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  摘 要:目的 探讨急性心肌梗死(AMI)患者血清Sestrin2、生存素(Survivin)水平及其与冠状动脉狭窄程

度的相关性。方法 选取2020年10月至2022年12月在陕西省汉中市三二〇一医院收治的120例AMI患者

为观察对象,其中ST段抬高型心肌梗死(STEMI)67例,非ST段抬高型心肌梗死(NSTEMI)53例,根据

Gensini评分将患者分为轻度狭窄组与重度狭窄组,选择同期行冠状动脉造影(狭窄程度<50%)且不符合AMI
诊断标准的患者60例作为对照组,采用酶联免疫吸附试验检测血清Sestrin2、Survivin水平,相关性分析采用

Spearman法,受试者工作特征曲线分析血清Sestrin2、Survivin对重度狭窄AMI的诊断价值。结果 对照组、

NSTEMI组、STEMI组脑钠肽、肌钙蛋白、肌酸激酶同工酶、左室射血分数、空腹血糖水平比较,差异有统计学

意义(P<0.05);与对照组比较,NSTEMI组与STEMI组血清Sestrin2、Survivin水平显著升高(P<0.05);随

着AMI患者冠状动脉病变支数及狭窄程度的增加,血清Sestrin2、Survivin水平逐渐升高(P<0.05);血清Ses-
trin2、Survivin水平与冠状动脉病变支数、SYNTAX评分及Gensini评分呈正相关(P<0.05);血清Sestrin2、

Survivin单独及联合诊断重度狭窄AMI的曲线下面积(AUC)分别为0.840、0.823、0.920,联合诊断的AUC
大于单项诊断(P<0.05)。结论 AMI患者血清Sestrin2、Survivin水平升高,与冠状动脉狭窄程度相关,可能

成为评估冠状动脉病变程度的标志物。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

Sestrin2
 

and
 

Survivin
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

myo-
cardial

 

infarction
 

(AMI)
 

and
 

their
 

correlation
 

with
 

the
 

degree
 

of
 

coronary
 

artery
 

stenosis.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

AMI
 

patients
 

admitted
 

to
 

Hanzhong
 

3201
 

Hospital
 

from
 

October
 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

subjects,and
 

there
 

were
 

67
 

cases
 

of
 

ST-segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction
 

(STEMI)
 

and
 

53
 

cases
 

of
 

non-ST-segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction
 

(NSTEMI).According
 

to
 

the
 

Gensini
 

score,pa-
tients

 

were
 

grouped
 

into
 

mild
 

stenosis
 

group
 

and
 

severe
 

stenosis
 

group,60
 

patients
 

who
 

underwent
 

coronary
 

angiography
 

(stenosis
 

degree
 

<50%)
 

at
 

the
 

same
 

time
 

and
 

did
 

not
 

meet
 

the
 

diagnosis
 

standard
 

of
 

AMI
 

were
 

regarded
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

Sestrin2
 

and
 

Survivin
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme
 

linked
 

im-
munosorbent

 

assay,Spearman
 

method
 

was
 

used
 

for
 

correlation
 

analysis,and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

Sestrin2
 

and
 

Survivin
 

in
 

severe
 

stenotic
 

AMI.
Results There

 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

brain
 

natriuretic
 

peptide,troponin,creatine
 

kinase
 

isoenzyme,left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,fasting
 

plasma
 

glucose
 

among
 

the
 

control
 

group,NSTEMI
 

group
 

and
 

STEMI
 

group
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

serum
 

Sestrin2
 

and
 

Survivin
 

in
 

NSTEMI
 

group
 

and
 

STEMI
 

group
 

were
 

obviously
 

higher
 

(P<0.05).Serum
 

Sestrin2
 

and
 

Survivin
 

levels
 

in-
creased

 

with
 

the
 

increase
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesion
 

number
 

and
 

stenosis
 

degree
 

in
 

AMI
 

patients
 

(P<0.05).
Serum

 

Sestrin2
 

and
 

Survivin
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

number
 

of
 

coronary
 

lesions,SYNTAX
 

·3192·国际检验医学杂志2024年12月第45卷第23期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,December
 

