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急性 ST 段抬高型心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术后
血清 miR-26a-5p 水平与心力衰竭的关系
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[摘　 要] 　 目的　 探究急性 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)患者经皮冠状动脉介入术(PCI)后血清微小 RNA-26a-
5p(miR-26a-5p)水平及与心力衰竭的关系。 方法　 选择 2018 年 2 月—10 月在本院就诊的 223 例 STEMI 患者作为

研究对象。 根据 STEMI 患者 PCI 后是否并发心力衰竭将其分为心力衰竭组(n=56)和非心力衰竭组(n= 167)。 采

用实时荧光定量 PCR 检测 STEMI 患者外周血中 miR-26a-5p 水平。 比较两组临床资料及 miR-26a-5p 水平。 ROC
曲线评价 miR-26a-5p 对 STEMI 患者 PCI 后并发心力衰竭的预测价值。 结果　 心力衰竭组年龄、糖尿病病史、急性

前壁型 STEMI 及发病至治疗时间均高于非心力衰竭组(P<0. 05)。 两组 PCI 术前、术后 1 天和 7 天 miR-26a-5p 水

平比较有时间效应、组间效应及交互效应(P<0. 001)。 PCI 术后 7 天 miR-26a-5p 水平评价 STEMI 患者并发心力衰

竭的 ROC 曲线下面积高于 PCI 术前和术后 1 天(P<0. 001)。 Logistic 回归分析显示,年龄、病变类型、发病至治疗

时间和 PCI 术后 7 天 miR-26a-5p 水平与 STEMI 患者并发心力衰竭密切相关(P<0. 05)。 结论 　 miR-26a-5p 与

STEMI 患者 PCI 后并发心力衰竭关系密切,检测 PCI 后 7 天 miR-26a-5p 水平有助于预测心力衰竭的发生。
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Relationship between serum miR-26a-5p level and heart failure in patients with acute
ST-segment elevation myocardial infarction after percutaneous coronary intervention
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(Department of Cardiology, Dalian Third People􀆳s Hospital, Dalian, Liaoning 116033, China)
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the relationship between serum microRNA-26a-5p (miR-26a-5p) level and heart
failure (HF) in patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) after percutaneous coronary inter-
vention (PCI). 　 　 Methods　 223 patients with STEMI in our hospital from February to October 2018 were selected as
the study objects. 　 According to whether patients with STEMI complicated with HF after PCI, they were divided into HF
group (n=56) and non-HF group (n=167). 　 The level of miR-26a-5p in peripheral blood of patients with STEMI was
detected by real-time fluorescent quantitative PCR. 　 The clinical data and miR-26a-5p levels were compared between the
two groups. 　 The predictive value of miR-26a-5p for HF after PCI in STEMI patients was evaluated by ROC curve. 　 　
Results　 The age, diabetes history, acute anterior wall STEMI and the time from onset to treatment in HF group were high-
er than those in non-HF group (P<0. 05). 　 There were time effect, inter group effect and interaction effect in the compar-
ison of miR-26a-5p levels before PCI, 1 day and 7 days after PCI between the two groups (P<0. 001). 　 The area under
ROC curve of miR-26a-5p level 7 days after PCI for evaluating STEMI patients complicated with HF was higher than that
before PCI and 1 day after PCI (P<0. 001). 　 Logistic regression analysis showed that age, lesion type, time from onset to
treatment, and miR-26a-5p level 7 days after PCI were closely related to STEMI patients with HF (P<0. 05). 　 　 Conclu-
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sions　 miR-26a-5p is closely related to HF after PCI in STEMI patients. 　 The detection of miR-26a-5p level 7 days after
PCI can help to predict the occurrence of HF.

