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【摘 要】 目的 分析血清微小 ＲNA-208a( miＲ-208a) 、miＲ-17-5p表达与急性心肌梗死( AMI) 患者左心室重构
( LVＲ) 和预后的关系。方法 选取 2021 年 1—8 月首都医科大学附属北京安贞医院心脏内科冠心病中心收治 AMI

患者 133 例，根据随访 6 个月时左心室收缩末期容积( LVESV) 分为 LVＲ组 51 例和非 LVＲ组 82 例，并根据 6 个月时
是否发生主要不良心血管事件分为预后不良组 44 例和预后良好组 89 例。采用 qPCＲ 检测患者血清 miＲ-208a、miＲ-
17-5p的表达水平，超声心动图检查左心室舒张末期内径( LVEDD) 、舒张末期室间隔厚度( IVST) 、左心室后壁厚度
( LVPWT) 、左心室质量指数( LVMI) 、LVESV。Spearman 相关性分析 LVＲ 组患者血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p 表达与确
诊时 LVESV的相关性，多因素 Logistic回归分析 AMI患者预后不良的影响因素，受试者工作特征曲线( ＲOC) 分析血
清 miＲ-208a、miＲ-17-5p表达对 AMI患者预后不良的预测价值。结果 LVＲ组血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p表达水平高
于非 LVＲ组( t /Z = 7． 432、10． 964，P均 ＜ 0． 001) ; LVＲ 组 LVEDD、IVST、LVPWT、LVMI、LVESV 高于非 LVＲ 组( t /Z =
11． 774、8． 611、6． 416、9． 676、5． 336，P均 ＜ 0． 001) 。预后不良组血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p表达高于预后良好组( t /Z =
5． 270、5． 376，P均 ＜ 0． 001) 。Spearman相关性分析显示，LVＲ组血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p表达与确诊时 LVESV呈正
相关( rs = 0． 868、0． 735，P 均 ＜ 0． 001) 。多因素 Logistic 回归分析显示，年龄大、Killip 分级≥Ⅲ级和血清 miＲ-208a、
miＲ-17-5p升高为 AMI 患者预后不良的独立危险因素［OＲ ( 95% CI) = 1． 058 ( 1． 005 ～ 1． 114 ) 、4． 984 ( 1． 564 ～
15． 880) 、1． 051( 1． 007 ～ 1． 097 ) 、1． 098 ( 1． 027 ～ 1． 175 ) ］，LVEF 升高为其独立保护因素［OＲ ( 95% CI ) = 0． 932
( 0． 892 ～ 0． 975) ］。ＲOC曲线分析显示，血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p及二者联合预测 AMI患者预后不良的曲线下面积
分别为 0． 781、0． 795、0． 866，二者联合预测的价值高于单项指标( Z /P = 2． 102 /0． 025、2． 511 /0． 014) 。结论 AMI 患
者血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p表达升高与 LVＲ和预后不良相关，可作为 AMI患者预后不良的辅助预测指标。
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【Abstract】 Objective To analyze the relationship between the expression of microＲNA-208a ( miＲ-208a) and miＲ-

