
作者简介!张龙!男!主治医师!主要从事重症医学临床研究"

!

'

!

通信作者&

S+D>-?

'

..

F

755/

%

.-/>!98D

"

本文引用格式!张龙!秦宗和!徐伟
!

血清
D-1+%

对急性心肌梗死的诊断价值研究#

"

$

!

国际检验医学杂志!

#$%&

!

'(

%

)

&'

)('+)(R!

论著"临床研究

血清
D-1+%

对急性心肌梗死的诊断价值研究

张
!

龙!秦宗和!徐
!

伟'

"上海交通大学医学院附属第九人民医院重症医学科!上海
#$%(((

$

!!

摘
!

要!目的
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探讨血清
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对急性心肌梗死的诊断价值%方法
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选取
#$%'

年
#

月至
#$%)

年
%#

月该

院急诊就诊的胸痛患者
%*&

例!根据急性心肌梗死诊断标准将其分为心梗组"
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例$和非心梗组"
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例$!并选

取同期健康体检者
0*

例作为健康对照组!检测
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组血清
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&心肌肌钙蛋白
L

"

93/L

$&肌酸激酶同工酶"
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水平的相关性!以及
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诊断急性心肌

梗死的灵敏度和特异度%结果
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心梗组血清
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水平明显高于非心梗组和健康对照组!而非

心梗组血清
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93/L
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Ge+OW

水平高于健康对照组!差异均有统计学意义"
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$#心梗组中!

D-1+%

水

平与
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水平呈正相关"
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$#受试者工作特征曲线分析显示!
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早期诊断急性心肌梗死的灵敏度和特异度分别为
($!R0Z

和
(0!R'Z

%结论
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可以作为早期诊断急性心

肌梗死和评估其严重程度的新指标!且灵敏度较
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和
Ge+OW
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随着人群高血压)高血脂发病率的增加!急性心

肌梗死的发病率也在逐年增加!尤其在中老年人群中

的发病率更高"有研究报道目前我国急性心肌梗死

的发病率已经达到
$!*Rm

!

$!RRm

!且发病年龄呈现

年轻化趋势#

%

$

"早发现)早诊断是治疗急性心肌梗死

的关键!目前其主要诊断依据为患者的临床表现)心

电图的特征性波形及心肌酶谱的改变"但是!急性心

肌梗死患者早期心电图可能无明显异常,肌钙蛋白
L

%

93/L

&水平在心肌梗死后
'4

左右才会明显升高!且

在其他疾病中也可能增高,而肌酸激酶同工酶%

Ge+

OW

&诊断急性心肌梗死的特异度较低#

#

$

"因此寻找

一个能够早期诊断急性心肌梗死的实验室指标极其
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重要"微小
1P2

%

D-1P2

&是一种非编码微小!通过

调控基因表达来调节生物的生长)发育及细胞凋

亡#

'

$

"

D-1+%

为心肌细胞中的特异性
D-1P2

!在心

肌正常功能中起着重要的作用#

'

$

"有研究报道!

D-1+

P2

在诊断早期急性心肌梗死中较
93/L

)

Ge+OW

具

有更高的灵敏度#

*

$

"本研究通过对
%*&

例急诊胸痛

患者进行研究!旨在探讨血浆
D-1+%

对急性心肌梗死

的诊断价值"

>

!

资料与方法

>!>

!

一般资料
!

选取
#$%'

年
#

月至
#$%)

年
%#

月本

院急诊胸痛患者
%*&

例作为研究对象!其中男
%$'

例!女
*R

例!年龄
*)

!

&%

岁!平均%

)*!)a0!*

&岁"

纳入标准'患者以胸痛为主诉!且发病时间小于
'4

"

排除标准'患者发病时间大于
'4

!或心电图检查显示

已非急性期病变,患者
93/L

)

Ge+OW

水平已经接近峰

值!随病程发展没有明显升高,严重肾功能不全或者

肿瘤患者"急性心肌梗死诊断标准#

R

$

'胸痛时间大于

'$D-/

,心电图显示
T3+3

段抬高或压低!出现病理性

d

波!出现左室传导阻滞,超声心电图发现心室壁反

常运动或丧失活性"患者满足以上
'

项中任何
%

项!

且血清
93/L

)

Ge+OW

水平明显升高即可确诊"根据

研究对象是否存在急性心肌梗死!将其分为心梗组

%

&#

例&和非心梗组%

))

例&"心梗组中男
R)

例!女
#)

例!年龄
*0

!

0&

岁!平均%

)'!(a0!%

&岁,非心梗组中

男
*0

例!女
%(

例!年龄
*)

!

&%

岁!平均%

)*!(a0!&

&

岁!其中心绞痛
*(

例!心包炎
*

例!主动脉夹层
'

例!

急性心力衰竭
)

例!肺栓塞
%

例!胃食管返流病
'

例"

同时选取
0*

例健康体检者作为健康对照组!其中男

R'

例!女
#%

例!年龄
*&

!

&#

岁!平均%

)*!&a0!0

&岁"

所有研究对象及家属知情并签署同意书"

'

组性别)

年龄比较!差异无统计学意义%

;

$

$!$R

&!具有可

比性"

>!D

!

方法
!

患者急诊就诊时采血
RDN

!放置于有抗

凝剂的血样管中高速离心"采用
T-5D5/.LDD<?-=5

#$$$

自动检测仪检测血清
93/L

水平,采用电化学发

光法检测血清
Ge+OW

水平,采用
1P2-.8

3O

]?<.

提

取血清
1P2

!

