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【摘 要】 目的 分析多配体蛋白聚糖 4( Syndecan-4) 、基质金属蛋白酶抑制剂-1( TIMP-1) 与 ST 段抬高型心肌

梗死( STEMI) 患者冠状动脉病变血管支数、超声心动图参数的关系。方法 选取 2021 年 1—12 月海军军医大学第一

附属医院心内科诊治的 STEMI 患者 67 例作为 STEMI 组，将同期确诊为慢性心绞痛的 72 例患者作为慢性心绞痛组，

另选取同期冠状动脉造影结果正常的 50 例患者作为对照组。依据冠状动脉造影检查 Gensini 积分结果将 STEMI 患

者再分为 A 亚组 25 例( 0 ～ 20 分，1 支血管病变) 、B 亚组 23 例( 21 ～ 40 分，2 支血管病变) 和 C 亚组 19 例( 40 分以上，

3 支及以上血管病变) 。比较各组血清 Syndecan-4 和 TIMP-1 水平，超声心动图参数［左心室射血分数( LVEF) 、左心室

舒张末期内径 ( LVEDD) 、左心室收缩末期内径 ( LVESD) 、左心室舒张末期容积 ( LVEDV) 、左心室收缩末期容积

( LVESV) 、舒张早期二尖瓣血流速度 /舒张晚期二尖瓣血流速度( E /A) ］、心肌缺血指标［心肌肌钙蛋白 I( cTnI) 、肌酸

激酶同工酶 MB( CK-MB) ］、心力衰竭指标［N 末端脑钠肽前体( NT-proBNP) ］，Pearson 法分析 STEMI 患者血清 Synde-
can-4、TIMP-1 水平与 Gensini 积分和超声心动图参数之间的关系，受试者工作特征曲线( ＲOC) 分析血清 Syndecan-4、
TIMP-1 预测 STEMI 的价值。结果 血清 Syndecan-4、TIMP-1 及 LVESD 水平比较，STEMI 组 ＞ 慢性心绞痛组 ＞ 对照组

( F = 253． 293、67 612． 917、20． 563，P 均 ＜ 0． 001) ; LVEF 水平比较，STEMI 组 ＜ 慢性心绞痛组 ＜ 对照组( F = 28． 194，

P ＜ 0． 001) ，3 组 LVEDD、LVEDV、LVESV 和 E /A 比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; STEMI 组 cTnI、CK-MB 和 NT-
proBNP 水平高于慢性心绞痛组和对照组( F = 1 809． 343、1 352． 872、2 289． 851，P 均 ＜ 0． 001) ，慢性心绞痛组 cTnI 和

NT-proBNP 水平高于对照组( P ＜ 0． 05) ; Gensini 积分比较，C 亚组 ＞ B 亚组 ＞ A 亚组( F = 951． 801，P ＜ 0． 001) ; A、B、C
亚组患者血清 Syndecan-4、TIMP-1 及 LVESD 水平依次升高( F /P = 4． 405 /0． 016、2 965． 986 / ＜ 0． 001、3． 520 /0． 035 ) ，

而 LVEF 水平依次降低( F /P = 5． 385 /0． 007 ) ，3 亚组 LVEDD、LVEDV、LVESV 和 E /A 比较差异无统计学意义( P ＞
0． 05) ; STEMI 患者血清 Syndecan-4、TIMP-1 水平与 Gensini 积分、LVESD 均呈正相关 ( Gensini 积分: r /P = 0． 418 /
＜ 0． 001，0． 375 / ＜ 0． 001; LVESD: r /P = 0． 391 / ＜ 0． 001，0． 278 /0． 004) ，与 LVEF 均呈负相关( r /P = － 0． 492 / ＜ 0． 001、
－ 0． 436 / ＜ 0． 001) ，与 LVEDD、LVEDV、LVESV 和 E /A 无明显相关性( P ＞ 0． 05) ; 血清 Syndecan-4、TIMP-1 及二者联合

预测 STEMI 的曲线下面积( AUC) 分别为 0． 849、0． 917、0． 927，二者联合预测价值高于单项指标( Z = 18． 623、11． 736，