　 　 近年来,全球急性心肌梗死的发病率和死亡率

均呈上升趋势,已成为第一大因病死亡原因[1]。 据

文献[2]报道,约 20%急性心肌梗死患者入院时已并

发心力衰竭,经救治存活的心力衰竭患者出院后亦

有可能发展为慢性心力衰竭。 众所周知,慢性心力

衰竭患者需长期、反复住院,生活质量极差[3]。 急

性 ST 段抬高型心肌梗死(ST-segment elevation myo-
cardial infarction,STEMI)是急性心肌梗死的一种类

型,预后往往不佳,多合并严重心律失常、心力衰

竭,病死率极高[4]。 预防心力衰竭发生对改善预后

具有重要意义,然而,目前缺乏有效的生物标志物

预测心力衰竭的发生。 心肌细胞的肥大、凋亡及心

肌纤维化均会导致心脏重构,进而参与心力衰竭的

发生、发展过程[5]。 有文献[6] 报道微小 RNA-26a-
5p(microRNA-26a-5p,miR-26a-5p)可靶向自噬相

关基因 ULK1 调节心脏成纤维细胞的自噬参与心

肌纤维化。 猜测 miR-26a-5p 可能通过调节心肌纤

维化参与心力衰竭的病理生理过程,可能对心力

衰竭的发生有预测作用。 因此,本研究旨在探究

miR-26a-5p 与 STEMI 患者经皮冠状动脉介入术

(percutaneous coronary intervention,PCI)后心力衰

竭发生的关系。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选择 2018 年 2 月—10 月在本院就诊的 223 例

STEMI 患者作为研究对象。 根据《急性 ST 段抬高

型心肌梗死诊断和治疗指南》 [7]对疑似 STEMI 患者

进行诊断。 根据 STEMI 患者 PCI 后是否并发心力

衰竭将其分为心力衰竭组(n = 56)和非心力衰竭组

(n=167)。 心力衰竭组男性 31 例,女性 25 例,年龄

35 ~ 78 岁,平均年龄(59. 08±9. 93)岁;非心力衰竭

组男性 98 例,女性 69 例,年龄 33 ~ 77 岁,平均年龄

(55. 46±8. 41)岁。 本研究所有患者均签署了知情

同意书。 本研究经本院医学伦理委员会批准。
1. 2　 纳入及排除标准

纳入标准:(1)诊断为 STEMI;(2)接受 PCI 治

疗;(3)年龄<80 岁;(4)同意并配合随访。 排除标

准:(1)既往有心力衰竭史;(2)合并心肌炎、心瓣膜

病、扩张性心肌病及风湿性心脏病等;(3)合并慢性

阻塞性肺疾病;(4)合并外周血管疾病;(5)合并卒

中;(6)合并恶性肿瘤;(7)接受冠状动脉旁路移植

术治疗;(8)合并严重肝、肾功能异常。
1. 3　 信息收集及随访

收集所有患者年龄、性别、体质指数(body mass
index,BMI)、吸烟史、高血压史、糖尿病史、高脂血症

史、卒中史、外周血管疾病史、心血管疾病史、慢性

阻塞性肺疾病史、病变支数、病变类型及发病至治

疗时间。
于 STEMI 患者出院后 1 周开始随访,每月随访

1 次,随访 1 年,了解其预后情况。 将 STEMI 患者

PCI 术后并发心力衰竭或因心力衰竭死亡视为预后

不良。
1. 4　 miR-26a-5p 水平检测

参照文献[8]方法检测 miR-26a-5p。 分别于 PCI
术前、术后 1 天、术后 7 天抽取外周静脉血 10 mL,
4 000 r / min 离心 10 min,提取上层血清,并于-20 ℃
冰箱中保存,待验。 采用实时荧光定量 PCR 检测

STEMI 患者外周血中 miR-26a-5p 水平。 用总 RNA
提取试剂盒提取 STEMI 患者外周血中总 RNA,然后

用紫外分光光度计检测其纯度;用反转录试剂盒进

行反转录反应获取 cDNA,以上所用试剂盒均购自

美国 Beyotime 公司。 用 PCR 仪扩增 cDNA,反应条

件为 94 ℃ 10 min,94 ℃ 45 s,60 ℃ 45 s,72 ℃ 45
s,40 个循环。 以 GAPDH 为内参,采用 2-ΔΔCt 法计

算 STEMI 患者外周血中 miR-26a-5p 水平。 基因序

列见表 1。

表 1. 引物序列

Table 1. Primer sequences

名称 序列

miR-26a-5p 正义链:5′-UCCAUAAAGUAGGAAACACUACA-3′
反义链:5′-CAGUACUUUUGUGUAGUACAA-3′

U6 正义链:5′-CTCGCTTCGGCAGCACATATACT-3′
反义链:5′-ACGCTTCACGAATTTGCGTGTC-3′

1. 5　 统计学方法

采用 SPSS 26. 0 软件进行统计学分析。 正态分

布的计量资料用 x±s 表示,两组间比较采用独立样

本 t 检验。 计数资料用[例(% )]表示,组间比较采

用卡方检验。 两组 PCI 术前、术后 1 天、术后 7 天

miR-26a-5p 水平比较,采用重复测量方差分析。 采

用受试者工作特征( receiver operating characteristic
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curve,ROC)曲线评价 miR-26a-5p、模型 A 和模型 B
评估 STEMI 患者预后的效能。 用 Logistic 多因素回

