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【摘 要】 目的 探讨血清可溶性髓样细胞触发受体-1( sTＲEM-1) 、二肽基肽酶Ⅲ( DPP3) 在急性冠状动脉综合
征( ACS) 合并心源性休克( CS) 患者中的表达水平及其与预后的关系。方法 选取 2021 年 1 月—2024 年 12 月湖南
中医药大学第一附属医院收治的 ACS合并 CS患者 137例为 ACS合并 CS组，根据入院 28 d存活情况将患者分为生
存亚组( n= 86) 和死亡亚组( n= 51) 。另选取同期医院单纯 ACS患者 137例为 ACS组，健康体检者 137例为健康对照
组。采用酶联免疫吸附法检测血清 sTＲEM-1、DPP3 水平;采用 Spearman 秩相关分析血清 sTＲEM-1、DPP3 水平与 CS

病情程度的相关性; Cox比例风险回归分析 ACS合并 CS患者预后死亡的影响因素;受试者工作特征( ＲOC) 曲线评估
血清 sTＲEM-1、DPP3水平对 ACS合并 CS患者死亡风险的预测价值。结果 血清 sTＲEM-1、DPP3 水平比较，ACS 合
并 CS组＞ACS组＞健康对照组( F/P=87．483 /＜0．001、141．517 /＜0．001) ;不同病情程度 ACS合并 CS患者血清 sTＲEM-1、
DPP3水平比较，终末期＞恶化期＞典型期＞开始期＞风险期( F /P= 35．471 /＜0．001、48．375 /＜0．001) ; ACS合并 CS患者血
清 sTＲEM-1、DPP3水平分别与病情程度呈正相关( rs /P= 0．516 /0．001、0．559 /0．001) ;多因素 Cox比例风险回归模型显
示，典型期、恶化期、终末期、sTＲEM-1高、DPP3高是 ACS 合并 CS 患者预后死亡独立危险因素［HＲ( 95%CI) = 1．445
( 1．111～1．879) 、2．670( 1．521～4．686) 、6．633( 2．083～ 21．123) 、1．626( 1．280～ 2．065) 、1．714( 1．236～ 2．378) ］，LVEF 高是
独立保护因素［HＲ( 95%CI) = 0．875( 0．815～0．939) ］;血清 sTＲEM-1、DPP3 水平及二者联合预测 ACS 合并 CS 患者死
亡风险的 AUC分别为 0．866、0．859、0．935，二者联合的 AUC 大于单独预测的 AUC( Z /P = 2．089 /0．036、2．192 /0．028) 。

结论 ACS合并 CS患者血清 sTＲEM-1、DPP3水平升高，并与 CS 病情程度和预后密切相关，早期联合检测可作为评
估病情和预测预后的潜在生物标志物。
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【Abstract】 Objective To investigate the expression levels of serum soluble triggering receptor expressed on myeloid

cells-1 (sTREM-1) and dipeptidyl peptidase Ⅲ (DPP3) in patients with acute coronary syndrome (ACS) complicated with car-

diogenic shock (CS) and their relationship with prognosis.Methods A total of 137 patients with ACS complicated with CS
admitted to the First Affiliated Hospital of Hunan University of Traditional Chinese Medicine from January 2021 to December
2024 were selected as the ACS-CS group. According to 28-day survival after admission, patients were divided into a survival
subgroup (n =86) and a death subgroup (n =51). Additionally, 137 patients with uncomplicated ACS during the same period
were selected as the ACS group, and 137 healthy subjects were enrolled as the healthy control group. Serum sTREM-1 and
DPP3 levels were measured by enzyme-linked immunosorbent assay. Spearman rank correlation was used to analyze the corre-