D-1+%

的上)下游引物序列分别为'

R̀+

QGQG3QQ223Q3222Q22Q3+'̀

和
R̀+Q3Q

G2QQQ3 GGQ 2QQ 3+'̀

,采用
D-T97-

6

=15E57.5

37>/.97-

6

=-8/e-=

对提取的
1P2

进行反转录!并采

用
]G1

技术检测血清
D-1+%

水平!每份标本检测
'

次!取平均值!采用
#

+

,,

G=法进行计算"

>!E

!

统计学处理
!

采用
T]TT%&!$

软件进行统计学

处理,计量资料以
Oa2

表示!组间比较采用
3

检验,计

数资料以百分率或频数表示!组间比较采用
!

# 检验,

相关性分析采用
T

6

5>7D>/

相关进行分析,采用受试

者工作特征%

1VG

&曲线分析
D-1+%

)

93/L

)

Ge+OW

对

急性心肌梗死的诊断价值,以
;

#

$!$R

为差异有统计

学意义"

D

!

结
!!

果
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!
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组血清
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)

93/L

)

Ge+OW

水平比较
!

心梗

组血清
D-1+%

)

93/L

)

Ge+OW

水平明显高于非心梗组

和健康对照组!而非心梗组血清
D-1+%

)

93/L

)

Ge+OW

水平高于健康对照组!差异均有统计学意义%

;

#

$!$R

&"见表
%

"

表
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水平比较#
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Ge+OW

%

c

(

N

&

心梗组
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水平与
93/L

)
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水平相关性
!

将心

梗组按
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水平分为
#

#!$

)

#!$

!

*!$

)

$
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等
'

个等级!结果显示!随着
D-1+%

水平的升高!血清
93+

/L

)

Ge+OW

水平也逐渐升高!且
D-1+%

水平与
93/L

)

Ge+OW

水平呈正相关%

?

值分别为
$!0''
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表
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水平与
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%

Ge+OW

水平的相关性#

Oa2
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水平分级
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F
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曲线

表
'

!!

D-1+%
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93/L

%

Ge+OW

对急性心肌梗死的诊断价值

检测指标
曲线
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D!E

!

D-1+%

)

93/L

)

Ge+OW

对急性心肌梗死的诊断价

值
!

D-1+%

早期诊断急性心肌梗死的灵敏度高于
93+

/L

和
Ge+OW

!差异无统计学意义%

;

$

$!$R

&"见图

%

)表
'

"

E

!

讨
!!

论

!!

急性心肌梗死起病急!患者病死率高!预后差!治

疗时间窗口窄!因此对急性心肌梗死的早期诊断是治

疗的关键"目前!临床上诊断急性心肌梗死主要依据

患者的症状)心电图和
93/L

)

Ge+OW

指标"而临床症

状个体差异较大!心电图诊断早期心肌梗死的灵敏度

较低!故临床上诊断急性心肌梗死的主要实验室指标

为
93/L

)

Ge+OW

"

93/L

是心肌收缩的调节蛋白!在心

脏未发生病变时!人体血液中水平极低,在心肌受损

时!

93/L

会大量释放到外周血中#

)

$

"有研究报道!急

性心包炎)肺栓塞)急性心力衰竭)肾衰竭等疾病也可

引起患者血清
93/L

水平升高#

0

$

"

Ge+OW

主要存在

于心肌细胞中!当患者心肌损伤时!

Ge+OW

可释放入

外周血中!从而导致其水平升高,同时!

Ge+OW

也存

在于肌肉)脑等组织中!当患者的这些组织病变时!也

可导致其水平升高#

&

$

"因此!采用
93/L

和
Ge+OW

诊

断心肌梗死也存在的一定局限性"

目前大量研究表明!

D-1P2

与疾病的发生发展

有着密切的关系!不仅在患者病变组织中呈现异常表

达!在外周血中也可呈现异常表达!如肺癌)肝癌)骨

髓瘤等疾病患者外周血中都有与疾病相关的异常表

达的
D-1P2

#

(

$

"研究发现!与心脏疾病有关的
D-1+

P2

主要有
D-1+%

)

D-1+%''>

)

D-1+#$&>

等!这些
D-1+

P2

对心脏的发育和心血管系统的生理功能也起着重

要作用#

%$

$

"另有研究表明!

D-1+%

在心肌组织中表达

最丰富!与心脏发育)心律失常)心肌缺血等有着密切

的联系#

%%

$

"

D-1+%

可以抑制热休克蛋白活性!还能使

细胞线粒体功能降低!促进细胞色素
G

释放!达到加

速心肌细胞凋亡的效果#

'

$

"

Ĝ SPQ

等#

%#

$研究发现!

心肌梗死模型大鼠血清
D-1+%

表达迅速上升!

)4

即

达到高峰!且
D-1+%

水平的高低与心肌梗死面积呈正

相关!这些特性是心肌中其他
D-1P2

所不具有的"

因此!本研究选取
D-1+%

作为研究急性心肌梗死的指

标!结果显示!心梗组血清
D-1+%

)

93/L

)

Ge+OW

水平

明显高于非心梗组和健康对照组!心梗组
D-1+%

水平

与
93/L

)

Ge+OW

水平呈正相关"这表明
D-1+%

与

93/L

)

Ge+OW

一样可以作为诊断急性心肌梗死和评

估其严重程度的新指标"同时!

1VG

曲线分析结果显

示!

D-1+%

在早期诊断急性心肌梗死方面具有更高的

灵敏度"

综上所述!

D-1+%

可以作为早期诊断急性心肌梗

死和评估其严重程度的新指标!且灵敏度较
93/L

和

Ge+OW

高"
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