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  摘 要:目的 探究血清G蛋白偶联胆汁酸受体5(TGR5)mRNA与Bcl-2/腺病毒QE1B-19kDa相互作用

蛋白3(BNIP3)mRNA在急性心肌梗死(AMI)患者中的表达水平情况,以及二者对于术后心脏不良事件

(MACE)发生的预测价值。方法 选取首都医科大学门头沟教学医院2018年1月至2020年1月收治的98例

进行经皮冠状动脉介入术(PCI)的AMI患者[AMI患者包括急性非ST段抬高型心肌梗死(NSTEMI)46例与

急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)52例]为研究组,另选取同期90例体检健康者作为对照组。采用实时荧

光定量PCR(qRT-PCR)检测血清TGR5
 

mRNA和BNIP3
 

mRNA表达水平,根据PCI术后随访结果将研究组

分为 MACE组(46例)和非 MACE组(52例)。收集两组患者临床资料,采用Pearson法分析术后 MACE组血

清TGR5
 

mRNA与BNIP3
 

mRNA表达水平的相关性,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清TGR5
 

mR-
NA和BNIP3

 

mRNA对于术后 AMI患者 MACE发生的预测价值,采用Logistic回归分析 AMI患者术后

MACE发生的影响因素。结果 研究组血清TGR5
 

mRNA表达水平显著低于对照组,血清BNIP3
 

mRNA表

达水平显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);术后 MACE组左心室射血分数(LVEF)、TGR5
 

mR-
NA表达水平显著低于非 MACE组,血清肌酐(SCr)、红细胞分布宽度(RDW)、Killip分级Ⅲ+Ⅳ级比例、
BNIP3

 

mRNA表达水平显著高于非 MACE组,差异有统计学意(P<0.05);经Pearson相关性分析,血清

TGR5
 

mRNA与BNIP3
 

mRNA表达水平呈负相关(r=-0.543,P<0.05);ROC曲线分析显示,血清TGR5
 

mRNA预测AMI患者 MACE发生的曲线下面积(AUC)为0.704(95%CI:0.601~0.808),血清BNIP3
 

mR-
NA预测AMI患者 MACE发生的AUC为0.762(95%CI:0.696~0.883),血清TGR5

 

mRNA与BNIP3
 

mR-
NA联合预测 AMI患者术后 MACE发生的 AUC为0.867(95%CI:0.783~0.932),优于二者单独预 测

(Z二者联合-TGR5=2.346,Z二者联合-BNIP3=1.715,P=0.019、0.043);Logistic回归分析结果显示,TGR5
 

mRNA、
BNIP3

 

mRNA、RDW是AMI患者术后 MACE发生的影响因素(P<0.05)。结论 TGR5
 

mRNA在AMI患

者血清中呈低表达水平,BNIP3
 

mRNA在AMI患者血清中呈高表达表达,二者对于预测术后 MACE发生具

有重要意义。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

Takeda
 

G-protein-coupled
 

receptor
 

5
 

(TGR5)
 

mRNA
 

and
 

Bcl-2/adenovirus
 

QE1B-19kDa
 

interacting
 

protein
 

3
 

(BNIP3)
 

mRNA
 

in
 

patients
 

with
 

a-
cute

 

myocardial
 

infarction(AMI),and
 

their
 

predictive
 

value
 

for
 

postoperative
 

adverse
 

cardiac
 

events
 

(MACE).
Methods A

 

total
 

of
 

98
 

patients
 

with
 

AMI
 

treated
 

by
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI)
 

in
 

Mentougou
 

Teaching
 

Hospital
 

of
 

Capital
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

re-
search

 

group
 

[AMI
 

patients
 

included
 

46
 

cases
 

of
 

acute
 

non-ST-segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction
 

(NSTEMI)
 

and
 

52
 

cases
 

of
 

acute
 

ST-segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction
 

(STEMI)].Another
 

90
 

healthy
 

subjects
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

regarded
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

TGR5
 

mRNA
 

and
 

BNIP3
 

mRNA
 

expression
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

real-time
 

quantitative
 

PCR
 

(qRT-PCR).According
 

to
 

the
 

PCI
 

postoperative
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follow-up
 

results,they
 

were
 

grouped
 

into
 

MACE
 

group
 

(46
 

cases)
 