2024,Vol.45,No.23



score
 

and
 

Gensini
 

score
 

in
 

AMI
 

patients
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

Sestrin2
 

and
 

Survivin
 

in
 

diagnosis
 

of
 

severe
 

stenotic
 

AMI
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

were
 

0.840,0.823
 

and
 

0.920,respec-
tively,and

 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

was
 

larger
 

than
 

those
 

of
 

singe
 

detection
 

(P <0.05).
Conclusion The

 

serum
 

levels
 

of
 

Sestrin2
 

and
 

Survivin
 

in
 

patients
 

with
 

AMI
 

are
 

increased,they
 

are
 

related
 

to
 

the
 

degree
 

of
 

coronary
 

artery
 

stenosis,and
 

they
 

may
 

become
 

marker
 

to
 

evaluate
 

the
 

degree
 

of
 

coronary
 

artery
 

disease.
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  急性心肌梗死(AMI)是一种常见的心血管疾病,
由于冠状动脉急性、持续性缺血缺氧所致心肌坏死,
具有较高的病死率,早期对患者病情进行评估,并及

时治疗有助于改善患者预后[1-2]。研究显示,AMI的

发生发展可能与氧化应激有关,Sestrin2是一种高度

保守的应激诱导蛋白,具有较强的抗氧化作用,与动

脉粥样硬化(AS)、心肌重构、心肌缺血再灌注(I/R)
密切相关[3]。有研究结果显示,Sestrin2在缺氧复氧

心肌细胞中表达上调,通过激活核转录因子 NF-E2
相关因子2/血红素加氧酶-1(Nrf2/HO-1)相关信号

通路,保护缺氧复氧诱导的 H9C2心肌细胞氧化损

伤[4]。有研究发现,Sestrin2与AMI患者的心肌损伤

程度密切相关[5]。生存素(Survivin)是一种凋亡抑制

蛋白,可通过抑制半胱氨酸蛋白酶-3(Caspase-3)的活

性,抑制心肌细胞凋亡,在心血管疾病中发挥重要作

用。有研究发现,急性缺血性脑卒中(AIS)患者血清

Survivin水平升高,且与神经缺损程度和患者预后不

良有关[6]。以上研究表明,Sestrin2、Survivin与心血

管疾病密切相关,然而Sestrin2、Survivin在 AMI中

的临床应用价值尚不清楚,本研究旨在探讨 AMI患

者血清Sestrin2、Survivin水平变化及其与冠状动脉

狭窄程度的相关性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年10月至2022年12月

在陕西省汉中市三二〇一医院(下称本院)收治的120
例AMI患者为观察对象,所有患者均行冠状动脉造

影且诊断为AMI,其中冠状动脉单支病变35例(单支

病变组)、双支病变47例(双支病变组)、多支病变38
例(多支病变组)。将所有患者分为ST段抬高型心肌

梗死(STEMI)组(67例)和非ST段抬高型心肌梗死

(NSTEMI)组(53例)。STEMI组中,男37例,女30
例;年龄45~77岁,平均(62.04±12.26)岁。NSTE-
MI组中,男27例,女26例;年龄44~76岁,平均

(60.77±12.03)岁。纳入标准:(1)符合《急性冠脉综

合征急 诊 快 速 诊 治 指 南(2019)》中 的 STEMI与

NSTEMI诊断标准[7];(2)经冠状动脉造影明确诊断;
(3)肝肾功能正常。排除标准:(1)合并陈旧性心肌梗

死;(2)心力衰竭、先天性心脏病或心肌炎;(3)合并血

液系统疾病、恶性肿瘤;(4)代谢性疾病、免疫疾病或

慢性炎症性疾病;(5)临床资料不全。选择同期在本

院行冠状动脉造影(狭窄程度<50%)且不符合AMI
诊断的患者60例作为对照组,其中男33例,女27
例;年龄45~78岁,平均(61.33±11.78)岁。本研究

经本院伦理委员会批准(批号:20200825)。

1.2 方法

1.2.1 血清Sestrin2、Survivin水平检测 所有入组

人员在入院24
 

h内采集空腹静脉血5
 

mL,3
 

000
 

r/min,离心20
 

min,离心半径10
 

cm,收集血清,置于

-80
 

℃冰 箱 保 存 待 检。采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

(ELISA)检测血清Sestrin2、Survivin水平,Sestrin2
(货号:EH1556)、Survivin(货号:EH0277)试剂盒购

自武汉菲恩生物科技有限公司。按照说明书加入待

测血清及标准品,待反应终止,采用HBS-1101型酶标

仪(南京德铁实验设备有限公司)测定吸光度(A)值,
绘制标准曲线,计算Sestrin2、Survivin水平。Ses-
trin2检 测 范 围:0.156~10.000

