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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者血清神经调节素 １（ＮＲＧ１）、酰基辅酶 Ａ 合成酶长链家族成员 １
（ＡＣＳＬ１）与冠状动脉狭窄程度及预后的相关性。 方法　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 ６ 月陆军军医大学第二附属医院

经急诊医学科收治的 ＡＭＩ 患者 ２０３ 例为 ＡＭＩ 组，同期健康体检志愿者 １０５ 例为健康对照组，ＡＭＩ 患者根据 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评
分分为轻度冠脉狭窄亚组（６３ 例）、中度冠脉狭窄亚组（８１ 例）和重度冠脉狭窄亚组（５９ 例）；根据 １ 年预后随访分为

不良预后亚组（５２ 例）和良好预后亚组（１５１ 例）。 采用酶联免疫吸附法检测血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

性分析 ＡＭＩ 患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分与血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平的相关性；多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１
水平与 ＡＭＩ 患者预后的关系；受试者工作特征曲线分析血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平对不良预后预测效能。 结果　 与健康

对照组比较，ＡＭＩ 组血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平升高（ ｔ ／ Ｐ ＝ １５． ８０１ ／ ＜ ０． ００１、１５． ８２４ ／ ＜ ０． ００１）。 轻度冠脉狭窄亚组、中度

冠脉狭窄亚组、重度冠脉狭窄亚组血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平依次升高（Ｆ ／ Ｐ ＝ ２７７． ２４１ ／ ＜ ０． ００１、４２３． ４５２ ／ ＜ ０． ００１）。
ＡＭＩ 患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分与血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平呈正相关（ ｒｓ ／ Ｐ ＝ ０． ７６４ ／ ＜ ０． ００１、０． ７７２ ／ ＜ ０． ００１）。 随访 １ 年，２０３ 例

ＡＭＩ 患者不良预后发生率为 ２５． ６２％ （５２ ／ ２０３）。 与良好预后亚组比较，不良预后亚组血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平升高（ ｔ ／
Ｐ ＝ ７． ０４０ ／ ＜ ０． ００１、７． ８６５ ／ ＜ ０． ００１）。 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分高、ＡＣＳＬ１ 高、ＮＲＧ１ 高为 ＡＭＩ 患者不良预后的独立危险因素［ＯＲ
（９５％ＣＩ） ＝ １． ０４１（１． ０１９ ～ １． ０６２）、１． ２７２（１． １２０ ～ １． ４４３）、１． ３３７（１． １９３ ～ １． ４９７）］。 血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平联合预

测 ＡＭＩ 患者不良预后的曲线下面积为 ０． ８９９，大于血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平单独预测的 ０． ７８３、０． ７８６（Ｚ ／ Ｐ ＝ ３． ７３０ ／ ＜
０． ００１、３． ３２９ ／ ＜ ０． ００１）。 结论　 ＡＭＩ 患者血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平升高，与冠脉狭窄程度加重和不良预后有关，血清

ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平联合预测 ＡＭＩ 患者预后的效能较高。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the correlation of serum neuromodulin 1 (NRG1) and acyl⁃coenzyme A syn⁃
thetase long chain family member 1(ACSL1) with the degree of coronary stenosis and prognosis in patients with acute myo⁃
cardial infarction (AMI). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From January 2021 to June 2023,203 patients with AMI admitted to the Department of E⁃
mergency Medicine of the Second Affiliated Hospital of Army Medical University were selected as AMI group and 105
healthy volunteers were selected as healthy control group. According to Gensini score, AMI patients were divided into mild

coronary stenosis subgroup (63 cases), moderate coronary stenosis subgroup (81 cases) and severe coronary stenosis sub⁃
group (59 cases). According to 1⁃year prognosis, they were divided into poor prognosis subgroup (52 cases ) and good
prognosis subgroup (151 cases). Serum NRG1 and ACSL1 levels were detected by enzyme⁃linked immunosorbent assay. Ser⁃
um NRG1 and ACSL1 levels were detected by enzyme⁃linked immunosorbent assay. Spearman correlation analysis was used

to analyze the correlation between Gensini score and serum NRG1 and ACSL1 levels in AMI patients. The relationship be⁃
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tween serum NRG1 and ACSL1 levels and the prognosis of AMI patients was determined by multivariate unconditional lo⁃
gistic regression. Receiver operating characteristic curve was used to analyze the predictive efficiency of serum NRG1 and

ACSL1 levels. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared with the control group, the serum levels of NRG1 and ACSL1 in the AMI group were in⁃
creased (t/P = 15.801/ < 0.001,15.824/ < 0.001). The levels of serum NRG1 and ACSL1 in mild coronary stenosis subgroup,

