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微小 RNA-150 对急性 ST 段抬高型心肌梗死患者经皮冠状动脉
介入术后 6 月内主要不良心血管事件的预测价值

刘松年, 荆凌华, 伍 星
(河南科技大学临床医学院 河南科技大学第一附属医院急诊科,河南省洛阳市 472400)

[关键词] 　 微小 RNA-150;　 急性 ST 段抬高型心肌梗死;　 经皮冠状动脉介入术;　 主要不良心血管事件

[摘　 要] 　 目的　 探究微小 RNA-150(miR-150)对急性 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)患者行经皮冠状动脉介入

术(PCI)后主要不良心血管事件(MACE)的预测价值。 方法　 选取我院 2016 年 1 月至 2019 年 1 月收治的 130 例

确诊为 STEMI 并行急诊 PCI 治疗患者,依照患者 PCI 术后 6 月是否发生 MACE 分为 MACE 组(n= 36)和非 MACE
组(n=94)。 比较 2 组患者 miR-150 表达水平及临床一般资料。 Logistic 回归分析急性 STEMI 患者 PCI 术后 6 月发

生 MACE 的危险因素。 Spearman 相关性分析 miR-150 与各危险因素的相关性。 受试者工作特征曲线(ROC)分析

miR-150 对急性 STEMI 患者 PCI 术后 6 月内 MACE 的预测价值。 结果　 2 组患者在性别、年龄、合并症(糖尿病、高
血压、冠心病、高脂血症)、梗死部位、术后用药、急诊 PCI 时间、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、总胆固

醇、甘油三酯、血红蛋白比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 MACE 组心率(HR)、收缩压、舒张压、血小板、C 反应蛋

白(CRP)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、中性粒细胞 / 淋巴细胞比值(NLR)显著高于非 MACE 组,左心室射血分数

(LVEF)、miR-150 水平显著低于非 MACE 组,差异具有统计学意义(P = 0. 000)。 多因素 Logistic 回归分析结果显

示,年龄、高血压史、HR、LVEF、CRP、CK-MB、NLR、miR-150 均为急性 STEMI 患者 PCI 术后 6 月发生 MACE 的独立

危险因素。 相关性分析结果显示,miR-150 与高血压史、HR、CRP、CK-MB、NLR 水平呈明显负相关性,与年龄、LVEF
呈明显正相关性(P=0. 000)。 ROC 曲线表明,miR-150 诊断急性 STEMI 患者 PCI 术后 6 月内发生 MACE 的切点为

0. 23,曲线下面积为 0. 905(95%CI 0. 871 ~ 0. 939)。 结论　 低水平 miR-150 为急性 STEMI 患者 PCI 术后 6 月内发

生 MACE 的独立危险因素,检测 miR-150 水平可帮助评估急性 STEMI 患者预后。
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Predictive value of miR-150 for major adverse cardiovascular events within 6 months
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[ABSTRACT] 　 　 Aim 　 To investigate the predictive value of miR-150 for major adverse cardiovascular events
(MACE) after percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with acute ST segment elevation myocardial infarction
(STEMI). 　 　 Methods　 130 patients admitted to our hospital from January 2016 to January 2019 who were diagnosed
with STEMI and emergency PCI were selected. 　 The patients were divided into MACE group (n = 36) and non-MACE
group (n=94) according to whether MACE occurred within 6 months after PCI. 　 The expression level of miR-150 and
general clinical data were compared between two groups. 　 Risk factors of MACE in acute STEMI patients 6 months after
PCI were analyzed by Logistic regression. 　 Spearman correlation analysis was used to analyze the correlation between miR-
150 and various risk factors. 　 Receiver operating characteristic curve (ROC) was used to analyze the predictive value of
miR-150 for MACE within 6 months after PCI in patients with acute STEMI. 　 　 Results　 There were no significant differ-
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ence between the two groups in gender, age, comorbidities ( diabetes, hypertension, coronary heart disease, hyperlipi-
demia), infarction site, postoperative medication, emergency PCI time, high density lipoprotein cholesterol, low density
lipoprotein cholesterol, total cholesterol, triglyceride and hemoglobin (P>0. 05). 　 Heart rate (HR), systolic blood pres-
sure, diastolic blood pressure, platelet, C-reactive protein (CRP), creatine kinase-MB (CK-MB), neutrophil lymphocyte
ratio (NLR) in MACE group were significantly higher than those in non-MACE group, and left ventricular ejection fraction
(LVEF) and miR-150 levels were significantly lower than those in non-MACE group (P=0. 000). 　 Multivariate Logistic
regression analysis showed that age, hypertension history, HR, LVEF, CRP, CK-MB, NLR, miR-150 were all independ-
ent risk factors for MACE within 6 months after PCI in patients with acute STEMI. 　 The results of correlation analysis
showed that miR-150 was negatively correlated with hypertension history, HR, CRP, CK-MB, NLR, and positively corre-
lated with age and LVEF (P=0. 000). 　 ROC curve showed that the cut-off point of MACE diagnosed by miR-150 within 6
months after PCI in acute STEMI patients was 0. 23, and the area under curve was 0. 905 (95% CI 0. 871-0. 939). 　 　
Conclusion　 Low level of miR-150 is an independent risk factor of MACE within 6 months after PCI in patients with acute
STEMI, and the detection of miR-150 level can help to evaluate the prognosis of patients with acute STEMI.

