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【摘 要】 目的 分析血清硫脑苷脂( Sulfatide) 、诱骗受体 3( DcＲ3) 与急性 ST段抬高型心肌梗死( STEMI) 患者
心肌损伤及出院后短期主要不良心血管事件( MACE) 的关系。方法 选取 2020 年 1 月—2021 年 1 月张家口市第一
医院心血管内科行 PCI的 STEMI 患者 102 例为研究对象 ( 病例组) ，以同期医院健康体检者 60 例为健康对照组。
STEMI患者 PCI术后随访 1 年，根据患者是否出现 MACE分为 MACE亚组 27 例和非 MACE亚组 75 例。检测 2 组血
清 Sulfatide、DcＲ3、肌钙蛋白 I( cTnI) 、肌酸激酶同工酶( CK-MB) 、肌红蛋白( Mb) 、N 末端脑钠肽前体( NT-proBNP) 水
平; 采用 Pearson积矩相关分析血清 Sulfatide、DcＲ3 与 cTnI、CK-MB、Mb、NT-proBNP 的关系; 多因素 Logistic 回归分析
STEMI患者发生 MACE的影响因素; 绘制受试者工作特征曲线 ( ＲOC) 评估血清 Sulfatide、DcＲ3 对 STEMI 患者发生
MACE的预测价值。结果 病例组血清 Sulfatide 水平高于健康对照组，DcＲ3 水平低于健康对照组 ( t /P =
19． 347 / ＜ 0． 001，18． 537 / ＜ 0． 001) ;血清 cTnI、CK-MB、Mb、NT-proBNP 水平高于健康对照组( t /P = 29． 002 / ＜ 0． 001、
69． 953 / ＜ 0． 001、38． 189 / ＜ 0． 001、28． 937 / ＜ 0． 001) ; STEMI患者血清 cTnI、CK-MB、Mb、NT-proBNP与 Sulfatide呈正相
关( r /P = 0． 683 /0． 006、0． 762 /0． 001、0． 736 /0． 001、0． 720 /0． 001) ，与 DcＲ3 呈负相关( r /P = － 0． 637 /0． 008、－ 0． 729 /
0． 001、－ 0． 715 /0． 001、－ 0． 702 /0． 003) 。多因素 Logistic回归分析显示，cTnI高、CK-MB高、Mb高、NT-proBNP高、Sul-
fatide高是 STEMI患者发生 MACE的危险因素［OＲ( 95% CI) = 1． 420 ( 1． 009 ～ 1． 782) 、1． 346 ( 1． 016 ～ 1． 624 ) 、1． 365
( 1． 011 ～ 1． 598) 、1． 493( 1． 112 ～ 1． 890) 、1． 692( 1． 203 ～1． 937) ］，DcＲ3高是其保护因素［OＲ( 95%CI) =0． 850( 0． 792 ～
0． 938) ］。血清 Sulfatide 、DcＲ3 及二者联合预测 STEMI 患者发生 MACE 的曲线下面积( AUC) 分别为 0． 826、0． 797、
0． 890，二者联合预测价值大于单一指标检测( Z /P = 2． 359 /0． 043、3． 216 /0． 032) 。结论 STEMI患者血清 Sulfatide升
高，血清 DcＲ3 下降，并与患者心肌损伤密切相关，二者可作为预测 STEMI患者 PCI术后短期发生 MACE的辅助生化
标志物。
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【Abstract】 Objective To analyze the relationship between serum sulfatide, decoy receptor 3 (DcR3) and myocardial

injury and short-term major adverse cardiovascular events (MACE) in patients with acute ST segment elevation myocardial in-

farction (STEMI). Methods From January 2020 to January 2021, 102 patients with STEMI who underwent PCI in the Cardi-

ovascular Department of Zhangjiakou First Hospital were selected as the study object (case group), and 60 health examinees in
the same hospital were selected as the health control group. STEMI patients were followed up for 1 year after PCI, and were
divided into MACE subgroup (27 cases) and non-MACE subgroup (75 cases) according to whether the patients had MACE. Se-

rum levels of Sulfatide, DcR3, troponin I (cTnI), creatine kinase isoenzyme (CK-MB), myoglobin (Mb) and N-terminal pro
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brain natriuretic peptide (NT-proBNP) were measured in the two groups; Pearson product moment correlation was used to ana-
lyze the relationship between serum Sulfatide, DcR3 and cTnI, CK-MB, Mb, NT-proBNP. Multivariate logistic regression analy-
sis was used to analyze the influencing factors of MACE in STEMI patients; The predictive value of serum Sulfatide and DcR3
on the occurrence of MACE in patients with STEMI was evaluated by drawing the receiver operating characteristic curve
(ROC). Ｒesults The serum Sulfatide level in the case group was higher than that in the healthy control group, and the DcR3
level was lower than that in the healthy control group (t/P =19.347/ < 0.001, 18.537/ < 0.001). Serum cTnI, CK-MB, Mb, NT-

