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  摘 要:目的 分析N-MYC及N-MYC下游调节基因1(NDRG1)在胃癌组织中的表达及对胃癌细胞生物

学特性的影响。方法 收集2021年1月至2023年5月于该院行手术切除且经病理确诊为胃癌的82例患者的

胃癌组织及癌旁正常组织,采用实时荧光定量PCR(qPCR)检测N-MYC、NDRG1
 

mRNA相对表达量,收集患

者临床资料,分析N-MYC、NDRG1
 

mRNA表达与患者临床病理特征关系。选择对数生长期NCI-N87细胞,
将N-MYC干扰质粒(si-N-MYC)与其阴性对照(si-NC)分别转染到 NCI-N87细胞中,记为si-NC组、si-N-
MYC组;将si-N-MYC分别与anti-NC、anti-NDRG1共转染至NCI-N87细胞中,记为si-N-MYC+anti-NC组、
si-N-MYC+anti-NDRG1组。采用CCK-8实验检测细胞增殖活性,Transwell侵袭实验检测细胞侵袭能力,
Western

 

blotting法检测细胞中N-MYC、NDRG1蛋白表达。结果 胃癌组织N-MYC
 

mRNA相对表达量高

于癌旁组织(P<0.05),NDRG1
 

mRNA相对表达量低于癌旁组织(P<0.05)。不同胃癌TNM 分期、淋巴结

转移、远处转移患者N-MYC、NDRG1
 

mRNA表达差异有统计学意义(P<0.05)。与si-NC组比较,si-N-MYC
组细胞增殖和侵袭能力下降(P<0.05),NDRG1蛋白表达下调(P<0.05)。与si-N-MYC+anti-NC组比较,
si-N-MYC+anti-NDRG1组细胞增殖、侵袭能力增加(P<0.05)。N-MYC可靶向调控NDRG1,敲低NDRG1
可逆转N-MYC对细胞产生的生物学作用。结论 胃癌组织N-MYC

 

mRNA表达上调、NDRG1
 

mRNA表达

下调,二者参与胃癌的发生发展过程,并对胃癌细胞增殖、侵袭等恶性生物学行为有重要调控作用。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

expression
 

of
 

N-MYC
 

and
 

N-MYC
 

downstream
 

regulated
 

gene-1
 

(NDRG1)
 

in
 

gastric
 

cancer
 

tissues,and
 

to
 

assess
 

their
 

effects
 

on
 

biological
 

characteristics
 

of
 

gastric
 

cancer
 

cells.Methods Paired
 

of
 

gastric
 

cancer
 

tissues
 

and
 

adjacent
 

normal
 

tissues
 

resected
 

from
 

82
 

cases
 

of
 

patholog-
ically

 

confirmed
 

gastric
 

cancer
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

collected.Gastric
 

cancer
 

tissues
 

and
 

adjacent
 

normal
 

tissues
 

of
 

82
 

patients
 

who
 

were
 

surgically
 

re-
sected

 

and
 

pathologically
 

diagnosed
 

with
 

gastric
 

cancer
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

collected.Real-time
 

quantitative
 

PCR
 

(qPCR)
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

relative
 

mRNA
 

expression
 

levels
 

of
 

N-
MYC

 

and
 

NDRG1,and
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected.The
 

correlation
 

between
 

the
 

mRNA
 

expres-
sion

 

of
 

N-MYC
 

and
 

NDRG1
 

and
 

clinicopathological
 

features
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

discussed.NCI-N87
 

cells
 

in
 

logarithmic
 

growth
 

phase
 

were
 

selected
 

and
 

cultured
 

in
 

vitro.N-MYC
 

interference
 

plasmid
 

(si-N-MYC)
 

and
 

its
 

negative
 

control
 

(si-NC)
 

was
 

transfected
 

into
 

NCI-N87
 

cells,respectively,which
 

were
 

recorded
 

as
 

si-NC
 

group
 

and
 

si-N-MYC
 

group.Moreover,si-N-MYC
 

was
 

co-transfected
 

into
 

NCI-N87
 

cells
 

with
 

anti-NC
 

and
 

an-
ti-NDRG1,respectively,and

 

denoted
 

as
 

si-N-MYC+anti-NC
 

group
 

and
 

si-N-MYC+anti-NDRG1
 

group.CCK-
8

 

assay
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

cell
 

proliferation
 

activity,Transwell
 

assay
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

cell
 

invasion
 

ability,
and

 