　 　 急性心肌梗死(acute myocardial infaction,AMI)
是冠状动脉粥样硬化导致的严重心肌缺血急性坏

死疾病,主要有急性非 ST 段抬高型心肌梗死(non-
ST-segment elevation myocardial infarction,NSTEMI)
和急性 ST 段抬高型心肌梗死(ST-segment elevation
myocardial infarction,STEMI) [1]。 STEMI 主要的病

理特点为冠状动脉内形成纤维蛋白为主要成分的

血栓,导致冠状动脉急性闭塞,并引发透壁性心肌

损伤。 STEMI 的临床治疗方法较多,包括介入治疗、
冠状动脉旁路移植和溶栓治疗等。 其中,经皮冠状

动脉介入术(percutaneous coronary intervention,PCI)
在临床上应用最广,效果最为显著。 但 STEMI 患者

由于心肌梗死面积大,心肌对缺血敏感,心肌酶峰

值高等,PCI 术后容易发生心源性休克、心律失常和

心源性猝死等主要不良心血管事件(major adverse
cardiovascular event,MACE),严重影响了患者的预

后和生活质量[2-3]。 一些遗传因子是心血管疾病发

生发展的关键因素,现已发现多种微小 RNA(micro
RNA,miRNA,miR)在 AMI 中存在重要作用[4-5]。 研

究显示,miR-150 在心肌缺血 /再灌注的心肌细胞内

存在表达明显降低的情况[6]。 miR-150 可能成为

STEMI 患者预后不良的潜在预测因子。 本研究对

STEMI 患者发生 MACE 的因素进行了分析,并探究

了 miR-150 在 STEMI 患者发生 MACE 的预测价值,
以期为 STEMI 患者的临床诊断和治疗提供有效理

论依据。

1　 资料和方法

1. 1　 纳入标准、排除标准及分组

选取我院 2016 年 1 月至 2019 年 1 月收治的

130 例确诊为 STEMI 并行急诊 PCI 治疗的患者,纳

入标准:(1)均符合急性 STEMI 的诊断标准[7];(2)
均无 PCI 手术和相关药物治疗禁忌症;(3)均于发

病后 12 h 内接受 PCI 急诊治疗;(4)均对本研究内

容知情并自愿签署知情同意书;(5)均能配合完成

此研究。 排除标准:(1)合并先天性心脏病、肝肾功

能严重异常、急慢性感染、自身免疫疾病、血液系统

疾病及恶性肿瘤患者;(2)存在心肌梗死史者;(3)
妊娠及哺乳期妇女;(4)近期服用激素类药物等相

关药物者;(5)临床资料不全、依从性差者。 依照患

者术后 6 月是否发生 MACE(非致死性再发心肌梗

死、心源性猝死及靶血管血运重建)分为 MACE 组

(n=36)和非 MACE 组(n = 94)。 2 组患者在性别、
年龄、梗死部位、合并症等临床资料上比较差异无

统计学意义(P>0. 05;表 1),具有可比性。 本研究

经我院伦理委员会审查批准。
1. 2　 资料收集

所有患者入院后建立个人档案,并由专业护士

询问并统计患者的冠心病危险因素及病史资料,包
括年龄、性别、既往合并症(糖尿病、高血压、冠心

病、高脂血症)和梗死相关部位等资料。 所有患者

均行 PCI 治疗,手术效果良好。 术后每天记录心电

图,超声心动图行心功能检测,观察统计术后 6 月内

MACE 发生情况。
1. 3　 实验室指标

所有患者于 PCI 术后 2 h 内采集 5 mL 空腹静

脉血,柠檬酸钠抗凝,2 500 r / min 离心 15 min 分离

血清,-80 ℃保存待测。 采用日立 7600 全自动生化

分析仪测定高密度脂蛋白胆固醇(high density lipo-
protein cholesterol,HDLC)、低密度脂蛋白胆固醇

( low density lipoprotein cholesterol,LDLC)、总胆固醇