and
 

non-MACE
 

group
 

(52
 

cases),and
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

collected.The
 

correlation
 

between
 

serum
 

TGR5
 

mRNA
 

and
 

BNIP3
 

mRNA
 

expression
 

levels
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

MACE
 

group
 

was
 

analyzed
 

by
 

Pearson
 

method.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

TGR5
 

mRNA
 

and
 

BNIP3
 

mRNA
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACE
 

in
 

patients
 

with
 

postoperative
 

AMI,and
 

Logistic
 

regression
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

MACE
 

in
 

AMI
 

patients.Results The
 

serum
 

TGR5
 

mRNA
 

expression
 

level
 

in
 

the
 

research
 

group
 

was
 

obviously
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

ser-
um

 

BNIP3
 

mRNA
 

expression
 

level
 

was
 

obviously
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

operation,the
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

and
 

TGR5
 

mRNA
 

expression
 

levels
 

in
 

the
 

MACE
 

group
 

were
 

obviously
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-MACE
 

group,and
 

the
 

serum
 

creatinine
 

(SCr),red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width
 

(RDW),the
 

killip
 

classification
 

Ⅲ+
Ⅳ,and

 

BNIP3
 

mRNA
 

were
 

obviously
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-MACE
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).According
 

to
 

Pearson
 

correlation
 

analysis,serum
 

TGR5
 

mRNA
 

and
 

BNIP3
 

mRNA
 

expression
 

levels
 

were
 

negatively
 

correlated
 

(r=-0.543,P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

TGR5
 

mRNA
 

for
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACE
 

in
 

AMI
 

patients
 

was
 

0.704(95%CI:0.601-0.808),and
 

the
 

AUC
 

of
 

serum
 

BNIP3
 

mRNA
 

for
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACE
 

in
 

AMI
 

patients
 

was
 

0.762(95%CI:0.696-0.883),the
 

AUC
 

of
 

serum
 

TGR5
 

mRNA
 

combined
 

BNIP3
 

mRNA
 

to
 

predict
 

postoperative
 

MACE
 

in
 

patients
 

with
 

AMI
 

was
 

0.867(95%CI:0.783-0.932),
which

 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

both
 

individually
 

(Zcombination-TGR5=2.346,Zcombination-BNIP3=1.715,P=0.019,
0.043).Logistic

 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

TGR5
 

mRNA,BNIP3
 

mRNA
 

and
 

RDW
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

MACE
 

in
 

patients
 

with
 

AMI
 

(P<0.05).Conclusion TGR5
 

mRNA
 

is
 

lowly
 

ex-
pressed

 

in
 

the
 

serum
 

of
 

AMI
 

patients,and
 

BNIP3
 

mRNA
 

is
 

highly
 

expressed
 

in
 

the
 

serum
 

of
 

AMI
 

patients,
both

 

are
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

MACE.
Key
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infarction; Takeda
 

G-protein-coupled
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interacting
 

protein
 

3; postoperative
 

cardiac
 

adverse
 

events; predictive
 

value

  急性心肌梗死(AMI)是一种严重的心脏病,通常

由冠状动脉急性闭塞、持续性缺血缺氧而引起心肌坏

死。AMI起病急骤,是心血管疾病患者死亡的主要原

因之一[1-2]。进行经皮冠状动脉介入术(PCI)可有效
降低AMI患者的病死率,在临床得到广泛应用,但由

于PCI术属于创伤性操作,术后可能造成局部炎症或
缺血再灌注损伤,导致患者出现不良心血管事件
(MACE),进而威胁患者的身心健康[3-4]。因此,寻找

能够预测AMI患者经PCI术后的预后生物标志物十
分重要。G蛋白偶联胆汁酸受体5(TGR5)是一种G
蛋白偶联胆汁酸膜受体,具有多种生物活性,主要参
与糖脂代谢以及能量代谢,激活TGR5对于肥胖以及