^ proBNP levels were higher than those in the healthy control group (t/P = 29.002/ < 0.001, 69.953/ < 0.001, 38.189/ < 0.001, 28.
^ 937/ < 0.001). Serum cTnI, CK-MB, Mb, NT-proBNP in STEMI patients were positively correlated with Sulfatide (r/P =0.683/

0.006, 0.762/0.001, 0.736/0.001, 0.720/0.001), and negatively correlated with DcR3 (r/P = － 0.637/0.008, － 0.729/0.001, － 0.715/
0.001, － 0.702/0.003). Multivariate logistic regression analysis showed that high cTnI, CK-MB, Mb, NT-proBNP, and Sulfatide
were risk factors for the occurrence of MACE in patients with STEMI［OR (95% CI) =1.420 (1.009 － 1.782), 1.346 (1.016 －
1.624), 1.365 (1.011 － 1.598), 1.493 (1.112 － 1.890), 1.692 (1.203 － 1.937)］, and high DcR3 was a protective factor［OR (95%
CI) =0.850 (0.792 － 0.938)］. The area under the curve (AUC) of serum Sulfatide, DcR3 and their combination to predict the

^ occurrence of MACE in STEMI patients were 0.826, 0.797 and 0.890, respectively. The combined predictive value of the two
indicators was greater than that of a single indicator (Z/P =2.359/0.043, 3.216/0.032). Conclusion The increase of serum Sul-

^ fatide and the decrease of serum DcR3 in patients with STEMI are closely related to myocardial injury. Both of them can be
used as auxiliary biochemical markers to predict the short-term occurrence of MACE in patients with STEMI after PCI.
【Key words】 Myocardial infarction,acute ST-elevation; Myocardial injury; Sulfatide; Decoy receptor 3; Major adverse

cardiovascular events; Correlation

急性 ST 段抬高型心肌梗死( acute ST-elevation
myocardial infarction，STEMI) 起病急骤，致残、致死率
高［1-2］。经皮冠状动脉介入术 ( PCI) 开通阻塞冠状动
脉，可实现血管再灌注，保护心脏功能，但是再灌注会
导致冠状动脉再狭窄或再次心肌梗死等主要不良心血
管事件( major adverse cardipvascular events，MACE) ［3］。
STEMI患者 PCI后MACE发生率为14． 0% ～22． 5%［4］。
研究表明［5］，炎性反应会诱导冠状动脉自主收缩并使
舒张功能减弱而致心肌缺血，加重缺氧并诱发 MACE。
硫脑苷脂( Sulfatide) 主要由肝脏合成，参与神经可塑
性、细胞黏附和聚集等，以及心血管疾病的氧化应激、
促炎和促凝血等生理病理过程，还介导了动脉粥样硬
化斑块形成及血管损伤［6-7］。诱骗受体 3( decoy recep-
tor 3，DcＲ3) 是一种多效应免疫调节因子，可调节免疫
功能和诱导血管生成，与其受体特异性结合后可阻断
细胞凋亡、抑制 T 细胞凋亡及炎性因子分泌，从而发
挥抗炎效应，DcＲ3 下调介导了冠心病发病，并与病情
严重程度有关［8-9］。现分析血清 Sulfatide、DcＲ3 与
STEMI患者心肌损伤及 MACE的关系，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2020 年 1 月—2021 年 1 月张家
口市第一医院心血管内科行 PCI 的 STEMI 患者 102
例为病例组，男 57 例，女 45 例，年龄 43 ～ 75 ( 57． 42 ±
8． 03) 岁; 体质量指数( BMI) 20 ～ 27( 24． 29 ± 2． 38) kg /
m2。于同期医院健康体检志愿者 60 例为健康对照
组，无任何基础疾病，近期内无外伤史，其中男 32 例，