Western
 

blotting
 

assay
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

N-MYC
 

and
 

NDRG1
 

protein
 

expression
 

in
 

cells.Results The
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relative
 

expression
 

of
 

N-MYC
 

mRNA
 

in
 

gastric
 

cancer
 

tissues
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

paracancer
 

tissues
 

(P<
0.05),and

 

the
 

relative
 

expression
 

of
 

NDRG1
 

mRNA
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

paracancer
 

tissues
 

(P<0.05).
There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

expression
 

of
 

N-MYC
 

and
 

NDRG1
 

mRNA
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

TNM
 

stages,lymph
 

node
 

metastasis
 

and
 

distant
 

metastasis
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

si-NC
 

group,the
 

cell
 

proliferation
 

and
 

invasion
 

ability
 

of
 

the
 

si-N-MYC
 

group
 

were
 

decreased
 

(P<0.05),and
 

the
 

expression
 

of
 

NDRG1
 

protein
 

was
 

down-regulated
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

si-N-MYC+anti-NC
 

group,cell
 

proliferation
 

and
 

invasion
 

ability
 

of
 

si-N-MYC+anti-NDRG1
 

group
 

were
 

increased
 

(P<0.05).N-MYC
 

could
 

target
 

and
 

regulate
 

NDRG1,and
 

knocking
 

down
 

NDRG1
 

could
 

reverse
 

the
 

biological
 

effects
 

of
 

N-MYC
 

on
 

gastric
 

cells.
Conclusion In

 

gastric
 

cancer
 

tissue,N-MYC
 

mRNA
 

expression
 

is
 

upregulated
 

and
 

NDRG1
 

mRNA
 

expression
 

is
 

downregulated,both
 

of
 

which
 

play
 

important
 

roles
 

in
 

the
 

regulation
 

of
 

malignant
 

biological
 

behaviors
 

such
 

as
 

proliferation
 

and
 

invasion
 

of
 

gastric
 

cancer
 

cells.
Key
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downstream
 

regulated
 

gene-1; proliferation; 
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  胃癌是全球第五大常见恶性肿瘤,也是恶性肿瘤

相关死亡的第三大常见原因,导致全球近80万人死

亡[1-2]。早期胃癌经手术切除疗效较好,患者5年生

存率在90%以上[3],但是部分患者在确诊时已经是中

晚期,可选择的治疗手段较少,患者的预后较差,5年

生存率在30%~35%[4],因此探索胃癌的发生发展机

制及寻找新型的治疗手段具有重要意义。
胃癌的病因多种多样,其危险因素包括饮食因

素、幽门螺杆菌的感染及基因多态性等。在基因多态

性方面,胃癌的进展涉及多个基因的突变,抑癌基因

失活、原癌基因激活与胃癌发生发展均密切相关。近

年来,研究者在胃癌中发现多个基因突变,包括编码

E-钙黏蛋白(CDH1)、α-E-连环蛋白(CTNNA1)、F-
Box蛋白24(FBXO24)、DOT1样组蛋白 H3K79甲

基转移酶(DOT1L)、胰岛素受体(INSR)、丝裂原激活

蛋白激酶
 

6(MAP3K6)、蛋白酶丝氨酸1(PRSS1)及
APC启动子1

 

