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[摘　 要] 　 目的　 通过检测急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死(ＳＴＥＡＭＩ)患者和非冠心病患者骨膜蛋白(ＰＮ)水平ꎬ探讨

ＰＮ 水平与 ＳＴＥＡＭＩ 患者心功能、短期预后的关系ꎮ 方法　 选取 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１４ 年 ９ 月住院并行冠状动脉介入

治疗的 ５０ 例 ＳＴＥＡＭＩ 患者为观察组ꎬ非冠心病住院患者 ３６ 例作为对照组ꎮ 检测血浆 ＰＮ 水平和其他指标ꎮ 观察

组患者针对临床终点事件随访 ６ 个月ꎮ 收集数据后进行统计学分析ꎮ 结果 　 观察组 ＰＮ 水平明显高于对照组

(４５.４３±４０.１０ ｍｇ / Ｌ 比 １０. ２５± １１. ６４ ｍｇ / ＬꎬＰ< ０. ０００１)ꎮ 观察组 ＰＮ 水平与 Ｋｉｌｌｉｐ 分级呈正相关( ｒ ＝ ０.５３１ꎬＰ<
０.０００１)ꎬ与 ＬＶＥＦ 呈负相关( ｒ＝ －０.３４２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 随访 ６ 个月后ꎬ观察组 ＰＮ 水平与不稳定型心绞痛、心力衰竭及

复合临床终点事件发生率呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＳＴＥＡＭＩ 患者高 ＰＮ 水平可能预示着较差的左心室收缩功

能和心肌梗死后半年内更容易发生不良心血管事件ꎮ
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　 　 急性心肌梗死 ( ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ
ＡＭＩ)后局部心肌持续缺血、缺氧导致心肌细胞凋

亡、坏死ꎬ并通过心室重构逐渐被成纤维细胞替代ꎮ

疤痕和纤维化的心肌组织缺乏收缩性ꎬ心肌细胞电

活动异常ꎬ最终导致心脏功能的恶化[１￣２]ꎮ 目前有

学者在动物实验中观察到骨膜蛋白(ｐｅｒｉｏｓｔｉｎꎬＰＮ)
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参与 ＡＭＩ 后心肌纤维化以及心室重构的调节ꎬ从而

影响心功能[３]ꎮ 但关于人血浆 ＰＮ 水平与急性 ＳＴ
段抬高型心肌梗死(ａｃｕｔｅ ＳＴ￣ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏ￣
ｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬＳＴＥＡＭＩ)患者心功能的关系及对

其短期预后的影响研究甚少ꎮ 本文将通过测定

ＳＴＥＡＭＩ 患者以及胸痛但冠状动脉造影正常(非冠

心病)患者血浆 ＰＮ 水平ꎬ探讨两组 ＰＮ 水平是否存

在明显差异ꎮ 另外ꎬ通过采集 ＳＴＥＡＭＩ 患者住院相

关临床资料ꎬ并对 ＳＴＥＡＭＩ 患者随访 ６ 个月ꎬ收集心

脏性猝死、非致死性卒中或短暂性脑缺血发作、不
稳定型心绞痛(ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａꎬＵＡ)引起典型的胸

痛或因此住院、再梗死、心力衰竭[Ⅱ级及以上的心

功能不全ꎬ纽约心脏病学会(Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ Ａｃａｄｅ￣
ｍｙꎬＮＹＨＡ)分级标准]的发生率ꎬ探讨 ＰＮ 水平与

ＳＴＥＡＭＩ 患者心功能及短期预后的关系ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 病例选择

　 　 选取中国医科大学附属盛京医院第三心血管

内科病房 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１４ 年 ９ 月住院并行冠状

动脉介入治疗的 ＳＴＥＡＭＩ 患者 ５０ 例为观察组ꎬ男性

４０ 例ꎬ女性 １０ 例ꎬ平均年龄 ５９.８０±１１.４６ 岁ꎻ以有胸

痛但冠状动脉造影正常的住院患者 ３６ 例作为对照

组ꎬ男性 ２２ 例ꎬ女性 １４ 例ꎬ平均年龄 ５７.１４±１０.５９
岁ꎮ 两组患者年龄、性别无统计学差异(Ｐ ＝ ０.２８ꎻＰ
＝ ０.０９)ꎮ ＳＴＥＡＭＩ 诊断标准[４] 如下:(１)具有胸痛