女 28 例，年龄 38 ～ 72 ( 55． 34 ± 9． 22 ) 岁; BMI 20 ～ 26
( 23． 05 ± 2． 57 ) kg /m2。2 组性别、年龄和 BMI 比较，
差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，具有可比性。本研究
经医院医学伦理委员会批准( ZJK20191010002) ，受试
者及家属知情同意并签署知情同意书。
1． 2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准:①典型临床症状
如胸骨后或心前区压榨性疼痛，并结合体格检查、心电
图检查及血清学检查等确诊为 STEMI，并符合“急性
ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南( 2019 ) ”［10］诊
断标准; ②首次发病; ③发病后 12 h 内入院，具备行
PCI的适应证如左主干直径狭窄 ＜ 50%、前降支近段
直径狭窄 ＞ 70%、二支或三支冠状动脉直径狭窄 ＞
70%且左心室功能受损的患者等，所有患者均按照
“中国经皮冠状动脉介入治疗指南( 2016) ”［11］行 PCI;
④年龄≥18 岁;⑤随访资料完整。( 2) 排除标准:①孕
产妇及哺乳期的女性患者; ②肝、肾功能不全者; ③合
并心肌炎、心脏瓣膜疾病及心包炎等，不稳定型心绞
痛、非急性 ST 段抬高型心肌梗死等疾病; ④PCI 后院
内发生 MACE的患者;⑤PCI禁忌证者;⑥行选择性冠
状动脉旁路移植手术的患者;⑦急、慢性炎性反应性疾
病患者;⑧纳入研究前 1 个月内接受过糖皮质激素、类
固醇类药物治疗者;⑨恶性肿瘤及精神障碍患者。
1． 3 观测指标与方法
1． 3． 1 血清 Sulfatide、DcＲ3 水平检测:采集 STEMI 患
者入院时、健康对照组体检时空腹肘静脉血 4 ml，离
心留取血清置于 － 80℃冰箱中保存。采用美国 BioTek

·2· 疑难病杂志 2023 年 1 月第 22 卷第 1 期 Chin J Diffic and Compl Cas，January 2023，Vol． 22，No． 1



公司的 ELx800 全自动酶标仪以酶联免疫吸附法检测
血清 Sulfatide、DcＲ3 水平，DcＲ3 试剂盒购自上海酶联
生物科技有限公司，Sulfatide 试剂盒购自武汉华美生
物工程有限公司。
1． 3． 2 血清心肌标志物检测:上述血清采用基蛋生物
科技股份有限公司的 Getein1600 全自动荧光免疫定量
分析仪检测血清肌钙蛋白 I ( cTnI) 、肌酸激酶同工酶
( CK-MB) 、肌红蛋白( Mb) ; 采用电化学发光法检测 N
末端脑钠肽前体( NT-proBNP) 。
1． 3． 3 血清血脂指标检测:上述血清采用 AU5800 全
自动生化分析仪( 美国贝克曼库尔特公司) 检测总胆
固醇 ( TC ) 、三酰甘油 ( TG ) 、高密度脂蛋白胆固醇
( HDL-C) 、低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C) 。
1． 3． 4 短期主要不良心血管事件: 通过门诊复诊及电
话等方式对 PCI术后出院患者随访 1 年，随访终点为
发生 MACE或随访结束 ( 2022 年 1 月 31 日) ，MACE
包括非致死性心肌梗死、复发心绞痛及卒中、靶血管再
次血运重建、急性心力衰竭、恶性心律失常、心源性
死亡［12］。
1． 4 统计学方法 采用 SAS 9． 4 软件对数据进行统
计分析。正态分布的计量资料以 �x ± s 描述，组间比较
采用成组 t检验;计数资料以频数或率( % ) 描述，组间
比较采用 χ2 检验; 采用 Pearson 积矩相关分析血清
Sulfatide、DcＲ3 与心肌损伤指标的关系; 采用多因素
Logistic 回归分析 STEMI 患者发生 MACE 的影响因
素; 绘制受试者工作特征曲线 ( ＲOC) ，并计算曲线下
面积( AUC) 评估血清 Sulfatide、DcＲ3 对 MACE 的预测
价值。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 2 组血清 Sulfatide、DcＲ3 比较 病例组血清 Sul-
fatide水平高于健康对照组，DcＲ3 水平低于健康对照
组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) ，见表 1。

