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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者血清再生胰岛衍生蛋白 ３β（Ｒｅｇ３β）、抑瘤素 Ｍ（ＯＳＭ）水
平的变化及临床意义。 方法　 选取 ２０２１ 年 ９ 月—２０２２ 年 １２ 月海南医学院附属海南医院 ／海南省人民医院急诊科收

治 ＡＣＳ 患者 １８３ 例为 ＡＣＳ 组，同期医院健康体检者 ６５ 例为健康对照组，再根据随访 １２ 个月预后将 ＡＣＳ 患者分为不

良预后亚组（５２ 例）和良好预后亚组（１３１ 例）。 采用酶联免疫吸附法检测血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平；Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分

析 ＡＣＳ 患者血清 Ｒｅｇ３β 与 ＯＳＭ 水平的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归和 ＲＯＣ 曲线分析 ＡＣＳ 患者不良预后的危险因素

及血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平对其预测价值。 结果 　 与健康对照组比较，ＡＣＳ 组血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平升高 （ ｔ ／ Ｐ ＝
７． ７４８ ／ ＜ ０． ００１、９． ４５０ ／ ＜ ０． ００１）；１８３ 例 ＡＣＳ 患者 １２ 个月不良预后发生率为 ２８． ４２％ （５２ ／ １８３）；与良好预后亚组比

较，不良预后亚组血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平升高（ ｔ ／ Ｐ ＝ ７． ３９０ ／ ＜ ０． ００１、７． ０８７ ／ ＜ ０． ００１）；ＡＣＳ 患者血清 Ｒｅｇ３β 与 ＯＳＭ 水

平呈正相关（ ｒｓ ／ Ｐ ＝ ０． ７９３ ／ ＜ ０． ００１）；年龄增加、ＫＩＬＬＩＰ 分级≥Ⅱ级、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分增加和 Ｒｅｇ３β 升高、ＯＳＭ 升高是 ＡＣＳ
患者不良预后的独立危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ １． ０７１ （１． ００８ ～ １． １３８）、３． ７０９ （１． １８６ ～ １１． ６００）、１． ０４５ （１． ０２２ ～
１． ０６７）、１． ０１４（１． ００７ ～ １． ０２１）、１． ００７（１． ００４ ～ １． ０１０）］；血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平及二者联合预测 ＡＣＳ 患者不良预后的

曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ７８４、０． ７８９、０． ８６１，二者联合的 ＡＵＣ 大于血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平单独预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ９５５ ／
０． ００３、２． ６９６ ／ ０． ００７）。 结论　 ＡＣＳ 患者血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平升高，并与不良预后密切相关，且二者联合预测 ＡＣＳ 患

者不良预后的价值较高。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the changes and clinical significance of serum regenerated islet⁃derived protein

3β (Reg3β) and oncostatin M (OSM ) levels in patients with acute coronary syndrome (ACS). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One hundred and

eighty ⁃three patients with ACS admitted to the Department of Emergency of Hainan Affiliated Hospital of Hainan Medical

University /Hainan General Hospital from September 2021 to December 2022 were selected as the ACS group, and sixty ⁃five

healthy people who underwent physical examination in the hospital during the same period were selected as the healthy con⁃
trol group, and then the patients with ACS were divided into poor prognosis subgroup (52 cases) and good prognosis sub⁃
group (131 cases) according to prognosis. Serum Reg3β and OSM levels were detected by enzyme⁃linked immunosorbent as⁃
say; Spearman correlation analysis was performed to analyze the correlation between serum Reg3β and OSM levels in pa⁃
tients with ACS; and factors of poor prognosis and the predictive value of serum Reg3β and OSM levels in patients with

