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  摘 要:目的 探讨视黄醇结合蛋白(RBP4)、糖化血红蛋白(HbA1c)与微小RNA(miR)-1-3p在不同病情

严重程度ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者中的检测水平及诊断价值。方法 选取2020年1月至2022年

2月该院STEMI患者158例作为观察组,同期不稳定型心绞痛(UAP)患者79例作为对照Ⅰ组,体检健康者79
例作为对照Ⅱ组。对比3组及观察组不同病情程度患者RBP4、HbA1c、miR-1-3p水平,分析上述指标与病情

严重程度之间的关系,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析RBP4、HbA1c、miR-1-3p对中、重度STEMI的诊

断价值。结果 观察组RBP4、HbA1c水平高于对照Ⅰ组、对照Ⅱ组,对照Ⅰ组RBP4、HbA1c水平高于对照Ⅱ
组(P<0.05);观察组miR-1-3p相对表达水平低于对照Ⅰ组、对照Ⅱ组,对照Ⅰ组miR-1-3p相对表达水平低于

对照Ⅱ组(P<0.05);RBP4、HbA1c水平与STEMI患者病情严重程度呈正相关(P<0.05),miR-1-3p与STE-
MI患者病情严重程度呈负相关(P<0.05);RBP4、HbA1c、miR-1-3p是STEMI患者病情严重程度的独立影响

因素(P<0.05);RBP4、HbA1c、miR-1-3p联合诊断中、重度STEMI的曲线下面积大于单项指标(P<0.05)。
结论 RBP4、HbA1c、miR-1-3p与STEMI患者病情严重程度密切相关,三者联合检测能进一步提高病情严重

程度鉴别效果。
关键词:视黄醇结合蛋白; 糖化血红蛋白; ST段抬高型心肌梗死; 微小RNA-1-3p
DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2023.07.010 中图法分类号:R446.1
文章编号:1673-4130(2023)07-0820-07 文献标志码:A

Detection
 

levels
 

and
 

diagnostic
 

value
 

of
 

RBP4,HbA1c
 

and
 

miR-1-3p
 

in
 

STEMI
 

patients
 

with
 

different
 

disease
 

severity*

SU
 

Yan1,SUN
 

Qian1,ZHANG
 

Yalan2,LI
 

Xiaolin1

1.First
 

Department
 

of
 

Cardiology;2.Department
 

of
 

Special
 

Diagnosis
 

and
 

Treatment,

Baoding
 

Second
 

Hospital,Baoding,Hebei
 

071051,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

detection
 

levels
 

and
 

diagnostic
 

value
 

of
 

retinol-binding
 

protein
 

(RBP4),glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c)
 

and
 

microRNA
 

(miR)-1-3p
 

in
 

patients
 

with
 

ST-segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction
 

(STEMI)
 

of
 

different
 

disease
 

severity.Methods From
 

January
 

2020
 

to
 

February
 

2022,

a
 

total
 

of
 

158
 

patients
 

with
 

STEMI
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,79
 

patients
 

with
 

un-
stable

 

angina
 

pectoris
 

(UAP)
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

Ⅰ,and
 

79
 

healthy
 

subjects
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

Ⅱ.The
 

levels
 

of
 

RBP4,HbA1c
 

and
 

miR-1-3p
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

disease
 

severity
 

were
 

compared.The
 

relationship
 

between
 

the
 

above
 

factors
 

and
 

the
 

disease
 

was
 

analyzed.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

RBP4,HbA1c
 

and
 

miR-1-3p
 

for
 

the
 

moderate
 

and
 

severe
 

STEMI.
Results The

 

levels
 

of
 

RBP4
 

and
 

HbA1c
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

Ⅰ
 

and
 

the
 

control
 

group
 

Ⅱ,and
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

Ⅰ
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

Ⅱ
 

(P<0.05).The
 

relative
 

expression
 

level
 

of
 

miR-1-3p
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

Ⅰ
 

and
 

the
 

control
 

group
 

Ⅱ,and
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

Ⅰ
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

Ⅱ
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

RBP4
 

and
 

HbA1c
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

disease
 

severity
 

of
 

STEMI
 

patients(P<0.05),and
 

miR-1-3p
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

disease
 

severity
 

of
 

STEMI
 

pa-
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tients
 

(P<0.05).RBP4,HbA1c,and
 

miR-1-3p
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

disease
 

severity
 

of
 

STEMI
 

patients
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

RBP4,HbA1c
 

and
 

miR-1-3p
 

in
 

the
 

di-
agnosis

 