表 1 健康对照组与病例组血清 Sulfatide、DcＲ3水平比较 (�x ± s)

Tab． 1 Comparison of serum Sulfatide and DcＲ3 levels between
healthy control group and case group

组 别 例数 Sulfatide( μmol /L) DcＲ3( μg /L)
健康对照组 60 5． 21 ± 1． 05 1． 29 ± 0． 23
病例组 102 15． 07 ± 3． 86 0． 78 ± 0． 12

t值 19． 347 18． 537
P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 2 组血清心肌损伤指标比较 病例组血清 cTnI、
CK-MB、Mb、NT-proBNP水平均高于健康对照组，差异

有统计学意义( P ＜ 0． 01) ，见表 2。

表 2 健康对照组与病例组血清心肌损伤指标水平比较 ( �x ± s)

Tab． 2 Comparison of serum myocardial injury index levels be-
tween healthy control group and case group

组 别 例数
cTnI
( μg /L)

CK-MB
( μg /L)

Mb
( μg /L)

NT-proBNP
( ng /L)

健康对照组 60 0． 95 ±0． 11 3． 76 ±0． 58 15． 05 ±4． 29 79． 83 ± 12． 30

病例组 102 5． 16 ±1． 12 60． 78 ±6． 29 79． 40 ±12． 62 1 333． 55 ±335． 16

t值 29． 002 69． 953 38． 189 28． 937

P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 3 血清 Sulfatide、DcＲ3 与心肌损伤指标的相关性
经 Pearson 积矩相关分析，STEMI 患者血清 Sulfatide

与 cTnI、CK-MB、Mb、NT-proBNP呈正相关( P ＜ 0． 01) ，
血清 DcＲ3 与 cTnI、CK-MB、Mb、NT-proBNP 呈负相关
( P ＜ 0． 01) ，见表 3。

表 3 病例组患者血清 Sulfatide、DcＲ3与心肌损伤指标的相关性
Tab． 3 Correlation between serum Sulfatide，DcＲ3 and myocardi-

al injury indicators in patients in the case group

心肌损伤指标
Sulfatide

r值 P值
DcＲ3

r值 P值
cTnI 0． 683 0． 006 － 0． 637 0． 008
CK-MB 0． 762 0． 001 － 0． 729 0． 001
Mb 0． 736 0． 001 － 0． 715 0． 001

NT-proBNP 0． 720 0． 001 － 0． 702 0． 003

2． 4 STEMI患者发生 MACE 的单因素分析 随访 1
年，病例组 STEMI 患者发生 MACE 27 例作为 MACE
亚组，非MACE患者 75 例为非MACE亚组。MACE亚
组男性比例、年龄、冠状动脉病变长度、Killip分级Ⅳ级
构成比、术前 Gensini 评分大于非 MACE 亚组 ( P ＜
0． 05) ;心肌损伤指标血清 cTnI、CK-MB、Mb、NT-proB-
NP水平高于非 MACE亚组( P ＜ 0． 01 ) ; 血清 Sulfatide
水平高于非 MACE 亚组，DcＲ3 水平低于非 MACE 亚
组( P ＜ 0． 01) 。2 亚组 BMI、饮酒史、糖尿病史、高血压
史、高脂血症史、冠心病家族史、冠状动脉病变支数、术
后 TIMI血流分级、出院前 GＲACE 评分，以及 TC、TG、
HDL-C、LDL-C水平比较，差异均无统计学意义 ( P ＞
0． 05) ，见表 4。
2． 5 多因素 Logistic回归分析 STEMI患者发生MACE
的影响因素 以 STEMI 患者是否发生 MACE 为因变
量( 发生 = 1，不发生 = 0 ) ，表 4 中差异有统计学意义
的变量为自变量构建多因素 Logistic回归模型，校正了
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表 4 STEMI患者发生 MACE的单因素分析
Tab． 4 Single factor analysis of MACE in STEMI patients

项 目 非 MACE亚组( n = 75) MACE亚组( n = 27) t /χ2 值 P值
性别［例( %) ］ 男 37( 49． 33) 20( 74． 07) 4． 935 0． 026