的临床表现ꎻ(２)心电图改变包括:在至少 ２ 个相邻

导联 Ｊ 点新的 ＳＴ 段抬高ꎬ在导联 Ｖ２ ~ Ｖ３ 男性≥２
ｍｍ(０.２ ｍＶ)或女性≥１.５ ｍｍ(０.１５ ｍＶ)ꎬ和 / 或其

他相邻胸部导联或肢体导联≥１ ｍｍ(０.１ ｍＶ)ꎻ新发

的或者预测为新发的左束支传导阻滞ꎻ(３)有心肌

坏死标志物的升高ꎬ提示心肌坏死ꎬ特别是心肌肌

钙蛋白 Ｉ(ｃａｒｄｉａｃ ｔｒｏｐｏｎｉｎ ＩꎬｃＴｎＩ)或肌钙蛋白 Ｔ(ｃＴ￣
ｎＴ)的升高ꎮ 排除标准如下:既往患 ＡＭＩꎬ既往有心

功能不全病史ꎬ精神病患者ꎮ 所有 ＳＴＥＡＭＩ 患者接

受经皮冠状动脉介入血运重建和标准化药物治疗ꎮ
１.２　 资料收集

采集两组患者住院期间一般临床资料ꎬ包括:
性别、年龄、冠心病家族史、高血压病史、糖尿病病

史、吸烟史、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、总胆固醇

( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、高密度脂蛋白胆固醇( ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白

胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)、糖
化血红蛋白(ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＡ１ｃ)、血肌

酐(ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬＣｒ)等ꎮ 收集观察组特殊临床资料ꎬ
包括:冠状动脉参数(冠状动脉病变的数量与置入

支架的数量)、心肌损伤标志物[肌酸激酶同工酶

(ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｓｏｅｎｚｙｍｅ ＭＢꎬＣＫ￣ＭＢ)和 ｃＴｎＩ]、心
功能相关参数[左心室射血分数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅ￣
ｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬＬＶＥＦ)、左心室舒张末期内径 ( ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＬＶＥＤＤ )、 ＡＭＩ
Ｋｉｌｌｉｐ 分 级、 脑 钠 肽 前 体 ( ｐｒｏ￣ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ
ｐｅｐｔｉｄｅꎬＰｒｏ￣ＢＮＰ)]ꎮ

观察组的心脏功能评估包括 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、
ＡＭＩ Ｋｉｌｌｉｐ 分级和 Ｐｒｏ￣ＢＮＰꎮ 所有纳入的 ＳＴＥＡＭＩ
患者在入院 ３ 天内完善经胸心脏彩色多普勒检查ꎬ
并由完全不知情的、训练有素的心脏超声医生使用

ＧＥ Ｖｉｖｉｄ ３ 系统完成ꎮ ＬＶＥＤＤ 和 ＬＶＥＦ 通过经胸心

脏彩色多普勒测量获得并作为评估心功能的客观

指标ꎮ ＬＶＥＤＤ 使用 Ｍ 型超声经胸骨旁心室长轴切

面测量左心室舒张末期内径获得ꎻＬＶＥＦ 使用 Ｍ 型

超声 Ｔｅｉｃｈｏｌｚ 法测量获得ꎮ 所有测量均在 ３ 个连续

的动脉周期重复测量ꎬ取平均值进行统计分析ꎮ
Ｋｉｌｌｉｐ 分级将通过经验丰富的主治医师判断ꎮ

观察组 ＰＮ 标本、心肌损伤标志物和 Ｐｒｏ￣ＢＮＰ
在心肌梗死发病 １２ ｈ 内但冠状动脉支架术之前同

时采集ꎬ其他生物化学指标的血液标本和对照组 ＰＮ
标本在入院第 ２ 日清晨采集ꎮ ＰＮ 标本以外的其他

血液标本在中国医科大学附属盛京医院检验科

检测ꎮ
１.３　 ＰＮ 标本保存和检测

１.３.１　 ＰＮ 标本保存　 　 所有研究对象 ＰＮ 标本获

得是先经肘静脉采取 ４ ｍＬ 外周静脉血ꎬ采血后 １ ｈ
内 ３０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎꎬ吸取血浆置于无菌肝素