炎症等疾病均有改善作用[5]。Bcl-2/腺病毒 QE1B-
19kDa相互作用蛋白3(BNIP3)主要存在于线粒体内

膜上,有研究表明BNIP3参与癌症和缺血性疾病的生
理和病理过程[6]。目前,关于 TGR5与 BNIP3在

AMI疾病中的表达水平鲜有报道,因此本研究通过探

讨二者在AMI患者中的表达水平情况以及二者对于

AMI患者术后 MACE发生的预测价值,以期为AMI
患者术后发生 MACE人群的筛选提供依据。
1 资料与方法

1.1 
 

一般资料 选取首都医科大学门头沟教学医院
(下称本院)2018年1月至2020年1月收治的98例

进行PCI手术的AMI患者[包括急性非ST段抬高型

心肌梗死(NSTEMI)46例与急性ST段抬高型心肌

梗死(STEMI)52例]为研究组,其中男46例,女52
例,年龄60~80岁,平均(71.00±8.35)岁。所有患

者经PCI手术后,通过门诊方式进行随访24个月,随
访率为100%,随访期间出现心肌梗死、新发心力衰

竭、心源性猝死等心血管事件及全因死亡可判断为

MACE,根据随访结果将患者分为 MACE组(46例)、
非 MACE组(52例)。纳入标准:(1)符合 AMI诊断

标准[7];(2)年龄>18岁;(3)临床资料完整;(4)依从

性良好;(5)患者首次确诊,且未使用脑梗死药物治
疗。排除标准:(1)合并有恶性肿瘤者;(2)有心肌病,
先天性心脏病者;(3)伴有严重肝、肾功能不全者;(4)
既往进行PCI者。另选取同期于本院健康体检的90
例体检健康者作为对照组。其中男47例,女43例,
年龄60~79岁,平均(70.00±8.64)岁。两组研究对
象性别、年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05)。本

研究已通过本院伦理委员会批准,患者知情同意后并

签署同意书。
1.2 主要试剂与仪器 实时荧光定量PCR(qRT-
PCR)仪购自美国Bio-Rad公司(型号:CFX384);TR-
Izol试剂购自上海佰利莱生物科技有限公司(货号:
BLL-Bytd0054);qRT-PCR试剂盒购自上海雅吉生物

科技有限公司(货号:23444);M-MLV逆转录试剂盒
购自北京普非生物科技有限公司(货号:PR2555)。
1.3 血清 TGR5

 

mRNA 和BNIP3
 

mRNA 水平检

测 采集AMI患者入院后清晨空腹静脉血3
 

mL,健

·2311· 国际检验医学杂志2024年5月第45卷第9期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,May
 

2024,Vol.45,No.9



康体检者体检当日清晨 空 腹 静 脉 血3
 

mL,8
 

000
 

r/min离心5
 

min收集上清液,置于-80
 

℃冰箱内保

存。应用Trizol试剂提取血清样本中的总RNA,总
RNA为模板逆转录成cDNA后进行qRT-PCR反应,
反应体系包括:cDNA

 

1
 

μL,上、下游引物各1
 

μL,2×
SYBR

 

11.5
 

μL,ddH2O
 

8.5
 

μL,于冰上完成整个操作

过程。qRT-PCR检测条件:94
 

℃预变性5
 

min循环

1次,94
 

℃变性30
 

s、56
 

℃退火30
 

s,72
 

℃延伸10
 

s,
共38个循环。以β-actin为内源对照,以2-ΔΔCt 的方

法计算血清TGR5
 

mRNA与BNIP3
 

mRNA的相对

表达量。引物合成由上海生工生物工程股份有限公

司完成,引物序列见表1。

表1  qRT-PCR引物序列

基因 正向引物5'-3' 反向引物5'-3'
TGR5 CAAAGGTGTCTACGAGTG TAATTCAAGTCCAGGTCAAT
BNIP3 TCCAGCCTCGGTTTCTATTT TTGGTATCTTGTGGTGTCTGC

β-actin TGCTGTCCTGTATGCCTCTG TTGATGTCACGCACGATTTCC

1.4 术后 MACE组和非 MACE组临床资料收集 
收集 AMI患者 MACE组和非 MACE组临床资料,
包括:年龄、吸烟史、糖尿病史、高血压史、血清肌酐
(SCr)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白