of
 

moderate
 

and
 

severe
 

STEMI
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

a
 

single
 

index
 

(P<0.05).Conclusion RBP4,

HbA1c,miR-1-3p
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

disease
 

severity
 

of
 

STEMI
 

patients,and
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

could
 

further
 

improve
 

the
 

identification
 

of
 

the
 

disease
 

severity.
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  ST段抬高型心肌梗死(STEMI)是急性冠状动脉

综合征中最严重的一种类型,主要是因心脏供血动脉

有急性血栓形成造成对应区域发生透壁性心肌梗死

而诱发[1]。STEMI发病急、进展迅速、病死率高,尤
其是部分中重度冠状动脉病变患者入院时即存在心

力衰竭症状,病死率可达20%以上[2]。而如何简单、
有效评估STEMI患者冠状动脉病变情况是当前急需

解决问题之一。视黄醇结合蛋白(RBP4)是源于脂肪

组织的一种蛋白质,参与血糖调节及维生素A转运等

生理过程[3],而临床研究证实,高糖环境、维生素A转

运异常均与心血管事件发生发展有关[4];此外,研究

发现,微小RNA(miRNA)不仅与循环系统发育有关,
且能通过调控酶及转运体的表达而影响细胞代谢,如
小鼠敲除miR-1-3p直接靶基因Clcn3后可影响细胞

容积调控、胰岛素分泌等多个细胞基本生理功能[5]。
基于RBP4、糖化血红蛋白(HbA1c)、miR-1-3p的生

物学特性,本研究旨在探讨其水平变化与STEMI病

情严重程度之间的关系,为临床评估此类患者病情提

供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年2月本

院STEMI患者158例作为观察组,同期不稳定型心

绞痛(UAP)患者79例作为对照Ⅰ组,体检健康者79
例作为对照Ⅱ组。纳入标准:(1)符合STEMI、UAP
诊断标准[6-7];(2)首次发病且入组前未经相关治疗;
(3)无主动脉夹层等其他可能影响本研究结论的心脑

血管疾病;(4)对照Ⅱ组体健,无严重心脑血管疾病

史;(5)知情研究内容,签署同意书。排除标准:(1)恶
性肿瘤;(2)有胸部手术史;(3)有感染性疾病;(4)哺
乳及妊娠期;(5)入院前有激素替代治疗史。观察组

中男89例,女69例;年龄36~71岁,平均(53.46±
5.44)岁;体质量指数18~29

 

kg/m2,平均(23.48±
1.85)kg/m2;不良生活史:吸烟51例,饮酒99例。对

照Ⅰ组中男41例,女38例;年龄34~73岁,平均

(54.18±6.02)岁;体质量指数18~29
 

kg/m2,平均

(23.38±1.59)kg/m2;不良生活史:吸烟28例,饮酒

51例。对照Ⅱ组中男43例,女36例;年龄36~74
岁,平 均 (53.97±5.02)岁;体 质 量 指 数 18~29

 

kg/m2,平均(23.29±1.61)kg/m2;不良生活史:吸烟

29例,饮酒48例。3组性别、年龄、体质量指数、不良

生活史比较差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.2 方法 受试者入院或体检时采用非抗凝真空管

采集肘静脉血4
 

mL,离心15
 

min(半径8
 

cm,转速

3
 

000
 

r/min),留血清,上海酶联生物科技有限公司酶

联免疫吸附试剂盒检测RBP4水平;北京九强生物技

术股份有限公司 HbA1c免疫层析法试剂 盒 检 测

HbA1c水 平。采 用 实 时 荧 光 定 量 聚 合 酶 链 反 应

(qRT-PCR)法检测 miR-1-3p水平,首先采用赛默飞

Trizol试剂盒提取总RNA,再反转录成cDNA检测

miR-1-3p水平。反应体系10
 

μL,其中5
 

μL
 

SYBR
 

Green
 

Ⅰ
 

qRT-PCR
 

Master
 

Mix,0.4
 

μL上游引物,

0.4
 

μL下游引物,2
 

μL
 

cDNA模板,2.2
 

μL
 

ddH2O。
上游引物:5'-CAGTGCGTGTCGTGGAGT-3',下游

引 物:5'-GGCCTGGAATGTAAAGAAGT-3'。U6
作为内参,上游引物:5'-CTCGCTTCGGCAGCACA-
3',下 游 引 物:5'-AACGCTTCACGAATTTGCGT-
3'。引物由亚太恒信生物科技(北京)有限公司合成。
反应程度:95