 

ng/mL,灵 敏 度:

0.094
 

ng/mL;Survivin检测范围:31.25~2
 

000.00
 

pg/mL,灵敏度:18.75
 

pg/mL。

1.2.2 Gensini评分 AMI行冠状动脉造影术后,进
行Gensini评分[8]。根据评分将患者分为轻度狭窄组

(Gensini评分≤36分,46例)和重度狭窄组(Gensini
评分>36分,74例)。

1.2.3 SYNTAX评分 AMI行冠状动脉造影后,由
2名经验丰富的医师共同判读造影结果。通过SYN-
TAX评分专用软件系统计算SYNTAX评分。

1.2.4 其他资料收集 收集所有入组人员性别、年
龄、体质量指数(BMI)、基础病史(高血压、糖尿病、高
脂血症)、吸烟史及常规检查,左室射血分数(LVEF)、
糖化血红蛋白(HbA1c)、空腹血糖(FPG)、脑钠肽

(BNP)、肌钙蛋白(cTnI)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、
甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇(LDL-C)等 临 床

资料。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行统计学

分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因素方

差分析,进一步两两比较采用SNK-q 检验;非正态分

布的计量资料以 M(P25,P75)表示,组间比较采用
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Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料采用频数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。采用Spearman法分析

血清Sestrin2、Survivin水平与冠状动脉病变支数、

SYNTAX评分及Gensini评分相关性,采用受试者工

作特征(ROC)曲线分析血清Sestrin2、Survivin对重

度狭窄AMI的诊断价值。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 一般资料比较 对照组、NSTEMI组、STEMI
组性别、年龄、BMI、基础病史(高血压、糖尿病、高脂

血症)及吸烟史、血脂水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),3组BNP、cTnI、CK-MB、LVEF、FPG水

平比较差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  一般资料比较[x±s或n/n或n(%)或M(P25,P75)]

项目 对照组(n=60) NSTEMI组(n=53) STEMI组(n=67) χ2/F/Z P

年龄(岁) 61.33±11.78 60.77±12.03 62.04±12.26  0.166  0.846

性别(男/女) 33/27 27/26 37/30 0.263 0.877

BMI(kg/m2) 24.67±3.71 24.54±3.83 25.21±3.42 0.591 0.555

基础病史

 高血压 34(56.67) 27(50.94) 39(58.21) 0.678 0.713

 糖尿病 22(36.67) 19(35.85) 30(44.78) 1.278 0.528

 高脂血症 27(45.00) 23(43.40) 29(43.28) 0.045 0.978

吸烟史 24(40.00) 17(32.08) 25(37.31) 0.780 0.677

BNP(pg/mL) 52.13(35.41,165.14) 185.42(62.34,621.35.14)* 197.36(81.54,789.52)* 12.354 <0.001

cTnI(ng/L) 0.82±0.21 3.97±1.01 5.89±1.43 381.698 <0.001

CK-MB(U/L) 7.23±2.05 41.75±10.41 95.26±20.34 668.267 <0.001

LVEF(%) 61.75±6.41 58.05±6.56* 56.71±7.23* 9.214 <0.001

FPG(mmol/L) 4.89±0.81 7.49±1.24* 7.85±1.03* 148.994 <0.001

HbA1c(%) 5.85±0.68 6.04±0.92 6.13±0.95 1.724 0.181

TG(mmol/L) 1.26±0.54 1.38±0.42 1.42±0.59 1.538 0.218

TC(mmol/L) 4.25±1.37 4.39±1.42 4.41±1.31 0.249 0.780

HDL-C(mmol/L) 1.43±0.41 1.35±0.37 1.38±0.42 0.576 0.563

LDL-C(mmol/L) 2.33±0.73 2.48±0.81 2.53±0.86 1.037 0.357

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.2 血清Sestrin2、Survivin水平比较 与对照组比

较,NSTEMI组与STEMI组血清Sestrin2、Survivin
水平显著升高(P<0.05),NSTEMI组与STEMI组

血清Sestrin2、Survivin水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表2。
表2  血清Sestrin2、Survivin水平比较(x±s)

