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  摘 要:目的 研究血清肌红蛋白(Mb)、丁酰胆碱酯酶(BChE)、肌钙蛋白I(cTnI)及白细胞介素-6(IL-6)
在急性心肌梗死(AMI)患者中的表达水平及诊断价值。方法 选取2020年10月至2021年10月保定市第二

中心医院诊治的58例AMI患者作为AMI组,不稳定性心绞痛(UAP)42例作为UAP组,40例同期健康体检

的健康人群作为对照组。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测各组血清BChE、IL-6的表达水平。采用免疫荧

光法检测血清 Mb、cTnI的表达水平。统计学分析各组血清 Mb、BChE、cTnI及IL-6表达水平的差异。单因素

及多因素Logistic回归模型分析影响 AMI发生的危险因素。受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 Mb、
BChE、cTnI及IL-6单独及联合检测对 AMI患者诊断价值。结果 相比于 UAP组和对照组,AMI组血清

Mb、cTnI及IL-6的表达水平明显升高,BChE明显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。单因素及多因素Lo-
gistic回归分析结果血清 Mb≥119.25

 

μg/L、BChE<6.17
 

kU/L、cTnI≥1.26
 

μg/L和IL-6≥54.12
 

pg/mL是

AMI发生的独立危险因素。ROC曲线分析结果血清Mb、BChE、cTnI、IL-6及联合检测的AUC分别为0.645、
0.793、0.807、0.712及0.860。与单一指标相比,血清 Mb、BChE、cTnI、IL-6联合检测对AMI诊断具有较高的

预测价值(Z=5.730、4.212、3.473、4.875,P<0.05)。结论 AMI患者血清 Mb、cTnI、IL-6表达升高,BChE
表达降低,四者是AMI发生的独立危险因素。联合检测预测血清 Mb、BChE、cTnI、IL-6对AMI患者具有较高

的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

expression
 

and
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

myoglobin
 

(Mb),butyrylcho-
linesterase

 

(BChE),troponin
 

I
 

(cTnI)
 

and
 

interleukin
 

6
 

(IL-6)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI).Methods A
 

total
 

of
 

58
 

patients
 

with
 

AMI
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

Second
 

Central
 

Hospital
 

of
 

Baoding
 

from
 

October
 

2020
 

to
 

October
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

AMI
 

group,42
 

patients
 

with
 

unstable
 

angina
 

pectoris
 

(UAP)
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

UAP
 

group,and
 

40
 

healthy
 

patients
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

expression
 

of
 

serum
 

BChE
 

and
 

IL-6
 

in
 

each
 

group
 

was
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA).Serum
 

Mb
 

and
 

cTnI
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

immunofluorescence
 

method.
The

 

differences
 

of
 

serum
 

Mb,BChE,cTnI
 

and
 

IL-6
 

levels
 

in
 

each
 

group
 

were
 

statistically
 

analyzed.Univariate
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

models
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

AMI.The
 

receiver
 

oper-
ating

 

characteristic(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

Mb,BChE,cTnI
 

and
 

IL-6
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

in
 

patients
 

with
 

AMI.Results Compared
 

with
 

the
 

UAP
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,the
 

serum
 

Mb,cTnI
 

and
 

IL-6
 

expression
 

in
 

the
 

AMI
 

group
 

significantly
 

increased,and
 

the
 

BChE
 

ex-
pression

 

significantly
 

decreased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Univariate
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

Mb≥119.25
 

μg/L,BChE<6.17
 

kU/L,cTnI≥
1.26

 

μg/L
 

and
 

IL-6≥54.12
 

pg/mL
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

AMI.The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

serum
 

Mb,BChE,cTnI,IL-6
 

and
 

combined
 

detection
 

were
 

0.645,0.793,0.807,0.712
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and
 

0.860,respectively.Compared
 

with
 

the
 

single
 

detection,the
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

Mb,BChE,cTnI
 

and
 

IL-6
 

had
 

higher
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

AMI
 

(Z=5.730,4.212,3.473,4.875,P<0.05).
Conclusion The

 