lation between serum sTREM-1, DPP3 levels and CS severity. Cox proportional hazards regression was used to analyze factors
influencing prognosis and death in ACS patients with CS. The receiver operating characteristic (ROC) curve was applied to
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evaluate the predictive value of serum sTREM-1 and DPP3 levels for the risk of death in ACS patients with CS.Ｒesults Ser-
um sTREM-1 and DPP3 levels in the ACS-CS group and ACS group were higher than those in the healthy control group, and
levels in the ACS-CS group were higher than those in the ACS group (P <0.05). Serum sTREM-1 and DPP3 levels in the typi-
cal phase, deterioration phase, and end-stage phase were higher than those in the risk phase and initial phase, and levels in the
deterioration and end-stage phases were higher than those in the typical phase (P <0.05). Serum sTREM-1 and DPP3 were pos-
itively correlated with disease severity (r s/P =0.516/0.001, 0.559/0.001). Compared with the risk phase, the risk of death in-
creased in patients in the typical phase, deterioration phase, and end-stage phase (HR =1.445, 2.670, 6.633,P <0.05). Elevated
LVEF was a protective factor against death (HR =0.875,P <0.05), while elevated sTREM-1 and elevated DPP3 were independ-
ent risk factors (HR =1.626, 1.714,P <0.05). The AUC values of serum sTREM-1, DPP3, and their combination in predicting
the risk of death were 0.866, 0.859, and 0.935, respectively. The combined predictive value was greater than that of either sin-
gle indicator (Z/P =2.089/0.036,2.192/0.028).Conclusion Serum sTREM-1 and DPP3 expression is upregulated in patients
with ACS complicated with CS and is closely related to CS severity and prognosis. Early combined detection may serve as a
potential biomarker for assessing disease status and predicting prognosis.
【Key words】 Acute coronary syndrome; Cardiogenic shock; Soluble triggering receptor expressed on myeloid cells-1;

Dipeptidyl peptidase Ⅲ; Prognosis

急性冠状动脉综合征 ( acute coronary syndrome，
ACS) 是临床常见的冠状动脉粥样硬化斑块破裂或侵
蚀引起急性心肌缺血甚至坏死的心血管急重症［1］。
近年来，尽管 ACS 的诊断和治疗取得显著进展，但患
者病死率仍较高，心源性休克( cardiogenic shock，CS)
是导致 ACS患者死亡的主要诱因［2］。CS 发病机制涉
及心肌收缩力急剧下降、血流动力学紊乱及全身炎性
反应激活等多重因素［3］。寻找可靠的生物标志物评
估 CS病情程度及预测预后对改善 ACS 患者预后有重
要意义。可溶性髓样细胞触 发 受 体-1 ( soluble
triggering receptor expressed on myeloid cells-1，
sTＲEM-1) 是主要表达于髓样细胞表面的炎性调节因
子，介导免疫细胞激活及炎性反应过程，在感染性休克
及急性呼吸窘迫综合征等危重症中表达上调，并与病
情程 度 及 预 后 密 切 相 关［4-5］。二 肽 基 肽 酶 Ⅲ
( dipeptidyl peptidase Ⅲ，DPP3) 是广泛分布于组织和

细胞的胞内锌依赖性酶，参与调节机体血压及炎性反
应等病理生理活动，可引起心脏抑制及血流动力学不
稳定而介导心力衰竭和心肌梗死等心血管疾病发病过
程［6-7］。基于以上研究，本研究旨在探讨 sTＲEM-1、
DPP3与 ACS 合并 CS 患者疾病严重程度及预后的关
系，以期为临床早期识别高危患者并制订个体化治疗
方案提供参考，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2021 年 1 月—2024 年 12 月湖
南中医药大学第一附属医院收治的 ACS 合并 CS 患者
137例为 ACS 合并 CS 组，另选取同期医院单纯 ACS
患者 137例为 ACS组，健康体检者 137 例为健康对照
组。3组临床资料比较差异无统计学意义( P＞0．05) ，
具有可比性，见表 1。本研究已经获得医院伦理委员
会批准［2021 审伦第 ( 04) 号］，受试者或家属知情同
意并签署知情同意书。

表 1 健康对照组、ACS组、ACS合并 CS组临床资料比较
Tab．1 Comparison of clinical data among control group，ACS group，and ACS with CS group