17-5p in serum and left ventricular remodeling ( LVＲ) and prognosis in patients with acute myocardial infarction ( AMI) ．
Methods 133 patients with AMI were selected from the Coronary Heart Disease Center of the Department of Cardiology，Bei-
jing Anzhen Hospital affiliated to Capital Medical University from January to August 2021． According to the left ventricular
end-systolic volume ( LVESV) at the follow-up of 6 months，they were divided into LVＲ group ( 51 cases) and non-LVＲ
group ( 82 cases) ，and were divided into poor prognosis group ( 44 cases) and good prognosis group ( 89 cases) according to
whether major adverse cardiovascular events occurred at the time of 6 months． The expression levels of serum miＲ-208a and
miＲ-17-5p were detected by qPCＲ． The left ventricular end-diastolic diameter ( LVEDD) ，end-diastolic ventricular septal
thickness ( IVST) ，left ventricular posterior wall thickness ( LVPWT) ，left ventricular mass index ( LVMI) and LVESV were
examined by echocardiography． Spearman correlation analysis was used to analyze the correlation between the expression of
miＲ-208a and miＲ-17-5p in serum of patients with LVＲ and LVESV at the time of diagnosis，multivariate logistic regression
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analysis was used to analyze the factors affecting the poor prognosis of patients with AMI，and the working characteristic curve
( ＲOC) of subjects was used to analyze the predictive value of the expression of miＲ-208a and miＲ-17-5p in serum on the poor
prognosis of patients with AMI． Ｒesults The expression levels of serum miＲ-208a and miＲ-17-5p in LVＲ group were higher
than those in non-LVＲ group ( t /Z = 7． 432，10． 964，P ＜ 0． 001 ) ． LVEDD，IVST，LVPWT，LVMI and LVESV in LVＲ
group were higher than those in non-LVＲ group ( t /Z = 11． 774，8． 611，6． 416，9． 676，5． 336，P ＜ 0． 001) ． The expression
of miＲ-208a and miＲ-17-5p in the poor prognosis group was higher than that in the good prognosis group ( t /Z = 5． 270，5．
376，P ＜ 0． 001 ) ． Spearman correlation analysis showed that the expression of miＲ-208a and miＲ-17-5p in serum of LVＲ
group was positively correlated with LVESV at the time of diagnosis ( rs = 0． 868，0． 735，P ＜ 0． 001) ． Multivariate logistic re-
gression analysis showed that older age，Killip grade ≥ III，and miＲ-208a，miＲ-17-5p elevation were independent risk factors
for poor prognosis of AMI patients［OＲ ( 95% CI) = 1． 058 ( 1． 005 － 1． 114) ，4． 984 ( 1． 564 － 15． 880) ，1． 051 ( 1． 007 －
1． 097) ，1． 098 ( 1． 027 － 1． 175) ］，and LVEF elevation was its independent protective factor［OＲ ( 95% CI) = 0． 932 ( 0．
892 － 0． 975) ］． The ＲOC curve analysis showed that the area under the curve of serum miＲ-208a，miＲ-17-5p and their com-
bination to predict the poor prognosis of patients with AMI were 0． 781，0． 795 and 0． 866，respectively． The value of their
combination prediction was higher than the single index ( Z /P = 2． 102 /0． 025，2． 511 /0． 014) ． Conclusion The increased
expression of miＲ-208a and miＲ-17-5p in serum of patients with AMI is related to LVＲ and poor prognosis，and can be used
as an auxiliary predictor of poor prognosis in patients with AMI．
【Key words】 Myocardial infarction，acute; MicroＲNA-208a; MicroＲNA-17-5p; Left ventricular remodeling; Progno-

sis

冠心病是我国居民死亡的重要原因，据 2022 年中
国心血管健康与疾病报告显示，我国冠心病患者高达
1 139 万，城市与农村病死率分别为 121． 59 /10 万、
130． 14 /10 万［1］。急性心肌梗死( acute myocardial in-
farction，AMI) 是冠心病最严重的类型，尽管近年来静
脉溶栓和经皮冠状动脉介入治疗的发展极大地改善了
AMI患者血流灌注，但仍有部分患者因左心室重构
( left ventricular remodeling，LVＲ) 导致心力衰竭、猝死，
进而导致预后不良［2］。因此，及时评估 AMI 患者 LVＲ
对促进其改善预后和心脏功能至关重要。微小 ＲNA
( microＲNA，miＲNA) 是一类单链小分子非编码 ＲNA，
能通过调控多种基因表达和蛋白翻译参与心血管疾病

