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  摘 要:目的 探究血清纤维蛋白原样蛋白2(FGL2)、分泌型卷曲相关蛋白2(SFRP2)水平对2型糖尿病

(T2DM)合并急性心肌梗死(AMI)患者支架内再狭窄(ISR)的预测价值。方法 选择2022年6月至2024年8
月该院收治的140例T2DM合并AMI患者为T2DM 合并AMI组,另选择同期140例T2DM 患者为T2DM
组,140例体检健康者为对照组。根据患者术后ISR发生情况分为ISR组(23例)和非ISR组(117例)。采用

酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清FGL2、SFRP2水平,相对危险度分析评估不同水平FGL2、SFRP2对

T2DM合并AMI患者术后发生ISR的影响,RERI、AP、SI分析血清FGL2、SFRP2水平对T2DM合并AMI患

者术后发生ISR的交互作用,受试者工作特征(ROC)曲线分析血清FGL2、SFRP2水平对T2DM合并AMI患

者ISR发生的预测价值。结果 与对照组比较,T2DM 组、T2DM 合并 AMI组血清FGL2水平升高(P<
0.05),血清SFRP2水平降低(P<0.05);与 T2DM 组相比,T2DM 合并 AMI组血清FGL2水平升高(P<
0.05),血清SFRP2水平降低(P<0.05);与非ISR组比较,ISR组支架数量、血清FGL2均升高(P<0.05),主

支架直径、血清SFRP2水平降低(P<0.05);血清FGL2、SFRP2高水平T2DM 合并AMI患者术后发生ISR
的风险分别是低水平患者的2.915(95%CI:1.222~6.957)倍、0.294(95%CI:0.116~0.748)倍;当血清FGL2
处于高表达、血清SFRP2处于低表达时,T2DM 合并AMI患者ISR发生的概率是血清FGL2低表达、SFRP2
高表达时的17.45倍,协同效应为二者单独存在时产生效应之和的2.01倍。在血清FGL2高表达,SFRP2低

表达的T2DM合并AMI患者ISR发生中,有47.00%是由二者交互作用引起的;血清FGL2、SFRP2水平二者

联合预 测 T2DM 合 并 AMI患 者ISR 发 生 的 曲 线 下 面 积 (AUC)显 著 高 于 单 独 预 测 (Z联合-FGL2=2.200、

Z联合-SFRP2=2.114,P<0.05)。结论 T2DM合并AMI患者血清FGL2水平升高、血清SFRP2水平降低,并与

术后ISR发生有关,血清FGL2、SFRP2水平能够作为预测T2DM合并AMI患者ISR发生的标志物。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

fibrinogen-like
 

protein
 

2
 

(FGL2)
 

and
 

secre-
ted

 

frizzled
 

related
 

protein
 

2
 

(SFRP2)
 

for
 

in-stent
 

restenosis
 

(ISR)
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

complicated
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI).Methods From
 

June
 

2022
 

to
 

August
 

2024,a
 

total
 

of
 

140
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

AMI
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

were
 

classified
 

as
 

the
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

AMI
 

group,140
 

patients
 

were
 

classified
 

as
 

the
 

T2DM
 

group,and
 

140
 

healthy
 

individuals
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

were
 

classified
 

as
 

the
 

control
 

group.Patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

ISR
 

group
 

(23
 

cases)
 

and
 

non-ISR
 

group
 

(117
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

ISR
 

after
 

surgery.Enzyme
 

linked
 

im-
munosorbent

 

assay
 

(ELISA)
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

FGL2
 

and
 

SFRP2.Relative
 

risk
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

levels
 

of
 

FGL2
 

and
 

SFRP2
 

on
 

the
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

ISR
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in
 

these
 

patients.RERI,AP
 

and
 

SI
 

were
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

interaction
 

of
 

serum
 

FGL2
 

and
 

SFRP2
 

levels
 

on
 

the
 

occurrence
 

of
 

ISR
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

AMI
 

after
 

surgery.Moreover,receiver
 

operat-
ing

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

FGL2
 

and
 

SFRP2
 

levels
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

ISR
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

AMI.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

T2DM
 

group
 

and
 

the
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

AMI
 

group
 

had
 

higher
 

serum
 

FGL2
 

levels
 

(P<
0.05)