项 目 健康对照组( n= 137) ACS组( n= 137) ACS合并 CS组( n= 137) χ2 /F值 P值
性别［例( %) ］ 0．726 0．696
男 78( 56．93) 71( 51．82) 75( 54．74)
女 59( 43．07) 66( 48．18) 62( 45．26)

年龄( �x±s，岁) 56．34±5．98 56．49±6．01 55．28±5．67 1．718 0．181
BMI( �x±s，kg /m2 ) 23．16±3．02 22．76±2．45 23．07±2．51 0．845 0．430
高血压［例( %) ］ 33( 24．09) 37( 27．01) 43( 31．39) 1．855 0．396
糖尿病［例( %) ］ 19( 13．87) 22( 16．06) 29( 21．17) 2．721 0．257
高脂血症［例( %) ］ 34( 24．82) 46( 33．58) 51( 37．23) 5．132 0．077
吸烟史［例( %) ］ 61( 44．53) 55( 40．15) 62( 45．26) 0．852 0．653
饮酒史［例( %) ］ 25( 18．25) 21( 15．33) 27( 19．71) 0．933 0．627
原发疾病［例( %) ］ 0．949 0．330
STEMI － 73( 53．28) 81( 59．12)
NSTEMI － 64( 46．72) 56( 40．88)

注: BMI．体质量指数; STEMI．ST段抬高型急性心肌梗死; NSTEMI．非 ST段抬高型急性心肌梗死。
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1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①STEMI 符合
《急性 ST 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》［8］，
NSTEMI符合 2014 ACC /AHA《非 ST 段抬高型急性冠
状动脉综合征患者管理指南》［9］; ②CS 符合《心源性
休克诊断和治疗中国专家共识( 2018) 》［10］，且患者存
在低血压( 持续时间超过 30 min 的收缩压＜90 mmHg
或平均动脉压＜65 mmHg) 及脏器灌注不足征象;③所
有患者均接受经皮冠状动脉介入治疗且无任何手术禁
忌证;④年龄≥18 岁; ⑤CS 为首次确诊，且发病至入
院时间＜24 h; ⑥临床病历资料完整。( 2) 排除标准:
①肝功能不全及肾功能障碍者; ②先天性心脏病及既
往有心脏手术史患者; ③非 ACS 相关的 CS 患者; ④
急、慢性炎性反应性疾病及自身免疫性疾病患者;⑤恶
性肿瘤及精神疾病患者; ⑥纳入研究前 3 个月内接受
过抗炎或抗凝药物治疗者; ⑦妊娠期及哺乳期女性
患者。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 血清 sTＲEM-1、DPP3水平检测:收集 ACS 合并
CS组和 ACS 组入院治疗前、健康对照组体检当日的
空腹肘静脉血 4 ml，离心收集血清置于－80℃冰箱中
待检。采用酶联免疫吸附法 ( ELISA ) 检测血清
sTＲEM-1、DPP3 水平，sTＲEM-1 ELISA 试剂盒 ( 货号:
AＲD11225) 购自广州奥瑞达生物科技有限公司，DPP3
ELISA试剂盒( 货号: EH1196) 购自武汉菲恩生物科技
有限公司，ＲT-6100 多功能酶标仪购自瑞士 Hamilton
公司，严格按照试剂盒说明书进行相关检测。
1．3．2 病情程度评估:根据美国心血管造影和介入学
会发布的《心源性休克分类的临床专家共识声明》［11］