的发生发展［3］。miＲ-208a 是心脏组织特异性表达的
一种 miＲNA，有研究报道，miＲ-208a 可作为 AMI 并发
心力衰竭的预测指标［4］。miＲ-17-5p 是 miＲ-17-92 基
因簇的一员，研究报道 miＲ-17-5p 是 AMI 和心力衰竭
患者差异性表达的 miＲNA 之一［5-6］。目前，关于血清
miＲ-208a、miＲ-17-5p表达与 AMI 患者 LVＲ 及预后关
系的报道较少，基于此本研究报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2021 年 1—8 月首都医科大学
附属北京安贞医院心脏内科冠心病中心收治 AMI 患
者 133 例，男 95 例，女 38 例，年龄 34 ～ 86 ( 64． 53 ±
11． 86) 岁; 体质量指数 18． 03 ～ 30． 33 ( 22． 54 ± 2． 72 )
kg /m2。根据随访 6 个月内是否发生主要不良心血管
事件分为预后不良组 44 例和预后良好组 89 例。预后
不良组年龄、Killip 分级≥Ⅲ级比例、LDL-C 高于预后

良好组，LVEF低于预后良好组( P ＜ 0． 05 ) ，其余资料
比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 1。本研究经
医院伦理委员会批准( 2022145X) ，患者及家属均知情
同意并签署知情同意书。
1． 2 病例选择标准 ( 1 ) 纳入标准: ①符合“急性冠
脉综合征急诊快速诊治指南( 2019 ) ”［7］中 AMI 诊断
标准;②年龄≥18 岁; ③临床资料完整。( 2 ) 排除标
准:①合并免疫系统疾病、血液系统疾病、恶性肿瘤和
肝、肾等重要脏器功能损害; ②先天性心脏病; ③既往
血管旁路手术治疗或经皮冠状动脉介入治疗史; ④近
期接受外科手术治疗;⑤不能接受随访或失访;⑥院内
死亡。
1． 3 观测指标与方法
1． 3． 1 血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p 表达检测: 收集患
者入院时次日清晨空腹静脉血 5 ml，离心留取上层血
清置于冰箱中保存。Trizol法提取血清总 ＲNA后反转
录为 cDNA，按照 SYBＲⓇ Premix Ex TaqTM试剂盒( 上海

赫果生物科技有限公司) 说明书进行 qPCＲ检测，miＲ-
208a 上游引物: 5'-ATGCTTGTTCCAGAGCCCAT-3'，下
游引物: 5'-ATGCTTGTTCCAGAGCCCAT-3'; miＲ-208a
内参上游引物: 5'-ATGCTTGTTCCAGAGCCCAT-3'，下
游引物: 5'-ATGCTTGTTCCAGAGCCCAT-3'; miＲ-17-5p
上游引物: 5'-GCGGCTATGGCACTGGTAGAA-3'，下游
引 物: 5'-GTGCAGGGTCCGAGGTATTC-3'; miＲ-17-5p
内参上游引物: 5'-CTCGCTTCGGCAGCACA-3'，下游引
物: 5'-AACGCTTCACGAATTTGCGT-3'。反 应 条 件:
95℃ 90 s、95℃ 30 s、63℃ 30 s、72℃ 15 s，循环 40 次
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后收集 Ct值，采用 2 － ΔΔCT法计算血清 miＲ-208a、miＲ-
17-5p的表达水平。

表 1 预后良好组与预后不良组 AMI患者临床资料比较
Tab． 1 Comparison of clinical data of AMI patients in the group

with good prognosis and the group with poor prognosis

项 目
预后良好组
( n = 89)

预后不良组
( n = 44) χ2 / t值 P值

性别( 男 /女) 66 /23 29 /15 0． 982 0． 322
年龄( �x ± s，岁) 62． 49 ± 12． 19 68． 66 ± 10． 06 2． 900 0． 004
体质量指数(�x± s，kg/m2 ) 22． 22 ± 2． 56 23． 17 ± 2． 96 1． 919 0． 057
吸烟［例( %) ］ 55( 61． 80) 30( 68． 18) 0． 520 0． 471
基础疾病［例( %) ］
高血压 47( 52． 81) 26( 59． 09) 0． 469 0． 493
糖尿病 22( 24． 72) 14( 31． 82) 0． 752 0． 386
高脂血症 25( 56． 82) 15( 34． 09) 0． 504 0． 478
罪犯血管［例( %) ］ 1． 202 0． 341
左主干 1( 1． 12) 2( 4． 55)
左前降支 39( 43． 82) 14( 31． 82)
右冠状动脉 27( 30． 34) 15( 34． 09)
左旋支动脉 22( 24． 72) 13( 29． 54)
病变支数［例( %) ］ 1． 263 0． 207
单支 68( 76． 40) 29( 65． 91)
双支 14( 15． 73) 10( 22． 73)
多支 7( 7． 87) 5( 11． 36)