B突变等[5]。
癌基因 MYC家族(包括c-MYC、L-MYC和 N-

MYC)在许多肿瘤中表达失调,与患者预后不良相关,
其中N-MYC通过与靶基因的启动子结合调控基因

转录,能调节肿瘤细胞的增殖、分化等恶性生物学行

为[6-7]。N-MYC蛋白下游调节基因1(NDRG1)是一

种新发现的与细胞分化相关的基因,位于染色体

8q24,属NDRG家族成员[8-9]。该基因在细胞生长发

育中起着重要作用,其表达下降通常预示着细胞分化

异常[10]。NDRG1在恶性肿瘤中的作用仍存在争议,
一方面,在胰腺癌细胞、卵巢癌细胞和结直肠癌细胞

中,NDRG1充当转移抑制因子,可抑制多种恶性肿瘤

的转移;另一方面,NDRG1与肝细胞癌、膀胱癌、宫颈

癌和侵袭性乳腺癌的转移、肿瘤复发和不良预后密切

相关[11]。然而,目前有关N-MYC、NDRG1在胃癌组

织中的表达及其作用机制尚不明确。本文拟从分子、
细胞层面,探讨N-MYC、NDRG1在胃癌中的表达情

况,以及二者与胃癌的临床病理、进展关系。

1 材料与方法

1.1.1 材料来源 收集2021年1月至2023年5月

于本院行手术切除且经病理确诊为胃癌[12]的82例患

者的胃癌组织及癌旁正常组织(距离癌组织>4
 

cm),
同时收集患者的临床资料。本研究方案已经过本院

伦理委员会审批,所有患者知悉本研究目的及研究内

容,并签署知情同意书。
1.1.2 试剂与细胞株 胃癌细胞株、NCI-N87细胞

来自上海中科院。PRMI-1640培养基、胎牛血清来自

美国Gibco公司,1%青霉素-链霉素来自南京碧云天

公司,LipofectamineTM
 

2000转染试剂来自于美国In-
vitrogen公司,CCK-8试剂盒检测试剂盒来自同仁公

司,Transwell小室来自美国Corning公司,RNA提

取试剂盒、逆转录试剂盒来自美国Sigma公司,BCA
蛋白定量试剂盒、Tristan-HCl电泳缓冲液、蛋白上样

缓冲液购自北京索莱宝科技有限公司,ECL发光液、
RIPA蛋白裂解液购自碧云天生物技术有限公司,N-
MYC一 抗、NDRG1 一 抗 购 自 美 国 Abcam 公 司,
GAPDH一抗购自美国Proteintech公司,HRP标记

二抗购自碧云天生物技术有限公司。
1.2 方法

1.2.1 细胞培养与转染 胃癌细胞株 AGS、NCI-
N87细胞培养在含10%胎牛血清、100

 

U/mL青霉素

及链霉素的 RPMI-1640培养基中,放于37
 

℃、5%
 

CO2 培养箱内培养。按照转染试剂说明书,使用Li-
pofectamineTM

 

2000转染试剂将 N-MYC干扰质粒

(si-N-MYC)与其阴性对照(si-NC)分别转染到 NCI-
N87细胞中,记为si-NC组、si-N-MYC组。使用Li-
pofectamineTM

 

2000转染试剂将si-N-MYC分别与

anti-NC、anti-NDRG1共转染至NCI-N87细胞中,记为

si-N-MYC+anti-NC组、si-N-MYC+anti-NDRG1组。
1.2.2 实时荧光定量PCR(qPCR)检测胃癌细胞及

组织中N-MYC、NDRG1
 

mRNA的表达 收集82例

胃癌患者的胃癌组织及癌旁正常组织,并收集转染后
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细胞与对照组转染细胞,使用Trizol试剂提取组织或