 

and
 

lower
 

serum
 

SFRP2
 

levels
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

T2DM
 

group,the
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

AMI
 

group
 

had
 

higher
 

serum
 

FGL2
 

levels
 

(P<0.05)
 

and
 

lower
 

serum
 

SFRP2
 

levels
 

(P<0.05).Com-
pared

 

with
 

the
 

non-ISR
 

group,the
 

ISR
 

group
 

had
 

larger
 

number
 

of
 

stents,higher
 

serum
 

FGL2
 

level,smaller
 

main
 

stent
 

diameter
 

and
 

lower
 

serum
 

SFRP2
 

level
 

(P<0.05).The
 

risk
 

of
 

postoperative
 

ISR
 

in
 

these
 

patients
 

with
 

high
 

levels
 

of
 

serum
 

FGL2
 

and
 

SFRP2
 

was
 

2.915
 

(95%CI:1.222-6.957)
 

times
 

and
 

0.294
 

(95%CI:

0.116-0.748)
 

times
 

those
 

of
 

patients
 

with
 

low
 

levels,respectively.When
 

serum
 

FGL2
 

was
 

highly
 

expressed
 

and
 

serum
 

SFRP2
 

was
 

lowly
 

expressed,the
 

probability
 

of
 

ISR
 

occurrence
 

in
 

T2DM
 

patients
 

with
 

AMI
 

was
 

17.45
 

times
 

higher
 

than
 

when
 

serum
 

FGL2
 

was
 

lowly
 

expressed
 

and
 

SFRP2
 

was
 

highly
 

expressed,and
 

the
 

synergistic
 

effect
 

was
 

2.01
 

times
 

higher
 

than
 

the
 

sum
 

of
 

the
 

effects
 

produced
 

by
 

the
 

two
 

alone.In
 

T2DM
 

pa-
tients

 

with
 

AMI
 

and
 

high
 

serum
 

FGL2
 

expression
 

and
 

low
 

SFRP2
 

expression,47.00%
 

of
 

ISR
 

occurrence
 

was
 

caused
 

by
 

the
 

interaction
 

between
 

the
 

two.The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

serum
 

FGL2
 

and
 

SFRP2
 

levels
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

ISR
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

AMI
 

was
 

promi-
nently

 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

single
 

prediction
 

(Zcombination-FGL2=2.200,Zcombination-SFRP2=2.114,P<0.05).Con-
clusion Serum

 

FGL2
 

level
 

are
 

elevated
 

and
 

serum
 

SFRP2
 

levels
 

are
 

decreased
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM
 

compli-
cated

 

with
 

AMI,and
 

they
 

are
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

ISR.Moreover,serum
 

FGL2
 

and
 

SFRP2
 

could
 

be
 

used
 

as
 

markers
 

for
 

predicting
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occurrence
 

of
 

ISR
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicated
 

with
 

AMI.
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  2型糖尿病(T2DM)是一种慢性代谢性疾病,其
发病特征主要为胰岛素抵抗和血糖水平升高,同时也

会引发肾脏、视网膜、心血管系统、神经元等功能障碍

性疾病等并发症[1]。急性心肌梗死(AMI)是一种由

冠状动脉粥样硬化引发的心血管疾病,会导致冠状动

脉阻塞,造成严重的心肌缺血缺氧,进一步加重心脏

损伤[2]。有研究发现,T2DM 是AMI的危险因素[3]。
当前治疗T2DM合并AMI的常用方法为经皮冠状动

脉介入术(PCI),该手术可达到疏通堵塞血管的效果,
但PCI术后容易造成心肌损伤,发生支架内再狭窄

(ISR),给患者造成不良影响[4]。因此亟须寻找能够

高效预测术后ISR发生的标志物,改善 T2DM 合并

AMI患者不良预后。纤维蛋白原样蛋白2(FGL2)是
一种具有促凝血作用和免疫调节功能的多功能蛋白,
由调节性T细胞、上皮细胞、内皮细胞、中性粒细胞、
巨噬细胞等多种细胞表达,可通过直接将凝血酶原裂