Killip分级≥Ⅲ级［例(%)］ 8( 8． 99) 11( 25． 00) 6． 164 0． 013
LVEF( �x ± s，% ) 58． 90 ± 9． 71 53． 75 ± 8． 17 3． 027 0． 003
TC( �x ± s，mmol /L) 4． 55 ± 0． 96 4． 78 ± 1． 03 1． 254 0． 212
TG( �x ± s，mmol /L) 1． 61 ± 0． 45 1． 73 ± 0． 46 1． 348 0． 180
HDL-C( �x ± s，mmol /L) 0． 99 ± 0． 24 0． 91 ± 0． 27 1． 777 0． 078
LDL-C( �x ± s，mmol /L) 2． 84 ± 0． 46 3． 08 ± 0． 35 3． 014 0． 003
出院用药［例( %) ］
阿司匹林 88( 98． 88) 43( 97． 73) － 1． 000*

氯吡格雷 /替格瑞洛 88( 98． 88) 43( 97． 73) － 1． 000*

β-受体阻滞剂 67( 75． 28) 26( 59． 09) 3． 670 0． 055
ACEI /AＲB 69( 77． 53) 33( 75． 00) 0． 105 0． 746
他汀类 83( 92． 36) 43( 97． 73) 0． 453 0． 501

注: * 为 Fisher检验。

1． 3． 2 超声心动图检查: 患者入院时和出院后 6 个月
内( 当心电图或心功能指标检测反映心功能下降时进

行超声心动图检查) 采用美国 GE 公司生产的 Voluson
S8 型彩色多普勒超声诊断仪行超声心动图检查，通过
胸骨旁左心室长轴 M 型超声测量左心室舒张末期内
径( left ventricular end diastolic diameter，LVEDD) 、舒张
末期室间隔厚度 ( interventricular septal thickness，
IVST) 、左心室后壁厚度( left ventricular posterior wall
thickness，LVPWT) ，并根据 Devereux 公式计算左心室
质量指数( left ventricular mass index，LVMI) 。通过双
平面法测量左心室收缩末期容积( left ventricular end-
systolic volume，LVESV) 。参考“急性心肌梗死后心室

重构防治专家共识”［8］将 LVESV从初始检测到随访 6
个月内增加超过 15%诊断为 AMI 后 LVＲ。根据是否
发生 LVＲ分为 LVＲ组 51 例和非 LVＲ组 82 例。
1． 3． 3 预后随访: 患者出院后电话或门诊随访 6 个
月，随访截止时间 2022 年 2 月，统计主要不良心血管
事件: 包括心力衰竭、心绞痛、心源性休克、心源性死
亡、恶性心律失常等。
1． 4 统计学方法 选用 SPSS 28． 0 软件分析数据。
计数资料以频数或率( % ) 表示，组间比较采用 χ2 或
Fisher检验，等级资料采用 U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; 偏态分布的计量
资料以 M ( Q1，Q3 ) 表示，组间比较使用 U 检验;
Spearman相关性分析 LVＲ 组血清 miＲ-208a、miＲ-17-
5p表达与确诊时 LVESV 的相关性; 多因素 Logistic 回
归分析 AMI患者预后不良的影响因素; 受试者工作特
征曲线( ＲOC) 分析血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p 表达对
AMI患者预后不良的预测价值。P ＜ 0． 05 为差异有统
计学意义。
2 结 果
2． 1 LVＲ 组与非 LVＲ 组血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p
表达比较 LVＲ 组血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p 表达水
平高于非 LVＲ组( P均 ＜ 0． 01) ，见表 2。

表 2 LVＲ组与非 LVＲ 组 AMI 患者血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p
表达比较