胆固醇(HDL-C)、左心室射血分数(LVEF)、左室舒

张末容量(LVEDV)、红细胞分布宽度(RDW)、血红

蛋白(Hb)、白细胞计数(WBC),以及他汀类、替格瑞

洛药物使用情况等,根据Killip分级标准[8]将患者分

为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级。
1.5 统计学处理 采用SPSS25.0统计学软件进行

数据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,
组间比较采用t检验;计数资料采用例数或百分率表

示,组 间 比 较 采 用 χ2 检 验;Pearson法 分 析 术 后

MACE组 血 清 TGR5
 

mRNA 表 达 水 平 与 BNIP3
 

mRNA水平的相关性;绘制受试者工作特征(ROC)
曲线分析血清TGR5

 

mRNA、BNIP3
 

mRNA对于术

后AMI患者 MACE发生的预测价值,采用Logistic
回归分析 AMI患者术后 MACE发生的影响因素。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组与对照组血清 TGR5
 

mRNA、BNIP3
 

mRNA表达水平比较 研究组血清TGR5
 

mRNA表

达水平显著低于对照组,血清BNIP3
 

mRNA表达水

平显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。
2.2 AMI患者术后 MACE组和非 MACE组TGR5

 

mRNA、BNIP3
 

mRNA表达水平及临床资料比较 
AMI患者术后 MACE组与非 MACE组在年龄、吸烟

史、糖尿病史、高血压史、LDL-C、HDL-C、LVEDV、舒
张压、收缩压、Hb、WBC等方面比较,差异无统计学

意义(P>0.05),术后 MACE组SCr、LVEF、RDW、
Killip 分 级、TGR5

 

mRNA、BNIP3
 

mRNA 与 非

MACE组比较,差异有统计学意义(P<0.05),其中

MACE组LVEF、TGR5
 

mRNA显著低于非 MACE
组,SCr、RDW、Killip分级(Ⅲ+Ⅳ级比例)、BNIP3

 

mRNA显著高于非 MACE组,差异有统计学意义
(P<0.05),见表3。

表2  研究组与对照组血清TGR5
 

mRNA、
  BNIP3

 

mRNA水平比较(x±s)
组别 n TGR5

 

mRNA BNIP3
 

mRNA
研究组 98 0.78±0.20 1.26±0.25
对照组 90 1.02±0.23 0.98±0.21
t 7.650 8.276
P <0.001 <0.001

表3  AMI患者术后 MACE组和非 MACE组TGR5
 

mRNA、BNIP3
 

mRNA水平及临床资料比较[n(%)或x±s]

指标 n MACE组(n=46) 非 MACE组(n=52) χ2/t P
年龄(岁) 2.044 0.153
 ≥71 50 27(54.00) 23(46.00)

 <71 48 19(39.58) 29(60.42)
吸烟史 0.954 0.329
 有 52 22(42.31) 30(57.69)

 无 46 24(52.17) 22(47.83)
糖尿病史 0.292 0.589
 有 39 17(43.59)) 22(56.41)

 无 59 29(49.15) 30(50.85)
高血压史 0.096 0.757
 有 57 26(45.61) 31(54.39)

 无 41 20(48.78) 21(51.22)

SCr(mmol/L) - 76.35±18.56 68.55±16.35 2.212 0.029
LDL-C(mmol/L) - 2.59±0.50 2.78±0.52 1.838 0.069
HDL-C(mmol/L) - 1.05±0.23 1.03±0.22 0.440 0.661
LVEF(%) - 58.63±7.11 64.26±7.36 3.840 <0.001
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续表3  AMI患者术后 MACE组和非 MACE组TGR5
 

mRNA、BNIP3
 

mRNA水平及临床资料比较[n(%)或x±s]
指标 n MACE组(n=46) 非 MACE组(n=52) χ2/t P
LVEDV(mm) - 46.38±5.66 45.63±5.69 0.653 0.515
RDW(%) - 15.36±2.34 12.87±2.11 5.539 <0.001
舒张压(mmol/L) - 74.14±13.20 78.45±13.25 1.610 0.111
收缩压(mmol/L) - 119.65±13.58 124.89±15.23 1.788 0.077
Hb(g/L) - 138.58±13.43 142.35±15.64 1.272 0.207
WBC(×109/L) - 10.25±2.54 9.67±2.95 1.046 0.298
Killip分级 4.632 0.031
 Ⅲ+Ⅳ级 57 32(56.14) 25(43.86)