细胞的总RNA,逆转录为cDNA,按SYBR试剂盒说

明书进行qPCR反应。反应条件:95
 

℃
 

30
 

s;95
 

℃
 

5
 

s,60
 

℃
 

30
 

s,共40个循环。N-MYC的正向引物为

5'-GGCTCCTGGCAAAAGGTCA-3',反 向 引 物 为

5'-CTGCGTAGTTGTCCTGATCT-3';NDRG1的正

向引物为5'-GGGCTGAAAAGCATTATTGG-3',反
向引物为5'-CTCCACCATCTCAGGGTTGT-3';内
参 GAPDH 的 正 向 引 物 为 5'-CAATGACCCCT-
TCATTGACC-3',反 向 引 物 为 5'-TGGAAGATG-
GTGATGGGATT-3'。采用2-ΔΔCt 法计算 N-MYC、
NDRG1

 

mRNA相对表达量。
1.2.3 CCK-8实验检测细胞增殖 将各组处于对数

生长期的NCI-N87细胞5×103 个(200
 

μL)铺在96
孔板内,每组设置5个复孔,共培养6

 

d,每天吸去一

排(5个复孔)内的培养基,加入180
 

μL无血清培养基

和20
 

μL的CCK-8溶液(质量浓度5
 

mg/mL),放回

培养箱内孵育2
 

h后,采用酶标仪测量在450
 

nm处

吸光度(A)值,取平均值后绘制生长曲线,计算每组细

胞的增殖率。
1.2.4 Transwell侵袭实验检测细胞的侵袭能力 
将 Matrigel基质胶按1∶8比例用无血清培养基稀

释,接种在Transwell上室置于培养箱内成胶,然后上

腔加入含1×105 个细胞的培养基200
 

μL,下腔加入

600
 

μL含10%胎牛血清的培养基,放回培养箱内孵

育24
 

h,然后4%多聚甲醛固定,结晶紫染色,于显微

镜下采集不同视野下的图像,再用ImageJ软件分析

各组细胞的侵袭能力。
1.2.5 Western

 

blotting法检测细胞中 N-MYC、
NDRG1蛋白表达 各组 NCI-N87细胞中加细胞裂

解液冰上裂解、离心、收集上清液,采用BCA法对蛋

白进行定量,然后加入5×上样缓冲液后于100
 

℃恒

温水浴锅中煮沸使蛋白变性。每组取40
 

μg蛋白样

品,用SDS-PAGE凝胶电泳分离蛋白,并将蛋白转至

聚偏二氟乙烯膜,5%脱脂奶粉封闭,用抗N-MYC抗

体(1∶1
 

000)、抗NDRG1抗体(1∶1
 

000)、抗GAP-
DH抗体(1∶5

 

000)于4
 

℃孵育过夜;第2天清洗聚

偏二氟乙烯膜后加入二抗室温孵育1
 

h,采用ECL试

剂发光液显色,化学发光信号采用ChemiDoc
 

MP凝

胶成像系统检测。采用ImageJ软件检测各条带灰度

值,以GAPDH为内参。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件分析数据,
N-MYC、NDRG1

 

mRNA 相对表达量等以x±s 表

示,两两比较采用t检验,多组间比较用单因素方差

分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 胃癌组织与癌旁组织N-MYC、NDRG1
 

mRNA
表达比较 胃癌组织N-MYC

 

mRNA相对表达量明

显高于癌旁组织,NDRG1
 

mRNA相对表达量低于癌

旁组织,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  胃癌组织与癌旁组织N-MYC、NDRG1

 

mRNA
   表达比较(x±s)

组别 n
N-MYC

 

mRNA
相对表达量

NDRG1
 

mRNA
相对表达量

癌旁组织 82 1.02±0.08 1.02±0.34

胃癌组织 82 2.69±0.37 0.29±0.13

t 39.949 18.160

P <0.001 <0.001

2.2 N-MYC、NDRG1
 

mRNA表达与临床病理特征

关系 N-MYC、NDRG1
 

mRNA表达在不同性别、年
龄、肿瘤最大径患者间差异无统计学意义(P>0.05),
在不同胃癌TNM 分期、淋巴结转移、远处转移患者

间差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  N-MYC、NDRG1
 

mRNA表达与患者临床病理特征关系(x±s)