 

℃
 

10
 

min,95
 

℃
 

10
 

s,60
 

℃
 

1
 

min,40
个循环。2-ΔΔCt法计算miR-1-3p相对表达水平。

1.3 观察指标 (1)对比3组及观察组不同病情程

度患者 RBP4、HbA1c、miR-1-3p水平。病情程度判

定:根据冠状动脉Gensini评分四分位法分轻度(3~
38分)、中度(>38~80分)、重度(>80分)[8]。(2)分
析RBP4、HbA1c、miR-1-3p水平与病情严重程度之

间的 关 系。(3)分 析 RBP4、HbA1c、miR-1-3p 对

STEMI患者病情严重程度的影响。(4)分析RBP4、

HbA1c、miR-1-3p对中重度STEMI的诊断价值。

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件对数据

分析。计量资料经Kolmogorov-Smirnov正态性检验

近似服从正态分布,以x±s表示,采取Bartlett方差

齐性检验确认具备方差齐性,3组间及不同病情程度

患者间差异比较采用单因素分析方差及SNK-q 检

验;计数资料以例数(百分率)表示,二分类资料或样

本构成比资料比较采用χ2 检验,有序变量采用秩和

检验。采用有序多分类Logistic回归模型分析STE-
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MI患者病情严重程度的影响因素;采用 MedCalc
 

11.4绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析 RBP4、

HbA1c、miR-1-3p对中、重度STEMI的诊断价值,获
取曲线下面积(AUC)。均采用双侧检验,以α=0.05
为检验水准。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组RBP4、HbA1c、miR-1-3p水平比较 3组

RBP4、HbA1c、miR-1-3p水平经单因素方差分析,差
异有统 计 学 意 义(P<0.05)。两 两 对 比,观 察 组

RBP4、HbA1c水平高于对照Ⅰ组、对照Ⅱ组,对照Ⅰ
组RBP4、HbA1c水平高于对照Ⅱ组(P<0.05);观察

组miR-1-3p相对表达水平低于对照Ⅰ组、对照Ⅱ组,
对照Ⅰ组miR-1-3p相对表达水平低于对照Ⅱ组(P<
0.05)。见表1。

表1  3组RBP4、HbA1c、miR-1-3p水平比较(x±s)

组别 n RBP4(mg/L) HbA1c(%) miR-1-3p

观察组 158 43.69±9.58 8.04±1.15 0.71±0.23

对照Ⅰ组 79 34.52±8.02 6.07±1.21 0.85±0.25

对照Ⅱ组 79 30.46±7.56 5.01±1.03 1.04±0.31

F 69.201 208.160 43.816

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 观察组不同病情程度患者RBP4、HbA1c、miR-
1-3p水平比较 观察组158例患者轻度41例,中度