Tab． 2 Comparison of the expression of miＲ-208a and miＲ-17-5p
in serum of AMI patients in LVＲ group and non-
LVＲ group

组 别 例数 miＲ-208a［M( Q1，Q3) ］ miＲ-17-5p( �x ± s)
非 LVＲ组 82 1． 23( 1． 09，1． 39) 1． 03 ± 0． 19
LVＲ组 51 1． 97( 1． 49，2． 91) 1． 85 ± 0． 51
t /Z值 7． 432 10． 964
P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 LVＲ组与非 LVＲ组超声心动图指标比较 LVＲ
组 LVEDD、IVST、LVPWT、LVMI、LVESV 均高于非
LVＲ组( P均 ＜ 0． 01) ，见表 3。
2． 3 预后良好组与预后不良组血清 miＲ-208a、miＲ-
17-5p表达比较 预后不良组血清 miＲ-208a、miＲ-17-
5p表达水平高于预后良好组( P ＜ 0． 05) ，见表 4。
2． 4 LVＲ组血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p 表达与确诊时
LVESV的相关性分析 Spearman 相关性分析显示，
血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p表达与 LVESV 均呈正相关
( rs = 0． 868、0． 735，P均 ＜ 0． 001) 。
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表 3 LVＲ组与非 LVＲ组 AMI患者超声心动图指标
比较 ( �x ± s)

Tab． 3 Comparison of echocardiographic indexes of AMI patients
in LVＲ group and non-LVＲ group

指 标
非 LVＲ组
( n = 82)

LVＲ组
( n = 51) t /Z值 P值

LVEDD( mm) 42． 86 ± 5． 65 55． 32 ± 6． 36 11． 774 ＜ 0． 001
IVST( mm) 10． 65 ± 1． 16 12． 47 ± 1． 23 8． 611 ＜ 0． 001
LVPWT( mm) * 9．749( 9．19，10．48) 11．86( 10．71，13．03) 6． 416 ＜ 0． 001
LVMI( g /m2 ) * 73．56( 69．15，77．27) 238．15( 219．98，261．79) 9． 676 ＜ 0． 001
LVESV( ml) * 38．52( 31．77，44．16) 58．96( 40．15，65．93) 5． 336 ＜ 0． 001

注: * 为 M( Q1，Q3 )

表 4 预后良好组与预后不良组 AMI患者血清 miＲ-208a、miＲ-
17-5p表达比较

Tab． 4 Comparison of the expression of miＲ-208a and miＲ-17-5p
in the serum of AMI patients with good prognosis and poor
prognosis

组 别 例数 miＲ-208a［M( Q1，Q3) ］ miＲ-17-5p( �x ± s)
预后良好组 89 1． 26( 1． 08，1． 49) 1． 07 ± 0． 34
预后不良组 44 1． 75( 1． 37，2． 96) 1． 45 ± 0． 46

Z / t值 5． 270 5． 376
P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 5 AMI患者预后不良的多因素 Logistic回归分析
以年龄、Killip 分级( ≥Ⅲ级为“1”，＜ Ⅲ级为“0”) 、
LVEF、LDL-C、miＲ-208a、miＲ-17-5p 为自变量，预后
( 预后不良为“1”，预后良好为“0”) 为因变量，多因素
Logistic回归分析显示，年龄大、Killip 分级≥Ⅲ级和血
清 miＲ-208a、miＲ-17-5p 升高为 AMI 患者预后不良的
独立危险因素，LVEF 升高为其独立保护因素( P ＜
0． 05) ，见表 5。

表 5 AMI患者预后不良的多因素 Logistic回归分析
Tab． 5 Multifactor logistic regression analysis of poor prognosis of