临床特征 n
N-MYC

 

mRNA

相对表达量 t P

NDRG1
 

mRNA

相对表达量 t P

性别 1.963 0.053 0.669 0.506

 男 49 2.62±0.40 0.28±0.12

 女 33 2.79±0.36 0.30±0.15

年龄(岁) 0.458 0.648 0.604 0.548

 <60 44 2.71±0.38 0.30±0.14

 ≥60 38 2.67±0.41 0.28±0.16

TNM分期 11.055 <0.001 4.612 <0.001

 Ⅰ~Ⅱ期 36 2.14±0.32 0.38±0.20

 Ⅲ~Ⅳ期 46 3.12±0.45 0.22±0.11

肿瘤最大径(cm) 0.229 0.819
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续表2  N-MYC、NDRG1
 

mRNA表达与患者临床病理特征关系(x±s)

临床特征 n
N-MYC

 

mRNA

相对表达量 t P

NDRG1
 

mRNA

相对表达量 t P

 <5 40 2.68±0.41 0.27±0.14

 ≥5 42 2.70±0.38 0.31±0.12

淋巴结转移 11.018 <0.001 2.518 0.014

 有 31 3.28±0.46 0.23±0.12

 无 51 2.33±0.32 0.33±0.20

远处转移 6.438 <0.001 3.639 0.001

 有 28 3.04±0.44 0.20±0.10

 无 54 2.51±0.30 0.34±0.19

2.3 敲减 N-MYC对胃癌细胞增殖、侵袭及蛋白表

达的影响 与si-NC组相比,si-N-MYC组细胞增殖

能力、侵袭能力下降(P<0.05),N-MYC、NDRG1蛋

白表达下调(P<0.05)。见图1、2、3。

图1  敲减N-MYC对细胞增殖活性的影响

图2  敲减N-MYC对细胞侵袭数的影响

图3  Western
 

blotting法检测细胞蛋白表达

2.4 抑制N-MYC表达逆转敲低NDRG1对胃癌细

胞增殖侵袭的影响 与si-N-MYC+anti-NC组比较,

si-N-MYC+anti-NDRG1组细胞增殖能力、侵袭能力

均明显增强(P<0.05)。见图4、5。

图4  抑制N-MYC表达逆转敲低NDRG1对细胞增殖

活性的影响

图5  抑制N-MYC表达逆转敲低NDRG1对细胞侵袭

能力的影响

3 讨  论

  1990年,胃癌的发病率和死亡率位居全球第二

位,随着时间的推移,全球范围内胃癌的年龄标准化

发病率和死亡率有所下降,但由于人口老龄化,胃癌

的发病绝对数和死亡数仍在增加,在很长一段时间内

这仍然是一个严峻的公共卫生问题[13-14]。胃癌发病

隐匿,由于早期无典型症状,大多数患者仍在中晚期

被确诊,治疗效果和预后较差。胃癌是由遗传、环境

等多因素共同诱发[15]。
胃癌的发生发展涉及多基因过程,其中包括原癌

基因和抑癌基因的异常,对肿瘤细胞的增殖、浸润、转
移等病理过程具有促进作用。N-MYC属于 MYC家

族成员,N-MYC具有多种致癌活性,其能通过调控多

个目的基因表达来调控细胞增殖、侵袭、转移等,对肿

瘤进展有促进作用[16-18]。NDRG1是 NDRG家族中

首次发现的成员,NDRG1蛋白可能与肠上皮细胞的

分化和凋亡等相关[19]。
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本研究通过对胃癌患者的癌组织和癌旁组织标