85例,重 度 32 例。不 同 病 情 程 度 患 者 RBP4、

HbA1c、miR-1-3p水平经单因素方差分析,差异有统

计学意义(P<0.05);两两对比,随病情程度加重,

RBP4、HbA1c水平呈升高趋势,miR-1-3p相对表达

水平呈降低趋势(P<0.05)。见表2。

2.3 分析RBP4、HbA1c、miR-1-3p水平与病情严重

程度间相关性 RBP4、HbA1c水平与STEMI患者

病情严重程度呈正相关(r=0.862、0.868,P<0.05),

miR-1-3p与 STEMI患者病情严重程度 呈 负 相 关

(r=-0.829,P<0.05)。见图1~3。

2.4 观察组不同病情程度患者资料比较 观察组不

同病情程度患者性别、年龄、体质量指数、不良生活史

比例、慢性病史比例、心血管疾病家族史比例、发病至

就诊时间、心肌梗死位置、心力衰竭比例、心源性休克

比例比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组随

着病情程度加重,病变支数、ST抬高导联数、心律失

常患者比例呈增加趋势,左心室射血分数呈降低趋势

(P<0.05)。见表3。

2.5 病情严重程度影响因素的有序多分类Logistic
分析 以观察组病情严重程度作为反应变量,以病变

支数、ST抬高导联数、心律失常患者比例、左心室射

血分数、RBP4、HbA1c、miR-1-3p作为解释变量,具体

赋值见表4。纳入有序多分类Logistic回归模型,结
果显示,校正病变支数、ST抬高导联数、心律失常患

者比例、左心室射血分数后,RBP4、HbA1c、miR-1-3p
仍为STEMI患者病情严重程度的影响因素(P<
0.05)。见表5。

表2  观察组不同病情程度患者RBP4、HbA1c、

   miR-1-3p水平比较(x±s)

病情程度 n RBP4(mg/L) HbA1c(%) miR-1-3p
轻度 41 39.65±8.67 7.29±1.02 0.82±0.23
中度 85 43.58±8.54 8.08±1.12 0.71±0.21
重度 32 49.16±10.02 8.89±1.20 0.57±0.19

F 9.165 18.733 12.545

P <0.001 <0.001 <0.001

图1  RBP4与STEMI患者病情严重程度相关性

表3  观察组不同病情程度患者资料比较

指标 轻度(n=41) 中度(n=85) 重度(n=32) 统计值(χ2/F/U) P

性别[n(%)]

 男 23(56.10) 45(52.94) 21(65.63) 1.522 0.467

 女 18(43.90) 40(47.06) 11(34.38)

年龄(x±s,岁) 52.96±5.06 53.52±5.51 53.94±5.84 0.016 0.984

体质量指数(x±s,kg/m2) 23.25±1.92 23.50±1.78 23.72±1.83 0.606 0.547

不良生活史

 吸烟 14(34.15) 25(29.41) 12(37.50) 0.784 0.676

 饮酒 23(56.10) 53(62.35) 23(71.88) 1.919 0.383
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续表3  观察组不同病情程度患者资料比较

指标 轻度(n=41) 中度(n=85) 重度(n=32) 统计值(χ2/F/U) P

慢性病史[n(%)]

 脑梗死 5(12.20) 11(12.94) 5(15.63) 0.203 0.904

 高血压 7(17.07) 20(23.53) 9(28.13) 1.306 0.521

 高血脂 5(12.20) 11(12.94) 4(12.50) 0.015 0.993

心血管疾病家族史 2(4.88) 5(5.88) 3(9.38) 0.675 0.714

发病至就诊时间(x±s,h) 7.63±1.28 7.84±1.43 7.98±1.65 0.561 0.572

心肌梗死位置[n(%)] 0.073 0.999

 前壁 16(39.02) 32(37.65) 12(37.50)

 下壁 13(31.71) 28(32.94) 10(31.25)

 侧壁 12(29.27) 25(29.41) 10(31.25)

病变支数[n(%)] 9.582 0.023

 单支病变 20(48.78) 32(37.64) 5(15.63)

 双支病变 13(31.71) 31(36.47) 12(37.50)

 3支病变 8(19.51) 22(25.88) 15(46.88)

ST抬高导联数(x±s) 4.03±0.62 4.42±0.69 5.01±0.86 17.146 <0.001

左心室射血分数(x±s,%) 50.99±5.96 46.58±5.24 43.21±4.89 19.548 <0.001

心律失常[n(%)] 21(51.22) 53(62.35) 26(81.25) 7.046 0.030

心力衰竭[n(%)] 15(36.59) 42(49.41) 18(56.25) 3.066 0.216

心源性休克[n(%)] 10(24.39) 25(29.41) 14(43.75) 3.369 0.186

图2  HbA1c与STEMI患者病情严重程度相关性

图3  miR-1-3p与STEMI患者病情严重程度相关性

2.6 RBP4、HbA1c、miR-1-3p对中重度STEMI的

诊断价值 RBP4、HbA1c、miR-1-3p诊断中度STE-
MI的 AUC分别为0.678、0.705、0.659,诊断重度

STEMI的AUC分别为0.700、0.685、0.712。三者

联合诊断中、重度STEMI的 AUC分别为0.868、

0.817,均大于单项指标的 AUC(P<0.05)。见图

4~5、表6。

图4  诊断中度STEMI的ROC曲线图

表4  赋值

变量 赋值

病情严重程度 轻度=1,中度=2,重度=3

病变支数 单支病变=1,双支病变=2,3支病变=3

ST抬高导联数 实际值

心律失常 有=1,无=0

左心室射血分数 实际值

RBP4 实际值

HbA1c 实际值

miR-1-3p 实际值
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表5  病情严重程度影响因素的有序多分类Logistic分析