将 ACS合并 CS患者 137例分为风险期 49 例，开始期
28例，典型期 24 例，恶化期 20 例，终末期 16 例。各
分期定义为:①风险期是指存在可能导致 CS 的病因
但无低灌注或低血压; ②开始期是指存在低血压但无
低灌注表现;③典型期是指存在低血压和组织低灌注;
④恶化期是指对初始治疗无反应而需升级支持治疗;
⑤终末期是指循环衰竭并伴有多器官衰竭，即使积极
干预仍然濒临死亡。
1．3．3 随访及分组:记录 ACS 合并 CS 患者入院 28 d
的生存情况，并分为生存亚组 86例和死亡亚组 51例。
1．4 统计学方法 选用 SPSS 26．0软件分析数据。计
数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较采用 χ2 检
验，等级资料采用秩和检验; 符合正态分布的计量资料
以 �x±s表示，2组间比较采用独立样本 t 检验，多组间
比较采用 F 检验，多重比较采用 Dunnett-t 检验; 采用
Spearman秩相关分析血清 sTＲEM-1、DPP3 水平与 CS

病情程度的相关性; Cox 比例风险回归分析 ACS 合并
CS患者预后死亡的影响因素;受试者工作特征( ＲOC)
曲线评估血清 sTＲEM-1、DPP3水平对 ACS合并 CS患
者死亡风险的预测价值。P ＜ 0． 05 为差异有统计学
意义。
2 结 果
2．1 3 组血清 sTＲEM-1、DPP3 水平比较 血清
sTＲEM-1、DPP3 水平比较，ACS 合并 CS 组＞ACS 组＞
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、ACS 组、ACS 合并 CS 组血清 sTＲEM-1、
DPP3水平比较 ( �x±s，ng /L)

Tab．2 Comparison of serum sTＲEM-1 and DPP3 levels among
control group，ACS group，and ACS with CS group

组 别 例数 sTＲEM-1 DPP3
健康对照组 137 265．62±61．35 15．26±5．91
ACS组 137 323．50±66．97a 21．04±6．03a

ACS合并 CS组 137 376．27±79．14ab 27．98±6．82ab

F值 87．483 141．517
P值 ＜0．001 ＜0．001

注: 与健康对照组比较，aP＜0．05; 与 ACS组比较，bP＜0．05。

2．2 不同病情程度 ACS 合并 CS 患者血清 sTＲEM-1、
DPP3水平比较 不同病情程度 ACS 合并 CS 患者血
清 sTＲEM-1、DPP3 水平比较，终末期＞恶化期＞典型
期＞开始期＞风险期( P＜0．01) ，见表 3。Spearman 秩相
关分析结果显示，ACS 合并 CS 患者血清 sTＲEM-1、
DPP3水平分别与病情程度呈正相关 ( rs /P = 0． 516 /
0．001、0．559 /0．001) 。

表 3 不同病情程度 ACS合并 CS患者血清 sTＲEM-1、DPP3水
平比较 ( �x±s，ng /L)

Tab．3 Comparison of serum sTＲEM-1 and DPP3 levels in ACS
patients with CS stratified by disease severity

组 别 例数 sTＲEM-1 DPP3
风险期 49 331．25±46．21 22．16±4．03
开始期 28 351．22±49．36 25．13±4．25
典型期 24 379．64±53．19a 28．69±4．29a

恶化期 20 426．95±57．04ab 35．25±4．67ab

终末期 16 489．61±59．35ab 40．63±4．92ab

F值 35．471 48．375
P值 ＜0．001 ＜0．001

注: 与风险期、开始期比较，aP＜0．05; 与典型期比较，bP＜0．05。

2．3 2亚组临床资料比较 死亡亚组 ACS 合并 CS 患
者典型期、恶化期、终末期比例及血清 sTＲEM-1、DPP3
水平高于生存亚组，LVEF低于生存亚组( P＜0．01) ，见
表 4。
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表 4 生存亚组与死亡亚组 ACS合并 CS患者临床资料比较
Tab．4 Comparison of clinical data between survival subgroup and

non-survival subgroup in ACS patients with CS

项 目 生存亚组
( n= 86)

死亡亚组
( n= 51)

t /χ2 值 P值

性别［例( %) ］ 2．099 0．147
男 43( 50．00) 32( 62．75)
女 43( 50．00) 19( 37．25)

年龄( �x±s，岁) 54．79±5．38 56．12±6．04 1．343 0．184
BMI( �x±s，kg /m2 ) 22．69±3．02 23．71±3．16 1．879 0．063
高血压史［例( %) ］ 24( 27．91) 19( 37．25) 1．299 0．254