P 均 ＜ 0． 001) 。结论 血清 Syndecan-4、TIMP-1 水平与冠状动脉病变血管支数和超声心动图参数高度相关，可作为

STEMI 患者冠状动脉病变程度和心肌损伤检测的重要生物标志物。
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The relationship between serum Syndecan-4，TIMP-1 and the number of coronary artery lesions and echocardio-
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【Abstract】 Objective To analyze the relationship between multi-ligand proteoglycan-4 ( Syndecan-4) ，matrix metal-

loproteinase-1 ( TIMP-1) and the number of coronary artery lesions and echocardiographic parameters in patients with ST-seg-
ment elevation myocardial infarction ( STEMI) ． Methods Sixty-seven patients with STEMI diagnosed and treated by the De-
partment of Cardiology of the First Affiliated Hospital of the Naval Military Medical University from January 2021 to December
2021 were selected as the STEMI group，72 patients with chronic angina pectoris diagnosed at the same time were selected as
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the chronic angina pectoris group，and 50 patients with normal coronary angiography results at the same time were selected as
the control group． According to the Gensini score of coronary angiography，STEMI patients were divided into 25 patients in
subgroup A ( 0-20 points，1 vessel lesion) ，23 patients in subgroup B ( 21-40 points，2 vessel lesions) and 19 patients in
subgroup C ( more than 40 points，3 vessel lesions and more) ． Compare the levels of serum Syndecan-4 and TIMP-1，the pa-
rameters of echocardiography ( left ventricular ejection fraction ( LVEF) ，left ventricular end-diastolic diameter ( LVEDD) ，

left ventricular end-systolic diameter ( LVESD) ，left ventricular end-diastolic volume ( LVEDV) ，left ventricular end-systolic
volume ( LVESV) ，early diastolic mitral flow velocity / late diastolic mitral flow velocity ( E /A) ) Myocardial ischemia index
［cardiac troponin I ( cTnI) ，creatine kinase isoenzyme MB ( CK-MB) ］，heart failure index ［N-terminal B-type natriuretic
peptide ( NT-proBNP) ］，Pearson method was used to analyze the relationship between serum Syndecan-4 and TIMP-1 levels
and Gensini score and echocardiographic parameters in patients with STEMI，and the value of serum Syndecan-4 and TIMP-1
in predicting STEMI was analyzed by subject working characteristic curve ( ＲOC) ． Ｒesults Compared with the serum levels
of Syndecan-4，TIMP-1 and LVESD，STEMI group ＞ chronic angina pectoris group ＞ control group ( F = 253． 293，

67 612． 917，20． 563，P ＜ 0． 001) ． LVEF level: STEMI group ＜ chronic angina pectoris group ＜ control group ( F = 28． 194，P
＜ 0． 001) ，there was no significant difference in LVEDD，LVEDV，LVESV and E /A among the three groups ( P ＞ 0． 05) ．
The levels of cTnI，CK-MB and NT-proBNP in STEMI group were higher than those in chronic angina pectoris group and con-
trol group ( F = 1809． 343，1352． 872，2289． 851，P ＜ 0． 001) ． The levels of cTnI and NT-proBNP in chronic angina pectoris
group were higher than those in control group ( P ＜ 0． 05) ． Gensini score comparison: subgroup C ＞ subgroup B ＞ subgroup A
( F = 951． 801，P ＜ 0． 001) ． The serum levels of Syndecan-4，TIMP-1 and LVESD in subgroups A，B and C increased in turn
( F /P = 4． 405 /0． 016，2965． 986 / ＜ 0． 001，3． 520 /0． 035 ) ，while the LVEF level decreased in turn ( F /P = 5． 385 /0．
007) ． There was no statistically significant difference between LVEDD，LVEDV，LVESV and E /A in subgroups 3 ( P ＞ 0．
05) ． The serum levels of Syndecan-4 and TIMP-1 in STEMI patients were positively correlated with Gensini score and
LVESD ( Gensini score: r /P = 0． 418 / ＜ 0． 001，0． 375 / ＜ 0． 001; LVESD: r /P = 0． 391 / ＜ 0． 001，0． 278 /0． 004 ) ，and
negatively correlated with LVEF ( r /P = － 0． 492 / ＜ 0． 001，－ 0． 436 / ＜ 0． 001) ，but not with LVEDD，LVEDV，LVESV
and E /A ( P ＞ 0． 05) ． The area under the curve ( AUC) of serum Syndecan-4，TIMP-1 and their combination to predict
STEMI were 0． 849，0． 917 and 0． 927，respectively． The combined predictive value of the two indexes was higher than that
of the single index ( Z = 18． 623，11． 736，P ＜ 0． 001 ) ． Conclusion The serum levels of Syndecan-4 and TIMP-1 are
highly correlated with the number of coronary artery lesions and echocardiographic parameters，and can be used as important
biomarkers for the detection of coronary artery lesion degree and myocardial injury in STEMI patients．
【Key words】 ST-segment elevation myocardial infarction; Syndecan-4; Tissue inhibitor of metalloproteinase-1; Coro-