ACS were analyzed by multifactorial Logistic regression and ROC curve. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared with the healthy control group,

serum Reg3β and OSM levels were elevated in the ACS group (t/P ＝ 7.748/ ＜ 0.001,9.450/ ＜ 0.001). The incidence rate of 12⁃
month poor prognosis in 183 ACS patients was 28.42% (52/183),and compared with the good prognosis subgroup, the poor
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prognosis subgroup had elevated serum Reg3β and OSM levels (t/P ＝ 7.390/ ＜ 0.001,7.087/ ＜ 0.001).Serum Reg3β was posi⁃
� tively correlated with OSM levels in patients with ACS (rs /P ＝ 0.793/ ＜ 0.001).The independent risk factors for poor progno⁃
� sis in patients with ACS were increased age, KILLIP classification≥grade Ⅱ, increased Gensini score and elevated Reg3β, ele⁃

vated OSM［OR(95% CI) ＝ 1.071 (1.008 － 1.138),3.709 (1.186 － 11.600), 1.045 (1.022 － 1.067), 1.014 (1.007 － 1.021),

� 1.007(1.004 － 1.010)］ .Serum Reg3β, OSM levels, and the combination of the two predicted the area under the curve (AUC)

of poor prognosis in ACS patients were 0.784,0.789,and 0.861,respectively , and the AUC of the combination of the two was

better than that for the serum Reg3β and OSM levels alone (Z/P ＝ 2.955/0.003, 2.696/0.007).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Serum Reg3β and

OSM levels are elevated in ACS patients and are closely associated with poor prognosis, and the combination of the two have

high value in predicting poor prognosis in ACS patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute coronary syndrome; Regenerating islet⁃derived 3β; Oncostatin M ; Prognosis

　 　 冠心病是人类死亡的主要原因之一［１］。 ２０２２ 年

我国现患冠心病人数达 １ １３９ 万，病死率达 ６２７ ／ １０
万［２］。 急性冠状动脉综合征（ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＣＳ）是冠心病中最严重的类型，尽管治疗策略不断进

步，但预后仍不尽理想［３］。 因此对 ＡＣＳ 患者的预后进

行准确预测至关重要。 巨噬细胞调控失衡、炎性反应

参与 ＡＣＳ 发生发展，并影响患者预后［４⁃５］。 再生胰岛

衍生蛋白（ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ ｉｓｌｅｔ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ，Ｒｅｇ）３β 是一种 Ｃ
型凝集素蛋白，具有募集巨噬细胞和下调炎性反应等

作用［６］。 抑瘤素 Ｍ（ｏｎｃｏｓｔａｔｉｎ Ｍ，ＯＳＭ）是一种多效细

胞因子，具有促炎与促进组织修复的双重作用［７］。 研

究报道，血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平升高与 ２ 型糖尿病患者

并发 ＡＣＳ 有关［８］。 然而关于 ＡＣＳ 患者血清 Ｒｅｇ３β、
ＯＳＭ 水平的变化及临床意义尚不清楚，鉴于此，本研

究探讨 ＡＣＳ 患者血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平的变化及与预

后的关系，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 ９ 月—２０２２ 年 １２ 月海

南医学院附属海南医院 ／海南省人民医院急诊科收治

ＡＣＳ 患者 １８３ 例为 ＡＣＳ 组，男 １０７ 例，女 ７６ 例，年龄

４０ ～ ８２（６０． ０５ ± ８． ４８）岁；病程 １ ～ １０（４． ６６ ± １． ３０）ｄ；
基础疾病：高血压 ９８ 例，糖尿病 ４５ 例，高血脂 ５８ 例；
吸烟史 ９０ 例，饮酒史 ５６ 例；ＡＣＳ 类型：不稳定型心绞

痛（ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ，ＵＡＰ）２８ 例，非 ＳＴ 段抬高

型急性心肌梗死（ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）８４
例，ＳＴ 段抬高型 ＡＭＩ ７１ 例；罪犯血管：左前降支 ９０
例，左回旋支 １９ 例，右冠状动脉 ６６ 例，左前降支 ＋ 右

冠状动脉 ６ 例，左回旋支 ＋ 右冠状动脉 ２ 例。 同期医

院健康体检者 ６５ 例为健康对照组，女 ２６ 例，男 ３９ 例，
年龄 ２４ ～ ７７（６０． ０２ ± ７． ６３）岁；基础疾病：高血压 １９
例，糖尿病 １７ 例，高血脂 ２２ 例；吸烟史 ３４ 例，饮酒史