因素 β S.E. Wald
 

χ2 P OR 95%CI

反应变量

 轻度 -2.034 0.395 26.514 <0.001

 中度 -1.125 0.347 10.511 <0.001

解释变量

 病变支数 0.463 0.353 1.719 0.287 1.589 0.326~7.741

 ST抬高导联数 0.316 0.311 1.031 0.392 1.371 0.285~6.599

 心律失常 0.415 0.349 1.416 0.353 1.515 0.411~5.583

 左心室射血分数 -0.482 0.308 2.454 0.127 0.617 0.203~3.699

 RBP4 1.083 0.325 11.106 <0.001 2.954 1.484~5.879

 HbA1c 0.955 0.308 9.616 0.005 2.599 1.125~6.004

 miR-1-3p -0.984 0.311 10.008 <0.001 0.374 0.167~0.837

  注:-为此项无数据。

表6  RBP4、HbA1c、miR-1-3p对中、重度STEMI的诊断价值

指标 AUC 95%CI χ2 截断值 约登指数 灵敏度(%) 特异度(%)

诊断中度STEMI

 RBP4 0.678 0.589~0.758 3.408 39.78
 

mg/L 0.402 67.06 73.17

 HbA1c 0.705 0.617~0.783 4.177 7.90% 0.346 54.12 80.49

 miR-1-3p 0.659 0.569~0.741 2.937 0.84 0.350 76.47 58.54

 联合 0.868 0.796~0.921 9.657 - 0.711 90.59 80.49

诊断重度STEMI

 RBP4 0.700 0.608~0.781 3.715 47.04
 

mg/L 0.323 68.75 63.50

 HbA1c 0.685 0.593~0.768 3.266 8.28% 0.350 75.00 60.00

 miR-1-3p 0.712 0.621~0.792 4.258 0.65 0.374 75.00 62.35

 联合 0.817 0.735~0.882 6.748 - 0.542 81.25 72.94

  注:-表示无数据。

图5  诊断重度STEMI的ROC曲线图

3 讨  论

STEMI是我国致残致死的首要病因[9]。尽管

《急 性 ST 段 抬 高 型 心 肌 梗 死 诊 断 和 治 疗 指 南

(2019)》[6]指出,对有条件的STEMI患者应尽快针对

梗死相关动脉实施经皮冠状动脉介入(PCI)术,同时

根据非梗死相关动脉的病变程度及供血范围同期进

行血运重建,可保护心肌,降低病死风险,但如何快速

评估此类患者病情严重程度是确保尽早、尽快实施治

疗的关键环节。
目前冠状动脉Gensini评分是临床评估冠状动脉

病变程度的常用工具,能客观反映冠状动脉的狭窄程

度及供血范围,但此评分系统也存在一定缺陷,如主

要依据冠状动脉造影检查,存在创伤性,且检查需20
 

min,尤其是碘过敏者则无法进行冠状动脉造影检查。
而近年随检测技术不断完善,生化检测可较大程度上

缩短检测用时,且无造影剂过敏等禁忌。RBP4主要

源于脂肪细胞和肝细胞,在体内负责结合并转运维生

素A的各种活性代谢物,增加视黄醇的稳定性、溶解

性[10]。但有研究指出,RBP4可诱导线粒体功能障

碍,导致血管氧化损伤,加剧动脉粥样硬化的发展,同
时与机体炎症反应、胰岛素抵抗等密切相关[11]。学者

郝王潇等[12]在一项研究中证实,与健康者比较,冠心
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病患者RBP4水平显著升高,且RBP4水平随着冠状