( total cholesterol,TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、
血红蛋白( hemoglobin,Hb),检测血小板( platelet,
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PLT)、中性粒细胞 / 淋巴细胞比值( neutrophil lym-
phocyte ratio,NLR)。 采用酶联免疫吸附法检测 C
反应蛋白(C-reactive protein,CRP)、肌酸激酶同工

酶(creatine kinase-MB,CK-MB)水平。 检查记录所

有患者心率(heart rate,HR)、收缩压( systolic blood
pressure, SBP )、 舒 张 压 ( diastolic blood pressure,
DBP)、左心室射血分数( left ventricular ejection frac-
tion,LVEF)。
1. 4　 定量实时聚合酶链反应检测血清 miR-150 基

因表达

所有患者于 PCI 术后 2 h 内采集 5 mL 空腹静

脉血,柠檬酸钠抗凝,2 500 r / min 离心 15 min 分离

血清,-80 ℃ 保存待测。 定量实时聚合酶链反应

(quantitative real-time polymerase chain reaction,qRT-
PCR)方法如下:采用 RNA 提取试剂盒(德国凯杰公

司)提取总 RNA,引物序列:上游:5′-TTCACCTA-
CAGCACGCTTGT-3′, 下 游: 5′-TTGGGATGGAGG-
GAGTTTAC-3′,以 GAPDH 为内参;反应条件:75 ℃
预变性 120 s,90 ℃变性 5 min,60 ℃退火 60 s,72 ℃
延伸 30 s,共 40 个循环。 目的基因相对表达量以

2-△△CT 表示,每个样本重复测量 3 次。
1. 5　 统计学分析

本研究数据采用 SPSS 20. 0 统计学软件进行分

析,计数资料以%表示,组间比较采用 χ2 检验;计量

资料以 x±s 表示,组间比较采用 t 检验;相关性分析

采用 Spearman 检验;影响急性 STEMI 患者 PCI 术后

6 月内 MACE 的独立危险因素采用 Logistic 回归分

析;受试者工作特征曲线( receiver operating charac-
teristic curve,ROC)分析 miR-150 在急性 STEMI 患

者 PCI 术后 6 月内发生 MACE 的预测价值。 P <
0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组一般临床资料比较

2 组患者在性别、年龄、合并症(糖尿病、高血

压、冠心病、高脂血症)、梗死部位、术后用药及急诊

PCI 时间、HDLC、LDLC、TC、TG、Hb 比较差异无统

计学意义;MACE 组患者 HR、SBP、DBP、PLT、CRP、
CK-MB、NLR 水平显著高于非 MACE 组, LVEF、
miR-150 水平显著低于非 MACE 组,差异具有统计

学意义(P=0. 000;表 1)。
2. 2　 赋值

以 STEMI 患者是否发生 MACE 作为因变量,并
对相关数据进行赋值,分析其是否为 STEMI 患者发

生 MACE 的影响因素(表 2)。
2. 3　 急性 STEMI 患者 PCI 术后 6 月内 MACE 发生

的单因素分析

单因素分析结果显示,年龄、高血压史、高脂血

症史、HR、LVEF、CRP、CK-MB、NLR、miR-150 为急

性 STEMI 患者 PCI 术后 6 月内 MACE 发生的影响

因素(表 3)。

表 1. 2 组一般临床资料比较

Table 1. General clinical comparison between the two groups

项目
MACE 组
(n=36)

