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急性心肌梗死患者 miR - 208a、hs - cTnI
和 MCP -1 表达及临床意义
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摘 　 要 　 目的 　 探讨微小核糖核酸 RNA - 208a(miR - 208a)、超敏肌钙蛋白 I( hs - cTnI)和单核细胞趋化蛋白 - 1(MCP -
1)在急性心肌梗死(AMI)患者中的表达及临床意义。 方法 　 选取 2017 年 3 月 ~ 2019 年 2 月在台州市第一人民医院住院的 96
例 AMI 患者为 AMI 组,另选取同期来院体检的健康者 45 例为对照组,检测其外周血中的 miR - 208a、hs - cTnI 和 MCP - 1,
miR - 208a、hs - cTnI 和 MCP - 1 对 AMI 的诊断效能采用受试者工作特征(ROC)曲线进行评价。 结果 　 AMI 组 miR - 208a、hs -
cTnI 和 MCP - 1 表达水平显著高于对照组(P < 0. 05);AMI 患者经有效治疗后,miR - 208a、hs - cTnI 和 MCP - 1 表达水平显著降

低(P < 0. 05);miR - 208a 的表达水平与高血压、高血脂有关,hs - cTnI 的表达水平与糖尿病、高血压有关,MCP - 1 的表达水平与

糖尿病有关(P < 0. 05);miR - 208a、hs - cTnI 和 MCP - 1 对 AMI 的曲线下面积(AUC)分别为 0. 912、0. 904 和 0. 831。 结论 　 miR -
208a、hs - cTnI 和 MCP - 1 在 AMI 组患者显著升高,其动态变化对 AMI 的诊断有重要的临床意义。
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Abstract　 Objective　 To investigate the expression and clinical significance of microRNA - 208a ( miR - 208a), hypersensitive
troponin I ( hs - cTnI) and monocyte chemoattractant protein - 1 ( MCP - 1 ) in patients with acute myocardial infarction (AMI) .
Methods　 Ninety - six patients with AMI who were admitted to the First People′s Hospital of Taizhou from March 2017 to February 2019
were enrolled in the AMI group. Another 45 healthy subjects who were admitted to the hospital during the same period were selected as the
control group to detect miR - 208a, hs - cTnI and MCP - 1. The t - test was used to analyze the data,and the diagnostic efficacy of miR -
208a, hs - cTnI and MCP - 1 for AMI was evaluated by receiver operating characteristic ( ROC) curve. The used software was SPSS
22. 0. Results　 The expression levels of miR - 208a, hs - cTnI and MCP - 1 in AMI groupwere significantly higher than those in control
group (P < 0. 05) . The expression levels of miR - 208a, hs - cTnI and MCP - 1 were significantly decreased after AMI treatment(P <
0. 05) . The expression level of miR - 208a was related to hypertension and hyperlipidemia. The expression level of hs - cTnIwas related to
diabetes and hypertension, and the expression level of MCP - 1 was related to diabetes (P < 0. 05) . The AUC of miR - 208a, hs - cTnI
and MCP - 1 for AMI were 0. 912, 0. 904 and 0. 831. Conclusion　 miR - 208a, hs - cTnI and MCP - 1 are significantly elevated in pa-
tients with AMI, and their dynamic changes have important clinical significance for the diagnosis and treatment of AMI.
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　 　 急性心肌梗死( acute myocardial infarction,AMI)
指在冠状动脉病变的基础上,患者发生冠状动脉血液