� moderate coronary stenosis subgroup and severe coronary stenosis subgroup increased in turn (F/P = 277.241/ < 0.001,

� 423.452/ < 0.001). Gensini score was positively correlated with serum NRG1 and ACSL1 levels in AMI patients (rs /P = 0.764/

� < 0.001,0.772/ < 0.001). The incidence of poor prognosis in 203 patients with AMI was 25.62 % (52 / 203) after 1 year of fol⁃
low⁃up. Compared with the good prognosis subgroup, the serum levels of NRG1 and ACSL1 in the poor prognosis sub⁃
group were increased (t/P = 7.040/ < 0.001,7.865/ < 0.001). The independent risk factors for poor prognosis in patients with

� AMI were high Gensini score, high ACSL1 and high NRG1［OR(95% CI) = 1.041(1.019 － 1.062),1.272(1.120 － 1.443),1.337(1.193

� － 1.497)］ .The area under the curve of serum NRG1 and ACSL1 levels combined to predict the poor prognosis of AMI pa⁃
tients was 0.899, which was greater than 0.783 and 0.786 predicted by serum NRG1 and ACSL1 levels alone (Z/P = 3.730/ <

� 0.001,3.329/ < 0.001).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The levels of serum NRG1 and ACSL1 in AMI patients are increased, which is related to

the aggravation of coronary stenosis and poor prognosis. The combination of serum NRG1 and ACSL1 levels is more effec⁃
tive in predicting the prognosis of AMI patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute myocardial infarction; Neuregulin⁃1; Acyl⁃coenzyme A synthetase long chain family member 1;

Coronary artery stenosis degree; Prognosis

　 　 急性心肌梗死（ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）
是冠心病最严重类型，病死率为 １３８． ９４ ／ １０ 万，给医疗

和社会经济造成了巨大负担［１⁃２］。 ＡＭＩ 过程中炎性反

应、脂质代谢异常等发挥重要作用［３⁃４］。 神经调节素 １
（ｎｅｕｒｅｇｕｌｉｎ １，ＮＲＧ１）是一种跨膜生长因子，能通过其

受体 ｅｒｂ⁃ｂ２ 受体酪氨酸激酶（ ｅｒｂ⁃Ｂ２ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｙｒｏｓｉｎｅ
ｋｉｎａｓｅ，ＥｒｂＢ）激活多条细胞内信号通路，发挥抗炎和

保护血管内皮等心血管保护作用［５］。 Ｙｏｕ 等［６］分析发

现，ＮＲＧ１ 为 ＡＭＩ 免疫炎性反应相关的差异表达基因，
对 ＡＭＩ 具有诊断价值。 酰基辅酶 Ａ 合成酶长链家族

成员 １ （ ａｃｙｌ⁃ｃｏｅｎｚｙｍｅ Ａ ｓｙｎｔｈｅｔａｓｅ ｌｏｎｇ ｃｈａｉｎ ｆａｍｉｌｙ
ｍｅｍｂｅｒ １，ＡＣＳＬ１）是一种同工酶，能通过催化辅酶 Ａ
和长链脂肪酸参与脂质代谢［７］。 Ｗｕ 等［８］ 通过分析发

现，ＡＣＳＬ１ 为 ＡＭＩ 脂质代谢相关的差异表达基因，且
在 ＡＭＩ 患者血清和 ＡＭＩ 小鼠心肌组织中高表达。 但

关于 ＡＭＩ 患者血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 与冠状动脉狭窄程

度及预后的相关性尚不清楚，本研究对此进行分析，报
道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 ６ 月陆军

军医大学第二附属医院经急诊医学科收治的 ＡＭＩ 患

者 ２０３ 例为 ＡＭＩ 组，其中男 １１９ 例，女 ８４ 例，年龄４３ ～
８２（６０． ０４ ± ８． ４２）岁；饮酒者 ６２ 例、吸烟者 ９９ 例；罪犯

血管：左前降支 ９９ 例，左回旋支 ２２ 例，右冠状动脉

７２ 例，左前降支 ＋ 右冠状动脉 ７ 例，左回旋支 ＋ 右冠

状动脉 ３ 例；基础疾病：高脂血症 ６４ 例，糖尿病 ５０ 例，

高血压 １０９ 例。 另选取同期健康体检者 １０５ 例为健康

对照组，男 ６４ 例，女 ４１ 例，年龄 ３１ ～ ７８ （６０． １２ ±
７． ３６）岁。２ 组性别、年龄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