nary artery lesion vessel number; Echocardiographic parameters; Correlation

ST 段抬高型心肌梗死( ST-segment elevation myo-
cardial infarction，STEMI) 是由于冠状动脉完全闭塞引

起的心肌损伤，累及心室壁全层［1-3］，临床表现为心绞

痛、心律失常、低血压甚至心力衰竭，重者可能导致猝

死。尽快恢复心肌血流灌注，防止心肌梗死区域扩大，

是 STEMI 治疗原则［4］。多配体蛋白聚糖 4 ( Syndecan-
4) 是硫酸乙酰肝素类跨膜转运蛋白多糖家族的一员，

由羟基末端胞质结构域、跨膜疏水结构和链接糖胺聚

糖链的细胞外结构域共同组成，可反映机体血管组织

损伤、炎性反应程度［5］。基质金属蛋白 酶 抑 制 剂-1
( tissue inhibitor of metalloproteinase-1，TIMP-1 ) 属 于
TIMP 家族成员之一，广泛表达于家兔、小鼠和人体

等多种生物体组织中，作为糖蛋白参与介导细胞外

基质降解过程，影响血管损伤和细胞凋亡等生物过

程［6］。然而 目 前 尚 不 清 楚 血 清 Syndecan-4、TIMP-1
与 STEMI 之间的关联，基于此，现观察 STEMI 患者血

清 Syndecan-4、TIMP-1 水平的变化，及其与患者冠状

动脉病变血管支数、超声心动图参数之间的关系，希

望为 STEMI 的早期诊断和治疗提供可靠依据，现报

道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2021 年 1—12 月海军军医大学

第一附属医院心内科诊治的 STEMI 患者 67 例作为
STEMI 组，男 41 例，女 26 例，年龄 42 ～ 79 ( 58． 73 ±
6． 94) 岁; 体质量指数( BMI) 21 ～ 28( 24． 53 ± 1． 26) kg /
m2 ; 基础疾病: 高血压 32 例，糖尿病 27 例; 吸烟 29 例，

饮酒 21 例; 有冠心病住院史 8 例。医院同期确诊为慢

性心绞痛患者 72 例作为慢性心绞痛组，男 43 例，女
29 例，年龄 43 ～ 78 ( 59． 11 ± 7． 02 ) 岁; BMI 20 ～ 29
( 24． 49 ± 1． 33 ) kg /m2 ; 基础疾病: 高血压 29 例，糖尿

病 20 例; 吸烟 22 例，饮酒 18 例; 有冠心病住院史 11
例。另选同期冠状动脉造影结果正常者 50 例作为对
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照组，男 32 例，女 18 例，年龄 41 ～ 79 ( 59． 20 ± 6． 86 )