 Ⅰ+Ⅱ级 41 14(34.15) 27(65.85)

TGR5
 

mRNA - 0.62±0.16 0.92±0.24 7.181 <0.001
BNIP3

 

mRNA - 1.44±0.28 1.10±0.22 6.721 <0.001
他汀类 45 21(46.67) 24(53.33) 0.002 0.960

53 25(47.17) 28(52.83)

51 20(39.22) 31(60.78)
替格瑞洛 47 26(55.32) 21(44.68) 2.547 0.111

  注:-表示此项无数据。

2.3 术后 MACE组血清 TGR5
 

mRNA 与BNIP3
 

mRNA表达水平的相关性 经Pearson相关性分析,
血清TGR5

 

mRNA与BNIP3
 

mRNA表达水平呈负

相关(r=-0.543,P<0.05),见图1。

图1  术后 MACE组血清TGR5
 

mRNA与BNIP3
 

mRNA
水平的相关性

2.4 血 清 TGR5
 

mRNA、BNIP3
 

mRNA 对 术 后

AMI患者 MACE发生的预测价值分析 ROC曲线

显示,血清TGR5
 

mRNA预测 AMI患者 MACE发

生的AUC为0.704(95%CI:0.601~0.808),截断值

为0.803;血清BNIP3
 

mRNA预测AMI患者 MACE
发生的AUC为0.762(95%CI:0.696~0.883),截断

值为1.396,血清TGR5
 

mRNA与BNIP3
 

mRNA
 

联

合预测AMI患者术后 MACE发生的AUC为0.867
(95%CI:0.783~0.932)优 于 二 者 单 独 预 测

(Z二者联合-TGR5 =2.346,Z二者联合-BNIP3 =1.715,P =
0.019、0.043),见图2。
2.5 AMI患者术后 MACE发生的影响因素 以

AMI患者血清TGR5
 

mRNA、BNIP3
 

mRNA、RDW、
LVEF、SCr均值0.78、1.26、14.04%、61.62%、72.21
为截点,将连续变量转化为二分类变量,其中 TGR5

 

mRNA≥0.78为高表达,<0.78为低表达;BNIP3
 

mRNA≥1.26为高表达,<1.26为低表达,RDW≥
14.04

 

%为高表达,RDW<14.04
 

%为低表达,以

LVEF≥61.62
 

%为高表达,<61.62
 

%为低表达,以
SCr≥72.21为高表达,<72.21为低表达。以 AMI
患者术后 MACE是否发生为因变量(是=1,否=0),
以TGR5

 

mRNA(低表达=1,高表达=0)、BNIP3
 

mRNA(高表达=1,低表达=0)、RDW(高表达=1,
低表达=0)、LVEF(低表达=1,高表达=0)、SCr(高
表达=1,低表达=0)、Killip分级(Ⅲ+Ⅳ级=1,Ⅰ+
Ⅱ级=0)为自变量进行Logistic回归分析,结果显示

TGR5mRNA、BNIP3
 

mRNA、RDW 是 AMI患者术

后 MACE发生的影响因素(P<0.05),见表4。

图2  ROC曲线分析血清TGR5
 

mRNA、BNIP3
 

mRNA对

术后AMI患者 MACE发生的预测价值

表4  AMI患者术后 MACE发生的影响因素

变量 B SE Wald
 

χ2 OR 95%CI P
TGR5

 

mRNA 0.710 0.241 8.691 2.035 1.269~3.263 0.003
BNIP3

 

mRNA 0.305 0.135 5.114 1.357 1.042~1.768 0.024
RDW 0.921 0.281 10.754 2.513 1.449~4.359 0.001
LVEF 0.040 0.145 0.077 1.041 0.783~1.383 0.782
SCr 0.681 0.357 3.634 1.975 0.981~3.976 0.057
Killip分级 0.237 0.133 3.187 1.268 0.977~1.645 0.074