（ＥＣ２０２０⁃０４８），全部受试者或家属自愿签署知情同

意书。
１． ２ 　 病例选择标准 　 （１） 纳入标准：①初次发生

ＡＭＩ；②符合 ＡＭＩ 诊断标准［９］；③年龄≥１８ 岁；④临床

资料完整；⑤接受经皮冠状动脉介入治疗。 （２）排除

标准：①先天性心脏病或合并其他心脏疾病；②妊娠及

哺乳期妇女；③合并急慢性感染；④严重肝、肾、肺等重

要器官功能不全；⑤精神疾病患者；⑥自身免疫性疾病

患者或近期使用免疫抑制剂；⑦院内死亡；⑧恶性肿

瘤；⑨近 ３ 个月内使用过抗炎、抗凝药物的患者；⑩其

他急重症；�I1冠状动脉造影禁忌证。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平检测：于患者入院时 ／
健康者体检时采集肘静脉血 ２ ｍｌ，离心收集上层血清，
使用上海瓦兰生物科技有限公司提供的 ＮＲＧ１ 试剂

（货号：ＥＯ６３２８）和上海烜雅生物科技有限公司提供的

ＡＣＳＬ１ 试剂（货号：ＸＹ２５３３Ａ），以酶联免疫吸附法检

测 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平。
１． ３． ２　 冠状动脉狭窄程度判定和分组：ＡＭＩ 患者入院

后使用荷兰飞利浦 Ａｚｕｒｉｏｎ ７ Ｂ２０ 医用血管造影 Ｘ 射

线系统行冠状动脉造影，参考 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分［１０］ ［每处冠

状动脉狭窄程度为病变部位计分（共 ７ 个冠状动脉病
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变部位） × 狭窄程度计分（６ 个冠状动脉狭窄程度），
总分为所有病变积分之和，得分越高表示病情越严

重］评估冠状动脉狭窄程度。 根据冠状动脉狭窄程度

将 ＡＭＩ 患者分为轻度冠脉狭窄亚组（ ＜ ３０ 分，６３ 例）、
中度冠脉狭窄亚组（３０ ～ ６０ 分，８１ 例）和重度冠脉狭

窄亚组（ ＞ ６０ 分，５９ 例） ［１１］。
１． ３． ３　 随访与预后判定：所有患者参考指南［９］进行

ＰＣＩ 术，出院后通过电话或门诊随访 １ 年，统计是否发

生血运重建、心源性死亡、再发心绞痛 ／心肌梗死、恶性

心律失常等主要不良心血管事件［１２］，并分为不良预后

亚组（５２ 例）和良好预后亚组（１５１ 例）。
１． ４　 统计学方法 　 选用 ＳＰＳＳ ２８． ０ 软件统计分析数

据。 正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较行 ｔ
检验或 Ｆ 检验，两两比较采用 ＬＳＤ 检验；计数资料以

频数或率（％ ）表示，组间比较行 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切

概率法；Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析 ＡＭＩ 患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分

与血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平的相关性；以 ＡＭＩ 患者预后

为因变量， 多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清

ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１水平与不良预后的关系；受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平对不良预

后的预测效能。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平比较　 与健康对照

组比较，ＡＭＩ 组血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平升高，差异均

有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。

　 　 表 １　 健康对照组和 ＡＭＩ 组血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＮＲＧ１ ａｎｄ ＡＣＳＬ１ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＡＭＩ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ＮＲＧ１ ＡＣＳＬ１
健康对照组 １０５ １８． ８８ ± ３． １２ １４． ４５ ± ３． ０２
ＡＭＩ 组 ２０３ ２８． ５１ ± ７． ５２ ２１． ５６ ± ４． ８２
ｔ 值 １５． ８０１ １５． ８２４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 不同程度冠状动脉狭窄 ＡＭＩ 患者血清 ＮＲＧ１、
ＡＣＳＬ１ 水平比较 　 ＡＭＩ 患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分 ２． ４３ ～
９７． ７０ 分，中位数 ３９． ９１（２２． ６４，６１． ３７）分。 轻度冠脉

狭窄亚组、中度冠脉狭窄亚组、重度冠脉狭窄亚组血清

ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平依次升高，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０１），见表 ２。
２． ３　 ＡＭＩ 患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分与血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水

平的相关性　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性显示，ＡＭＩ 患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ

表 ２　 不同程度冠状动脉狭窄 ＡＭＩ 患者血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水

平比较　 （�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＮＲＧ１ ａｎｄ ＡＣＳＬ１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ＡＭＩ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ

　 　 组　 别 例数 ＮＲＧ１ ＡＣＳＬ１
轻度冠脉狭窄亚组 ６３ ２０． ７３ ± ５． ３２ １６． ２０ ± ３． ６６
中度冠脉狭窄亚组 ８１ ２９． ５３ ± ５． ０７ ２２． ２２ ± ２． ２３
重度冠脉狭窄亚组 ５９ ３５． ４０ ± ３． ９８ ２６． ３７ ± ２． １１
Ｆ 值 ２７７． ２４１ ４２３． ４５２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

评分与血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平呈正相关（ ｒｓ ＝ ０． ７６４、
０． ７７２，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。
２． ４　 不同预后 ＡＭＩ 患者临床资料比较　 随访 １ 年，
２０３ 例 ＡＭＩ 患者中不良预后 ５２ 例（２５． ６２％ ）。 与良好

预后亚组比较，不良预后亚组 ＫＩＬＬＩＰ 分级≥Ⅱ级比

例、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分、低密度脂蛋白胆固醇、ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１
均升高（Ｐ ＜ ０． ０５），２ 亚组性别、年龄、ＡＭＩ 类型、罪犯

血管等比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。
２． ５　 多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＭＩ 患者预后

的效能　 以 ＡＭＩ 患者预后（不良 ／良好 ＝ １ ／ ０）为因变

量，表 ３ 中有差异项目［ＫＩＬＬＩＰ 分级 （≥Ⅱ级 ／ ＜ Ⅱ
级 ＝ １ ／ ０）、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分（原值录入）、低密度脂蛋白胆

固醇（原值录入）、ＮＲＧ１（原值录入）、ＡＣＳＬ１（原值录

入）］为自变量，进行多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
结果显示：Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分高、ＡＣＳＬ１ 高、ＮＲＧ１ 高为 ＡＭＩ
患者不良预后的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。

表 ４　 多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＭＩ 患者预后的效能

Ｔａｂ． ４ 　 Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＫＩＬＬＩＰ分级≥Ⅱ级０． ８８７ ０． ５４０ ２． ７０２ ０． １００ ２． ４２９ ０． ８４３ ～ ６． ９９７
Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分高 ０． ０４０ ０． ０１１ １４． ２８３ ＜ ０． ００１ １． ０４１ １． ０１９ ～ １． ０６２
ＬＤＬ⁃Ｃ 高 １． ４０８ ０． ７５７ ３． ４６１ ０． ０６８ ４． ０８８ ０． ９２７ ～ １８． ０２１
ＮＲＧ１ 高 ０． ２９０ ０． ０５８ ２５． ０５６ ＜ ０． ００１ １． ３３７ １． １９３ ～ １． ４９７
ＡＣＳＬ１ 高 ０． ２４０ ０． ０６５ １３． ８３０ ＜ ０． ００１ １． ２７２ １． １２０ ～ １． ４４３

２． ６　 血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平预测 ＡＭＩ 患者不良预后

的效能　 绘制血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平及其二者联合

预测 ＡＭＩ 患者不良预后的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下

面积（ＡＵＣ），结果显示：血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平及其

二者联合预测 ＡＭＩ 患者不良预后的 ＡＵＣ 分别为

０． ７８３、０． ７８６、０． ８９９，血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平联合预

测的 ＡＵＣ 最大（Ｚ ＝ ３． ７３０、３． ３２９，Ｐ 均 ＜ ０． ００１），见表

５、图 １。
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表 ３　 不同预后 ＡＭＩ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ
　 　 项　 目 良好预后亚组（ｎ ＝ １５１） 不良预后亚组（ｎ ＝ ５２） χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ８６（５６． ９５） ３３（６３． ４６） ０． ６７５ ０． ４１１
女 ６５（４３． ０５） １９（３６． ５４）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ５９． ３８ ± ８． ２８ ６１． ９６ ± ８． ６３ １． ９２０ ０． ０５６
饮酒［例（％ ）］ ４３（２８． ４８） １９（３６． ５４） １． １８５ ０． ２７６
吸烟［例（％ ）］ ６９（４５． ７０） ３０（５７． ６９） ２． ２２８ ０． １３６
罪犯血管［例（％ ）］ 左前降支 ７７（５０． ９９） ２２（４２． ３１） ０． ６９２ ０． １４０