１８ 例。 ２ 组人员性别、年龄、基础疾病及吸烟、饮酒史

比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 本

研究经医院伦理委员会批准（２０２１０８１５００６），受试者

或家属知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准 　 患者符合《急性冠状动脉综合

征急诊快速诊治指南（２０１９）》 ［９］ 诊断标准。 （１）纳入

标准：①年龄 １８ 岁以上；②初次发生 ＡＣＳ；③资料完

整。 （２）排除标准：①妊娠及哺乳期妇女；②自身免疫

性疾病患者或近期使用免疫抑制剂；③严重肝、肾、肺
等重要器官功能不全；④脑卒中等其他器质性疾病；⑤
恶性肿瘤患者；⑥精神疾病患者；⑦血液系统疾病；⑧
其他急性重症如食管破裂、急性肺栓塞、主动脉夹层、
张力性气胸；⑨先天性心脏病或合并其他心脏疾病；⑩
既往血运重建或血管病变未能成功再通；�I1冠状动脉

造影禁忌证。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平检测：ＡＣＳ 患者入院时

和健康者体检时采集空腹肘静脉血 ４ ｍｌ，离心留取上

层血清，以上海羽哚生物科技有限公司提供的 Ｒｅｇ３β、
ＯＳＭ 酶 联 免 疫 吸 附 法 试 剂 盒 （ 编 号： ＹＥＦ２０４４８、
ＹＤ１５４０６）检测 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平。
１． ３． ２　 随访情况：ＡＣＳ 患者按照文献［１０］接受相关

治疗，出院后通过电话或门诊复查随访 １２ 个月，截至

２０２３ 年 １２ 月；统计再发心肌梗死、再发心绞痛、心源

性死亡、恶性心律失常、血运重建等主要不良心血管事

件［１１］。 根据是否发生上述情况将 ＡＣＳ 患者分为不良

预后亚组和良好预后亚组。
１． ４　 统计学方法 　 选用 ＳＰＳＳ ２８． ０ 软件对数据进行

统计分析和 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ８． ０ 软件制图。 计数资料

以频数或率（％ ）表示，比较采用 χ２ 检验；正态分布的

计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验；Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析 ＡＣＳ 患者血清 Ｒｅｇ３β 与 ＯＳＭ 水平的相关

性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＣＳ 患者不良预后的危

险因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 Ｒｅｇ３β、
ＯＳＭ 水平对 ＡＣＳ 患者不良预后的预测价值，Ｄｅｌｏｎｇ 检

验比较血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平单独与联合预测的曲线

下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异
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有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平比较 　 ＡＣＳ 组血清

Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平高于健康对照组，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。

表 １　 健康对照组及 ＡＣＳ 组血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｒｅｇ３β ａｎｄ ＯＳＭ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＡＣＳ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 Ｒｅｇ３β（μｇ ／ Ｌ） ＯＳＭ（ｎｇ ／ Ｌ）
健康对照组 ６５ ５４． ７０ ± １５． ９１ ２１３． ００ ± ８６． ８０
ＡＣＳ 组 １８３ １３２． ６８ ± ８０． ４９ ４２４． ８２ ± １７２． ９９
ｔ 值 　 ７． ７４８ 　 ９． ４５０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 ＡＣＳ 患者 ２ 亚组血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平比较　 随

访 １２ 个 月， １８３ 例 ＡＣＳ 患 者 中 不 良 预 后 ５２ 例

（２８． ４２％ ）。不良预后亚组血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平高于

良好预后亚组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。

表 ２　 不良预后亚组及良好预后亚组 ＡＣＳ 患者血清 Ｒｅｇ３β、
ＯＳＭ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｒｅｇ３β ａｎｄ ＯＳＭ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ＡＣＳ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｇｏｏｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 Ｒｅｇ３β（μｇ ／ Ｌ） ＯＳＭ（ｎｇ ／ Ｌ）
良好预后亚组 １３１ １０８． ３３ ± ６５． １９ ３７４． １６ ± １５４． ９３
不良预后亚组 ５２ １９４． ０１ ± ８３． ２２ ５５２． ４４ ± １４９． ７１
ｔ 值 　 ７． ３９０ 　 ７． ０８７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 ＡＣＳ 患者血清 Ｒｅｇ３β 与 ＯＳＭ 水平的相关性 　
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析表明， ＡＣＳ 患者血清 Ｒｅｇ３β 与