本进行qPCR检测,结果发现胃癌组织N-MYC
 

mR-
NA相对表达量明显较癌旁组织升高,NDRG1

 

mR-
NA相 对 表 达 量 明 显 下 降,另 外,分 析 N-MYC、
NDRG1

 

mRNA相对表达量与临床病理学参数之间

的关系发现,与Ⅰ~Ⅱ期、未发生淋巴结转移或远处

转移的胃癌患者相比,Ⅲ~Ⅳ期、发生淋巴结转移、远
处转移的胃癌患者的胃癌组织中 N-MYC

 

mRNA表

达明显升高,NDRG1
 

mRNA表达明显下降。这提示

N-MYC在胃癌发生发展中发挥驱动作用,而NDRG1
在胃癌的发生、发展中起着抑制作用。

本研究结果显示,敲低 N-MYC后,胃癌细胞的

增殖和侵袭能力下降,NDRG1蛋白表达下调,提示抑

制N-MYC表达可抑制胃癌细胞的增殖和侵袭能力。
同时,本研究结果还发现,N-MYC可调控NDRG1蛋

白的表达。另外,在敲低 N-MYC 的基础上,敲低

NDRG1的表达,可逆转抑制 N-MYC表达对胃癌细

胞的增殖和侵袭能力的影响,即敲低NDRG1可促进

胃癌细胞的增殖和侵袭,这提示在胃癌细胞中,N-
MYC可促进胃癌细胞的增殖和侵袭,而 NDRG1可

抑制胃癌细胞的增殖和侵袭能力,进一步提示 N-
MYC在胃癌发生发展中发挥着促癌作用,而NDRG1
起着抑癌作用,并且 N-MYC可正向调控 NDRG1蛋

白的表达。
有研究表明,N-MYC在5%的前列腺癌和40%

的神经内分泌肿瘤中过度表达和扩增,N-MYC过度

表达可以促进前列腺癌的肿瘤逃逸,并促进去势抵抗

性前列腺癌和神经内分泌前列腺癌的进展,还可通过

TEM8促进前列腺癌的血管生成和产生耐药性[20]。
同时,N-MYC在神经系统肿瘤中扩增且与肿瘤快速

发展及预后不良密切相关[21-22],这进一步佐证了本研

究结果。另外有研究表明,NDRG1在多种肿瘤中的

表达具有显著差异,在神经胶质瘤、乳腺癌[23]、前列腺

癌[24]、结直肠癌和卵巢癌中的表达降低。体内外实验

已证实,NDRG1有明显的抗肿瘤作用,可以抑制增

殖、自噬并促进细胞凋亡、分化[25],表明NDRG1作为

肿瘤抑制因子抑制侵袭性表型。有研究显示,在胃癌

中,NDRG1表达下调,NDRG1的低表达与胃癌的恶

性生物学行为和不良预后呈正相关,这与本研究所得

出的结论一致。在机制方面,推测 NDRG1可通过

DNA甲基化抑制多种致癌信号通路,从而在肿瘤发

生中发挥抑癌作用[26]。然而,N-MYC和NDRG1如

何相互作用促进胃癌进展的具体机制还尚不清晰,仍
需进一步深入研究。

综上所述,在胃癌组织中,N-MYC
 

mRNA表达

增加,NDRG1
 

mRNA表达下降,二者均参与胃癌发

生发展过程;在细胞水平,N-MYC、NDRG1对胃癌细

胞的增殖、迁移等恶性生物学行为有重要调控作用。
N-MYC、NDRG1有望成为胃癌早期诊断的特异性分

子标志物,可作为胃癌个体化治疗提供新靶点。
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·论  著·

STEMI患者血清NGAL与PCI术后并发症的交互
作用及对预后不良的影响*

赵晓东1,舒建宇2,赵荣荣3,毛建云1,刘 斌4△

张家口市第一医院:1.心血管内科;2.导管室;3.肾内科;4.血液科,河北张家口
 

075000

  摘 要:目的 探讨ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者血清中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白

(NGAL)与经皮冠状动脉介入(PCI)术后并发症交互作用对预后不良的影响。方法 选取2017年1月至2020
年1月该院收治的400例STEMI患者作为研究对象,根据患者2年预后情况分为预后良好组(n=378)与预后