岁; BMI 21 ～ 29( 24． 45 ± 1． 21) kg /m2 ; 基础疾病: 高血

压 22 例，糖尿病 17 例; 吸烟 19 例，饮酒 19 例; 有冠心

病住院史 6 例。3 组一般资料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

员会审核批准，受试者及家属均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: ①STEMI 组患者

符合 STEMI 相关诊断标准［7］;②慢性心绞痛组患者符

合冠心病慢性心绞痛相关诊断标准［8］; ③临床资料完

整。( 2) 排除标准: ①原发性心肌病、瓣膜型心脏病

者;②合并自身免疫性疾病者;③合并恶性肿瘤及血液

系统疾病者;④合并急性感染性疾病者;⑤近 3 个月内

接受过外科手术者。
1． 3 观测指标与方法

1． 3． 1 血清 Syndecan-4、TIMP-1 水平检测: 于冠状动

脉造影检查前晨起抽取所有受试者空腹外周静脉血 3
ml，高 速 离 心 留 取 上 清 液，采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法

( ELISA) 检测血清 Syndecan-4、TIMP-1 水平，严格按照

试剂盒( 购自瑞士罗氏公司) 说明书要求进行操作。
1． 3． 2 超声心动图检查: 采用超声诊断仪( 德国西门

子公司，ACUSON Sequoia512) 对所有受试者进行超声

心动图检查，记录左心室射血分数( LVEF) 、左心室舒

张 末 期 内 径 ( LVEDD ) 、左 心 室 收 缩 末 期 内 径

( LVESD) 、左心室舒张末期容积( LVEDV) 、左心室收

缩末期容积( LVESV) 和舒张早期二尖瓣血流速度 /舒
张晚期二尖瓣血流速度( E /A) 等参数。
1． 3． 3 冠状动脉造影检查: 受试者均采用冠状动脉造

影定量分析( QCA) 对冠状动脉病变程度进行评价，依

据其病变范围分为 1 支血管病变、2 支血管病变( 左主

干病变也记为 2 支血管病变) 和多支血管病变( 3 支及

以上血 管 病 变) 。依 据 冠 状 动 脉 造 影 检 查 结 果 及

Gensini 积分［9］，将 Gensini 积分为 0 ～ 20 分、1 支血管

病变的 STEMI 患者 25 例设为 A 亚组，Gensini 积分为

21 ～ 40 分、2 支血管病变的 STEMI 患者 23 例设为 B
亚组，Gensini 积分 ＞ 40 分、≥3 支血管病变的 STEMI
患者 19 例设为 C 亚组。
1． 3． 4 实验室生化指标检查: 行冠状动脉造影检查前

抽取所有受试者晨起空腹外周静脉血 3 ml，离心留取

上层清液，采用全自动生化分析仪( 迈瑞公司) 检测血

糖指标［空腹血糖( FPG) 、糖化血红蛋白( HbA1c ) ］、血
脂指标［三酰甘油( TG) 、总胆固醇( TC) 、低密度脂蛋

白胆固醇( LDL-C) 、高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C) ］、
心肌缺血指标［心肌肌钙蛋白 I( cTnI) 、肌酸激酶同工

酶 MB( CK-MB) ］、心力衰竭指标［N 末端脑钠肽前体

( NT-proBNP) ］和 肾 功 能 指 标［血 肌 酐 ( SCr ) 、尿 酸

( UA) ］，试剂盒均购自上海酶联生物科技有限公司。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 22． 0 软件对数据进行

处理和分析。符合正态分布的计量资料以 �x ± s 表示，

2 组间比较采用 t 检验，多组间比较采用单因素方差分

析，多组间两两比较采用重复测量方差分析; 计数资料

以频数或率 ( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检验; 采用

Pearson 相关系数分析 STEMI 患者血清 Syndecan-4、
TIMP-1 水平与 Gensini 积分、超声心动图参数之间的

相关性; 采用受试者工作特征曲线 ( ＲOC ) 分析血清

Syndecan-4、TIMP-1 及二者联合对 STEMI 的预测价值。
P ＜ 0． 05 为差异具有统计学意义。
2 结 果

2． 1 3 组血清 Syndecan-4、TIMP-1 水平比较 血清

Syndecan-4、TIMP-1 水平比较，STEMI 组 ＞ 慢性心绞痛

组 ＞ 对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 01) ，见表 1。

表 1 3 组血清 Syndecan-4、TIMP-1 水平比较 ( �x ± s，ng /L)