ＯＳＭ 水平呈正相关（ ｒｓ ＝ ０． ７９３，Ｐ ＜ ０． ００１）。
２． ４　 不同预后 ＡＣＳ 患者临床 ／病理特征比较 　 不良

预后亚组患者年龄大于良好预后亚组，ＫＩＬＬＩＰ 分级≥
Ⅱ级比例、 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分高于良好预后亚组 （ Ｐ ＜
０． ０１），２ 亚组性别、ＡＣＳ 类型、罪犯血管、吸烟、饮酒等

资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。
２． ５　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＣＳ 患者不良预后的

危险因素　 以 ＡＣＳ 患者预后（不良 ／良好 ＝ １ ／ ０）为因

变量，上述结果中有差异项目［年龄、ＫＩＬＬＩＰ 分级（≥
Ⅱ级 ／ ＜ Ⅱ级 ＝ １ ／ ０）、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分、Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ（连续

变量均原值录入）］进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显

示：ＡＣＳ 患者不良预后的独立危险因素为年龄增加、
ＫＩＬＬＩＰ 分级≥Ⅱ级、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分增加和 Ｒｅｇ３β 升高、

ＯＳＭ 升高（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。
２． ６　 血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平对 ＡＣＳ 患者不良预后的

预测价值　 绘制血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平对 ＡＣＳ 患者不

良预后预测价值的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积

（ＡＵＣ），结果显示：血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平及二者联合

预测 ＡＣＳ 患者不良预后的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７８４、０． ７８９、
０． ８６１，二者联合优于各自单独预测的效能（Ｚ ／ Ｐ ＝
２． ９５５ ／ ０． ００３、２． ６９６ ／ ０． ００７），见表 ５、图 １。

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＣＳ 患者不良预后的因素

Ｔａｂ． ４ 　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ＡＣＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
年龄增加 ０． ０６９ ０． ０３１ ４． ８７６ ０． ０２７ １． ０７１ １． ００８ ～ １． １３８
ＫＩＬＬＩＰ 分级≥Ⅱ级 １． ３１１ ０． ５８２ ５． ０７７ ０． ０２４ ３． ７０９ １． １８６ ～ １１． ６００
Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分增加 ０． ０４４ ０． ０１１ １５． ６５３ ＜ ０． ００１ １． ０４５ １． ０２２ ～ １． ０６７
Ｒｅｇ３β 升高 ０． ０１４ ０． ００４ １５． ２２５ ＜ ０． ００１ １． ０１４ １． ００７ ～ １． ０２１
ＯＳＭ 升高 ０． ００７ ０． ００２ １７． １６６ ＜ ０． ００１ １． ００７ １． ００４ ～ １． ０１０

表 ５　 血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平对 ＡＣＳ 患者不良预后的预测价值

Ｔａｂ． ５　 Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｒｅｇ３β ａｎｄ ＯＳＭ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＳ

指　 标 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

Ｒｅｇ３β １６３． ７４ μｇ ／ Ｌ ０． ７８４ ０． ７１７ ～ ０． ８４１ ０． ６１５ ０． ７９４ ０． ４０９
ＯＳＭ ４５５． ４０ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７８９ ０． ７２３ ～ ０． ８４６ ０． ７１１ ０． ７２５ ０． ４３７
二者联合 ０． ８６１ ０． ８０２ ～ ０． ９０７ ０． ７６９ ０． ８０１ ０． ５７１

图 １　 血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 预测 ＡＣＳ 患者不良预后的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｒｅｇ３β ａｎｄ ＯＳＭ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＳ

３　 讨　 论

　 　 ＡＣＳ 是冠状动脉内动脉粥样硬化引起的缺血性

心脏疾病，典型表现为胸闷不适或胸痛［１２］。 目前针对
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表 ３　 不同预后 ＡＣＳ 患者临床 ／病理特征比较