不良组(n=22)。采用Logistic回归方程分析STEMI患者预后影响因素,建立相乘和相加效应分析血清

NGAL与PCI术后并发症交互作用对预后不良的影响。结果 性别、年龄、心率、冠脉狭窄程度积分(Gensini
积分)、病变支数≥2支、Killip分级、PCI术后并发症及PCI术后NGAL水平均与STEMI患者预后不良有关

(P<0.05);性别(女)、年龄、心率、Gensini积分、病变支数≥2支、Killip分级、PCI术后并发症及PCI术后

NGAL水平均与STEMI患者预后不良独立影响因素(P<0.05);PCI术后血清NGAL与PCI术后并发症存

在交互作用,均对STEMI患者预后不良有影响(P<0.05);PCI术后血清NGAL、PCI术后并发症之间并无相

乘交互作用(P>0.05);PCI术后血清NGAL、PCI术后并发症同时暴露时,STEMI患者预后不良风险高于二

者单独暴露风险之和,交互作用为二者单独暴露产生作用之和的2.611倍。结论 血清NGAL与PCI术后并

发症是STEMI患者预后不良的独立影响因素,二者存在相加交互作用,同时暴露可增加预后不良的危险性。
关键词:ST段抬高型心肌梗死; 中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白; 经皮冠状动脉介入; 交互

作用; 预后
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Effect
 

of
 

interaction
 

between
 

serum
 

NGAL
 

and
 

complications
 

after
 

PCI
 

on
 

poor
 

prognosis
 

in
 

STEMI
 

patients*
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Jianyun1,LIU
 

Bin4△

1.Department
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Room;3.Department
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075000,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

interaction
 

between
 

serum
 

neutrophil
 

gelatinase-associat-
ed

 

lipid
 

carrier
 

protein
 

(NGAL)
 

and
 

complications
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI)
 

on
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

ST-segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction
 

(STEMI),and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

improving
 

prognosis.Methods From
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2020,a
 

total
 

of
 

400
 

STEMI
 

patients
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

(n=378)
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(n=
22)

 

according
 

to
 

their
 

2-year
 

prognosis.Logistic
 

regression
 

equations
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

prognostic
 

fac-
tors

 

of
 

STEMI
 

patients,and
 

multiplicative
 

and
 

additive
 

effects
 

were
 

established
 

to
 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

in-
teraction

 

between
 

serum
 

NGAL
 

and
 

post-PCI
 

complications
 

on
 

poor
 

prognosis.Results Gender,age,heart
 

rate,Gensini
 

score,number
 

of
 

lesions
 

≥2,Killip
 

grade,complications
 

after
 

PCI
 

and
 

NGAL
 

level
 

after
 

PCI
 

were
 

associated
 

with
 

poor
 

prognosis
 

in
 

STEMI
 

patients
 

(P<0.05).Gender
 

(female),age,heart
 

rate,Gensini
 

score,number
 

of
 

lesions
 

≥2,Killip
 

grade,complications
 

after
 

PCI
 

and
 

NGAL
 

level
 

after
 

PCI
 

were
 

all
 

inde-
pendent

 

influencing
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

STEMI
 

patients
 

(P<0.05).There
 

was
 

interaction
 

between
 

serum
 

NGAL
 

after
 

PCI
 

and
 

complications
 

after
 

PCI,both
 

of
 

which
 

had
 

an
 

adverse
 

effect
 

on
 

the
 

prognosis
 

of
 

STEMI
 

patients
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

multiplicative
 

interaction
 

between
 

serum
 

NGAL
 

and
 

complications
 

after
 

PCI
 

(P>0.05).When
 

serum
 

NGAL
 

and
 

complications
 

after
 

PCI
 

were
 

exposed
 

at
 

the
 

same
 

time,the
 

risk
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

STEMI
 

patients
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

sum
 

of
 

the
 

two
 

exposures
 

alone,and
 

the
 

interaction
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