AMI patients

因 素 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
年龄大 0． 056 0． 026 4． 556 0． 033 1． 058 1． 005 ～ 1． 114
Killip分级≥Ⅲ级 1． 606 0． 591 7． 378 0． 007 4． 984 1． 564 ～ 15． 880
LVEF升高 － 0． 070 0． 023 5． 271 0． 022 0． 932 0． 892 ～ 0． 975
LDL-C升高 0． 039 0． 033 1． 417 0． 234 1． 040 0． 975 ～ 1． 108
miＲ-208a升高 0． 050 0． 022 6． 267 0． 012 1． 051 1． 007 ～ 1． 097
miＲ-17-5p升高 0． 094 0． 034 8． 568 0． 003 1． 098 1． 027 ～ 1． 175

2． 6 血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p表达预测 AMI患者预
后不良的价值 绘制 ＲOC 曲线结果显示，血清 miＲ-
208a、miＲ-17-5p 及二者联合预测 AMI 患者预后不良
的曲线下面积( AUC) 分别为 0． 781、0． 795、0． 866，二
者联合预测价值高于单项预测( Z = 2． 102、2． 511，P =

0． 025、0． 014) ，见表 6、图 1。

表 6 血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p 表达单独与联合预测 AMI 患
者预后不良的价值

Tab． 6 The value of serum miＲ-208a，miＲ-17-5p expression a-
lone and in combination to predict poor prognosis in pa-
tients with AMI

因 素 最佳截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度
Youden
指数

miＲ-208a ＞ 1． 45 0． 781 0． 701 ～ 0． 848 0． 705 0． 730 0． 435
miＲ-17-5p ＞ 1． 27 0． 795 0． 716 ～ 0． 860 0． 932 0． 539 0． 471
二者联合 0． 866 0． 797 ～ 0． 919 0． 800 0． 775 0． 575

图 1 血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p 表达水平预测 AMI 患者预后
不良的 ＲOC曲线

Fig． 1 ＲOC curve of serum miＲ-208a and miＲ-17-5p expression
levels predicting poor prognosis in patients with AMI

3 讨 论
AMI是冠状动脉不稳定斑块破裂、糜烂、侵蚀和

内皮损伤基础上继发血栓形成而导致的急性心肌缺血

性坏死，虽然随着药物与非药物手段的发展和区域协

同救治体系的逐渐完善，AMI 患者残疾和死亡风险大
幅度降低，但心血管事件发生率仍然较高，严重影响患

者预后［9］。AMI 后 LVＲ 是指 AMI 后心室持续发生大
小、结构和功能改变的过程，根据 LVＲ发生时间可分为
早期 LVＲ与晚期 LVＲ，由于晚期 LVＲ通常于 AMI后数
周或数月内发生，故专家建议对 AMI 随访 6 个月评价
LVＲ［8］。据报道，AMI后无症状左心室收缩功能障碍发
生率高达 30% ～ 60%［10］，即使已成功行经皮冠状动脉
介入治疗，AMI 后心力衰竭发生率仍然倍增，是决定
AMI患者心功能和预后的主要因素［11］。因此及时评估
AMI患者 LVＲ和预后具有重要意义。

AMI后 LVＲ涉及心肌细胞丢失( 心肌细胞坏死和
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凋亡) 、自噬、免疫炎性反应、氧化应激和神经内分泌
系统激活等病理机制［9，12］。近年来随着生命科学的快
速发展，研究发现，表观遗传学对心血管疾病发生发展

至关重要，miＲNA 是一个新的表观遗传学研究热点，
能通过结合 mＲNA 的 3＇-非翻译区而降解或抑制其翻
译而参与基因调控，进而参与 AMI 后 LVＲ 发生发
展［13-14］。如 miＲ-21 能抑制 Toll样蛋白 4 /髓样分化因
子 88 /核因子-κB 信号通路激活，抑制 AMI 后
LVＲ［15］。miＲ-208a定位于人 14 号染色体前臂 11． 2，
近年研究发现其是心脏特异性表达 miＲNA之一，在心
脏受损后被大量释放。氧化应激诱导心肌细胞损伤模
型中，miＲ-208a 大量表达能通过促进氧化应激而加重
心肌细胞损伤［16］。脓毒症诱导的小鼠心肌损伤模型
中，miＲ-208a大量表达能通过促进核因子-κB /缺氧诱
导因子-1α信号通路激活，促进心肌细胞凋亡［17］。另
有实验显示，抑制 miＲ-208a能减轻大鼠心肌缺血后的
炎性反应，发挥心肌保护作用［18］。这些研究说明
miＲ-208a在心肌损伤中发挥重要作用。已有研究报
道，AMI 患者血清 miＲ-208a 表达显著升高，可作为
AMI诊断指标［19］。本研究结果显示，LVＲ 组血清
miＲ-208a表达显著升高，且随着确诊时 LVESV 升高
而升高，这说明血清 miＲ-208a 表达升高参与 AMI 患
者 LVＲ发生。分析与 miＲ-208a表达升高能通过上调
B淋巴细胞瘤-2、胱天蛋白酶 3 表达，促进心肌细胞氧
化应激、凋亡，进而导致 LVＲ有关［20］。