Tab． 1 Comparison of serum Syndecan-4 and TIMP-1 levels in
three groups

组 别 例数 Syndecan-4 TIMP-1
对照组 50 948． 65 ± 54． 76 51 450． 85 ± 489． 53
慢性心绞痛组 72 1 231． 97 ± 125． 84 86 794． 43 ± 673． 56
STEMI 组 67 1 570． 56 ± 208． 95 100 125． 31 ± 894． 21
F 值 253． 293 67 612． 917
P 值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 3 组超声心动图参数比较 LVEF 水平比较，

STEMI 组 ＜ 慢性心绞痛组 ＜ 对照组; LVESD 水平比

较，STEMI 组 ＞ 慢性心绞痛组 ＞ 对照组，差异均有统计

学意义( P ＜ 0． 01) ; 而 3 组 LVEDD、LVEDV、LVESV 和

E /A 比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 2。
2． 3 3 组实验室相关指标比较 cTnI、NT-proBNP 水

平比较，STEMI 组 ＞ 慢 性 心 绞 痛 组 ＞ 对 照 组 ( P ＜
0． 01) ，STEMI 组 CK-MB 水平高于对照组和慢性心绞

痛组( P 均 ＜ 0． 05) ; 而 3 组 FPG、HbA1c、TG、TC、LDL-
C、HDL-C、SCr 和 UA 比较差异均无明显统计学意义

( P ＞ 0． 05) ，见表 3。
2． 4 冠 状 动 脉 造 影 检 查 STEMI 患 者 中，A 亚 组

Gensini 积分为( 13． 85 ± 2． 05) 分，B 亚组 Gensini 积分

为( 29． 43 ± 3． 01) 分，C 亚组 Gensini 积分为( 51． 31 ±
3． 41) 分，A 亚组 ＜ B 亚组 ＜ C 亚组，差异均有统计学

意义( F = 951． 801，P ＜ 0． 001) 。
2． 5 各亚组血清 Syndecan-4、TIMP-1 水平及超声心动
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图参数比较 血清 Syndecan-4、TIMP-1、LVESD 水平比

较，A 亚组 ＜ B 亚组 ＜ C 亚组( P 均 ＜ 0． 05 ) ，LVEF 水

平比较，A 亚组 ＞ B 亚组 ＞ C 亚组( P ＜ 0． 01 ) ; 而 3 亚

组 LVEDD、LVEDV、LVESV 和 E /A 水平比较差异均无

明显统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 4。
2． 6 STEMI 患者血清 Syndecan-4、TIMP-1 与 Gensini
积分及超声心动图参数的相关性 STEMI 患者血清

Syndecan-4、TIMP-1 水 平 与 LVEF 均 呈 负 相 关 ( P ＜
0． 01) ，与 Gensini 积 分 及 LVESD 均 呈 正 相 关 ( P ＜
0． 01) ，与 LVEDD、LVEDV、LVESV 和 E /A 无明显相关

性( P ＞ 0． 05) ，见表 5。
2． 7 血清 Syndecan-4、TIMP-1 预测 STEMI 的价值 绘

制 ＲOC 曲线结果显示，血清 Syndecan-4、TIMP-1 及二者

联合预测 STEMI 的曲线下面积( AUC) 分别为 0． 849、

表 5 STEMI 患者血清 Syndecan-4、TIMP-1 与 Gensini 积分及超

声心动图参数的相关性

Tab． 5 Correlation between serum Syndecan-4，TIMP-1，Gensini
score and echocardiographic parameters in STEMI patients