女 38( 50． 67) 7( 25． 93)
年龄( �x ± s，岁) 56． 09 ± 8． 26 59． 35 ± 7． 98 2． 326 0． 023
BMI( �x ± s，kg /m2 ) 24． 11 ± 2． 25 24． 79 ± 2． 41 1． 322 0． 189
饮酒史［例( %) ］ 37( 49． 33) 18( 66． 67) 2． 401 0． 121
糖尿病史［例( %) ］ 22( 29． 33) 11( 40． 74) 1． 180 0． 277
高血压史［例( %) ］ 36( 48． 00) 15( 55． 56) 0． 453 0． 501
高脂血症史［例( %) ］ 23( 30． 67) 10( 37． 04) 0． 368 0． 544
冠心病家族史［例( %) ］ 14( 18． 67) 7( 25． 93) 0． 640 0． 424
冠状动脉病变支数［例( %) ］ 单支 40( 53． 33) 11( 40． 74) 1． 265 0． 262

多支 35( 46． 67) 16( 59． 26)
冠状动脉病变长度( �x ± s，mm) 13． 15 ± 3． 02 15． 76 ± 2． 89 3． 892 ＜ 0． 001
术后 TIMI血流分级［例( %) ］ 2 级 30( 40． 00) 9( 33． 33) 0． 374 0． 541

3 级 45( 60． 00) 18( 66． 67)
Killip分级［例( %) ］ Ⅰ级 43( 57． 33) 10( 37． 04) 7． 886 0． 049

Ⅱ级 20( 26． 67) 9( 33． 33)
Ⅲ级 12( 16． 00) 6( 22． 22)
Ⅳ级 0 2( 7． 41)

术前 Gensini评分( �x ± s，分) 75． 26 ± 11． 79 93． 22 ± 10． 86 6． 932 ＜ 0． 001
出院前 GＲACE评分( �x ± s，分) 137． 63 ± 18． 73 141． 34 ± 15． 92 0． 928 0． 362
TC( �x ± s，mmol /L) 4． 58 ± 1． 61 4． 92 ± 1． 50 0． 962 0． 341
TG( �x ± s，mmol /L) 1． 73 ± 0． 39 1． 68 ± 0． 45 0． 559 0． 585
HDL-C( �x ± s，mmol /L) 1． 09 ± 0． 25 1． 16 ± 0． 38 1． 087 0． 284
LDL-C( �x ± s，mmol /L) 2． 80 ± 0． 92 2． 67 ± 1． 01 0． 618 0． 541
cTnI( �x ± s，μg /L) 4． 68 ± 1． 45 6． 51 ± 1． 09 5． 972 ＜ 0． 001
CK-MB( �x ± s，μg /L) 53． 07 ± 9． 34 80． 21 ± 10． 63 12． 489 ＜ 0． 001
Mb( �x ± s，μg /L) 73． 69 ± 21． 82 95． 27 ± 25． 86 4． 195 ＜ 0． 001
NT-proBNP( �x ± s，ng /L) 978． 59 ± 182． 26 2 319． 5 ± 251． 64 29． 491 ＜ 0． 001
Sulfatide( �x ± s，μmol /L) 13． 03 ± 3． 57 20． 72 ± 3． 86 9． 395 ＜ 0． 001
DcＲ3( �x ± s，μg /L) 0． 86 ± 0． 15 0． 56 ± 0． 11 9． 508 ＜ 0． 001

性别、年龄、冠状动脉病变长度、Killip 分级及术前
Gensini 评分等因素外，结果显示，血清 cTnI 高、
CK-MB高、Mb 高、NT-proBNP 高、Sulfatide 高是 STEMI
患者发生 MACE 的独立危险因素( P ＜ 0． 05) ，高水平
DcＲ3 是其保护因素( P ＜ 0． 01) ，见表 5。

表 5 多因素 Logistic回归分析 STEMI患者发生 MACE的影响
因素

Tab． 5 Multivariate Logistic Ｒegression Analysis of Factors Af-
fecting the Occurrence of MACE in STEMI Patients

因 素 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
cTnI高 0． 351 0． 024 4． 516 0． 039 1． 420 1． 009 ～ 1． 782
CK-MB高 0． 297 0． 018 4． 028 0． 041 1． 346 1． 016 ～ 1． 624
Mb高 0． 311 0． 019 4． 379 0． 039 1． 365 1． 011 ～ 1． 598
NT-proBNP高 0． 401 0． 037 6． 032 0． 009 1． 493 1． 112 ～ 1． 890
Sulfatide高 0． 526 0． 062 8． 137 0． 001 1． 692 1． 203 ～ 1． 937
DcＲ3 高 － 0． 162 0． 023 7． 629 0． 001 0． 850 0． 792 ～ 0． 938