糖尿病史［例( %) ］ 14( 16．28) 15( 29．41) 3．308 0．069

高脂血症史［例( %) ］ 28( 32．56) 23( 45．10) 2．154 0．142

吸烟史［例( %) ］ 43( 50．00) 19( 37．25) 2．099 0．147

饮酒史［例( %) ］ 15( 17．44) 12( 23．53) 0．750 0．387

原发疾病［例( %) ］ 0．093 0．761
STEMI 50( 58．14) 31( 60．78)
NSTEMI 36( 41．86) 20( 39．22)

病情程度［例( %) ］ 33．879 ＜0．001

风险期 42( 48．84) 7( 13．73)

开始期 20( 23．26) 8( 15．69)

典型期 14( 16．28) 10( 19．61)

恶化期 8( 9．30) 12( 23．53)

终末期 2( 2．33) 14( 27．45)
FPG( �x±s，mmol /L) 5．78±1．04 6．01±1．22 1．173 0．243
TC( �x±s，mmol /L) 4．97±0．71 5．21±0．76 1．862 0．065
TG( �x±s，mmol /L) 1．68±0．32 1．75±0．34 1．208 0．229
HDL-C( �x±s，mmol /L) 0．73±0．16 0．69±0．12 1．554 0．125
LDL-C( �x±s，mmol /L) 3．34±0．57 3．46±0．58 1．176 0．239
LVEF( �x±s，%) 45．17±7．67 32．98±6．13 9．657 ＜0．001
sTＲEM-1( �x±s，ng /L) 351．16±68．49 418．61±75．38 5．368 ＜0．001
DPP3( �x±s，ng /L) 25．19±4．87 32．68±5．39 8．362 ＜0．001

注: BMI．体质量指数; FPG．空腹血糖; TC．总胆固醇; TG．甘油三酯;

HDL-C．高密度脂蛋白胆固醇; LDL-C．低密度脂蛋白胆固醇; LVEF．左心

室射血分数。

2．4 Cox比例风险回归分析 ACS合并 CS患者预后死
亡的影响因素 以 ACS合并 CS患者生存情况为因变
量( 死亡= 1，存活= 0) ，以上述结果中 P＜0．05 项目为
自变量构建多因素 Cox比例风险回归模型，结果显示:
典型期、恶化期、终末期、sTＲEM-1 高、DPP3 高是 ACS
合并 CS患者预后死亡独立危险因素，LVEF 高是独立
保护因素( P＜0．01) ，见表 5。

表 5 Cox比例风险回归分析 ACS 合并 CS 患者预后死亡的影
响因素

Tab．5 Cox proportional hazards regression analysis of mortality
risk factors in ACS patients with CS

自变量 β值 SE值 Wald值 P值 HＲ值 95%CI
病情程度*

开始期 0．176 0．098 3．225 0．067 1．192 0．984～1．445
典型期 0．221 0．101 7．546 0．001 1．445 1．111～1．879
恶化期 0．982 0．287 11．708 ＜0．001 2．670 1．521～4．686
终末期 1．892 0．591 10．249 ＜0．001 6．633 2．083～21．123

LVEF高 －0．134 0．036 13．857 ＜0．001 0．875 0．815～0．939
sTＲEM-1高 0．486 0．122 15．869 ＜0．001 1．626 1．280～2．065
DPP3高 0．513 0．167 10．416 ＜0．001 1．714 1．236～2．378

注: * 以风险期作为参照水平。

2．5 血清 sTＲEM-1、DPP3 水平对 ACS 合并 CS 患者
死亡风险的预测价值 绘制血清 sTＲEM-1、DPP3 水
平单独与联合预测 ACS合并 CS患者死亡风险的 ＲOC
曲线，并计算曲线下面积 ( AUC ) ，结果显示: 血清
sTＲEM-1、DPP3水平及二者联合预测 ACS 合并 CS 患
者死亡风险的 AUC分别为 0．866、0．859、0．935，二者联
合的 AUC大于单独预测的 AUC ( Z /P = 2．089 /0．036、
2．192 /0．028) ，见表 6、图 1。