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ／ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ＡＣＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
　 　 项　 目 良好预后亚组（ｎ ＝ １３１） 不良预后亚组（ｎ ＝ ５２） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ７４（５６． ４９） ３３（６３． ４６） ０． ７４５ ０． ３８８
女 ５７（４３． ５１） １９（３６． ５４）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ５８． ７９ ± ８． １５ ６３． ２１ ± ８． ５４ ３． ２６１ ０． ００１
吸烟［例（％ ）］ ６０（４５． ８０） ３０（５７． ６９） ２． １０６ ０． １４７
饮酒［例（％ ）］ ３７（２８． ２４） １９（３６． ５４） １． ２０６ ０． ２７２
ＡＣＳ 类型［例（％ ）］ ＵＡＰ ２３（１７． ５６） ５（ ９． ６２） ４． ３６６ ０． １１３

非 ＳＴ 段抬高型 ＡＭＩ ６３（４８． ０９） ２１（４０． ３８）
ＳＴ 段抬高型 ＡＭＩ ４５（３４． ３５） ２６（５０． ００）

基础疾病［例（％ ）］ 高脂血症 ３９（２９． ７７） １９（３６． ５４） ３． ５３１ ０． ０６０
糖尿病 ３０（２２． ９０） １５（２８． ８５） ０． ７１０ ０． ４００
高血压 ６７（５１． １５） ３１（５９． ６２） １． ０７４ ０． ３００

罪犯血管［例（％ ）］ 左前降支 ６８（５１． ９１） ２２（４２． ３１） ９． ３８４ ０． ０５２
左回旋支 １６（１２． ２１） ３（ ５． ７７）
右冠状动脉 ４４（３３． ５９） ２２（４２． ３１）
左前降支 ＋ 右冠状动脉 　 ３（ ２． ２９） ３（ ５． ７７）
左回旋支 ＋ 右冠状动脉 　 ０（ ０． ００） ２（ ３． ８５）

ＫＩＬＬＩＰ 分级［例（％ ）］ ≥Ⅱ级 １５（１１． ４５） １８（３４． ６２） １３． ５１４ ＜ ０． ００１
＜ Ⅱ级 １１６（８８． ５５） ３４（６５． ３８）

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分（�ｘ ± ｓ，分） ３８． ７１ ± １８． ６７ ６１． ４６ ± ２０． ７７ ７． １９７ ＜ ０． ００１
ＡＳＴ（�ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ３７． ２７ ± １３． ４２ ３８． ５５ ± １３． １０ ０． ５８６ ０． ５５９
ＡＬＴ（�ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ５１． ４９ ± ３４． ３５ ５９． ３２ ± ４４． ７７ ０． ６４７ ０． ５１８
ＷＢＣ（�ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） 　 ８． ２５ ± ３． ３５ 　 ９． ５１ ± ３． ５３ １． ９０９ ０． ０５６
ＴＣ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 　 ４． ５４ ± ０． ４１ 　 ４． ６０ ± ０． ２１ １． ２８５ ０． ２０１
ＴＧ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 　 １． ６２ ± ０． ２２ 　 １． ６９ ± ０． ２２ １． ９４０ ０． ０５４
ＨＤＬ⁃Ｃ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 　 １． １６ ± ０． １７ 　 １． １２ ± ０． ２２ １． ４０５ ０． １６２
ＬＤＬ⁃Ｃ（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） 　 ３． １４ ± ０． ３２ 　 ３． ２３ ± ０． ２５ １． ９５５ ０． ０５３
ＳＣｒ（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ７２． ７０ ± １６． ４６ ７５． ７６ ± ２０． ９５ １． ０４７ ０． ２９７
ＰＬＴ（�ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） １８０． ８３ ± ２６． ７１ １７８． ４６ ± １９． ９４ ０． ００９ ０． ９９３
治疗方法［例（％ ）］ 药物治疗 １５（１１． ４５） ３（ 　 ５． ７７） ２． ９８０ ０． ２２５

经皮冠状动脉介入治疗 １０５（８０． １５） ４１（ ７８． ８５）
冠状动脉旁路移植术 １１（ ８． ４０） ８（ １５． ３８）

出院后应用药物［例（％ ）］ 双联抗血小板治疗 １２７（９６． ９５） ５２（１００． ００） ０． ５０９ ０． ４７５
血管紧张素转换酶抑制剂
或血管紧张素受体阻滞剂