非 MACE 组
(n=94)

t 或
χ2 值

P 值

年龄(岁) 60. 5±4. 8 59. 2±4. 4 1. 470 0. 144
男 / 女(例) 23 / 13 58 / 36 0. 053 0. 818
BMI(kg / m2) 23. 4±2. 4 23. 6±2. 5 0. 413 0. 681
糖尿病史[例(% )] 0. 002 0. 966
　 有 19(52. 8) 50(53. 2)
　 无 17(47. 2) 44(46. 8)
冠心病史[例(% )] 0. 012 0. 913
　 有 18(50. 0) 48(51. 1)
　 无 18(50. 0) 46(49. 9)
高血压史[例(% )] 0. 107 0. 743
　 有 25(69. 4) 68(70. 2)
　 无 11(31. 6) 26(29. 8)
高脂血症史[例(% )] 0. 667 0. 414
　 有 23(63. 9) 67(71. 3)
　 无 13(36. 1) 27(28. 7)
梗死部位[例(% )] 0. 008 0. 999
　 前壁梗死 11(30. 6) 28(29. 8)
　 下壁梗死 8(22. 2) 21(22. 3)
　 正后壁梗死 6(16. 7) 16(17. 0)
　 前间壁梗死 11(30. 6) 29(30. 9)
术后用药[例(% )] 0. 118 0. 998
　 氯吡格雷 32(88. 9) 82(87. 2)
　 阿司匹林 33(91. 7) 87(92. 6)
　 β 受体阻滞剂 34(94. 4) 85(90. 4)
　 他汀类药物 31(86. 1) 80(85. 1)
　 ACE/ ARB 药物 31(86. 1) 83(88. 3)
急诊PCI 时间(h) 3. 5±0. 9 3. 7±1. 0 1. 048 0. 297
TC(mmol / L) 4. 5±1. 2 4. 3±1. 1 0. 904 0. 367
TG(mmol / L) 1. 6±0. 7 1. 8±0. 9 1. 200 0. 232
HDLC(mmol / L) 0. 9±0. 3 0. 8±0. 3 1. 701 0. 091
LDLC(mmol / L) 2. 5±0. 4 2. 6±0. 5 1. 075 0. 285
SBP(mmHg) 119. 6±11. 3 107. 7±10. 5 5. 476 0. 000
DBP(mmHg) 73. 1±6. 5 63. 2±6. 0 7. 933 0. 000
HR(次 / 分) 78. 2±5. 3 72. 1±5. 8 5. 491 0. 000
CRP(mg / L) 3. 4(3. 1,3. 7) 2. 4(2. 1,2. 7) 18. 707 0. 000
NLR 5. 2(4. 6,5. 8) 2. 3(2. 1,2. 5) 41. 556 0. 000
PLT(×109 / L) 207. 8±19. 1 183. 5±16. 6 7. 158 0. 000
Hb(g / L) 131. 4±18. 8 135. 3±20. 2 1. 004 0. 317
CK-MB(U / L) 1794(1592,1996) 1189(1055,1323) 16. 624 0. 000
LVEF(% ) 45. 8±8. 2 53. 2±7. 3 4. 996 0. 000
miR-150 0. 2±0. 1 0. 5±0. 1 15. 306 0. 000
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表 2. 变量赋值表

Table 2. Variable assignment table

变量 赋值

年龄 连续变量

性别 男=1,女=0
BMI 连续变量

糖尿病史 有=1,无=0
冠心病史 有=1,无=0
高血压史 有=1,无=0
高脂血症史 有=1,无=0
TC 连续变量

TG 连续变量

HDLC 连续变量

LDLC 连续变量

SBP 连续变量

DBP 连续变量

HR 连续变量

CRP 连续变量

NLR 连续变量

PLT 连续变量

表 3. 急性 STEMI 患者 PCI 术后 6 月内MACE 发生的单因

素分析

Table 3. Univariate analysis of MACE occurrence within 6
months after PCI in patients with acute STEMI