左回旋支 １９（１２． ５８） ３（５． ７７） 　

右冠状动脉 ５０（３３． １１） ２２（４２． ３１）
左前降支 ＋ 右冠状动脉 ４（２． ６５） ３（５． ７７）
左回旋支 ＋ 右冠状动脉 １（０． ６６） ２（３． ８５）

基础疾病［例（％ ）］ 高脂血症 ４５（２９． ８０） １９（３６． ５４） ０． ８１３ ０． ３６７
糖尿病 ３５（２３． １８） １５（２８． ８５） ０． ６６９ ０． ４１３
高血压 ７８（５１． ６６） ３１（５９． ６２） ０． ９８６ ０． ３２１

ＡＭＩ 类型［例（％ ）］ 非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死 ８５（５６． ２９） ２４（４６． １５） １． ５９９ ０． ２０６
ＳＴ 段抬高型心肌梗死 ６６（４３． ７１） ２８（５３． ８５）

ＫＩＬＬＩＰ 分级［例（％ ）］ ≥Ⅱ级 １７（１１． ２６） １８（３４． ６２） １４． ７８９ ＜ ０． ００１
＜ Ⅱ级 １３４（８８． ７４） ３４（６５． ３８）

ＰＣＩ 术类型［例（％ ）］ 斑块旋切取栓术 １７（１１． ２６） ３（５． ７７） 　 １． ３１２ ０． ２５２
球囊扩张成形术 １２２（８０． ７９） ４１（７８． ８５）
冠状动脉支架植入术 １２（７． ９５） ８（１５． ３８）

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分（�ｘ ± ｓ，分） ３７． ８８ ± １３． ９６ ５９． ７１ ± ２０． ９２ ８． ４７８ ＜ ０． ００１
Ｈｂ（�ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ） １４２． ４９ ± ４８． ５４ １４０． １９ ± ５１． ４６ ０． ２９０ ０． ７７２
ＷＢＣ（�ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） 　 ８． ２３ ± ３． １６ 　 ９． ２０ ± ３． ２３ １． ９１１ ０． ０５７
ＰＬＴ（�ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） １８０． １９ ± ６１． ３７ １７８． ４６ ± ５９． ９４ ０． １７６ ０． ８６０
ＳＣｒ（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ７３． ２６ ± ２６． ０５ ７７． ３０ ± ２７． ３８ ０． ９５２ ０． ３４２
ＴＣ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 　 ４． ５４ ± ０． ４１ 　 ４． ６０ ± ０． ２１ １． ３６３ ０． １７５
ＴＧ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 　 １． ６４ ± ０． ２２ 　 １． ６９ ± ０． ２２ １． ５５９ ０． １２０
ＨＤＬ⁃Ｃ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 　 １． １７ ± ０． １７ 　 １． １２ ± ０． ２２ １． ５１１ ０． １３２
ＬＤＬ⁃Ｃ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 　 ３． １３ ± ０． ３２ 　 ３． ２３ ± ０． ２５ ２． ３１０ ０． ０２３
出院后应用药物［例（％ ）］ 双联抗血小板治疗 １４７（９７． ３５） ５２（１００． ００） １． ４０５ ０． ２３６

血管紧张素转换酶抑制剂或血管
紧张素受体阻滞剂

７３（４８． ３４） ３０（５７． ６９） 　 １． ３５２ ０． ２４５

血管紧张素受体—脑啡肽酶抑制剂 ４（２． ６５） ４（７． ６９） 　 ２． ５９９ ０． １０７
β 受体阻滞剂 １２７（８４． １１） ４４（８４． ６２） ０． ００８ ０． ９３１
他汀类药物 １５０（９９． ３４） ５１（９８． ０８） ０． ４４８∗

ＮＲＧ１（�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ） ２６． ５５ ± ６． ９３ ３４． １９ ± ６． ２０ ７． ０４０ ＜ ０． ００１
ＡＣＳＬ１（�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ） ２０． ３５ ± ４． ６６ ２５． ０７ ± ３． ３６ ７． ８６５ ＜ ０． ００１

　 　 注：∗Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。

表 ５　 血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平预测 ＡＭＩ 患者不良预后的效能

Ｔａｂ． ５　 Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＮＲＧ１ ａｎｄ ＡＣＳＬ１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ

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

ＮＲＧ１ ３０． ３８ μｇ ／ Ｌ ０． ７８３ ０． ７２０ ～ ０． ８３８ ０． ９２３ ０． ４９０ ０． ４１３
ＡＣＳＬ１ ２２． ９７ μｇ ／ Ｌ ０． ７８６ ０． ７２３ ～ ０． ８４０ ０． ９８１ ０． ４７０ ０． ４５１
二者联合 ０． ８９９ ０． ８４９ ～ ０． ９３７ ０． ９２３ ０． ７４８ ０． ６７１