６４（４８． ８５） ３０（ ５７． ６９） １． １６４ ０． ２８１

血管紧张素受体⁃脑啡肽酶抑制剂 　 ２（ １． ５３） ４（ 　 ７． ６９） ２． ７３０ ０． ０９８
β 受体阻滞剂 １１０（８３． ９７） ４４（ ８４． ６２） ０． ０１２ ０． ９１４
他汀类药物 １２９（９８． ４７） ５１（ ９８． ０８） － １． ０００

ＡＣＳ 的治疗包括药物治疗、介入和手术治疗，尽管近

年来各治疗措施的不断进步和区域协同救治体系逐步

完善，ＡＣＳ 患者总体残疾率和病死率有所降低，但仍

有相当比例的患者在治疗后发生主要不良心血管事

件，严重降低患者生存质量甚至导致死亡［１１，１３］。 本组

ＡＣＳ 患者随访 １２ 个月的不良预后发生率为 ２８． ４２％ ，
说明 ＡＣＳ 患者预后较差。 因此需要准确地评估 ＡＣＳ
患者不良预后风险，以制定个性化的治疗和随访方案，
改善患者的预后。
　 　 巨噬细胞和炎性反应在 ＡＣＳ 发生发展中发挥重

要作用，巨噬细胞调控失衡和炎性反应有助于动脉粥

样硬化斑块形成促进 ＡＣＳ 发生，ＡＣＳ 发生后巨噬细胞

调控失衡会抑制心脏募集巨噬细胞，降低巨噬细胞吞

噬坏死细胞碎片和修复心肌的作用，炎性反应也能通

过诱导心肌细胞凋亡和纤维化，导致患者预后降

低［４⁃５，１４］。 Ｒｅｇ３β 是主要由胰腺腺泡细胞产生并在胰

腺、肠道、肾、胃等组织中表达的 Ｃ 型凝集素家族成

员，在损伤或刺激时会被大量诱导表达［１５］。 Ｒｅｇ３β 在

自身免疫性心肌炎期间大量表达，能通过募集巨噬细

胞，促进其增殖和吞噬，以改善心脏炎性损伤［１６］。 有

学者构建心脏缺血模型发现，心脏受损后引起 Ｒｅｇ３β
大量释放，敲除 Ｒｅｇ３β 可导致缺血心脏中巨噬细胞数

量募集减少，并抑制了心肌损伤修复［１７］。 说明 Ｒｅｇ３β
是巨噬细胞运输到受损心脏的重要调节因子。 最近 Ｋ
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等［８］指出，血清 Ｒｅｇ３β 水平升高增加了 ２ 型糖尿病患