项目 β SE
Wald
χ2 值

OR 值 95% CI P 值

年龄 0. 977 0. 326 8. 982 1. 385 0. 528 ~ 1. 894 0. 003

高血压史 0. 848 0. 321 6. 979 1. 379 0. 533 ~ 1. 876 0. 008

高脂血症史 1. 004 0. 305 10. 836 1. 357 0. 550 ~ 1. 818 0. 001

HR 0. 106 0. 105 1. 019 1. 111 0. 814 ~ 1. 228 0. 013

LVEF -0. 863 0. 206 17. 550 0. 422 0. 668 ~ 1. 497 0. 000

CRP 1. 002 0. 114 77. 255 1. 121 0. 800 ~ 1. 250 0. 000

CK-MB 0. 896 0. 318 7. 939 1. 374 0. 536 ~ 1. 865 0. 005

NLR 0. 918 0. 279 10. 826 1. 322 0. 579 ~ 1. 728 0. 001

miR-150 -0. 976 0. 208 22. 018 0. 377 0. 665 ~ 1. 503 0. 000

2. 4　 急性 STEMI 患者 PCI 术后 6 月内 MACE 发生

的多因素 Logistic 回归分析

多因素 Logistic 回归分析结果显示,年龄、高血

压史、HR、LVEF、CRP、CK-MB、NLR、miR-150 均为

急性 STEMI 患者 PCI 术后 6 月发生 MACE 的独立

危险因素(表 4)。
2. 5　 miR-150 与急性 STEMI 患者 PCI 术后 6 月内

MACE 发生的独立危险因素的相关性分析

相关性分析结果显示,miR-150 与高血压史、
HR、CRP、CK-MB、NLR 水平存在明显负相关性,与

年龄、LVEF 存在明显正相关性(P=0. 000;表 5)。

表 4. 急性 STEMI 患者 PCI 术后 6 月内MACE 发生的多因

素 Logistic 回归分析

Table 4. Multivariate Logistic regression analysis of MACE
occurrence within 6 months after PCI in patients with
acute STEMI

项目 β SE
Wald
χ2 值

OR 值 95% CI P 值

年龄 0. 875 0. 279 9. 836 1. 322 0. 579 ~ 1. 728 0. 002

高血压史 0. 936 0. 381 6. 035 1. 464 0. 474 ~ 2. 110 0. 014

HR 1. 014 0. 107 89. 807 1. 113 0. 811 ~ 1. 233 0. 000

LVEF -0. 982 0. 213 21. 255 0. 374 0. 659 ~ 1. 518 0. 000

CRP 1. 035 0. 304 11. 591 1. 355 0. 551 ~ 1. 814 0. 001

CK-MB 0. 897 0. 116 59. 796 1. 123 0. 797 ~ 1. 255 0. 000

NLR 0. 973 0. 302 10. 380 1. 353 0. 553 ~ 1. 807 0. 001

miR-150 -0. 897 0. 108 68. 982 0. 408 0. 809 ~ 1. 235 0. 000

表 5. miR-150 与急性 STEMI 患者 PCI 术后 6 月内 MACE
发生的独立危险因素的相关性分析

Table 5. Correlation between miR-150 and independent risk
factors for MACE within 6 months after PCI in patients
with acute STEMI

项目
miR-150

r 值 P 值

年龄 0. 507 0. 000

高血压史 -0. 603 0. 000

HR -0. 586 0. 000

LVEF 0. 494 0. 000

CRP -0. 610 0. 000

CK-MB -0. 625 0. 000

NLR -0. 587 0. 000

2. 6　 ROC 曲线

ROC 曲线结果显示,miR-150 诊断急性 STEMI
患者 PCI 术后 6 月内发生 MACE 的切点为 0. 23,曲
线下面积(area under curve,AUC)为 0. 905(95% CI
0. 871 ~ 0. 939),提示 miR-150 具有较好的诊断价值

(图 1)。

3　 讨　 论

AMI 是导致心血管疾病患者死亡的主要原因

之一,其中 STEMI 患者具有病情急、死亡率高及预

后差等特点。 对于 STEMI 患者病情早期进行评估

和诊断是减少各类突发事件、改善患者预后的关
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图 1. miR-150 诊断急性 STEMI 患者 PCI 术后 6 月内发生

MACE 的 ROC 曲线

Figure 1. ROC curve of MACE diagnosed by miR-150
within 6 months after PCI in patients with acute STEMI