3 讨  论

  AMI是一种常见的心血管疾病,其具有发病突

然,病情发展迅速,致死率高等特点[9]。
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有研究显示,急诊PCI目前被认为是最有效的

AMI治疗手段,入院早期90
 

min内对AMI患者进行

介入治疗可将病死率降至4%左右,且急性介入治疗

后冠脉血管再通率更高也更稳定。虽然PCI术很好

地解决了血管形成问题,但 AMI患者仍存在较高的

再发心血管事件风险,因此发现血清标志物预测AMI
患者的术后效果十分重要[10-11]。

TGR5对于全身炎症以及肝脏炎症有负向调节

的功能,有研究发现在巨噬细胞与单核细胞中,刺激

TGR5的表达水平能够降低趋化因子和细胞因子分

泌,减弱吞噬细胞功能,从而促进细胞产生抗炎作

用[12]。TGR5被激活后可通过多种不同的信号通路

来发挥其生物学功能,其中可通过抑制核因子-κB
(NF-κB)的炎症反应以及炎症因子的分泌发挥抗炎作

用[13]。动脉粥样硬化(AS)是心血管疾病的常见疾

病,有研究发现激活TGR5可以抑制 AS的发生,而
其表达缺失则可加重 AS的发展[14]。线粒体自噬能

够以不同的方式调节心血管活动,参与 AS、心力衰

竭、心肌缺血/再灌注损伤等疾病的生理过程[15-16]。
BNIP3的过表达能够使线粒体被过量清除,加重心肌

细胞的负担,造成心肌缺血再灌注损伤[17]。其在低氧

条件下能够调节免疫细胞的功能,促进炎症的发生和

发展[18]。由于血清中的mRNA来自于细胞内的转录

过程,当细胞中的目的基因被转录成 mRNA分子时,
这些分子可以通过细胞内的RNA加工或运输机制进

入血液循环系统,最终进入血清,血清中的 mRNA表

达水平可能反应细胞内和细胞外环境的综合影响[19],
因此本研究检测 AMI患者血清 TGR5

 

mRNA 和

BNIP3的mRNA表达水平,结果显示AMI患者血清

TGR5
 

mRNA表达水平明显降低,且术后 MACE组

血清TGR5
 

mRNA表达水平显著低于非 MACE组,
BNIP3

 

mRNA表达水平明显升高,且在术后 MACE
组中血清BNIP3

 

mRNA表达显著高于非 MACE组,
提示TGR5

 

mRNA的低表达和BNIP3
 

mRNA的高

表达与AMI的发生及术后 MACE有关,但具体作用

机制目前尚不清楚。
RDW能够反映人体内血液循环红细胞体积的差

异,近年来研究发现RDW 能够预测心衰患者的短期

及长期预后[20]。本研究发现RDW 是AMI患者术后

MACE发生的影响因素,提示RDW 与 AMI患者预

后的不良反应有关。BYRMES等[21]研究发现TGR5
与BNIP3通过调控线粒体自噬机制参与肝损伤过程,
而本研究Pearson相关性分析显示,血清TGR5

 

mR-
NA与BNIP3

 

mRNA 水平呈负相关(r=-0.543,
P<0.05),提示TGR5与BNIP3也可能通过某种调

控机制参与AMI患者术后MACE的发生;ROC曲线

显示,血清TGR5
 

mRNA与BNIP3
 

mRNA联合预测

AMI患者术后 MACE发生的AUC优于二者单独预

测,提示二者联合能够较好地预测 AMI患者术后

MACE发生,进一步Logistic回归分析显示,TGR5
 

mRNA、BNIP3
 

mRNA是 AMI患者术后 MACE发

生的影响因素,提示二者可作为评估 AMI患者术后

MACE发生的生物检测指标。
综上所述,TGR5

 

mRNA在 AMI患者血清中呈

低表达,BNIP3
 

mRNA 在 AMI患者血清中呈高表

达,二者对于预测术后 MACE发生具有重要意义,但
血清中TGR5

 