指 标
Syndecan-4

r 值 P 值

TIMP-1
r 值 P 值

Gensini 积分 0． 418 ＜ 0． 001 0． 375 ＜ 0． 001
LVEF － 0． 492 ＜ 0． 001 － 0． 436 ＜ 0． 001
LVEDD 0． 125 0． 207 0． 183 0． 112
LVESD 0． 391 ＜ 0． 001 0． 278 0． 004
LVEDV 0． 116 0． 182 0． 054 0． 609
LVESV 0． 126 0． 211 0． 214 0． 063
E /A 0． 087 0． 495 0． 181 0． 114

0． 917、0． 927，二者联合预测 STEMI 的价值高于单项

指标( Z = 18． 623、11． 736，P 均 ＜ 0． 001) ，见表 6、图 1。

表 2 3 组超声心动图参数比较 ( �x ± s)

Tab． 2 Comparison of three groups of echocardiography parameters

组 别 例数 LVEF( % ) LVEDD( mm) LVESD( mm) LVEDV( ml) LVESV( ml) E /A
对照组 50 63． 05 ± 8． 41 45． 12 ± 6． 23 26． 98 ± 4． 46 86． 88 ± 15． 46 39． 48 ± 6． 95 0． 89 ± 0． 24
慢性心绞痛组 72 61． 46 ± 7． 52 45． 84 ± 5． 84 27． 41 ± 3． 21 85． 31 ± 14． 23 37． 15 ± 7． 31 0． 88 ± 0． 21
STEMI 组 67 53． 79 ± 6． 33 46． 23 ± 6． 75 31． 26 ± 4． 75 90． 56 ± 16． 75 40． 12 ± 8． 78 0． 90 ± 0． 26
F 值 28． 194 0． 452 20． 563 2． 065 2． 776 0． 124
P 值 ＜ 0． 001 0． 637 ＜ 0． 001 0． 130 0． 065 0． 883

表 3 3 组实验室相关指标比较 ( �x ± s)

Tab． 3 Comparison of three groups of laboratory related indicators

项 目 对照组( n = 50) 慢性心绞痛组( n = 72) STEMI 组( n = 67) F 值 P 值

血糖 FPG( mmol /L) 5． 24 ± 1． 25 5． 87 ± 1． 41 5． 63 ± 1． 78 2． 555 0． 080
HbA1c ( % ) 5． 92 ± 0． 98 6． 25 ± 0． 94 6． 13 ± 0． 89 1． 850 0． 160

血脂 TG( mmol /L) 1． 55 ± 0． 31 1． 41 ± 0． 29 1． 46 ± 0． 35 2． 878 0． 059
TC( mmol /L) 5． 07 ± 1． 38 4． 92 ± 1． 49 5． 44 ± 1． 21 2． 611 0． 076
LDL-C( mmol /L) 3． 45 ± 0． 86 3． 26 ± 1． 01 3． 31 ± 0． 98 0． 594 0． 553
HDL-C( mmol /L) 1． 19 ± 0． 33 1． 23 ± 0． 15 1． 17 ± 0． 23 1． 155 0． 317

心肌缺血指标 cTnI( μg /L) 0． 03 ± 0． 01ab 0． 06 ± 0． 02a 25． 93 ± 4． 75 1 809． 343 ＜ 0． 001
CK-MB( μg /L) 0． 72 ± 0． 15a 0． 68 ± 0． 12a 74． 25 ± 15． 61 1 352． 872 ＜ 0． 001

心力衰竭指标 NT-proBNP( ng /L) 54． 31 ± 8． 77ab 68． 75 ± 9． 41a 843． 92 ± 126． 84 2 289． 851 ＜ 0． 001
肾功能指标 SCr( μmol /L) 79． 68 ± 9． 92 83． 77 ± 10． 75 84． 15 ± 11． 41 2． 910 0． 057

UA( μmol /L) 349． 65 ± 50． 68 351． 78 ± 47． 83 336． 94 ± 45． 23 1． 883 0． 155

注: 与 STEMI 组比较，aP ＜ 0． 05; 与慢性心绞痛组比较，bP ＜ 0． 05

表 4 STEMI 患者 3 亚组血清 Syndecan-4、TIMP-1 水平及超声心动图参数比较 ( �x ± s)

Tab． 4 Comparison of serum Syndecan-4，TIMP-1 levels and echocardiographic parameters in 3 subgroups