动脉病变严重程度加重而逐渐升高,提出临床可根据

RBP4检测结果判断患者重度冠状动脉病变风险。而

李静等[13]的研究结果则表明,RBP4参与STEMI患

者脂质代谢、炎症反应,且与左心室舒张末期直径、左
心室射血分数改变等密切相关。本研究中观察组

RBP4水平显著升高,与上述研究特征近似。此外,本
研究还发现,观察组RBP4水平高于对照Ⅰ组、对照

Ⅱ组,对照Ⅰ组高于对照Ⅱ组,提示RBP4水平升高

可能与心血管疾病发生发展有关。分析此机制可能

是STEMI、UAP患者均存在一定程度的炎症状态,
刺激炎症细胞因子表达,诱发RBP4高表达,且RBP4
会致使血管壁增厚,出现血管狭窄,促使动脉粥样斑

块形成甚至斑块破裂,而与 UAP患者比较,STEMI
患者以上特征更显著,故 RBP4水平更高。据此推

断,RBP4或可用于判断患者病情严重程度。

HbA1c可反映患者近2~3个月的血糖水平,不
受饮食、治疗、应激状态等因素影响。HbA1c和心血

管事件的发生密切相关,是STEMI的高危因素之一,
多数无糖尿病史的STEMI患者在入院后筛查亦发现

HbA1c水平升高,且与心功能不全有关[14-15]。郝媛

媛等[16]研究证实,无论是否患有糖尿病,入院血糖水

平均是非ST段抬高型心肌梗死(NSTEMI)行PCI术

患者远期不良预后的危险因素,而在NSTEMI行PCI
术的非糖尿病患者中,HbA1c水平升高是其3年主要

不良心血管事件及病死率的危险因素。本研究结果

显示,STEMI、UAP患者 HbA1c水平均高于体检健

康者,且STEMI患者HbA1c水平升高更显著。由此

可见,多数STEMI患者在发病前一段时间即存在血

糖水平升高的情况,而较高血糖水平的危害包括以下

几方面:(1)影响机体脂质代谢,加速动脉粥样硬化进

程;(2)激活血小板,刺激炎症因子的合成、释放,致使

凝血-纤溶功能受损,血管内皮功能出现障碍,增加斑

块不稳定、破裂风险;(3)导致组织细胞缺氧,心肌细

胞出现氧供不足,心肌代谢受到干扰,诱发心肌损

伤[17-18]。故 HbA1c水平较高者更易诱发心肌梗死,

STEMI患者及时检测 HbA1c水平对病情评估及预

后判断均有一定作用。

miR-1-3p是一种新的心肌损伤标志物,可通过影

响细胞周期调节相关蛋白,抑制心肌细胞肥大,从而

保护心脏[19]。LI等[20]研究指出,肥厚性心肌病患者

miR-1-3p表达与其左心室舒张末期直径、左心室射血

分数密切相关。此外,miR-1-3p还可通过调节机体脂

质氧化应激过程,抑制动脉粥样硬化进展,缓解急重

症对机体造成的损伤[21]。本研究中 STEMI患 者

miR-1-3p呈高表达,与许佳昕等[22]研究结果一致。

本研究对比不同病情程度患者RBP4、HbA1c、miR-1-
3p水平,经相关性分析发现,RBP4、HbA1c水平与

STEMI患者病情严重程度呈正相关,miR-1-3p与

STEMI患者病情严重程度呈负相关,进一步校正混

杂因素后证实RBP4、HbA1c、miR-1-3p仍为STEMI
患者病情严重程度的影响因素。其可能原因是随着

STEMI患者病情程度加重,其血管功能障碍、心肌缺

血程度、脂质过氧化损伤、炎症状态均会加剧,斑块不

稳定更明显,故RBP4、HbA1c、miR-1-3p水平变化更

显著。通过绘制ROC曲线发现,RBP4、HbA1c、miR-
1-3p联合诊断中、重度STEMI的 AUC大于单项指

标,在判断中、重度STEMI方面具有显著价值,有利

于临床制订科学有效的诊治方案。
综上所述,STEMI患者 RBP4、HbA1c水平升

高,miR-1-3p相对表达水平降低,三者均与病情严重

程度有关,临床可通过检测以上指标水平判断患者病

情,制订个性化治疗方案。
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