expression
 

of
 

serum
 

Mb,cTnI
 

and
 

IL-6
 

in
 

patients
 

with
 

AMI
 

increase,and
 

the
 

expression
 

of
 

BChE
 

decrease.All
 

of
 

them
 

are
 

independent
 

predictors
 

of
 

the
 

diagnosis
 

of
 

AMI.Combined
 

detection
 

of
 

serum
 

Mb,BChE,cTnI
 

and
 

IL-6
 

have
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

AMI.
Key

 

words:acute
 

myocardial
 

infarction; myoglobin; butyrylcholinesterase; troponin
 

I; interleukin
 

6; diagnosis

  心血管疾病是全球范围内导致人类死亡的重要

疾病之一。急性心肌梗死(AMI)是导致心血管疾病

死亡的主要原因,病情发展迅速,严重危及患者生

命[1]。及时准确诊断AMI,有利于及时实施冠状动脉

血运重建治疗,缩短缺血再灌注时间,减少心肌细胞

的损伤,改善患者的远期预后[1]。临床上常用的心肌

损伤标志 物 包 括 心 肌 肌 钙 蛋 白(cTnI)、肌 红 蛋 白

(Mb)、肌酸激酶同工酶等[3],但这些标志物存在释放

时间延迟、持续时间长和缺乏组织特异性等局限性,
特别在老年群体中更为显著[4],因此有必要寻找新的

心肌损伤生物标志物。丁酰胆碱酯酶(BChE)主要在

肝脏合成,存在于人类中枢神经系统等人体组织[5]。
BChE作为一种非特异性的胆碱酯酶,广泛参与人体

脂代谢的调节,参与血管动脉粥样硬化疾病的发生发

展过程,有助于预测冠心病等心血管疾病预后[6]。白

细胞介素-6(IL-6)是一种多效性的细胞因子,可由单

核细胞、巨噬细胞等多种细胞产生,在宿主防御体系

中发挥重要作用,广泛作用于神经、内分泌和心血管

等系统[7]。研究表明,IL-6水平升高与心绞痛、AMI、
心力衰竭等心血管疾病不良预后有关,可能作为新的

预后诊断及预测因子[8]。本研究通过检测血清 Mb、
BChE、cTnI、IL-6表达,分析四者对AMI患者早期诊

断价值。现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年10月至2021年10月

期间保定市第二中心医院诊治的58例 AMI患者作

为AMI组,42例不稳定性心绞痛(UAP)患者作为

UAP组,40例同期健康查体的健康人群作为对照组。
AMI组纳入标准:(1)AMI诊断符合2018

 

年
 

ESC/
ACCF/AHA/WHF

 

第
 

4
 

版《心肌梗死全球统一定

义》[9];(2)AMI均为初次诊治;(3)患者均接受冠状动

脉造影检查及经皮冠状动脉介入治疗。排除标准:
(1)既往有心脏病病史;(2)合并恶性肿瘤、急慢性感

染等疾病;(3)近期有手术史或肝肾功能不全。UAP
 

组患者的UAP诊断结合患者心绞痛发作时的症状特

点、硝酸酯类药物治疗效果、心肌标志物的改变以及

心电图一过性改变做出临床诊断,同时符合DECK-
ERS

  

推荐的标准[10]。
1.2 血清Mb、BChE、cTnI、IL-6检测 取AMI组和

UAP组患者入院12
 

h内空腹静脉血5
 

mL,对照组健

康查体时清晨空腹静脉血5
 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,离心半径10
 

cm,取上层血清。采用酶联免疫吸

附试验(ELISA)检测血清BChE、IL-6表达水平,检测

步骤严格按照说明书进行(试剂盒购自上海心语生物

科技公司)。简要步骤:微量反应板每孔加入标本50
 

μL。每孔加入酶结合物50
 

μL,充分混匀,封板,37
 

℃
 

30
 

min。洗涤液注满各孔洗涤5次。每孔加显色剂A
液、B液各50

 

μL,充分混匀,封板,置37
 

℃
 

15
 

min。
加终止液50

 

μL,充分混匀。用酶标仪读数,取波长

450
 

nm,读取各孔吸光度(A)值。应用美国雅培全自

动生化分析仪,采用免疫荧光分析法检测血清cTnI、
Mb水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件处理数