解为凝血酶来激活凝血过程,同时也可在病毒蛋白和

免疫细胞因子的响应下,参与炎症反应[5-6]。分泌型

卷曲相关蛋白2(SFRP2)是一种存在于细胞质和细胞

基质中的分泌蛋白,研究发现SFRP2可以减少心肌

损伤和心肌细胞凋亡,在多种心血管疾病中发挥保护

作用[7]。然而,关于FGL2、SFRP2水平在T2DM 合

并AMI患者血清中的表达和患者ISR发生的关系研

究较少。基于此,本研究将 重 点 探 究 T2DM 合 并

AMI患者血清FGL2、SFRP2水平及对患者ISR发生

的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年6月至2024年8月本

院收治的140例T2DM 合并AMI患者(T2DM 合并

AMI组)为研究对象,其中男83例,女57例,平均年

龄(53.62±6.15)岁。纳入标准:(1)参照 T2DM 和

AMI诊断标准[8-9]确诊;(2)符合PCI手术指征且自愿

接受治疗。排除标准:(1)近期接受过心脏手术或者

之前进行过PCI手术;(2)患有先天性心脏病、心律不

齐等心脏疾病;(3)存在免疫或血液功能障碍疾病;
(4)合并恶性肿瘤;(5)术前接受过溶栓治疗。选择同

期140例T2DM 患者为T2DM 组,其中男85例,女
55例,平均年龄(52.79±6.08)岁。纳入标准:(1)符
合T2DM诊断标准[8];(2)病情稳定,无并发症。排除

标准:(1)合并恶性肿瘤;(2)合并心、肝、肾、脑等重要

器官功能障碍。另选择同期140例体检健康者为对

照组,其 中 男84例,女56例,平 均 年 龄(54.35±
6.48)岁。3组性别和年龄比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。所有研究对象或家属签署

知情同意书,且本研究经本院伦理委员会批准(伦理

学批号:2022K-216-01)。
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1.2 临床资料收集 收集T2DM 合并AMI患者性

别、年龄、体重指数(BMI)、吸烟史、饮酒史、T2DM 病

程、梗死部位、发病至手术时间、狭窄程度、病变支数、
支架数量、主支架直径、主支架长度等临床信息。

1.3 血清FGL2、SFRP2水平检测 采集T2DM 合

并AMI患者、T2DM患者确诊当天,体检者体检当天

空腹静脉血5
 

mL,使用酶联免疫吸附试验(ELISA)
检测血清FGL2、SFRP2水平。FGL2试剂盒购自上

海恒斐生物(货号:CSB-E09569h-1),SFRP2试剂盒

购自上海信裕生物(货号:XY-EH0912)。

1.4 术后随访 患者出院后进行为期1年的随访,
随访期间若T2DM合并AMI患者冠状动脉造影检查

出现支架部位或支架附近5
 

mm内血管内径狭窄超

过50%为ISR发生,并根据随访期间 T2DM 合并

AMI患者ISR是否发生分为ISR组和非ISR组。

1.5 统计学处理 采用SPSS26.0统计学软件进行

数据分析,计量资料用x±s描述,采用单因素方差分

析或t检验,计数资料采用例数或百分率描述,采用

χ2 检验;采用相对危险度分析评估不同水平FGL2、

SFRP2对T2DM 合并 AMI患者术后发生ISR的影

响;使 用 R 软 件 计 算 RERI、AP、SI来 分 析 血 清

FGL2、SFRP2水平对 T2DM 合并 AMI患者术后发

生ISR的交互作用;绘制受试者工作特征(ROC)曲线

分析血清FGL2、SFRP2水平对T2DM 合并 AMI患

者ISR发生的预测价值。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 3组血清FGL2、SFRP2水平比较 与对照组比