mRNA和BNIP3
 

mRNA表达水平与

特定组织间的靶向关系本研究还需继续深入探究,并
进一步探究二者在心肌梗死中的具体作用机制。

参考文献

[1] 段玉彩,魏亚君,郭玲,等.急性心肌梗死合并肺部感染患

者多药耐药菌分布特征及心肌酶谱指标与炎性因子的关

系分析[J].现代生物医学进展,2019,19(18):3531-3535.
[2] 杨焕杰,完海平,杨永昌,等.急诊超声心动图联合血清

NT-proBNP、cTnI、CK-MB
 

诊断急性心肌梗死的临床价

值分析[J].现代生物医学进展,2020,20(21):4084-4087.
[3] 王鹏飞,陈亚丽.急性心肌梗死病人PCI术后心脏康复的

研究进 展[J].中 西 医 结 合 心 脑 血 管 病 杂 志,2022,20
(12):2201-2205.

[4] 王婷,李结华.hs-CRP、BNP和cTnI联合检测对急性心

肌梗死患者PCI术后 MACE的预测价值[J].重庆医学,
2017,46(3):380-382.

[5] 吴晓贤,王晓柠.胆汁酸膜受体TGR5在代谢性疾病中作

用的研究进展[J].中国临床新医学,2019,12(1):103-106.
[6] GAO

 

A,JIANG
 

J,XIE
 

F,et
 

al.Bnip3
 

in
 

mitophagy:Nov-
elinsights

 

and
 

potential
 

therapeutic
 

target
 

for
 

diseases
 

of-
secondary

 

mitochondrial
 

dysfunction[J].Clin
 

Chim
 

Acta,
2020,506(1):72-83.

[7] THYGESEN
 

K,ALPERT
 

J
 

S,JAFFE
 

A
 

S,et
 

al.Fourth
 

universal
 

definition
 

of
 

myocardial
 

infarction
 

(2018)[J].
Circulation,2018,72(18):2231-2264.

[8] 郝增光,杨晓红,韩兆帅,等.急性心肌梗死患者血清超敏

C反应蛋白、组织蛋白酶S、可溶性细胞表面分化抗原40
配体水平与病情程度及预后的相关性[J].临床内科杂

志,2021,38(4):250-253.
[9] 唐雨晴,郑美强.hs-CRP、血浆D-二聚体与CK-MB、肌钙

蛋白、肌红蛋白在诊断心肌梗死中的应用分析[J].中外

医学研究,2019,17(19):51-53.
[10]李兆,程功,王依阳.急性心肌梗死患者PCI术后发生

MACE的危险因素及其预测价值[J].中国循证心血管医

学杂志,2022,14(10):1212-1216.
[11]谷黎丽,田勇武,贺丹.hs-CRP、LDL水平与急性脑梗死

关系的研究进展[J].河北医科大学学报,2018,39(1):
112-116.

[12]SHI
 

Y,SU
 

W,ZHANG
 

L,et
 

al.TGR5
 

regulates
 

macro-
phage

 

inflammation
 

in
 

nonalcoholic
 

steatohepatitis
 

by
 

modulating
 

NLRP3
 

inflammasome
 

activation[J].Front
 

Immunol,2021,11(1):1-13.
[13]BIAGIOLI

 

M,MARCHIANÒ
 

S,CARINO
 

A,et
 

al.Bile
 

acids
 

activated
 

receptors
 

in
 

inflammatory
 

bowel
 

disease
[J].Cells,2021,10(6):1281-1296.

[14]MIYAZAKI-ANZAI
 

S,MASUDA
 

M,KOHNO
 

S,et
 

al.
Simultaneous

 

inhibition
 

of
 

FXR
 

and
 

TGR5
 

exacerbates
 

atheroscle-rotic
 

formation[J].J
 

Lipid
 

Res,2018,59(9):
1709-1713. (下转第1140页)

·5311·国际检验医学杂志2024年5月第45卷第9期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,May
 

2024,Vol.45,No.9



预后的危险因素,提示TSGF、Tpo-Ab、TSH 有成为

DTC预后评估指标的可能。
综上所述,DTC组织中TSGF、Tpo-Ab、TSH水

平增加,与患者预后有关。但本次研究的样本量较

少,后续会加大样本数量深入研究。
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