组别 n Sestrin2(ng/mL) Survivin(pg/mL)

对照组 60 7.51±2.34 43.05±6.42

NSTEMI组 53 14.86±4.47* 67.55±12.09*

STEMI组 67 15.62±4.85* 68.41±13.24*

F 73.929 102.348

P <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.3 不同冠状动脉病变支数 AMI患者血清Ses-
trin2、Survivin水平比较 单支病变组、双支病变组、
多支病变组患者血清Sestrin2、Survivin水平比较,差

异有统计学意义(P<0.05);与单支病变组比较,双支

病变组与多支病变组血清Sestrin2、Survivin水平显

著升高(P<0.05);与双支病变组比较,多支病变组血

清Sestrin2、Survivin水平显著升高(P<0.05)。见

表3。
表3  不同冠状动脉病变支数AMI患者血清Sestrin2、

   Survivin水平比较(x±s)

组别 n Sestrin2(ng/mL) Survivin(pg/mL)

单支病变组 35 11.78±3.57 58.24±8.73

双支病变组 47 15.45±4.63* 67.56±10.08*

多支病变组 38 18.31±3.69*# 77.63±7.62*#

F 23.695 42.675

P <0.001 <0.001

  注:与单支病变组比较,*P<0.05;与双支病变组比较,#P<

0.05。

2.4 AMI患者血清Sestrin2、Survivin水平与冠状动
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脉病变支数及SYNTAX评分相关性 相关性分析显

示,AMI患者血清Sestrin2、Survivin水平与冠状动脉

病变支数(r=0.479、0.505)及SYNTAX评分(r=
0.564、0.553)呈正相关(P<0.05)。
2.5 不同冠状动脉狭窄程度 AMI患者血清Ses-
trin2、Survivin、Gensini评分比较 与轻度狭窄组比

较,重度狭窄组血清Sestrin2、Survivin水平及Gensi-
ni评分显著升高(P<0.05),见表4。

2.6 AMI患者血清Sestrin2、Survivin水平与Gensi-
ni评分相关性 相关性分析显示,AMI患者血清

Sestrin2、Survivin水平与Gensini评分呈正相关(r=
0.667、0.588,P<0.05)。
2.7 血清Sestrin2、Survivin对重度狭窄 AMI的诊

断价值 血清Sestrin2、Survivin单独及联合诊断重

度狭窄 AMI的曲线下面积(AUC)分别为0.840、

0.823、0.920,联合诊断的 AUC显著大于Sestrin2
(Z=1.992,P=0.046),Survivin(Z=2.020,P=
0.043)单独诊断,见表5。

表4  不同冠状动脉狭窄程度AMI患者血清Sestrin2、

   Survivin、Gensini评分比较(x±s)

组别 n
Sestrin2
(ng/mL)

Survivin
(pg/mL)

Gensini评分

(分)

轻度狭窄组 46 12.54±4.07 63.48±9.69 25.67±7.10

重度狭窄组 74 17.00±3.95 70.86±10.21 58.24±15.36

t 5.944 3.925 13.497

P <0.001 <0.001 <0.001

表5  血清Sestrin2、Survivin对重度狭窄AMI的诊断效能分析

指标 AUC 95%CI 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

Sestrin2 0.840 0.761~0.900 15.00
 

ng/mL 79.73 78.26 0.580

Survivin 0.823 0.743~0.887 67.77
 

pg/mL 71.62 78.26 0.499

联合 0.920 0.844~0.954 - 85.14 84.78 0.699

  注:-表示无数据。

3 讨  论

AMI主要是由于冠状动脉粥样硬化引起血管管

腔狭窄或闭塞,导致心肌缺血缺氧或坏死,患者主要

表现为胸闷、胸痛等症状,起病迅速、病情凶险,可引

起心力衰竭甚至猝死,患者病死率较高,早期预测

AMI患者冠状动脉病变严重程度对控制病情具有重

要意义[9-10]。

Sestrin2属于Sestrin应激诱导蛋白家族,具有抗

氧化应激、抑制缺血再灌注损伤的作用,在DNA损

伤、氧化应激和缺氧等诱导下,Sestrin2水平升高,通
过激活下游磷酸腺苷激活的蛋白激酶(AMPK)抑制

哺乳动物雷帕霉素靶蛋白(mTOR)信号,减少活性氧

积聚,改善线粒体功能障碍,减轻组织缺血再灌注损

伤[11-12]。有研究显示,Sestrin2通过调节Nrf2调节抗

氧化反应,减轻糖尿病患者的I/R心肌细胞损伤[13]。
有研究显示,冠心病患者血清Sestrin2水平升高,且
随冠状动脉病变严重程度升高而升高[14]。本研究结