归分析影响 STEMI 患者并发心力衰竭的相关因素。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组基线资料比较

223 例 STEMI 患者 PCI 术后有 56 例(25. 11% )
并发心力衰竭。 两组患者在性别、BMI、吸烟史、高
血压史、高脂血症史、病变支数及血管病变位置方

面比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 心力衰竭

组患者年龄、糖尿病史、急性前壁型 STEMI 及发病

至治疗时间均高于非心力衰竭组,差异均有统计学

意义(P<0. 05;表 2)。

表 2. 两组基线资料比较

Table 2. Comparison of baseline data between
the two groups

项目
心力衰竭组
(n=56)

非心力
衰竭组

(n=167)
t / χ2 P

年龄 /岁 59. 08±9. 93 55. 46±8. 41 2. 658 0. 008

男性 / [例(% )] 31(55. 36) 98(58. 68)
0. 190 0. 663

女性 / [例(% )] 25(44. 64) 69(41. 32)

BMI / (kg / m2) 26. 42±5. 48 27. 01±5. 65 0. 681 0. 496

吸烟史 / [例(% )] 21(37. 50) 62(37. 13) 0. 003 0. 960

高血压史 / [例(%)] 24(42. 86) 60(35. 93) 0. 858 0. 354

糖尿病史 / [例(%)] 25(44. 64) 48(28. 74) 4. 815 0. 028

高脂血症史 /
[例(% )] 28(50. 00) 90(53. 89) 0. 255 0. 614

病变支数 / [例(%)] 0. 020 0. 889

　 1 支 18(32. 14) 52(31. 14)

　 ≥2 支 38(67. 86) 115(68. 86)

病变类型 / [例(%)] 16. 914 <0. 001

　 急性前壁型 23(41. 07) 25(14. 97)

　 非急性前壁型 33(58. 93) 142(85. 03)

发病至治疗时间 / h 6. 25±1. 05 3. 28±0. 92 20. 161 <0. 001

血管病变位置 /
[例(% )]

0. 878 0. 831

　 左主干 6(10. 71) 12(7. 19)

　 前降支 31(55. 36) 99(59. 28)

　 回旋支 9(16. 07) 24(14. 37)

　 右冠状动脉 10(17. 86) 32(19. 16)

2. 2　 两组 miR-26a-5p 水平比较

两组 PCI 术前、术后 miR-26a-5p 水平比较,有
时间效应(F = 76. 313,P<0. 001),即两组 miR-26a-
5p 水平随时间变化有升高趋势,非心力衰竭组升高

更为明显。 两组 PCI 术前、术后 miR-26a-5p 水平比

较,有组别效应 (F = 38. 221, P < 0. 001),即两组

miR-26a-5p 水平比较,差异有统计学意义。 两组

PCI 术前、术后 miR-26a-5p 水平比较,存在时间和

组间的交互效应(F = 28. 102,P < 0. 001),即两组

miR-26a-5p 水平差异有随时间变化而升高趋势

(表 3)。

表 3. 两组 miR-26a-5p 水平比较

Table 3. Comparison of miR-26a-5p levels
between the two groups

分组 n PCI 术前
PCI

术后 1 天
PCI

术后 7 天

心力衰竭组 56 4. 39±1. 20 4. 62±0. 96 5. 01±1. 37

非心力衰竭组 167 4. 37±1. 16 4. 96±0. 94 6. 80±1. 47

2. 3　 miR-26a-5p 评价 STEMI 患者并发心力衰竭的

价值

PCI 术后7 天miR-26a-5p 评价 STEMI 患者并发心

力衰竭的 ROC 曲线下面积(area under curve,AUC)高
于 PCI 术前和术后 1 天,差异均有统计学意义(Z =
5. 341,P<0. 001;Z=3. 725,P<0. 001;图 1 和表 4)。