据。计量资料采用x±s表示,组间比较采用t检验;
计数资料采用百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
单因素及多因素Logistic回归分析影响AMI发生的

影响因素,采用进入法。以UAP组作为对照,利用受

试者工作特征(ROC)曲线分析血清 Mb、BChE、cTnI、
IL-6及联合检测对 AMI的诊断价值。以 P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组血清 Mb、BChE、cTnI、IL-6表达水平比较

 3组各组在性别、年龄、高血压、糖尿病、吸烟史、饮
酒史及高脂血症史之间,差异无统计学意义(均P>
0.05)。3组血清 Mb、BChE、cTnI、IL-6表达水平比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。相比于 UAP
组和对照组,AMI组血清 Mb、cTnI及IL-6表达明显

升高,BChE 明 显 降 低,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05)。见表1。
2.2 单因素Logistic回归分析影响 AMI发生的独

立预测因素 为明确影响 AMI发生的因素,本文以

是否发生 AMI为因变量(是=1,否=0),将性别

(男=1,女=0)、年龄(≥60岁=1,<60岁=0)、高血

压(有=1,无=0)、糖尿病(有=1,无=0)、高脂血症

(有=1,无=0)、血清 Mb(≥119.25
 

μg/L=1,<
119.25

 

μg/L=0)、BChE(<6.17
 

kU/L=1,≥6.17
 

kU/L=0)、cTnI(≥1.26
 

μg/L=1,<1.26
 

μg/L=
0)、IL-6(≥54.12

 

pg/mL=1,<54.12
 

pg/mL=0)水
平为协变量,进行单因素Logistic回归分析,结果男

性、高脂血症、血清 Mb≥119.25
 

μg/L、BChE<6.17
 

kU/L、cTnI≥1.26
 

μg/L和IL-6≥54.12
 

pg/mL是

AMI发生的危险因素。见表2。
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表1  3组一般资料及血清 Mb、BChE、cTnI、IL-6表达水平比较[n/n或x±s或n(%)]

分组 n 性别(男/女) 年龄(岁) 高血压史 糖尿病史 吸烟史 饮酒史

AMI组 58 37/21 56.7±4.28 9(15.5) 8(13.8) 16(27.6) 19(32.8)

UAP组 42 23/19 56.1±4.15 5(11.9) 6(14.3) 9(21.4) 8(19.0)

对照组 40 22/18 57.2±4.30 7(17.5) 5(12.5) 8(20.0) 7(17.5)

F/χ2 1.113
 

0.695
 

0.524
 

0.060
 

0.909 3.430
 

P 0.569
 

0.503
 

0.770
 

0.971
 

0.635 0.180
 

分组 n 高脂血症 Mb(μg/L) BChE(kU/L) cTnI(μg/L) IL-6(pg/mL)