管中ꎬ存放于－４０℃冰箱保存ꎮ
１.３.２　 ＰＮ 标本检测　 　 血浆 ＰＮ 水平用双抗体夹

心酶联免疫吸附试验( ｅｎｚｙｍｅ￣ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ
ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ)检测ꎬＥＬＩＳＡ 试剂盒由武汉优尔生公

司提供ꎻ严格按照说明书进行操作ꎬ用酶标仪测定

吸光度(ａｂｓｏｒｂａｎｃｅꎬＡ)值ꎬ计算出 ＰＮ 浓度ꎮ
１.４　 ＳＴＥＡＭＩ 患者随访

观察组患者针对临床终点事件随访 ６ 个月ꎬ临
床终点事件包括:心脏性猝死、非致死性卒中或短

暂性脑缺血发作、ＵＡ 引起的典型胸痛或因此住院、
再梗死、心力衰竭(ＮＹＨＡ Ⅱ级及以上的心功能不

全)、复合临床终点事件(发生两个或两个以上的临

床终点事件)ꎮ
１.５　 统计学分析

数据分析使用 ＳＰＳＳ １９.０ 完成ꎮ 计量资料数据

０４０１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １０ꎬ２０１６



以ｘ±ｓ 表示ꎬ两组样本组间比较采用 ｔ 检验ꎬ３ 组或 ３
组以 上 样 本 组 间 比 较 采 用 单 因 素 方 差 分 析

(ＡＮＯＶＡ)ꎬ相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析ꎻ计数资

料数据以百分率表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<
０.０５为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者血浆 ＰＮ 水平及一般临床资料比较

　 　 观察组血浆 ＰＮ 平均水平为 ４５. ４３ ± ４０. １０
ｍｇ / Ｌꎮ 对照组血浆 ＰＮ 平均水平为 １０. ２５ ± １１. ６４
ｍｇ / Ｌꎮ 观察组 ＰＮ 水平明显高于对照组ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０００１ꎻ表 １)ꎮ 两组患者一般临床资

料无统计学差异ꎮ

表 １. 两组 ＰＮ 水平及一般临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＮ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
观察组
(ｎ＝ ５０)

对照组
(ｎ＝ ３６) ｔ / χ２ 值 Ｐ 值

年龄(岁) ５９.８０±１１.４６ ５７.１４±１０.５９ １.１０ ０.２８
男性(例) ４０(８０.０％) ２２(７２.１％) ３.７１２ ０.０５４
吸烟(例) ３５(７０.０％) １８(５０.０％) ３.５４０ ０.０６０
冠心病家族史(例) ２(４.０％) ４(１１.１％) １.６３１ ０.２０２
高血压(例) ２７(５４.０％) １９(５２.８％) ０.０１３ ０.９１１
糖尿病(例) １３(２６.０％) ４(１１.１％) ２.９２５ ０.０８７
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.７１±１.４５ １.３５±０.６１ １.４０ ０.１６
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.５０±１.０９ ４.４２±０.９１ ０.３５ ０.７３
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０３±０.２８ １.１５±０.３０ －１.８７ ０.０７
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.９１±０.８８ ２.８５±０.７９ ０.３７ ０.７１
Ｃｒ(μｍｏｌ / Ｌ) ７８.１２±２６.３５ ５.５１±１.４８ １.７２ ０.０９
ＨｂＡ１ｃ ６.２０％±１.３４％ ５.７２％±０.８４％ １.８９ ０.０６
ＰＮ(ｍｇ / Ｌ) ４５.４３±４０.１０ １０.２５±１１.６４ ５.１０ <０.０００１