键。 miRNA 为进化过程中一种高度保守的内源性

非编码小片段 RNA,其可通过转录及基因沉默的方

式对细胞增殖、分化、凋亡、修复、新陈代谢等多个

生理病理进程进行调节。 miR-150 为长度约 22 个

核苷酸的单链小分子 RNA,其在脾脏和淋巴结中明

显高表达,对机体造血系统、免疫系统发生、干细胞

分化及胚胎发育等具有调节作用[8]。 研究表明,
miR-150 异常表达参与了造血系统疾病、肿瘤疾病

和免疫系统疾病等的病理生理过程[9-10]。 另外,
miR-150 可影响炎症反应的发生发展,其低表达与

心肌纤维化、心房颤动和电重构等关系密切。 因

此,miR-150 可能在 STEMI 疾病及相关 MACE 的发

生发展中具有很好的预测价值。
PCI 是 STEMI 患者的有效治疗方法,对于及早

恢复梗死血管血流,改善心肌缺血症状具有良好的

价值。 但仍有部分患者在 PCI 术后出现心力衰竭、
再灌注损伤等心血管不良事件[11]。 因此,加强

STEMI 患者 PCI 术后 MACE 的预测对于改善患者

预后、提升患者生活质量和减少死亡率具有重要意

义。 本研究中,对于 PCI 术后发生 MACE 的 STEMI
患者及未发生 MACE 的 STEMI 患者的临床资料比

较发现,2 组患者在性别、年龄、合并症(糖尿病、高
血压、冠心病、高脂血症)、梗死部位比较无显著差

异;实验室检查指标对比显示,2 组患者 HDLC、
LDLC、TC、 TG、Hb 差异无统计学意义,HR、 SBP、
DBP、LVEF、PLT、CRP、CK-MB、NLR、miR-150 差异

则具有统计学意义。 提示 PCI 术后发生 MACE 的

STEMI 患者存在 HR、SBP、DBP、PLT、CRP、CK-MB

明显升高,LVEF 及 miR-150 明显降低的情况。 研

究显示,炎性反应在动脉粥样硬化斑块形成、发展、
破裂及血栓形成中具有重要作用。 CRP 是炎症反

应的敏感指标,多项研究表明,CRP 与 PCI 术后发

生 MACE 有强烈的相关性;CRP 能够降低内皮一氧

化氮生物利用度,促进局部黏附因子表达,促进血

管炎症及血栓形成[12]。 NLR 是临床上常用的非特

异性炎性反应标志物,血小板-白细胞相互作用导致

动脉粥样硬化患者白细胞向病变部位聚集,从而刺

激中性粒细胞活化,导致中性粒细胞胞外诱捕网形

成,从而增强血小板促动脉粥样硬化斑块的破裂,
导致血栓形成[13-14]。 CK-MB 是 AMI 临床诊断和治

疗的高效特异性指示因子,其在 AMI 患者血清中迅

速升高,并与疾病进展存在密切关系。 本研究通过

Logistic 回归分析显示了 HR、 高血压史、 LVEF、
CRP、CK-MB、NLR、miR-150 均为急性 STEMI 患者

PCI 术后 6 月发生 MACE 的独立危险因素。
研究认为,miR-150 不仅在 AMI 患者中异常表

达,还参与了 AMI 后心功能改变和心肌重塑过

程[15]。 miR-150 可介导白细胞介素 10、肿瘤坏死因

子 α 等表达,下调 miR-150 水平可导致炎性反应发

展和炎症因子含量上升,从而影响患者预后。 同

时,miR-150 可影响组织中胶原的分泌进而影响组

织纤维化的发生。 Lin 等[16] 研究显示,miR-150 表

达降低,导致心肌成纤维细胞中胶原Ⅰ高表达,从
而加剧心肌纤维化。 本研究中,相关性分析结果显

示,miR-150 与心率、高血压发生率、CRP、CK-MB、
NLR 水平存在明显负相关性,与 LVEF 存在明显正

相关性,提示 miR-150 可通过调节急性 STEMI 患者

炎症因子表达及胶原分泌,从而影响 STEMI 患者

PCI 术后恢复进程。 低 miR-150 表达导致 STEMI 患
者炎症因子聚集,并加剧心肌纤维化进程,导致心

室重构、心律失常等不良心血管事件的发生。 ROC
曲线显示,miR-150 诊断急性 STEMI 患者 PCI 术后 6
月内发生 MACE 的 AUC 为 0. 905(95% CI 0. 871 ~
0. 939),提示 miR-150 具有较好的诊断价值。

综上所述,miR-150 对于急性 STEMI 患者 PCI
术后 6 月发生 MACE 具有较好的预测价值,低 miR-
150 是急性 STEMI 患者 PCI 术后 6 月发生 MACE 的

独立危险因素。
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