供应急剧减少或中断,使相应的心肌严重、持久的缺

血坏死,可导致心律失常、休克或心力衰竭等严重并

发症。 随着全球人口老龄化进程的加剧,AMI 的发生

率及病死率呈逐年增长的趋势,严重威胁着人们的生

命安全,降低患者生活质量 [1] 。 及时诊断和治疗并

恢复血液供应是降低 AMI 病死率的关键。 微小 RNA
(miRNA)是由约 18 ~ 25 个核苷酸组成的内源性非

编码 RNA,它与靶基因 mRNA 特异性结合,然后影响

靶蛋白的表达水平,在蛋白质参与信号通路中发挥作

用 [2] 。 近年来随着对 miRNA 研究的深入,有研究认

为微小核糖核酸RNA - 208a(miR - 208a)在 AMI 患

者血液中表达异常,对 AMI 的早期诊断有一定价

值 [3] 。 本研究旨在探讨 miR - 208a、超敏肌钙蛋白 I
( hs - cTnI) 和单核细胞趋化蛋白 - 1 ( MCP - 1) 在
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AMI 患者中的表达变化来指导 AMI 的诊断和疗效

观察。
对象与方法

1. 研究对象:选取 2017 年 3 月 ~ 2019 年 2 月在

台州市第一人民医院就诊的 96 例经皮冠状动脉介入

(PCI) 治疗的 AMI 患者作为 AMI 组。 纳入标准:
①胸痛时间≥30min;②心电图检查可见相邻两个及

以上导联 ST 段抬高;③经冠脉造影结果证实。 排除

标准:①合并严重感染;②自身免疫性疾病、血液系统

疾病、恶性肿瘤等;③肝肾功能不全。 AMI 组中男性

49 例,女性 47 例,患者年龄 48 ~ 84 岁,平均年龄为

65. 0 ± 15. 5 岁。 另选同期于笔者医院体检的健康体

检者 45 例设为对照组,其中男性 24 例,女性 21 例,年
龄 47 ~ 82 岁,平均年龄为 64. 5 ± 14. 5 岁。 两组研究对

象性别、年龄比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。
2. 研究方法:测量患者静息状态下血压、身高、体

重,计算体重指数(BMI)。 抽取空腹 8h 后静脉血,用
日立 Labospect 008AS 全自动生化仪检测血糖、血脂;
用贝克曼 DXI 800 全自动化学免疫分析仪测 hs - cT-
nI;用 ELISA 法检测 MCP - 1 (上海西唐生物科技有

限公司);miR - 208a 检测用 7500 型实时荧光定量

PCR 仪 (美国 ABI 公司),RNA 提取液(美国 Qiagen
公司)提取总 miRNA,用反转录试剂盒(美国 Qiagen
公司)反转录成 cDNA,引物及 PCR 扩增试剂 (日本

TaKaRa 公司),以 2 - ΔΔCt法计算各组间 miR - 208a 的

相对表达量,反应条件为 95 ℃预变性 10min,95℃ 变

性 15s,退火 60℃ 15s,40 个循环。 miR - 208a、hs -
cTnI 和 MCP - 1 的变化与可能合并的危险因素的关

系按中位数分为高表达组和低表达组。
3. 统计学方法:采用 SPSS 22. 0 统计学软件对数

据进行处理分析。 计量资料用均数 ± 标准差( x ± s)
表示,组间比较采用 t检验,计数资料以例数( n)表

示,组间比较采用 χ2 检验。 血清指标对 AMI 的诊断

价值分析采用受试者 工 作 特 征 ( receiver operating
characteristic curve,ROC)曲线,以 P < 0. 05 为差异有

统计学意义。
结 　 　 果

1. 两组血清 miR - 208a、hs - cTnI 和 MCP - 1 表

达:AMI 组患者 miR - 208a、hs - cTnI 和 MCP - 1 表

达水平均显著高于对照组(P < 0. 05),详见表 1。

表 1　 两组血清 miR - 208a、hs - cTnI
和 MCP - 1 表达水平比较 ( x ± s)