果显示,NSTEMI组与STEMI组较对照组血清Ses-
trin2水平升高,且与冠状动脉病变支数及冠状动脉病

变严重程度密切相关,提示Sestrin2可能参与 AMI
的发生发展,可反映冠状动脉病变严重程度。推测其

可能的原因为,Nrf2是抗氧化调节因子,AMI患者在

心肌缺血缺氧应激下,诱导Sestrin2水平升高,Ses-
trin2可能通过调节Nrf2相关通路,参与AMI的发生

发展。有研究显示,颈动脉斑块患者的血浆Sestrin2
水平升高,并且与斑块严重程度相关,表明Sestrin2

水平升高可能是颈动脉粥样硬化进展的保护机制[15]。
本研究与之一致,提示检测Sestrin2水平可反映患者

病情,Sestrin2可能成为评估AMI患者病情的潜在标

志物。
心肌缺血后造成短时间内心肌损伤,致心肌细胞

凋亡。Survivin是一种凋亡抑制基因,可促进细胞有

丝分 裂,进 而 促 进 细 胞 增 殖,Survivin 还 可 抑 制

Caspase活化,并阻止下游Caspase-3的活性,抑制细

胞凋亡[16]。本研究结果显示,NSTEMI组与STEMI
组较对照组血清Survivin水平升高,且在单支病变、
双支病变、多支病变患者中依次升高,重度狭窄组患

者血清Survivin水平高于轻度狭窄组患者,提示Sur-
vivin参与AMI发生发展,与冠状动脉病变程度有关。
有研究显示,在胰岛素抵抗的I/R心肌细胞中,上调

Survivin表 达,可 减 少 细 胞 凋 亡,保 护 心 肌 细 胞

损伤[17]。
另有研究显示,给予 AMI大鼠模型脑室注射

Survivin基因表达病毒,大鼠心肌梗死面积及细胞凋

亡率显著降低,提示Survivin在心肌细胞损伤中起保

护作用[18],因此推测AMI中Survivin水平升高可能

是一种代偿性反应,对抗AMI后心肌细胞凋亡,保护

心肌损伤。

Gensini评分可反映冠状动脉狭窄程度,临床上

常用于评估冠状动脉病变程度,其评分越高,冠状动

脉病变越严重[19]。SYNTAX评分可反映冠状动脉狭

窄程度,在临床上对主要心血管不良事件风险的评估
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有重要意义。本研究结果显示,AMI患者血清Ses-
trin2、Survivin水平与Gensini评分及SYNTAX评分

均呈正相关,提示Sestrin2、Survivin水平越高,冠状

动脉病变狭窄程度越严重,可能成为评估 AMI病情

的标志物。ROC曲线分析显示,血清Sestrin2、Sur-
vivin联合检测对重度狭窄AMI有一定诊断价值,且
血清Sestrin2、Survivin联合诊断重度狭窄 AMI的

AUC显著大于Sestrin2、Survivin单独诊断,当 AMI
患者血清Sestrin2>15.00

 

ng/mL,Survivin>67.77
 

pg/mL时,其发生冠状动脉重度狭窄的风险较高,提
示联合检测血清Sestrin2、Survivin水平在临床上对

判断AMI患者病情具有一定参考价值,利于临床上

AMI的指导治疗。
本研究仍存在不足之处:(1)本文为回顾性分析,

且为单中心研究,样本量较小,可能有选择偏倚,限制

了本研究得出一个一般性的结论;(2)未检测Ses-
trin2、Survivin水平动态变化及分析其与患者预后的

相关性。后续将扩大样本量进行前瞻性的研究,证实

Sestrin2、Survivin与患者病情进展及预后的相关性。
综上所述,AMI患者血清Sestrin2、Survivin水平

升高,与冠状动脉狭窄程度相关,可能成为评估患者

病情的标志物,可能对于冠状动脉介入治疗方案的选

择有一定指导意义。
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