miＲ-17-5p位于人 13 号染色体前臂 31． 3，既往研
究发现其作为一种癌基因参与多种恶性肿瘤进展，近

年研究发现，miＲ-17-5p 也参与心血管疾病发生发展。
在缺血 /再灌注诱导的心肌细胞损伤模型中，miＲ-17-5p
大量表达能抑制信号传导及转录激活因子 3 促进心肌
细胞炎性反应和凋亡［21］。在脓毒症诱导的心肌病模
型中，miＲ-17-5p大量表达能通过多聚 ADP核糖聚合
酶 1 /高迁移率族蛋白 B1 轴促进心肌细胞氧化应激
损伤和凋亡［22］。这些研究说明 miＲ-17-5p 在心肌损
伤中发挥重要作用。同时实验报道，miＲ-17-5p 能靶
向肿瘤易感基因 101 促进 AMI 发生［23］。本研究结
果显示，LVＲ 组血清 miＲ-17-5p 表达显著升高，且随
着确诊时 LVESV 升高而升高，说明血清 miＲ-17-5p
表达升高参与 AMI 患者 LVＲ 发生，其机制可能与
miＲ-17-5p能促进心肌细胞自噬有关。自噬是细胞
内的再循环系统，能通过降低细胞内变性蛋白保护

细胞，但 AMI时自噬增强可导致心肌细胞过度降解
而死亡，导致 LVＲ［24］。信号传导及转录激活因子 3
是细胞内重要的信号转导因子，在多种细胞中对自

噬发挥抑制作用，miＲ-17-5p 能靶向信号传导及转录
激活因子 3 促进心肌细胞自噬，进而促进 LVＲ［25］。
LVＲ是决定 AMI患者心功能和预后的主要因素［11］，
本研究中 AMI 患者血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p 表达
升高与 LVＲ有关，是否也参与影响 AMI 患者预后有
待进一步研究。本结果显示，血清 miＲ-208a、miＲ-
17-5p升高为 AMI患者预后不良的独立危险因素，原
因分析为血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p 表达升高能通过
多种途径引起 LVＲ，导致心功能持续下降，因此患者
预后更差。本研究结果还显示，年龄、Killip 分级、
LDL-C、LVEF也能独立影响 AMI 患者预后，考虑年
龄越大、Killip分级越高和 LVEF 越低的 AMI 患者心
功能更差，因此随访期间更易发生不良心血管事件。
本研究通过绘制 ＲOC 曲线分析显示，血清 miＲ-
208a、miＲ-17-5p表达单独预测 AMI患者预后不良的
曲线下面积为 0． 781、0． 795，而二者联合预测的曲线
下面积为 0． 866，说明血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p 表
达可能成为 AMI 患者预后不良的辅助预测指标，且
联合检测血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p 表达能提升 AMI
患者预后不良的预测价值。
综上所述，血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p 表达升高与

AMI患者 LVＲ 和预后不良相关，可能成为 AMI 患者
预后不良的辅助预测指标，且二者联合预测价值更高。
但本研究结果还需扩大样本量证实，也需进一步延长

随访时间分析血清 miＲ-208a、miＲ-17-5p 表达与 AMI
患者 LVＲ和预后的关系。
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