较,T2DM组和T2DM合并AMI组血清FGL2水平

升高(P<0.05),血清SFRP2水平降低(P<0.05),
和T2DM组比较,T2DM 合并AMI组血清FGL2水

平升高(P<0.05),血 清 SFRP2水 平 降 低(P<
0.05)。见表1。

表1  3组血清FGL2、SFRP2水平比较(x±s)

组别 n FGL2(ng/mL) SFRP2(ng/mL)

对照组 140 134.76±14.22 45.93±6.77

T2DM组 140 149.53±16.01a 39.84±5.32a

T2DM合并AMI组 140 161.88±16.64ab 34.35±4.48ab

F 105.290 149.595

P <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05,与T2DM组比较,bP<0.05。

2.2 ISR组和非ISR组临床资料比较 ISR组支架

数量显著高于非ISR组(P<0.05),主支架直径短于

非ISR组(P<0.05),且两组在性别、年龄、BMI、吸烟

史、饮酒史、T2DM病程、梗死部位、发病至手术时间、
狭窄程度、病变支数、主支架长度比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表2。

表2  ISR组和非ISR组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 ISR组(n=23) 非ISR组(n=117) χ2/t P

性别 0.087  0.768

 男 13(56.52) 70(59.83)

 女 10(43.48) 47(40.17)

年龄(岁) 54.27±6.34 53.49±6.11 0.556 0.579

BMI(kg/m2) 23.54±2.83 22.87±2.56 1.128 0.261

吸烟史 12(52.17) 45(38.46) 1.497 0.221

饮酒史 11(47.83) 49(41.88) 0.277 0.598

T2DM病程(年) 8.21±1.05 8.07±0.99 0.614 0.540

梗死部位 0.029 0.866

 前壁 9(39.13) 48(41.03)

 非前壁 14(60.87) 69(58.97)

发病至手术时间(h) 5.37±0.63 5.12±0.58 1.863  0.065

狭窄程度(%) 83.24±9.48 82.37±9.21 0.421 0.681

病变支数 1.867  0.172

 多支 14(60.87) 53(45.30)

 单支 9(39.13) 64(54.70)

支架数量(个) 2.08±0.28 1.86±0.23 4.041 <0.001

主支架直径(mm) 3.08±0.35 3.47±0.38 4.555 <0.001

主支架长度(mm) 25.98±2.94 25.09±2.75 1.403 0.163
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2.3 ISR组和非ISR组血清FGL2、SFRP2水平比

较 与非ISR组比较,ISR组血清FGL2显著升高,
血清SFRP2水平显著下降(P<0.05)。见表3。

表3  ISR组和非ISR组血清FGL2、SFRP2水平

   比较(x±s,ng/mL)

组别 n FGL2 SFRP2

ISR组 23 185.97±19.82 28.51±3.78

非ISR组 117 157.15±16.02 35.50±4.62

t 7.573 6.815

P <0.001 <0.001

2.4 不同血清FGL2、SFRP2水平对 T2DM 合并

AMI患者ISR 影响的相对危险度分析 以 血 清

FGL2、SFRP2整体水平的平均值为界限,划分为高水

平和低 水 平。相 对 危 险 度 结 果 显 示,血 清 FGL2、

SFRP2高水平T2DM 合并 AMI患者ISR发生的风

险分别是低水平患者的2.915(95%CI:1.222~
6.957)倍、0.294(95%CI:0.116~0.748)倍。见

表4。

2.5 血清FGL2、SFRP2水平对T2DM合并AMI患

者ISR的交互作用 以 T2DM 合并 AMI患者血清

FGL2、SFRP2整体水平的平均值为界限,分为FGL2
高表 达(>161.88

 

ng/mL)、OLFML3低 表 达(≤
161.88

 