项 目 A 亚组( n = 25) B 亚组( n = 23) C 亚组( n = 19) F 值 P 值

Syndecan-4( ng /L) 1 481． 62 ± 241． 98 1 572． 73 ± 227． 45 1 684． 95 ± 215． 60 4． 405 0． 016
TIMP-1( ng /L) 89 410． 76 ± 974． 61 96 472． 50 ± 1 225． 33 118 645． 31 ± 1 636． 48 2 965． 986 ＜ 0． 001
LVEF( % ) 56． 14 ± 6． 11 53． 95 ± 5． 46 50． 50 ± 5． 24 5． 385 0． 007
LVEDD( mm) 45． 95 ± 5． 33 46． 30 ± 4． 95 46． 51 ± 5． 02 0． 068 0． 934
LVESD( mm) 30． 35 ± 3． 21 31． 09 ± 2． 46 32． 66 ± 2． 91 3． 520 0． 035
LVEDV( ml) 90． 21 ± 8． 46 90． 98 ± 10． 23 90． 51 ± 9． 77 0． 040 0． 961
LVESV( ml) 40． 23 ± 5． 06 39． 75 ± 4． 24 40． 42 ± 3． 98 0． 128 0． 880
E /A 0． 88 ± 0． 05 0． 92 ± 0． 09 0． 90 ± 0． 06 2． 025 0． 140

·442· 疑难病杂志 2023 年 3 月第 22 卷第 3 期 Chin J Diffic and Compl Cas，March 2023，Vol． 22，No． 3



表 6 血清 Syndecan-4、TIMP-1 及二者联合对 STEMI 诊断价值

比较

Tab． 6 Comparison of the diagnostic value of serum Syndecan-4，

TIMP-1 and their combination for STEMI

指 标 Cut-off 值 AUC 95%CI 敏感度 特异度
Youden

指数

Syndecan-4 1 394． 478 ng /L 0． 849 0． 778 ～ 0． 904 0． 703 0． 908 0． 611
TIMP-1 89 087． 799 ng /L 0． 917 0． 858 ～ 0． 957 0． 906 0． 882 0． 788
二者联合 — 0． 927 0． 871 ～ 0． 964 0． 922 0． 868 0． 790

图 1 血清 Syndecan-4、TIMP-1 及二者联合预测 STEMI 的 ＲOC
曲线

Fig． 1 ＲOC curve of serum Syndecan-4，TIMP-1 and their com-
bined prediction of STEMI