２.２　 ＳＴＥＡＭＩ 患者血浆 ＰＮ 水平与一般临床资料的

关系

我们分析了 ＳＴＥＡＭＩ 患者(观察组)血浆 ＰＮ 水

平与一般临床资料的关系ꎬ包括性别、年龄、冠心病

家族史、 高血压、 糖尿病、 吸烟、 ＴＧ、 ＴＣ、 ＨＤＬＣ、
ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、Ｃｒ 等ꎬＳＴＥＡＭＩ 患者血浆 ＰＮ 水平与

一般临床资料没有相关性(均 Ｐ>０.０５ꎻ表 ２、表 ３)ꎮ
２.３　 ＳＴＥＡＭＩ 患者血浆 ＰＮ 水平与冠状动脉参数、
心肌损伤标记物、心功能参数的相关性

我们收集了 ＳＴＥＡＭＩ 患者冠状动脉和心肌损伤

标记物及心功能的数据ꎬ分析了血浆 ＰＮ 水平与它

们的相关性ꎮ 血浆 ＰＮ 水平与冠状动脉病变数量、
置入支架数量没有相关性ꎬ而与 Ｋｉｌｌｉｐ 分级呈显著

正相关( ｒ ＝ ０.５３１ꎬＰ<０.０００１ꎻ表 ４)ꎮ 血浆 ＰＮ 水平

与 ＣＫ￣ＭＢ、ｃＴｎＩ、Ｐｒｏ￣ＢＮＰ、ＬＶＥＤＤ 均无相关性ꎬ而与

ＬＶＥＦ 呈显著负相关( ｒ＝ －０.３４２ꎬＰ<０.０５ꎻ表 ５)ꎮ

表 ２. ＳＴＥＡＭＩ 患者血浆 ＰＮ 水平与临床计数资料的关系

Ｔａｂｌｅ ２. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ ＰＮ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｏｕｎｔ ｄａｔａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴＥＡＭＩ

项　 目 ＰＮ(ｍｇ / Ｌ) ｔ 值 Ｐ 值

性别
男性(ｎ＝ ４０) ４７.８５±４０.０２
女性(ｎ＝ １０) ３５.７８±４１.０８

０.８５０ ０.４０

冠心病家族史
有(ｎ＝ ２) ３６.５１±４３.８２
无(ｎ＝ ４８) ４５.８１±４０.４０

－０.３１８ ０.７５

高血压
有(ｎ＝ ２７) ５１.１７±５０.３８
无(ｎ＝ ２３) ３８.６９±２２.２２

１.０９９ ０.２８

糖尿病
有(ｎ＝ １３) ６０.８２±６０.８７
无(ｎ＝ ３７) ４０.０３±２９.０９

１.６３６ ０.１１

吸烟
有(ｎ＝ ３５) ４８.８９±４３.０９
无(ｎ＝ １５) ３７.３６±３１.９４

０.９３１ ０.３６

表 ３. ＳＴＥＡＭＩ 患者血浆 ＰＮ 水平与临床计量资料的相关性

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ ＰＮ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴＥＡＭＩ

项　 目 ｒ 值 Ｐ 值

年龄 ０.３７０ ０.０８０
ＴＧ －０.１７０ ０.２３８
ＴＣ ０.０３５ ０.８１２

ＨＤＬＣ ０.０２３ ０.８７２
ＬＤＬＣ ０.０７３ ０.６１２
ＨｂＡ１ｃ ０.２４６ ０.０８５

Ｃｒ ０.２５９ ０.０６９

表 ４. ＳＴＥＡＭＩ 患者血浆 ＰＮ 水平与冠状动脉病变数、置入

支架数、Ｋｉｌｌｉｐ 分级的关系

Ｔａｂｌｅ ４. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ ＰＮ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ ｎｕｍｂｅｒꎬ ｓｔｅｎｔ ｎｕｍｂｅｒꎬ Ｋｉｌｌｉｐ ｇｒａｄｅ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴＥＡＭＩ

项　 目 ＰＮ(ｍｇ / Ｌ) ｒ 值 Ｐ 值

冠状动脉
病变数

１(ｎ＝ ２８) ３８.６５±２７.３３
２(ｎ＝ １５) ３８.５９±３２.１８
３(ｎ＝ ７) ８７.２３±７０.６

０.１４２ ０.３２４

置入支架数

０(ｎ＝ １) ４１.１８±０.００
１(ｎ＝ ３３) ４７.５８±４７.００
２(ｎ＝ １４) ４３.８３±２３.１７
３(ｎ＝ １) ２０.１４±０.００
４(ｎ＝ １) ２６.６７±０.００

０.０４６ ０.７５１

Ｋｉｌｌｉｐ 分级

Ⅰ(ｎ＝ １１) ２１.２５±１５.６０
Ⅱ(ｎ＝ １５) ３６.３３±２８.１１
Ⅲ(ｎ＝ １６) ４３.５３±２４.３７
Ⅳ(ｎ＝ ８) ９９.５７±６０.０２

０.５３１ <０.０００１
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表 ５. ＳＴＥＡＭＩ 患者血浆 ＰＮ 水平与 ＣＫ￣ＭＢ、 ｃＴｎＩ、Ｐｒｏ￣
ＢＮＰ、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ 的相关性

Ｔａｂｌｅ ５. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ ＰＮ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ＣＫ￣ＭＢꎬ
ｃＴｎＩꎬ Ｐｒｏ￣ＢＮＰꎬ ＬＶＥＦꎬ ＬＶＥＤＤ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴＥＡＭＩ

项　 目 参数值 ｒ 值 Ｐ 值

ＣＫ￣ＭＢ(Ｕ / Ｌ) ２４８.１０±２０６.８１ ０.１９３ ０.１３０
ｃＴｎＩ(ｍｇ / Ｌ) ５４.１９±４０.２４ ０.２６６ ０.０６２
Ｐｒｏ￣ＢＮＰ(ｍｇ / Ｌ) １４０３.２０±２１３９.０８ ０.１３１ ０.３６３
ＬＶＥＦ ５５.２８％±８.２３％ －０.３４２ ０.０１５
ＬＶＥＤＤ(ｍｍ) ４９.４３±５.８９ ０.１７８ ０.２１５

２.４　 ＳＴＥＡＭＩ 患者血浆 ＰＮ 水平与临床终点事件发

生率的关系

为了评价血浆 ＰＮ 水平对 ＳＴＥＡＭＩ 患者预后的

影响ꎬ我们对所有 ＳＴＥＡＭＩ 患者进行了 ６ 个月临床

终点事件的随访ꎮ 随访 ６ 个月后ꎬ心脏性猝死发生

率为 ０ꎬ非致死性卒中发生率为 ０ꎬＵＡ 发生率为

２６％(１３ / ５０)ꎬ再住院发生率为 ８％(４ / ５０)ꎬ再梗死

发生率为 ０ꎬ心力衰竭发生率为 ３６％(１８ / ５０)ꎬ复合

终点事件发生率为 １８％(９ / ５０)ꎮ 根据每个临床终

点事件是否发生将 ＰＮ 数据分为两组ꎬ分别采用两

两独立样本 ｔ 检验进行数据分析ꎮ 结果显示ꎬ血浆

ＰＮ 水平与 ＵＡ、心力衰竭及复合临床终点事件发生

率呈正相关(均 Ｐ<０.０５ꎻ表 ６)ꎬ而与再住院发生率

无明显相关性ꎮ

表 ６. ＳＴＥＡＭＩ 患者血浆 ＰＮ 水平与临床终点事件发生率的

关系

Ｔａｂｌｅ ６. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ ＰＮ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉ￣
ｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴＥＡＭＩ

临床终点事件 ＰＮ(ｍｇ / Ｌ) ｔ 值 Ｐ 值

ＵＡ
是(ｎ＝ １３) ６４.６８±４８.８９
否(ｎ＝ ３７) ３７.９４±３４.０３

２.１９８ ０.０３３

再住院
是(ｎ＝ ４) ２０.１８±６.７８
否(ｎ＝ ４６) ４７.６３±６.０４

－１.３２３ ０.１９２

心力衰竭
是(ｎ＝ １８) ６０.３４±５４.８７
否(ｎ＝ ３２) ３７.０５±２６.２５

２.０３３ ０.０４８

复合终点
事件

是(ｎ＝ ９) ７８.２７±２２.４６
否(ｎ＝ ４１) ３８.２３±４.３２

２.９１２ ０.００５

３　 讨　 论

骨膜蛋白是 Ｔａｋｅｓｈｉｔａ 等[５] 最早从小鼠成骨细

胞系 ＭＣ３Ｔ３￣Ｅ１ｃＤＮＡ 文库中克隆出的一种具有调

节成骨细胞分化和黏附的功能骨黏附分子ꎬ被命名

为成骨细胞特异因子 ２( ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｆａｃｔｏｒ ２ꎬ

ＯＳＦ￣２)ꎮ 后 Ｈｏｒｉｕｃｈｉ 等[６] 在骨膜和牙周韧带发现

该蛋白ꎬ当时认为该蛋白主要表达在骨膜和牙周韧

带ꎬ为了避免与 ＯＳＦ￣２ 混淆ꎬ重新命名为 ＰＮꎮ ＰＮ 是

一个分子量为 ９０ ｋＤａ 的分泌性蛋白ꎬ属成束蛋白

(ｆａｓｃｉｃｌｉｎ)家族成员ꎬ具有 ４ 个重复的成束蛋白结构

域[７]ꎮ 目前的研究已经证实ꎬ在胶原蛋白富集的结

缔组织中ꎬ常存在 ＰＮ 这种独特的细胞外基质蛋

白[８￣９]ꎮ 研究表明ꎬＰＮ 在心血管的发育和疾病中具

有重要作用[１０]ꎮ ＰＮ 在胚胎形成的最早的一段时间

表达ꎬ在正常的成年动物心脏中却不能检测到ꎮ 但

是ꎬ当心肌梗死、泵衰竭或压力负荷过重时ꎬ心脏 ＰＮ
和其 ｍＲＮＡ 的表达将会明显升高[１１]ꎮ 有研究者在

ＰＮ 基因敲除鼠的研究中发现ꎬ心肌梗死 １０ 天后ꎬ这
些小鼠的心室更容易破裂ꎬ而存活下来的则表现出

较少的纤维化和较好的心室收缩功能[１２￣１３]ꎮ Ｗａｎｇ
等[１４]对中国人群的基因多态性分析显示 ＰＮ 基因

ｒｓ３８２９３６５ 与个体的敏感性和心力衰竭的严重程度

有关ꎬ表明 ＰＮ 具有在疾病预测和严重程度评估方

面的作用ꎮ
在本研究中ꎬＳＴＥＡＭＩ 患者 ＰＮ 水平明显高于非

冠心病患者ꎬ差异有显著意义ꎬ预示着 ＰＮ 水平的改

变在 ＳＴＥＡＭＩ 患者中存在着某种特殊的临床意义ꎮ
本实验观察到 ＳＴＥＡＭＩ 患者 １２ ｈ 内 ＰＮ 就有明显升

高ꎬ和 Ｍｅｎｇ 等[１５]的结果一致ꎮ 但 Ｃｈｅｎｇ 等[１６] 的研

究却是 ＡＭＩ 患者 ＰＮ 水平在 １.３±１.２ 天较稳定型心

绞痛和健康对照组明显降低ꎮ 另外ꎬ有学者在老鼠

实验中发现 ＰＮ ｍＲＮＡ 在心肌梗死后的心肌组织中

从梗死后第 １ 天开始表达增加ꎬ第 ７ 天达到峰值ꎬ而
后逐渐下降[１７]ꎮ 而另外的学者在老鼠实验中发现

ＰＮ 蛋白在梗死后的第 ３ 天才开始表达ꎬ第 ４ 天明显

增加ꎬ且第 ２８ 天仍能检测到 ＰＮ 蛋白[１２]ꎮ 由此可以