ng/mL)、SFRP2高表达(>34.35
 

ng/mL)、

SFRP2低 表 达(≤34.35
 

ng/mL)。结 果 显 示,在
FGL2高表达且SFRP2低表达的患者中,ISR发生风

险最高(OR=17.45,95%CI:2.11~144.11),其发生

概率是 FGL2低表达且SFRP2高表达者的17.45
倍,是其他未知因子的8.26倍;FGL2与SFRP2双低

表达组(OR=6.19,95%CI:0.70~54.45)及双高表

达组(OR=4.00,95%CI:0.42~37.78)的风险次之。
交互作用定量分析显示,二者SI为2.01,RERI为

8.26,AP为47.00%,在FGL2高表达且SFRP2低表

达的T2DM 合并AMI患者中,有47.00%的ISR发

生可归因于二者的交互作用。

2.6 血清FGL2、SFRP2水平对T2DM合并AMI患

者ISR发生的预测价值 血清FGL2、SFRP2水平及

二者联合预测T2DM 合并 AMI患者ISR发生的曲

线下面积(AUC)分别为0.803、0.806、0.927,且二者

联合预测T2DM合并AMI患者ISR发生的AUC显

著高于血清FGL2、SFRP2水平单独预测(Z联合-FGL2=
2.200、Z联合-SFRP2=2.114,P<0.05)。见表5。

表4  不同血清FGL2、SFRP2水平对T2DM合并AMI患者ISR风险的影响(n)

指标 ISR(n=23) 非ISR(n=117) RR 95%CI χ2 P

FGL2 2.915 1.222~6.957 6.678 0.010

 高水平 17 52

 低水平 6 65

SFRP2 0.294 0.116~0.748 7.932 0.005

 高水平 5 63

 低水平 18 54

表5  血清FGL2、SFRP2水平对T2DM合并AMI患者ISR发生的预测价值

项目 灵敏度(%) 特异度(%) 截断值 AUC 95%CI 约登指数

FGL2 78.26 71.79 169.80
 

ng/mL 0.803 0.705~0.900 0.501

SFRP2 73.91 80.34 31.95
 

ng/mL 0.806 0.706~0.906 0.543

二者联合 91.30 88.03 - 0.927 0.877~0.978 0.793

  注:-表示无数据。

3 讨  论

T2DM是一种高发疾病,常伴随着严重的心血管

终末器官损伤及死亡风险。AMI是T2DM常见的并

发症之一,由于冠状动脉粥样硬化程度加重、糖尿病

心肌病、合并冠状动脉微血管功能障碍的存在,T2DM
合并AMI患者将面临更高的死亡风险[10]。当前治疗

AMI的常用方法是PCI,但PCI术后容易发生动脉腔

再次狭窄,即ISR[11]。有研究表示,T2DM 会增加

PCI术后患者ISR的风险[12]。因此,找寻能够预测

T2DM合并 AMI发生ISR的标志物对改善 T2DM
合并AMI患者预后有重要意义。

本研究结果发现,与非ISR组比较,ISR组支架

数量增多,主支架直径较小,表明T2DM合并AMI患

者ISR发生和PCI手术置入支架的数量和直径有关,
此结果和杨蕾[13]等研究一致,推测可能是置入支架数

量较多时,支架与血管内壁接触面积更大,容易刺激

血管内皮细胞的增生,加大ISR发生风险[13]。当置

入的支架直径较小时,不能和病灶位置匹配,影响治
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疗效果,同时会加重血管内壁损伤,影响机体内膜增