图 1 血清 sTＲEM-1、DPP3预测 ACS合并 CS患者死亡风险的
ＲOC曲线

Fig．1 ＲOC curve analysis of serum sTＲEM-1 and DPP3 for pre-
dicting mortality in ACS patients with CS

表 6 血清 sTＲEM-1、DPP3水平对 ACS合并 CS患者死亡风险的预测价值
Tab．6 Predictive value of serum sTＲEM and DPP3 levels for mortality risk in ACS patients with CS

指 标 截断值 AUC 95%CI P值 敏感度 特异度 约登指数
sTＲEM-1 391．28 ng /L 0．866 0．817～0．935 ＜0．001 0．708 0．951 0．659
DPP3 29．33 ng /L 0．859 0．805～0．912 ＜0．001 0．776 0．852 0．628
二者联合 0．935 0．892～0．976 ＜0．001 0．922 0．867 0．789
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3 讨 论
CS是原发性心脏疾病引起心输出量降低导致组

织灌注不足的临床疾病，心输出量骤然下降引起器官
组织低灌注，全身脏器缺血缺氧和损伤，是患者死亡的
主要原因之一［12］。ACS 患者是 CS 高发人群，7% ～
10%的 ACS患者合并 CS，随着血运重建技术及心肺辅
助技术迅猛发展，合并 CS 的 ACS 患者病死率显著下
降，但仍高达 40% ～ 50%［13］。降低患者病死率，延长
生存时间是当前急危重症医学亟待解决的热点问题。
近年来，越来越多的分子被发现在 ACS 合并 CS 的病
理生理过程中发挥重要作用，从中筛选出与疾病发病
机制密切相关的生物标志物辅助评估病情并预测预
后，对指导临床实施精准诊疗措施非常关键。

sTＲEM-1是相对分子量为 90 kDa的免疫受体，表
达基因位于人第 6 号染色体，属于髓样细胞触发受体
家族成员，正常生理状态下呈低水平表达，机体处于炎
性反应状态时由活化的中性粒细胞和单核 /巨噬细胞
合成并与其受体结合放大由 Toll 样受体( TLＲs) 激活
介导的炎性反应［14］。sTＲEM-1 表达上调激活核转录
因子-κB( NF-κB) 信号通路促进炎性介质释放，诱发并
加重脓毒症病情，且与患者短期病死率密切相关［15］。
溃疡性结肠炎患者血清 sTＲEM-1表达上调，病情越重
其水平越高，临床结局越差的患者其水平越高［16］。
sTＲEM-1通过促进单核细胞合成，分泌白介素-1α
( IL-1α) 、IL-1β等炎性因子参与动脉粥样硬化病理过
程，并可促进血管平滑肌细胞增殖、迁移及泡沫细胞形
成［17］。本研究发现，血清 sTＲEM-1 表达上调介导了
ACS患者 CS 过程，推测可能是机体对炎性反应的适
应性变化。sTＲEM-1 与其配体结合通过 DAP12 接头
蛋白激活 NF-κB 通路，促进肿瘤坏死因子( TNF-α) 、
IL-1β 等促炎因子释放而加剧炎性反应，炎性介质还
可抑制心肌收缩力而致心肌顿抑，减少心输出量［18］;
sTＲEM-1与病原体相关分子模式 ( PAMPs) 结合促进
中性粒细胞过度活化，释放髓过氧化物酶和弹性蛋白
酶等，增加其吞噬作用和氧化爆发而加重心肌细胞损
伤，中性粒细胞的活化还可增加白细胞和血管内皮细
胞黏附而堵塞微血管，减少心肌灌注［19］。本研究还发
现，血清 sTＲEM-1 水平升高反映了病情的进展和恶
化，sTＲEM-1高表达与炎性反应强度有关，ACS 合并
CS 患者中，炎性反应加剧会导致心肌损伤进一步恶
化，进而加重心功能不全和血流动力学紊乱。该结果
提示血清 sTＲEM-1 可作为辅助评估病情严重程度的
潜在生物标志物。