３　 讨　 论

　 　 ＡＭＩ 是主要因动脉粥样硬化引起冠状动脉狭窄

或阻塞而导致的缺血性心脏病，其起病急、进展快，尽

管近年来区域协同救治体系的逐渐完善和经皮冠状动

脉介入治疗术的不断进展降低了 ＡＭＩ 患者病死率，但
仍有较多患者在治疗后短期内出现主要不良心血管事

件，影响患者预后［１３］。 本研究中，２５． ６２％ 的 ＡＭＩ 患

者出现不良预后，与訾嘉等［１２］报道的 ３２． ２６％相近，提
示 ＡＭＩ 患者预后较差。 早期准确评估 ＡＭＩ 患者冠状

动脉狭窄程度和预后，对采取更积极的治疗、管理策略

和促进预后改善的意义重大。
　 　 冠状动脉狭窄或阻塞引起心肌组织缺血缺氧后，
能激活免疫细胞释放细胞因子、趋化因子和活性氧等

各种炎性介质，进一步加剧心肌组织损伤和细胞凋亡，
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图 １　 血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平预测 ＡＭＩ 患者不良预后的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ． １ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ＮＲＧ１ ａｎｄ ＡＣＳＬ１ ｌｅｖｅｌｓ

而随着炎性反应加重，还能进一步促进心肌凋亡、纤维

化和重塑，从而影响预后［３］。 ＮＲＧ１ 是一种源于内皮

细胞由应激介导的旁分泌跨膜生长因子，在缺氧、炎性

反应、损伤等应激条件下被诱导表达，ＮＲＧ１ 能作为

ＥｒｂＢ 配体或激动剂，与 ＥｒｂＢ 结合并形成“ＮＲＧ１ ／ ＥｒｂＢ
复合物”，ＮＲＧ１ ／ ＥｒｂＢ 再通过启动一系列信号通路，参
与细胞增殖、分化、炎性反应、纤维化等诸多病理生理