生,使患者极易发生ISR[14]。在进行PCI手术前要选

择合适的支架,降低ISR出现的风险。

FGL2是纤维蛋白酶原的一种,主要发挥激发炎

症和血栓的作用,在心血管疾病发生发展过程中至关

重要[15]。张丽武等[16]研究发现,在妊娠糖尿病患者

中FGL2
 

mRNA和蛋白水平均升高,FGL2高表达触

发炎症、血栓的发生与形成,导致纤维蛋白沉积,影响

心肌细胞变性及坏死,最终导致器官发生功能性障

碍。在本研究中,T2DM 患者血清FGL2水平升高,
提示FGL2参与T2DM的发生发展。既往研究发现,
在心房纤颤患者中,交叉验证分析得到FGL2是一个

显著差异表达基因,在心血管功能中起至关重要作

用[17]。张丽红[15]等研究中,AMI后心力衰竭患者血

清FGL2水平升高,与心功能分级、患者预后相关,血
清FGL2水平高表达促进炎症和凝血反应发生,加速

病情发展。研究表示,在PCI术后,血运重建/再灌注

使心肌缺血得到改善,但是再灌注本身加剧心肌损

伤,而这一过程是由炎症通过多种相互作用驱动

的[18]。在 本 研 究 中,T2DM 合 并 AMI患 者 血 清

FGL2水平高于T2DM患者和体检健康者,术后发生

ISR的T2DM合并AMI患者血清FGL2水平高于未

发生ISR患者,且FGL2高表达患者发生ISR的风险

是低表达患者的2.915倍。这提示血清FGL2高表

达和 T2DM 合并 AMI发生及术后ISR紧密相关。
推测可能原因是FGL2高表达激活炎症和凝血反应,
加剧患者术后心肌损伤,同时增加患者发生ISR的

风险[17-18]。

SFRP2是 Wnt信号传导的有效调节剂,通过双

向调节经典 Wnt通路、激活非经典 Wnt通路或调控

其他信号通路参与心肌纤维化、肥大、血管生成、死亡

及再生等过程,在心脏发育和各种心血管疾病中发挥

重要作用[19]。既往研究发现,SFRP2能够在体内诱

导心肌发生,且对心肌梗死后心脏功能改善有重要作

用[20]。心脏纤维化和AMI后心肌重塑紧密相关,可
诱发心力衰竭、心律失常及心源性猝死[21],卢子旺

等[22]研究发现,慢性心力衰竭患者血清SFRP2水平

下降与患者心功能分级和通过抑制 Wnt信号通路调

节心肌纤维化有关。还有研究发现,T2DM 合并心力

衰竭患者血清SFRP2水平显著低于对照组和单纯心

力衰竭患者,机制可能是因为SFRP2分别通过 Wnt
和TGF-β途径减轻由压力超负荷和自身免疫性心肌

炎诱导的心脏纤维化和心力衰竭[19]。本研究发现,

T2DM合并 AMI患者血清SFRP2水平低于对照组

和T2DM患者,且T2DM合并AMI术后发生ISR患

者血清SFRP2水平低于未发生ISR患者,SFRP2高

表达患者发生ISR的风险是低表达患者的0.294倍,

提示血清SFRP2水平降低和T2DM 合并AMI发生

和术后ISR有关。可能原因是SFRP2低表达抑制

Wnt信号通路加速心脏纤维化,使患者AMI病情加

重,影响患者不良预后[19,22]。
由于FGL2和SFRP2都在心血管疾病中发挥重

要作用,推测二者之间对T2DM 合并 AMI患者ISR
发生可能存在交互作用,经分析发现,血清FGL2处

于高表达,SFRP2处于低表达时,T2DM合并AMI患

者ISR发生的概率是血清FGL2低表达、SFRP2高表

达时的17.45倍,二者协同效应为单独存在产生效应

之和的2.01倍,且在血清FGL2高表达,SFRP2低表

达的T2DM合并 AMI患者ISR发生中,有47.00%
是由二者交互作用引起的,可见血清FGL2、SFRP2
水平对T2DM 合并 AMI患者ISR发生存在一定交

互作用,二者交互影响T2DM 合并AMI患者ISR的

发生。进一步采用ROC曲线分析血清FGL2、SFRP2
水平对T2DM 合并AMI患者ISR发生的预测价值,
结果显示,血清FGL2、SFRP2水平预测T2DM 合并

AMI患者ISR发生的AUC分别为0.803、0.806,二
者具有一定的预测价值,同时血清FGL2、SFRP2水

平二者联合预测T2DM 合并 AMI患者ISR发生的

AUC显著高于单独预测,提示血清FGL2、SFRP2水

平联合预测具有更高的价值。
综上所述,T2DM 合并 AMI患者血清中,FGL2

水平上调、SFRP2水平下调,二者和患者术后ISR发

生有关,且能够作为预测T2DM 合并 AMI患者ISR
发生的指标。但本研究仍存在不足之处,未深入研究

FGL2和SFRP2二者交互影响 T2DM 合并 AMI患

者ISR发生的具体作用机制,后续会增加相关研究进

行更深入研究。
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