2． 6 血清 Sulfatide、DcＲ3 预测 STEMI 患者发生

MACE的价值 ＲOC 曲线结果显示，血清 Sulfatide、
DcＲ3 及二者联合预测 STEMI患者发生 MACE的 AUC
分别为 0． 826、0． 797、0． 890，二者联合的预测价值大
于单一指标检测( Z /P = 2． 359 /0． 043、3． 216 /0． 032) ，
见表 6、图 1。

表 6 血清 Sulfatide、DcＲ3 对 STEMI 患者发生 MACE 的预测
价值

Tab． 6 the predictive value of serum Sulfatide and DcＲ3 on the
occurrence of MACE in STEMI patients

指 标 截断值 AUC( 95%CI) 敏感度特异度 约登
指数

血清 Sulfatide 17． 62 μmol /L 0． 826( 0． 765 ～0． 872) 0． 81 0． 75 0． 56

血清 DcＲ3 0． 67 μg /L 0． 797( 0． 731 ～0． 850) 0． 78 0． 71 0． 49

二者联合 — 0． 890( 0． 836 ～0． 943) 0． 93 0． 77 0． 70

3 讨 论
STEMI是指冠状动脉粥样硬化斑块不稳定破裂或
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图 1 血清 Sulfatide、DcＲ3 预测 STEMI患者发生 MACE的 ＲOC
曲线

Fig． 1 ＲOC curve of serum Sulfatide and DcＲ3 predicting the oc-
currence of MACE in STEMI patients

表面糜烂形成血栓堵塞血管所导致的心肌细胞坏死，
PCI 可直接开通患者梗死血管，恢复受损心肌组织的
再灌注，由于该治疗手段属于有创操作，血运重建后患
者易发生 MACE［13］。调查显示［14］，STEMI患者 PCI术
后 1 年内发生 MACE 者 5 年心力衰竭住院、累积全因
死亡及心血管死亡风险明显高于术后 1 年内未发生
MACE者。早期识别 PCI后 MACE发生风险较高的人
群，并提前预警，对临床制定干预策略改善预后有重要
价值。心肌损伤标志物可反映心肌损伤程度，但对
MACE的预测能力相对不足，故寻找其他有效的血液
生化标志物辅助临床预测 MACE 成为研究热点。炎
性反应介导的动脉粥样硬化是 STEMI 致病及预后不
良的病理基础，炎性细胞因子诱发的炎性反应在心肌
梗死发生及进展过程中扮演关键角色［15-16］，基于此，
寻找经济稳定、简便快捷的生物学标志物识别高危患
者并预测预后具有研究前景。

Sulfatide是在半乳糖第 3 个碳环与半乳糖基神经
酰胺结合形成的硫酸糖脂类，是血清脂蛋白的主要组
成部分，作为正常的脂类参与组织各器官生理过程，同
时可通过促进血液凝固及炎性反应等而促进心血管疾
病发生、发展［17］。研究显示［18］，Sulfatide 可与血小板
反应蛋白、层粘连蛋白及 P-选择素等黏附蛋白结合，
导致细胞因子及细胞外基质大量聚集在血管病变部
位，增加血管壁厚度而堵塞血管。Sulfatide 作为 P-选
择素的配体还可与血小板竞争性结合，激活 P-选择蛋
白信号通路而加剧炎性反应［19］。此外，Sulfatide 还可
促进中性粒细胞合成巨噬细胞抗原复合物 1( Mac-1) ，
加剧内皮损伤后的内膜增生，形成动脉粥样硬化［20］。