组别 n miR - 208a hs - cTnI( pg / ml) MCP - 1( ng / L)
对照组 45 1. 19 ± 0. 35 13. 09 ± 4. 90 69. 06 ± 26. 83
AMI 组 96 2. 36 ± 0. 78 39. 74 ± 18. 97 128. 75 ± 52. 98

t 9. 425 9. 263 7. 132
P < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

　 　 2. AMI 组患者 PCI 治疗前、后 miR - 208a、hs -
cTnI、MCP - 1 变化:经 PCI 有效治疗后,AMI 组患者

miR - 208a、hs - cTnI 和 MCP - 1 表达水平显著低于

治疗前(P < 0. 05),详见表 2。

表 2　 AMI 组患者 PCI 治疗前、后 miR - 208a、
hs - cTnI、MCP - 1 变化比较( x ± s)

组别 n miR - 208a hs - cTnI( pg / ml) MCP - 1( ng / L)
治疗前 96 2. 36 ± 0. 78 39. 74 ± 18. 97 128. 75 ± 52. 98
治疗后 96 1. 22 ± 0. 36 15. 22 ± 5. 14 72. 35 ± 26. 91

t 8. 917 8. 562 6. 871
P < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

　 　 3. miR - 208a、hs - cTnI 和 MCP - 1 的变化与可

能合并的危险因素的关系:miR - 208a 的表达水平与

高血压、高血脂有关,hs - cTnI 的表达水平与糖尿病、
高血压有关,MCP - 1 的表达水平与糖尿病有关(P <
0. 05),详见表 3。

表 3　 miR - 208a、hs - cTnI 和 MCP - 1 的变化与可能合并的危险因素的关系

危险因素
miR - 208a hs - cTnI MCP - 1

高表达 低表达 χ2 / t P 高表达 低表达 χ2 / t P 高表达 低表达 χ2 / t P
性别 26 / 22 23 / 25 0. 375 0. 540 25 / 23 24 / 24 0. 042 0. 838 23 / 25 26 / 22 0. 375 0. 540
年龄 66. 0 ± 16. 5 65. 5 ± 16. 5 0. 184 0. 855 65. 5 ± 15. 5 65. 0 ± 16. 0 0. 157 0. 876 66. 0 ± 16. 0 65. 5 ± 15. 5 0. 271 0. 787

体重指数 22. 95 ± 2. 30 22. 62 ± 2. 26 0. 284 0. 777 22. 80 ± 2. 25 22. 43 ± 2. 19 0. 161 0. 873 22. 72 ± 2. 17 22. 54 ± 2. 10 0. 047 0. 962
糖尿病 29 21 2. 671 0. 102 30 19 5. 044 0. 025 33 22 5. 151 0. 023

高血压 30 20 4. 174 0. 041 34 23 5. 225 0. 022 27 24 0. 376 0. 539
饮酒史 29 26 0. 383 0. 536 27 25 0. 168 0. 682 26 21 1. 042 0. 307
吸烟史 26 23 0. 375 0. 54 28 21 2. 043 0. 153 29 20 3. 376 0. 066
高血脂 34 23 5. 225 0. 022 31 24 2. 086 0. 149 35 27 2. 915 0. 088
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　 　 4. miR - 208a、hs - cTnI 和 MCP - 1 对 AMI 的诊

断效能评价:miR - 208a、hs - cTnI 和 MCP - 1 对 AMI
的曲线下面积(AUC)分别为 0. 912、0. 904 和 0. 831,
均具有较高的诊断效能(图 1)。

图 1　 miR - 208a、hs - cTnI 和 MCP - 1 对 AMI 的诊断效能

　