图 1. miR-26a-5p 评价 STEMI 患者并发

心力衰竭的 ROC 曲线

Figure 1. ROC curve of miR-26a-5p to
evaluate heart failure in STEMI patients

2. 4　 影响 STEMI 患者并发心力衰竭的相关因素分析

将 STEMI 患者并发心力衰竭作为因变量,年
龄、糖尿病史、病变类型、发病至治疗时间及 PCI 术
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后 7 天 miR-26a-5p 作为自变量,纳入 Logistic 回归

分析,结果显示年龄、病变类型、发病至治疗时间及

PCI 术后 7 天 miR-26a-5p 与 STEMI 患者并发心力

衰竭密切相关(P<0. 05;表 5)。

表 4. miR-26a-5p 评价 STEMI 患者并发心力衰竭的效能比较

Table 4. Comparison of the efficacy of miR-26a-5p in evaluating heart failure in STEMI patients

指标 AUC 95%CI 约登指数 Cut-off 值 灵敏度 / % 特异度 / %
PCI 术前 miR-26a-5p 0. 508 0. 440 ~ 0. 575 0. 093 4. 41 53. 57 55. 69
PCI 术后 1 天 miR-26a-5p 0. 615 0. 548 ~ 0. 680 0. 248 4. 75 64. 29 60. 48
PCI 术后 7 天 miR-26a-5p 0. 814 0. 756 ~ 0. 862 0. 510 5. 95 76. 79 74. 25

表 5. 影响 STEMI 患者并发心力衰竭的相关因素

Table 5. Related factors affecting heart failure in STEMI patients

因素 β Wald OR 95%CI P

年龄 1. 190 5. 437 2. 532 1. 941 ~ 5. 295 0. 034

糖尿病史 0. 681 2. 145 1. 825 0. 904 ~ 3. 211 0. 204

病变类型 1. 363 4. 052 3. 021 1. 285 ~ 6. 582 0. 044

发病至治疗时间 1. 842 21. 037 6. 532 2. 984 ~ 12. 818 <0. 001

PCI 术后 7 天 miR-26a-5p -0. 891 4. 575 0. 410 0. 310 ~ 0. 543 0. 038

2. 5　 STEMI 并发心力衰竭模型建立

采用年龄、病变类型、发病至治疗时间联合构建

评估 STEMI 患者并发心力衰竭的模型,将其命名为

模型 A,方程 F=-4. 112+0. 047×年龄+1. 371×病变类

型+0. 142×发病至治疗时间;模型 A 评估 STEMI 患者

并发心力衰竭的 ROC AUC、灵敏度和特异度分别为

0. 686(95% CI:0. 620 ~ 0. 746)、60. 71% 和 70. 06%。
采用年龄、病变类型、发病至治疗时间和 PCI 术后 7
天 miR-26a-5p 联合构建评估 STEMI 患者并发心力

衰竭的模型,将其命名为模型 B,方程 F = 1. 019 +
0. 047×年龄+1. 297×病变类型+0. 149×发病至治疗

时间-0. 875×PCI 术后 7 天 miR-26a-5p;模型 B 评估

STEMI 患者并发心力衰竭的 ROC AUC、灵敏度和特

异度 分 别 为 0. 929 ( 95% CI: 0. 887 ~ 0. 959 )、
87. 50%和 92. 81% 。 模型 B 评估 STEMI 患者并发

心力衰竭的 ROC AUC 高于模型 A,差异有统计学意

义(Z=4. 826,P<0. 001;图 2)。

3　 讨　 论

目前,针对急性心肌梗死后心力衰竭的指标较

多,如脑钠肽(brain natriuretic peptide,BNP)、血清

总三碘甲状腺氨酸及总三碘甲状腺氨酸 /游离甲状

腺素等,但均存在一定不足。 李慧娣等[9] 对急性心

肌梗死后血 BNP 水平及其对心力衰竭的诊断价值

做了相关研究,发现血 BNP 水平与急性心肌梗死患

图 2. 模型 A、B 评价 STEMI 患者并发

心力衰竭的 ROC 曲线

Figure 2. ROC curves of models A and B to
evaluate heart failure in STEMI patients