谷晟源等［21］发现，内皮细胞中 Sulfatide 可促进血管受
损后的新生内膜增生，使血管内膜厚度及管腔狭窄风
险增加。

DcＲ3 是基因位于人第 20 号染色体上的可溶性分
泌型蛋白，相对分子量为 33 kD，其信使 ＲNA( mＲNA)
序列全长 1 114 bp，可编码 300 个氨基酸。DcＲ3 主要
在肺组织及 T淋巴细胞中表达，病原体入侵机体引起
大量脂多糖分泌，调节核转录因子-κB( NF-κB) 等信号
通路促进 DcＲ3 产生，而 DcＲ3 通过与 DＲ3 相应配体
死亡因子( FasI) 竞争性结合肿瘤坏死因子配体 1A，阻
断 Fas /FasL途径，降低中性粒细胞活性而抑制炎性因
子分泌及 T 细胞的趋化性［22-23］。研究表明［24］，DcＲ3
可通过激活 NF-κB 信号通路抑制白介素-17 ( IL-17 ) 、
肿瘤坏死因子-α( TNF-α) 、干扰素-γ( IFN-γ) 等炎性因
子的表达而抑制炎性反应。伏玲等［25］发现 DcＲ3 高
表达可以抑制急性胰腺炎患者炎性反应。赵佳媛
等［26］发现，DcＲ3 通过增加肺成纤维细胞的增殖能力
及其胶原合成能力可抑制慢性阻塞性肺疾病急性加重
期患者早期炎性反应。

本研究结果显示，血清 Sulfatide异常上升及 DcＲ3
异常下降参与了 STEMI的发生过程。Sulfatide 表面自
带负电荷，在病理状态下可激活凝血因子Ⅻ而促进血
液凝固，促成血栓而诱发动脉粥样硬化斑块形成;
STEMI炎性反应进程诱导机体大量合成 Sulfatide，通
过调节 TNF-α、IL-8 等炎性因子表达形成炎性“瀑布”
效应，加速斑块不稳定性破裂脱落，堵塞血管。STEMI
炎性反应初期，DcＲ通过抑制 T 淋巴细胞活化而发挥
抗炎作用，但是随着冠状动脉粥样硬化斑块破裂及病
情的加重，抑炎效应和促炎效应失衡，机体趋向于炎性
反应而抑制了 DcＲ3 的产生。此外，DcＲ3 还通过介导
PI3K /AKT信号转导通路而抑制急性心肌梗死的炎性
反应［9］。STEMI发病后心肌灌注不良损伤心肌细胞，
增加心肌坏死程度和梗死面积，在此过程中伴随着一
系列心肌损伤指标的改变，cTnI、CK-MB、Mb、NT-proB-
NP可提示心肌坏死程度及梗死范围，同时也可预示
PCI后 MACE发生风险［27］。本研究发现，血清 Sulfati-
de与心肌损伤指标呈正相关，DcＲ3 与心肌损伤指标
呈负相关，再次表明这 2 个指标不仅参与了 STEMI 的
发生，而且还与心肌损伤严重程度密切相关，可辅助临
床评估疾病严重性，指导临床制定周密详尽的治疗方
案，提高临床治疗效果。

本研究结果显示，与非 MACE 患者比较，发生
MACE 的患者血清 Sulfatide 水平升高更为明显，而
DcＲ3 水平则降低更为明显，校正年龄、性别等因素后，
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血清 Sulfatide 升高是 STEMI 患者 PCI 后 1 年内发生
MACE的独立危险因素，其水平升高预示 MACE 发生
风险越高，其原因可能与 Sulfatide 的促炎效应有
关［20］，Sulfatide升高加重炎性反应驱动 STEMI 患者病
情进展而发生 MACE。DcＲ3 水平升高则是 MACE 发
生的保护因素，即其水平越高 MACE 发生风险越低，
这与 DcＲ3 的抑炎效应有关［9］，通过上调其表达水平
可以明显抑制 STEMI患者炎性反应，防止病情进一步
恶化而减少不良预后。为量化 Sulfatide 和 DcＲ3 的预
测能力，本研究绘制了 ＲOC 曲线，结果显示，血清 Sul-
fatide、DcＲ3 预测 MACE的 AUC分别为 0． 826、0． 797，
表明 2 个生化标志物对 MACE 均有一定预测价值，但
是效能相对不高，当两指标联合时，其预测价值显著提
高，AUC可达 0． 890，表明两指标联合能明显提高对
MACE发生风险的预测能力。

综上所述，STEMI 患者血清 Sulfatide 水平显著升
高，DcＲ3 水平显著降低，并与心肌损伤密切相关，早期
联合检测可预测 PCI 后 1 年内 MACE 发生风险，从而
指导临床提前制定干预策略，改善预后，减轻患者疾病
负担。本研究为单中心研究且样本量有限，所得结果
有待扩大样本量，开展多中心前瞻性队列研究进一步
验证。
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