3 讨 论

STEMI 作为急性心肌梗死的主要类型之一，临床

危害性极大，可在极短时间内致使患者死亡，即使抢救

及时致残率也极高［10］。经皮冠状动脉介入治疗是现

阶段临床治疗 STEMI 的主要方式，但术后仍有一定比

例出 现 心 室 颤 动、室 性 心 动 过 速 等 不 良 心 血 管 事

件［11］，因此，在早期寻找简单、有效的指标评估冠状动

脉病变程度及心功能对改善患者预后意义重大。
cTnI、CK-MB 和 NT-proBNP 是近年来公认的心肌

坏死和心力衰竭标志物，在诊断急性心肌梗死方面具

有较高敏感度和特异度，可作为预测心力衰竭、心肌梗

死、心 功 能 障 碍 及 死 亡 的 重 要 指 标［12］。本 研 究 中
STEMI 组的 cTnI、CK-MB 和 NT-proBNP 等心肌缺血指

标高于对照组和慢性心绞痛组，且超声心动图参数
LVEF 明显降低，LVESD 明显升高。提示 STEMI 患者

心功能障碍重于慢性心绞痛者及冠状动脉造影正常

者，分析原因为: 与心功能正常人群和非 STEMI 的慢

性心绞痛患者比较，STEMI 患者白细胞在局部缺血浸

润、活化后黏附于血管内皮细胞上，释放大量炎性细胞

因子，刺激巨噬细胞、血管平滑肌细胞和血管内皮细胞

降解纤维帽胶原，加速凝血和血栓形成，影响冠状动脉

扩张，加重血管阻力和组织缺血坏死过程，导致 cTnI、
CK-MB 和 NT-proBNP 水平显著升高，心功能显著下

降［13］，超声心动图参数 LVEF 明显降低，LVESD 明显

升高，表现出典型的 STEMI 特征。
本研究 A、B、C 亚组 STEMI 患者 LVEF 水平依次

降低，而血清 Syndecan-4、TIMP-1 和 LVESD 水平依次

升高。Syndecan-4 是心肌细胞膜的重要组成部分，不

仅可结合肌动蛋白等细胞骨架成分，还可与细胞外基

质、血管内皮生长因子、趋化因子、成纤维生长因子等

结合，参与组织重构、细胞间信号传递及炎性反应等多

种生物学过程［14］。TIMP-1 是调节细胞间基质金属蛋

白酶的重要活性成分，以往研究证实其可促进人主动

脉平滑肌细胞的有丝分裂过程，影响动脉粥样硬化相

关平滑肌细胞增殖［15］。随着 STEMI 患者冠状动脉病

变病程的延长，梗死后心肌细胞损伤加剧，冠状动脉病

变血管支数越多，LVEF 越低，LVESD 越高，血管内皮

黏附性、血管通透性和血液凝固性均发生明显改变，导

致大量炎性细胞因子、趋化因子的快速合成分泌，促使

心肌血管壁发生一系列变化并引起血管壁结构改变，

进而影响心肌组织重塑和纤维帽中各种基质蛋白的降

解过程，使得心肌细胞中基质金属蛋白酶水平发生改

变，最终使血清中 Syndecan-4 和 TIMP-1 水平升高。
本研究进一步采用 Pearson 和 ＲOC 曲线分析，结

果显示 STEMI 患者血清 Syndecan-4、TIMP-1 水平与

Gensini 积分、LVESD、LVEF 均呈线性相关，且分别对

STEMI 具有显著预测效能，其中二者联合诊断的预测

效能最高。考虑与血清 Syndecan-4 和 TIMP-1 的生物

学活性有关，在急性心肌梗死后心肌重塑过程中，高水

平的 Syndecan-4 和 TIMP-1 不仅延缓了新生血管再生

和心 肌 组 织 重 构 过 程，还 延 长 了 受 损 血 管 修 复 时

间［16］，进而加速冠状动脉进一步病变，促进心肌肥大，

影响心肌梗死后心脏功能的恢复。因此，血清 Synde-
can-4、TIMP-1 水平与患者 Gensini 积分、LVESD 呈正

相关，与 LVEF 呈负相关。血管中 Syndecan-4 的主要

功能是维持血管弹性、通透性及血管壁的完整性以浸

润血管壁或防止血管内容物的丢失，Syndecan-4 随冠

状动脉病变程度增加而升高，因此其对 STEMI 有预测

效能。冠状动脉病变及心肌梗死过程均伴随血管内皮

损伤，而 TIMP-1 作为糖蛋白参与介导细胞外基质降解

过程，参与血管损伤与细胞凋亡过程，因此 TIMP-1 对

STEMI 具有预测价值。而 Syndecan-4 和 TIMP-1 与冠

状动脉病变程度相关，二者联合检测可减少慢性心绞
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痛或非 ST 段抬高型心肌梗死的误诊率，因此二者联合

诊断对 STEMI 的预测效能最高。
综上所述，STEMI 患者血清 Syndecan-4、TIMP-1 水

平与其冠状动脉病变血管支数和超声心动图参数之间

具有 高 度 相 关 性，血 清 Syndecan-4、TIMP-1 可 作 为

STEMI 患者冠状动脉病变程度和心肌损伤检测的重要

生物标志物，监测其水平的变化并在早期加以控制，可

延缓冠状动脉病变，保护心功能，值得临床推广使用。
但本研究也存在一定的不足之处，如入选病例较少，未

能完善明确血清 Syndecan-4 与 TIMP-1 水平相关关系

的具体机制，后续会进一步补充。
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