者年龄、BMI 及急性前壁型心肌梗死独立相关,对于

年长、体形消瘦的急性前壁型心肌梗死患者而言,
其心功能即使尚好,血 BNP 水平也可能很高;对于

年轻、肥胖的非急性前壁型心肌梗死患者而言,其
血 BNP 水平可能较低,但心功能较差,因此不能仅

凭 BNP 水平评价心力衰竭,易造成漏诊。 血清总三

碘甲状腺氨酸、总三碘甲状腺氨酸 /游离甲状腺素

评价急性心肌梗死后心力衰竭发生的 ROC AUC 分

别为 0. 763、0. 795[10],二者诊断效能尚可,但不适用

于甲状腺功能异常患者。
miRNA 是一种约 18 ~ 24 个核苷酸组成的非编

288 ISSN 1007-3949 Chin J Arterioscler,Vol 29,No 10,2021



码蛋白质的 RNA,具有调控细胞增殖、迁移、凋亡或

自噬等功能[11]。 miR-26 作为 miRNA 中一员,已被

报道在心脏肥大大鼠模型中水平降低,过表达 miR-
26 可抑制糖原合酶激酶 3β 表达,进而抑制心肌肥

大[12]。 还有研究[13] 证实 miR-26a 还可通过调控心

脏肥大大鼠模型血管紧张素Ⅱ诱导的心肌细胞锌

指转录蛋白 4 表达抑制心肌肥大。 此外, Kong
等[14]研究还证实了过表达 miR-26a-5p 可减弱冠状

动脉微栓塞诱发的心脏功能减弱及心肌炎症。 基

于上述文献结论,推测 miR-26a-5p 可能通过上述机

制参与了心力衰竭的病理生理过程。
本研究纳入 STEMI 患者 PCI 术后心力衰竭发

生率为 25. 11% ,与银剑斌等[15] 研究结果接近。 通

过分析心力衰竭组和非心力衰竭组 PCI 术前、术后

1 天、术后 7 天 miR-26a-5p 水平发现,随时间进展,
两组 miR-26a-5p 水平有上升趋势,但非心力衰竭组

PCI 术后 1 天、术后 7 天 miR-26a-5p 水平均高于心

力衰竭组,该结果提示 miR-26a-5p 可能参与了

STEMI 患者 PCI 后心力衰竭的病理生理过程,有望

用其评价患者是否并发心力衰竭。 为此,构建了

PCI 术前、术后 1 天、术后 7 天 miR-26a-5p 评价

STEMI 患者 PCI 后并发心力衰竭的 ROC 曲线,结果

显示 PCI 术后 7 天 miR-26a-5p 评价 STEMI 患者并

发心力衰竭的 ROC AUC 为 0. 814,高于 PCI 术前

miR-26a-5p 和 PCI 术 后 1 天 miR-26a-5p 评 价

STEMI 患者并发心力衰竭的 ROC AUC,有较高的诊

断效能。 进一步采用 Logistic 回归分析影响 STEMI
患者 PCI 后并发心力衰竭的相关因素,结果发现年

龄、病变类型、发病至治疗时间及 PCI 术后 7 天

miR-26a-5p 与 STEMI 患者 PCI 后并发心力衰竭密

切相关,与已报道文献[1,16-17] 结果一致。 构建了模

型 B 诊断 STEMI 患者 PCI 后并发心力衰竭的 ROC
曲线,发现其评估 STEMI 患者并发心力衰竭的 ROC
AUC 为 0. 929,高于模型 A,该结果表明增加 PCI 术
后 7 天 miR-26a-5p 的模型可有效提升诊断效能,同
时也弥补了 PCI 术后 7 天 miR-26a-5p 评估 STEMI
患者并发心力衰竭的不足。

综上所述,miR-26a-5p 与 STEMI 患者 PCI 后并

发心力衰竭关系密切,检测 PCI 术后 7 天 miR-26a-
5p 水平可预测心力衰竭的发生。 由年龄、病变类

型、发病至治疗时间和 PCI 术后 7 天 miR-26a-5p 构

建的模型 B 对 STEMI 患者 PCI 后心力衰竭的发生

有较高的预测价值。 本研究仍存在一定不足,下一

步将增加观察指标,以构建预测 STEMI 患者 PCI 后
心力衰竭发生的诊断价值更高的模型。
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