过程［１４］。 ＡＭＩ 小鼠模型中，使用装载 ＮＲＧ１ 的聚乳

酸—乙醇酸共聚物微粒治疗能阻止巨噬细胞向炎性反

应表型进化，从而改善 ＡＭＩ 后心脏修复性炎性反应，
促进心脏组织修复［１５］。 另一项实验发现，ＮＲＧ１ 在

ＡＭＩ 小鼠心脏 Ｍ２ 样巨噬细胞中表达上调，其受体

ＥｒｂＢ２ 和 ＥｒｂＢ４ 在梗死区域的心脏成纤维细胞中表达

上调，Ｍ２ 样巨噬细胞分泌的 ＮＲＧ１ 能结合 ＥｒｂＢ２ 和

ＥｒｂＢ４ 抑制心肌炎性反应、纤维化和凋亡，反之阻断

ＮＲＧ１ ／ ＥｒｂＢ 信号通路会加剧心肌炎性反应、纤维化和

凋亡［１６］。 这些实验表明 ＮＲＧ１ 具有重要的心脏保护

作用。 Ｙｏｕ 等［６］发现，ＮＲＧ１ 作为 ＡＭＩ 免疫炎性反应

相关的差异表达基因，在患者外周血样本中高表达。
Ｈａｌｌｅｒ 等［１７］报道，ＡＭＩ 患者血浆 ＮＲＧ１ 水平在经皮冠

状动脉介入治疗后显著下降。 然而，关于 ＮＲＧ１ 水平

与 ＡＭＩ 患者冠状动脉狭窄程度和预后的关系尚未可

知。 本研究中，ＡＭＩ 患者血清 ＮＲＧ１ 水平升高，符合上

述研究报道结果［６，１７］。 进一步分析发现，ＡＭＩ 患者血

清 ＮＲＧ１ 水平随着冠状动脉狭窄程度加重而升高，会
增加不良预后风险。 分析原因，ＮＲＧ１ 是一种应激诱

导因子，在受到缺氧、炎性反应、损伤等应激后大量表

达，血清 ＮＲＧ１ 水平越高反映 ＡＭＩ 患者心肌缺血缺氧

损伤和炎性反应更严重，间接提示其冠状动脉狭窄程

度更严重。 同时 ＮＲＧ１ 水平升高可能是机体的一种代

偿反应机制，ＮＲＧ１ 在被诱导表达后能结合 ＥｒｂＢ 通过

抗炎、抑制纤维化、抑制细胞凋亡、保护心电信号传导

等途径促进心脏损伤后修复作用，因此血清 ＮＲＧ１ 水

平越高反而预示着 ＡＭＩ 患者心脏损伤更严重，需要分

泌更多的 ＮＲＧ１ 参与心脏修复，故不良预后风险

更高［１８⁃２０］。
　 　 异常的脂质代谢不仅能诱导脉粥样硬化斑块形成

导致 ＡＭＩ 发生，还能通过脂质过氧化物积累诱导铁死

亡，并引发炎性反应，从而加重心肌细胞损伤［４］。
ＡＣＳＬ１是由心脏、肝脏、脂肪组织等表达的一种脂质代

谢酶，主要负责催化长链脂肪酸与辅酶 Ａ 结合以形成

脂酰辅酶 Ａ，是脂质代谢的关键步骤，当 ＡＣＳＬ１ 表达

异常则会导致脂酰辅酶 Ａ 过度生成或代谢异常，进而

引起细胞内脂质的异常积累，促进脂质代谢异常和铁

死亡［２１］。 高血糖诱导的载脂蛋白敲除小鼠动脉粥样

硬化模型中，敲低 ＡＣＳＬ１ 能使巨噬细胞重编程为抗炎

表型，从而抑制动脉粥样硬化形成，并增强斑块稳定

性［２２］。 缺氧诱导的心肌细胞损伤模型中，敲低 ＡＣＳＬ１
能缓解缺氧诱导的心肌细胞凋亡和损伤［２３］。 另一项

实验发现，ＡＣＳＬ１ 在缺氧诱导的心肌细胞损伤模型中

高表达，并促进了心肌细胞铁死亡［２４］。 上述实验表明

ＡＣＳＬ１ 参与心肌细胞损伤。 Ｌｉｕ 等［２５］ 发现，ＡＣＳＬ１ 为

ＡＭＩ 脂质代谢相关的差异表达基因，且对 ＡＭＩ 具有一

定诊断价值。 然而，关于 ＡＣＳＬ１ 水平与 ＡＭＩ 患者冠状

动脉狭窄程度和预后的关系尚未可知。 本研究中，
ＡＭＩ 患者血清 ＡＣＳＬ１ 水平升高，符合上述研究报道结

果［２５］。 进一步分析发现，ＡＭＩ 患者血清 ＡＣＳＬ１ 水平

随着冠状动脉狭窄程度加重而升高，会增加不良预后

风险。 分析原因，ＡＣＳＬ１ 主要负责将长链脂肪酸转化

为脂酰辅酶 Ａ，高水平的 ＡＣＳＬ１ 可使脂肪酸过度活

化，增加了细胞内脂质的积累，这会促进动脉粥样硬化

形成而加重冠状动脉狭窄程度；同时细胞内脂质积累

会加剧脂质过氧化，从而诱发铁死亡，铁死亡不仅能直

接加重心肌细胞损伤，还能增强炎性反应扩大心肌细

胞损伤，进而增加 ＡＭＩ 患者不良预后风险［２３⁃２４］。
　 　 ＲＯＣ 曲线显示，血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平联合预测

ＡＭＩ 患者不良预后的 ＡＵＣ 最大。 说明血清 ＮＲＧ１、
ＡＣＳＬ１ 水平有助于预测 ＡＭＩ 患者预后，联合检测能提

升诊断效能。 但本研究样本量相对较小，且随访时间

较短，虽然使用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析来控制某些混

杂因素，但不能排除其他因素对结果的影响。 因此还

需进一步扩大样本量、延长随访时间，并深入研究
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ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 影响 ＡＭＩ 过程的机制。
　 　 综上所述，血清 ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平升高与 ＡＭＩ 患
者冠状动脉狭窄程度加重和不良预后密切相关，血清

ＮＲＧ１、ＡＣＳＬ１ 水平联合检测对 ＡＭＩ 患者不良预后具

有较高的预测效能。
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２７（５⁃６）：５７３⁃５８１． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ １０６１１８６Ｘ． ２０１８． １５３１４１７．

［１６］ 　 Ｓｈｉｒａｉｓｈｉ Ｍ，Ｙａｍａｇｕｃｈｉ Ａ，Ｓｕｚｕｋｉ Ｋ． Ｎｒｇ１ ／ ＥｒｂＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． ＦＡＳＥＢ Ｊ，２０２２，
３６（２）：ｅ２２１５０． ＤＯＩ：１０． １０９６ ／ ｆｊ． ２０２１０１４２８ＲＲ．