AMI组 58 14(24.1) 121.72±9.01*# 6.35±1.51*# 1.32±0.22*# 55.72±4.21*#

UAP组 42 10(23.8) 54.42±7.16* 12.60±1.62* 0.43±0.11* 25.14±3.43*

对照组 40 8(20.0) 28.30±4.12 20.14±1.81# 0.26±0.05 14.28±3.15

F/χ2 0.261
 

2
 

146.600
 

846.220
 

669.160
 

1
 

681.670

P 0.878
 

<0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

<0.001

  注:与对照组相比,*P<0.05;与UAP组相比,#P<0.05。

表2  单因素Logistic回归分析影响AMI的独立预测因素

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

性别 0.589 0.261 5.093 <0.001 1.802 1.081~3.006

年龄 0.132 0.095 1.931 0.403 1.141 0.947~1.375

高血压 0.225 0.145 2.408 0.235 1.252 0.943~1.664
 

糖尿病 0.148 0.097 2.328 0.279 1.159
 

0.958~1.402
 

高脂血症 0.711 0.267 7.091 <0.001 2.036
 

1.206~3.436

Mb 0.148 0.065 5.184 <0.001 1.160 1.021~1.317

BChE 0.280 0.089 9.898 <0.001 1.323 1.111~1.575

cTnI 0.406 0.137 8.782 <0.001 1.501 1.147~1.963

IL-6 0.438 0.182 5.792 <0.001 1.550 1.085~2.214

2.3 多因素Logistic回归分析影响 AMI发生的独

立预测因素 在单因素分析的基础上,进行多因素

Logistic回归模型。结果显示,血清 Mb≥119.25
 

μg/L、BChE<6.17
 

kU/L、cTnI≥1.26
 

μg/L 和

IL-6≥54.12
 

pg/mL是 AMI发生的独立危险因素

(P<0.05)。见表3。
2.4 血清Mb、BChE、cTnI、IL-6对AMI诊断的预测

价值 以UAP组作为对照,应用ROC曲线分析血清

Mb、BChE、cTnI、IL-6及联合检测对 AMI的诊断的

预测价值。结果血清 Mb、BChE、cTnI、IL-6及联合检

测的 AUC分别为0.645、0.793、0.807、0.712及

0.860。与单一指标相比,血清 Mb、BChE、cTnI、IL-6
联合检测对 AMI诊断具有较高的预测价值(Z=
5.730、4.212、3.473、4.875,P<0.05)。见表4、图1。
表3  多因素Logistic回归分析影响AMI的独立预测因素

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

Mb 0.672
 

0.421
 

5.448
 

0.016
 

2.352
 

1.213~5.982

BChE 0.881
 

0.325
 

4.240
 

0.028
 

1.952
 

1.204~3.114

cTnI 0.981
 

0.336
 

4.376
 

0.030
 

1.930
 

1.134~2.695

IL-6 1.411
 

0.481
 

5.667
 

0.003
 

2.541
 

1.413~4.463

表4  血清 Mb、BChE、cTnI、IL-6对AMI诊断的预测价值

参数 最佳截断值 约登指数 灵敏度 特异度 AUC 95%CI

Mb 123.17
 

μg/L 0.343 0.630 0.713 0.645 0.575~0.707

BChE 6.20
 

kU/L 0.408 0.606 0.802 0.793 0.764~0.852

cTnI 1.35
 

μg/L 0.474 0.743 0.731 0.807 0.768~0.845

IL-6 51.59
 

pg/mL 0.305 0.615 0.690 0.712 0.671~0.749

联合检测 - 0.491 0.877 0.614 0.860 0.812~0.902

  注:-表示无数据。
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图1  血清 Mb、BChE、cTnI、IL-6对AMI诊断价值的

ROC曲线分析

3 讨  论

心肌梗死是全世界死亡的主要原因,梗死后的心

肌细胞存在不可逆转的损害以及瘢痕组织丧失修复

功能,降低心室收缩性,继而进展为心力衰竭。由于

在
 

AMI
 

的早期心电图多表现正常,心肌酶缺乏灵敏

度和肌钙蛋白假阴性结果[11]。此外,AMI
 

的临床治

疗上主要包括
 

PCI
 

和溶栓治疗等血运重建治疗。但

有效的再灌注治疗需要早期准确地诊断AMI。因此,
需寻找一种早期、特异、快速、无创的生物标志物,提
高

 

AMI
 

的救治疗效,减少患者死亡风险。
cTnI是存在于心房与心室肌中发挥调节心肌收

缩作用的蛋白。当心肌受损,cTnI释放至血,是一种

具有较高特异性的心肌损伤指标。Mb是一种结合蛋

白,广泛存在于心肌和骨骼肌中,心肌受损,Mb
 

可迅速

释放入血,但 Mb的变化较快,当 Mb达峰值时,患者已

再次发生AMI[12]。本研究结果显示,AMI组血清cT-
nI、Mb水平明显高于对照组和UAP组,并且AMI组

血清cTnI水平与Mb呈正相关,表明cTnI、Mb可作为

诊断AMI的敏感指标。既往研究表明,联合检测
 

cTnI
和

 