看出ꎬ关于 ＡＭＩ 后血浆 ＰＮ 水平是否升高ꎬ本实验与

多数研究者结果一致ꎬ但关于血浆 ＰＮ 水平在 ＡＭＩ
后开始升高的时间、高峰以及持续升高的时间ꎬ本
实验未做进一步研究ꎬ且目前关于人 ＡＭＩ 后 ＰＮ 的

表达研究甚少ꎬ因此ꎬ确切的结论尚需进一步的研

究明确ꎮ
Ｚｈａｏ 等[１８] 的研究发现ꎬ等待移植的心力衰竭

患者的 ＰＮ ｍＲＮＡ 和蛋白水平呈高表达ꎬ作为对照

组的心脏移植供体的心脏组织 ＰＮ ｍＲＮＡ 水平则呈

低表达ꎬ蛋白水平不能测出ꎮ 在本研究中ꎬ血浆 ＰＮ
水平与 ＬＶＥＦ 呈负相关ꎬ表明低左心室收缩功能患

者具有更高的循环 ＰＮ 水平ꎮ Ｋｉｌｌｉｐ 分级代表心肌

梗死后急性期左心室功能分级ꎬ而血浆 ＰＮ 水平与

Ｋｉｌｌｉｐ 分级呈正相关ꎮ 血浆 ＰＮ 水平与随访 ６ 个月

２４０１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １０ꎬ２０１６



后心力衰竭发生率呈正相关ꎮ 可见ꎬ不管是 ＡＭＩ 后
急性期心功能状态指标 ＬＶＥＦ 和 Ｋｉｌｌｉｐ 分级还是短

期心功能预后即随访后心力衰竭的发生率与血浆

ＰＮ 水平的关系ꎬ均提示高 ＰＮ 水平对应较差的心功

能状态ꎮ 血浆 ＰＮ 水平与 ＬＶＥＤＤ 无相关性ꎬ可能与

ＬＶＥＤＤ 在 ＡＭＩ 早期并不是反映心功能的敏感指标

有关ꎮ 血浆 ＰＮ 水平与 Ｐｒｏ￣ＢＮＰ 值无相关性ꎬ可能

是因为血浆 ＰＮ 水平与 Ｐｒｏ￣ＢＮＰ 在 ＡＭＩ 后的临床意

义不同[１９]ꎬ亦可能与心肌梗死后 Ｐｒｏ￣ＢＮＰ 值上升的

时间窗有关[２０]ꎮ 心肌损伤标志物 ＣＫ￣ＭＢ 和 ｃＴｎＩ
反映心肌坏死的面积ꎬ但本研究显示血浆 ＰＮ 水平

和上述指标无相关性ꎬ表明血浆 ＰＮ 水平与心肌梗

死的范围可能无关ꎬ也有可能是因为心肌损伤标志

物不能反映心肌梗死的预后[２１]ꎮ 另外ꎬ究竟是高水

平的循环 ＰＮ 导致心脏收缩功能下降ꎬ还是因为后

者引起前者的升高ꎬ目前还不清楚ꎮ
根据我们的研究结果ꎬ可以得出初步结论:

ＳＴＥＡＭＩ 患 者 急 性 期 血 浆 ＰＮ 水 平 明 显 升 高ꎬ
ＳＴＥＡＭＩ 患者高血浆 ＰＮ 水平可能预示着较差的左

心室收缩功能和短期内更容易发生不良预后ꎬ也许

血浆 ＰＮ 水平检测可以作为 ＳＴＥＡＭＩ 患者心功能判

定的指标ꎮ 不过ꎬ我们研究的病例数不够充分ꎬ针
对 ＳＴＥＡＭＩ 患者而言ꎬ随访 ６ 个月时间相对较短ꎻ将
来要进行长期的针对主要心血管事件和临床预后

的观察和研究ꎮ 本研究涉及的病人是 ＳＴＥＡＭＩ 患者

而不包括非 ＳＴ 段抬高型急性心肌梗死及 ＵＡ 患者ꎻ
三者发病的病理基础都是由于冠状动脉粥样斑块

不稳定而出现破裂或糜烂导致血栓形成ꎬ因此将来

三者可同时纳入实验ꎬ以进一步观察 ＰＮ 在急性冠

状动脉综合征中的临床意义ꎮ
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