［１７］ 　 Ｈａｌｌｅｒ ＰＭ，Ｇｏｎｃａｌｖｅｓ ＩＦ，Ａｃａｒ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ
Ｎｅｕｒｅｇｕｌｉｎ⁃１ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴ⁃ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ，２０２２，２３（２）：６３． ＤＯＩ：
１０． ３１０８３ ／ ｊ． ｒｃｍ２３０２０６３．

［１８］ 　 Ｙｉｎ Ｙ，Ｚｈａｎｇ Ｑ，Ｚｈａｏ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｔｏｎｇｘｉｎｌｕｏ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｍｙｏｃａｒｄｉａｃ ｆｉ⁃
ｂｒｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ ｖｉａ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏ⁃
ｔｈｅｌｉａｌ⁃ｔｏ⁃ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ，２０１９，２０１９：
６５９５４３７． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／ ２０１９ ／ ６５９５４３７．

［１９］ 　 Ｒａｏ Ｐ，Ｌｉｕ Ｚ，Ｄｕａｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｅｇｕｌｉｎ⁃１ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｃａｒｄｉａｃ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ，２０１９，１７ （４）：３１４１⁃３１４９． ＤＯＩ：１０．
３８９２ ／ ｅｔｍ． ２０１９． ７３０６．

［２０］ 　 Ｌｉｎ Ｙ，Ｌｉｕ Ｈ，Ｗａｎｇ Ｘ． Ｎｅｕｒｅｇｕｌｉｎ⁃１，ａ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ⁃ｄｅ⁃
ｒｉｖｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ，ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ
（Ｒｅｖｉｅｗ） ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｍｅｄ，２０２０，４６ （３）：９２５⁃９３５． ＤＯＩ：１０．
３８９２ ／ ｉｊｍｍ． ２０２０． ４６６２．

［２１］ 　 Ｃｏｌｅｍａｎ ＲＡ． Ｉｔ ｔａｋｅｓ ａ ｖｉｌｌａｇｅ： ｃｈａｎｎｅｌｉｎｇ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ
ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｖｉａ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｔｅｒａｃｔｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｌｉｐｉｄ Ｒｅｓ，
２０１９，６０（３）：４９０⁃４９７． ＤＯＩ：１０． １１９４ ／ ｊｌｒ． Ｓ０９１８４３．

［２２］ 　 Ｗａｎｇ Ｔ，Ｄｏｎｇ Ｙ，Ｙａｏ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｏｐｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ ｒｅ⁃
ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ ｆｏｒ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ＡｐｏＥ⁃ ／ ⁃ ｍｉｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏａｃｔ Ｍａｔｅｒ，２０２２，２ （１６ ）：８２⁃９４． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｂｉｏａｃｔｍａｔ． ２０２２． ０２． ００２．

［２３］ 　 Ｙａｎ Ｌ，Ｑｉ Ｈ，Ｚｈｏｕ Ｗ． Ｓｉｌｅｎｃｉｎｇ ｏｆ ｈｓａ＿ｃｉｒｃ＿００５５４４０ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｈｙ⁃
ｐｏｘｉａ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍｉＲ⁃４９９ｂ⁃５ｐ ／
ＡＣＳＬ１ ａｘｉｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０２３，６４（５）：９６６． ＤＯＩ：１０． １５３６ ／ ｉｈｊ．
６４⁃５＿Ｅｒｒａｔａ．

［２４］ 　 Ｚｈａｏ Ｙ，Ｃｕｉ Ｒ，Ｄｕ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｍｉｃｒｏｖｅｓｉｃｌｅｓ ｍｅｄｉａｔｅ
ｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ｂｙ ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｇ ＡＣＳＬ１ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒ⁃
ｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０２４，５ （１１ ）：１⁃１０． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１２０３３⁃０２４⁃０１０９４⁃ｗ．

［２５］ 　 Ｌｉｕ ＺＹ， Ｌｉｕ Ｆ， Ｃａｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ＡＣＳＬ１， ＣＨ２５Ｈ， ＧＰＣＰＤ１， ａｎｄ
ＰＬＡ２Ｇ１２Ａ ａｓ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｌｉｐｉｄ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ
ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｇｉｎｇ （Ａｌｂａｎｙ ＮＹ），２０２３，１５（５）：
１３９４⁃１４１１． ＤＯＩ：１０． １８６３２ ／ ａｇｉｎｇ． ２０４５４２．

（收稿日期：２０２４ － ０９ － ０５）

·４２４１· 疑难病杂志 ２０２４ 年 １２ 月第 ２３ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． １２