Mb对AMI诊断的灵敏度超过90%[13]。
胆碱酯酶有多种同工酶形式,分为乙酰胆碱酯酶

和BChE两种。BChE主要由肝脏合成,分布于肝、脑
白质和血清中。人血清中BChE较乙酰胆碱酯酶多,
能够水解许多酯类、肽类和酰胺类化合物,不仅参与

某些肝脏疾病的疾病进展,而且还参与一些非肝脏疾

病[5]。但目前有关血清BChE在动脉粥样硬化性心

血管疾病中作用的研究较少,尤其在 AMI中的作用

尤其罕见。本研究发现,AMI组患者血清BChE水平

明显低于 UAP组和对照组,提示 BChE可能参与

AMI疾病的发生发展。分析其机制,可能与BChE参

与脂质代谢的调节过程有关。研究发现,BChE参与

调节机体外周血三酰甘油、低密度脂蛋白和高密度脂

蛋白胆固醇及脂蛋白的代谢调节过程,并且血清

BChE的活性与多种心血管疾病的危险因素呈负相

关,低血清BChE活性是中老年人远期全因死亡及心

血管疾病的预测因素,可预测急性冠脉综合征患者远

期死亡[14]。目前AMI中血清BChE活性降低的机制

尚不清楚。有学者认为,血清低BChE可能是严重的

急性心肌梗死患者肝损伤的血清标志物,或者是既往

已存在肝脏疾病,在急性心肌梗死或心源性死亡中由

于肝脏损伤的过程中显现出来[15]。此外,心肌梗死过

程中常伴有局部和全身的炎症反应,BChE作为乙酰

胆碱重要的调控因子,参与胆碱能抗炎通路的激活,
其表达水平降低加重心肌梗死过程中的炎症反应,并
能够导致AMI患者的不良预后[16]。

 

IL-6是白细胞介素家族成员,该蛋白质主要在急

性和慢性炎症部位产生,被分泌到血清中并通过结合

其受体诱导组织局部及全身性炎症反应,与糖尿病、
冠心病等多种炎症相关疾病有关。本研究结果显示,
AMI组患者血清IL-6水平明显升高,表明IL-6参与

AMI疾病发生过程。AMI疾病发生早期由于心肌缺

血缺氧,心肌细胞代谢障碍,增加心肌细胞的细胞膜

通透性,局部炎症反应促成了单核/巨噬细胞分泌IL-
6[17]。此外,本研究发现,血清IL-6水平是影响AMI
发生的独立因素,提示血清IL-6可能有助于AMI的

早期诊断。有研究发现,IL-6能够促进细胞间黏附分

子1的表达,并通过结合中性粒细胞表面细胞间黏附

分子1的配体,促进中性粒细胞活化、黏附、聚集及释

放超氧 阴 离 子、穿 孔 素 等,进 一 步 加 重 心 肌 细 胞

损伤[18]。
本研究中,多因素Logistic回归分析结果显示,

血清 Mb、BChE、cTnI、IL-6水平4个 因 素 是 影 响

AMI发生的独立因素。有学者研究发现,联合检测血

清 Mb、cTnI等指标水平能够早期诊断AMI[19],本研

究结果与其一致。本研究发现,BChE诊断终点事件

的灵敏度较低,而特异度较高,可通过联合cTnI等其

他指标提高其诊断的灵敏度。因此,血清 Mb、BChE、
cTnI、IL-6是AMI诊断的重要血清标志物。本研究

进一步研究血清 Mb、BChE、cTnI、IL-6及联合检测对

AMI的 诊 断 价 值,ROC 曲 线 结 果 显 示 血 清 Mb、
BChE、cTnI、IL-6联合检测对 AMI患者的诊断价值

最高,并且具有较高的灵敏度,提示血清 Mb、BChE、
cTnI、IL-6联合检测明显提高在AMI早期诊断方面

的应用价值。
综上所述,AMI患者血清 Mb、cTnI、IL-6表达升

高,BChE表达降低,四者是 AMI诊断的独立预测因

素。联合 检 测 预 测 血 清 Mb、BChE、cTnI、IL-6对

AMI患者具有较高的诊断价值。但本研究仍存在一

定的局限,一是由于纳入病例数有限,结果可能存在

一定的偏倚,有待后续扩大样本量进行深入研究。二

是AMI
 

病情发展变化迅速,不同疾病的特定阶段各

指标存在相应的差异表达模式,有必要进行多时间段

的探究,动态续监测以反映疾病发展变化规律。
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