讨 　 　 论

AMI 是急性冠状动脉综合征中最严重疾病,主要

临床表现为持续性心前区压榨性疼痛。 急诊科每年

因胸痛就诊的患者约占就诊人数的 5% ~ 10% ,漏诊

的可疑 AMI 患者比诊断为 AMl 入院的患者 30 天死

亡的风险高两倍 [4] 。 欧美等国家是 AMI 高发地区,
中国近年来发生率呈现上升趋势。 有研究发现,血管

阻塞后约 30min 心肌开始坏死,6 ~ 8h 可完全坏死,
越早恢复血液供应,存活的心肌就越多 [5,6] 。 因此,
AMI 的早期诊断显得极为重要。

miR - 208a 在心肌细胞中特异性表达,其在心脏

发生、心脏功能和病理学中起着重要作用。 miR -
208a 位于重链肌球蛋白基因的内含子中,其功能为

调节收缩蛋白的表达,miR - 208a 的表达上调,导致

心律失常、加速细胞凋亡、纤维化、肥大和组织重

塑 [7] 。 TnI 是心肌组织中特有的肌钙蛋白,hs - cTnI
并不是一类新的心肌生物学标志物,因其检测下限远

低于传统的肌钙蛋白而得名 [8] 。 MCP - 1 是由 76 个

氨基酸残基组成的碱性蛋白质,对单核 - 吞噬细胞可

起到特异性的趋化激活作用,导致炎性反应的发生和

发展。 MCP - 1 可促进动脉粥样硬化斑块的不稳定

和破裂,在 AMI 发生后心室重塑起着重要的作用 [9] 。
本研究结果显示, AMI 组 miR - 208a、 hs - cTnI 和

MCP - 1 表达水平显著高于对照组;经 PCI 有效治疗

后,AMI 组患者 miR - 208a、hs - cTnI 和 MCP - 1 表

达水平显著降低(P < 0. 05);miR - 208a 的表达水平

与高血压、高血脂有关,hs - cTnI 的表达水平与糖尿

病、高血压有关,MCP - 1 的表达水平与糖尿病有关

(P < 0. 05);miR - 208a、hs - cTnI 和 MCP - 1 对 AMI
的曲线下面积(AUC)分别为 0. 912、0. 904 和 0. 831,
均具有较高的诊断效能,与研究报道一致 [10,11] 。

AMI 患者 miR - 208a 在胸痛发作 1h 就开始明显

升高,3h 达到高峰,与 CK - MB 和 cTnI 呈正相关 [12] 。
AMI 组 miR - 208a 表达量显著升高,与 Gensini 评分

显著正相关,可作为早期诊断 AMI 的标志物,并有评

价冠状动脉粥样硬化严重程度和进行危险分层的潜

力 [13] 。 miR - 208a 作为早期诊断 ST 段抬高心肌梗

死和心肌梗死疾病监测的生物学标志物,不仅可用于

AMI 的诊断,还能用于梗死后的预后 [14] 。 国外有研

究报道,对于 hs - cTnI < LOD,单独或与正常 ECG 组

合,以及 hs - cTnI < 5ng / L 与正常 ECG 相结合,阴性

预测值和安全性结果的敏感度非常好,单独使用hs -
cTnI 或与正常心电图结合使用的策略可以立即识别

不太可能患有 AMI 且 30 天内不良事件风险极低的

患者 [15] 。 Body 等 [16] 进一步研究认为, hs - cTnI 在

1. 5ng / L 临界值时,对 AMI 具有良好的敏感度,在

0. 8ng / L 时,急性冠状动脉综合征的敏感度较高,
hs - cTnI 检测可以立即排除 40% 患者的 AMI 和 >
25% 的急性冠状动脉综合征,由于其在低浓度下的高

准确度,对于临床应用具有重要的价值。 AMI 患者

MCP - 1 表达显著上调,MCP - 1 加强了中性粒细胞

和单核 - 吞噬细胞的趋化、黏附和吞噬功能,加速了

AMI 的发生和发展 [17,18] 。 血清 MCP - 1 表达水平与

AMI 患者 PCI 术后再狭窄有密切关系,监测其变化可

在早期更加有效地预防 AMI 患者 PCI 术后发生再狭

窄的风险 [19] 。
综上所述,miR - 208a、hs - cTnI 和 MCP - 1 在

AMI 组患者早期显著升高,对 AMI 有较高的诊断效

能,其动态变化对 AMI 的诊断有重要的临床意义。
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