者 ＡＣＳ 风险。 Ｌöｒｃｈｎｅｒ 等［１８］指出，ＡＭＩ 大鼠血清和心

脏中 Ｒｅｇ３β 水平升高，且与心脏炎性反应增强相关。
因此推测血清 Ｒｅｇ３β 可能影响 ＡＣＳ 患者预后。 本研

究结果显示，ＡＣＳ 患者血清 Ｒｅｇ３β 水平升高，是不良

预后的独立危险因素，说明血清 Ｒｅｇ３β 水平升高会增

加 ＡＣＳ 患者不良预后风险。 分析原因，血清 Ｒｅｇ３β 水

平升高是机体应对 ＡＣＳ 患者心肌损伤的一种保护机

制，Ｒｅｇ３β 在感知心肌损伤后被大量诱导表达，并通过

募集巨噬细胞及促进巨噬细胞增殖和吞噬，减轻心肌

炎性反应并修复受损心肌，故血清 Ｒｅｇ３β 水平升高间

接反映 ＡＣＳ 患者心肌损伤更严重，不良预后风险

更高［１９］。
　 　 ＯＳＭ 是由多种免疫细胞产生的白介素⁃６ 家族一

员，可结合糖蛋白 １３０ 诱导 Ｊａｎｕｓ 激酶（ Ｊａｎｕｓ ｋｉｎａｓｅ，
ＪＡＫ）依赖性磷酸化，随后激活 ＪＡＫ ／信号转导和转录

激活因子和丝裂原活化蛋白激酶信号通路，促进炎性

反应发生发展［２０］。 但同时，ＯＳＭ 也能通过促血管生

成、促巨噬细胞募集、促细胞增殖等作用修复组织损

伤［７］。 如 ＯＳＭ 能激活核因子⁃κＢ ／ ＮＯＤ 样受体热蛋白

结构域蛋白 ３ 炎性小体信号通路，促进氧化型低密度

诱导的泡沫细胞形成和炎性反应，导致动脉粥样硬化

发展［２１⁃２２］。 但在 ＡＭＩ 小鼠模型中，心肌梗死后 ＯＳＭ
大量表达能促进巨噬细胞募集以修复受损心肌，并通

过减少梗死区域基质金属蛋白酶⁃９ 表达，抑制梗死后

心室重塑，进而改善心功能［２３］。 Ｊｉａｎｇ 等［２４］ 通过局部

递送 ＯＳＭ，能促进 ＡＭＩ 大鼠心肌细胞血管生成和增

殖，并抑制心肌纤维化形成，以改善心功能。 王科

等［２５］指出，血清 ＯＳＭ 水平升高是 ２ 型糖尿病患者发

生 ＡＣＳ 的独立危险因素。 然而关于血清 ＯＳＭ 水平与

ＡＣＳ 患者预后的关系尚未可知。 本研究结果显示，
ＡＣＳ 患者血清 ＯＳＭ 水平升高是不良预后的独立危险

因素，说明血清 ＯＳＭ 水平升高会增加 ＡＣＳ 患者不良

预后风险。 分析原因如下：血清 ＯＳＭ 水平升高也是机

体应对 ＡＣＳ 患者心肌损伤的代偿反应，ＯＳＭ 升高通过

促进心肌细胞增殖、血管生成、抑制心肌纤维化 ／心室

重塑、促进心脏巨噬细胞募集等机制修复受损心肌，故
血清 ＯＳＭ 水平升高的 ＡＣＳ 患者反而不良预后风险更

高［２３⁃２５］；血清 ＯＳＭ 水平升高可能直接活化 ＪＡＫ ／信号

转导和转录激活因子、丝裂原活化蛋白激酶，激活下游

核因子⁃κＢ、ＮＯＤ 样受体热蛋白结构域蛋白 ３ 炎性小

体等炎性反应信号，加剧 ＡＣＳ 患者心肌损伤导致不良

预后风险增加［２３，２６］。
　 　 本研究相关性分析发现，ＡＣＳ 患者血清 Ｒｅｇ３β 与

ＯＳＭ 水平呈正相关，提示 Ｒｅｇ３β 和 ＯＳＭ 可能共同影

响 ＡＣＳ 患者预后，考虑与 Ｒｅｇ３β 和 ＯＳＭ 均能影响心

脏巨噬细胞募集有关。 Ｌöｒｃｈｎｅｒ 等［１７］ 实验也证实，缺
血心脏中 ＯＳＭ 高表达能诱导 Ｒｅｇ３β 大量产生，并以此

吸引巨噬细胞到受损心脏进行修复。 本研究结果还发

现，年龄增加、ＫＩＬＬＩＰ 分级≥Ⅱ级、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分增加的

ＡＣＳ 患者不良预后风险更高，分析原因：高龄患者伴

有多种基础疾病且身体状况更差， ＫＩＬＬＩＰ 分级和

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分增加说明心功能受损更严重，因此不良预

后风险更高［２７⁃２８］。 ＲＯＣ 曲线显示，血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ
水平预测 ＡＣＳ 患者不良预后的 ＡＵＣ 为 ０． ７８４、０． ７８９，
血清 Ｒｅｇ３β 联合 ＯＳＭ 水平预测的 ＡＵＣ 为 ０． ８６１，大
于血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平单独预测。 说明血清 Ｒｅｇ３β、
ＯＳＭ 水平有助于 ＡＣＳ 患者预后预测，同时检测血清

Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平可以更准确地预测 ＡＣＳ 患者预后。
　 　 综上所述，ＡＣＳ 患者血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ 水平升高，
二者可能共同影响 ＡＣＳ 患者预后，血清 Ｒｅｇ３β、ＯＳＭ
水平联合对 ＡＣＳ 患者不良预后有较高的预测价值。
但本研究受样本量所限，还需进一步研究。
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