DPP3 是细胞内锌依赖性酶，表达基因位于人第

11号染色体，属于脯氨酰寡肽酶家族，广泛表达于中
性粒细胞及心、肝等组织器官，可降解血管紧张素Ⅱ、
内啡肽及脑啡肽等细胞信号分子而调控脂质代谢、氧
化应激、炎性反应及免疫激活等病理生理过程［20-21］。
脓毒症休克患者血液 DPP3 高浓度与 28 d 病死率及
对器官支持的高需求 ( 包括对升压药、机械通气和肾
脏替代治疗的长期需求) 密切相关［22］。Innelli 等［23］

发现，静脉注射 DPP3 可诱导健康小鼠心肌抑制，用
Procizumab抑制急性心力衰竭小鼠模型 DPP3 表达可
使心肌功能正常化，表明 DPP3 可作为心力衰竭休克
潜在治疗靶点。Garcia 等［21］研究表明，心源性休克或
出血性休克等危重患者 DPP3 过度激活可降解脑啡
肽，促进心肌纤维化及功能障碍，并与严重器官功能障
碍及高病死率有关。本研究结果显示，血清 DPP3 表
达上调促进了 ACS患者心源性休克。DPP3 可水解血
管紧张素Ⅱ和脑啡肽等具有心血管保护作用的活性
肽，血管紧张素Ⅱ的减少会削弱其抗纤维化、抗炎和血
管舒张作用，加重心肌缺血和微循环障碍，而脑啡肽的
降解可削弱内源性镇痛和心肌保护效应，促进心肌细
胞凋亡［24］; DPP3还可抑制 Keap1-Nrf2 抗氧化通路而
增加活性氧( ＲOS) 积累，导致心肌细胞氧化损伤，并且
ＲOS进一步激活 NF-κB等促炎通路，促进 TNF-α、IL-6
等炎性因子释放，加剧心肌顿抑和微血管功能障
碍［25］; DPP3还可干扰钙离子调控而损害心肌收缩力，
导致心输出量下降而加重休克［26］。本研究还发现，
DPP3与 CS病情严重程度密切相关，提示早期监测该
指标可辅助评估 CS 分期，从而指导临床制订针对性
干预方案。

进一步分析发现，血清 sTＲEM-1和 DPP3 升高是
ACS合并 CS患者入院 28 d内死亡风险的独立危险因
素，活化的中性粒细胞、巨噬细胞分泌的 sTＲEM-1 是
免疫炎性反应的“放大器”，其水平越高提示 CS 患者
存在全身炎性反应风暴，进一步引起顽固性低血压和
多器官衰竭［27］。CS 患者心肌细胞坏死释放入血的
DPP3是心血管活性肽的“分子剪刀”，其水平越高提
示心肌缺血坏死严重，越不利于预后［20］。绘制 ＲOC
曲线结果发现，血清 sTＲEM-1和 DPP3 可预测 ACS 合
并 CS患者短期死亡风险，并且两指标联合的预测价
值更高，提示早期联合检测两指标可作为患者短期预
后预测的生化标志物，从而指导临床诊疗实践。
4 结 论

综上所述，血清 sTＲEM-1、DPP3 表达上调介导了
ACS患者 CS 过程，并与 CS 病情程度及预后密切相
关，早期联合检测两指标可辅助评估病情并预测预后，
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从而指导临床制订精准干预方案。本研究样本来源于
单中心且样本量相对较小，可能存在选择偏倚而影响
其结果的外推性，未来需扩大样本量并开展前瞻性的
多中心队列研究进一步检验结果。同时，sTＲEM-1 和
DPP3在 ACS 合并 CS 中的具体作用机制仍需深入研
究，以期为临床提供新的治疗靶点。
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