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【摘 要】 目的 分析血清帕金森病蛋白 7( DJ-1) 、人激肽释放酶抑制剂( Kallistatin) 、肿瘤蛋白 P53( TP53) 联
合检测对急性心肌梗死( AMI) 患者经皮冠状动脉介入治疗( PCI) 术后主要不良心血管事件( MACE) 的预测价值。方
法 选取 2024年 1—10月内蒙古包钢医院心血管内科收治的 AMI患者 102 例作为 AMI 组，根据 AMI 患者随访 6 个
月发生 MACE情况分为预后不良亚组 34例和预后良好亚组 68例，另选取同期医院体检的健康志愿者 100 例作为健
康对照组。采用 ELISA法检测血清 DJ-1、Kallistatin、TP53水平; Pearson相关系数分析 AMI患者血清 DJ-1、Kallistatin、
TP53水平间的相关性; 多因素 Logistic回归分析血清 DJ-1、Kallistatin、TP53水平对 AMI 患者预后不良的影响; 受试者
工作特征( ＲOC) 曲线分析血清 DJ-1、Kallistatin、TP53水平对 AMI患者预后不良的预测效能。结果 AMI组患者血清
DJ-1、Kallistatin水平低于健康对照组，血清 TP53 水平高于健康对照组( t /P = 7．397 /＜0．001、7．632 /＜0．001、7．978 /＜
0．001) ; AMI预后不良亚组血清 DJ-1、Kallistatin 水平低于预后良好亚组，血清 TP53 水平高于预后良好亚组( t /P =
8．535 /＜0．001、7．737 /＜0．001、7．382 /＜0．001) 。Pearson 相关系数分析显示，AMI 患者血清 DJ-1与 Kallistatin 水平呈正
相关( r /P= 0．513 /＜0．001) ，二者与血清 TP53 呈负相关( r /P = －0．467 /＜0．001、－0．451 /＜0．001) 。多因素 Logistic 回归
分析显示，TP53高是 AMI患者预后不良的独立危险因素［OＲ( 95%CI) = 2．315( 1．296～ 4．135) ］，DJ-1高、Kallistatin 高
是独立保护因素［OＲ( 95%CI) = 0．714( 0．577～0．884) 、0．692( 0．553～ 0．865) ］。血清 DJ-1、Kallistatin、TP53水平单独及
三者联合预测 AMI患者 PCI术后发生 MACE的曲线下面积( AUC) 分别为 0．795、0．796、0．807、0．917，三者联合优于各
自单独预测效能( Z /P= 2．931 /0．003、2．900 /0．004、2．640 /0．008) 。结论 PCI 术后发生 MACE 的 AMI 患者血清 DJ-1、
Kallistatin水平降低、TP53水平升高，三者联合检测可有效预测 AMI患者行 PCI术后发生 MACE的风险。
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【Abstract】 Objective To analyze the predictive value of serum Parkinson' s disease protein 7 (DJ-1), kallikrein in-

hibitor (Kallistatin) and tumor protein P53 (TP53) for major adverse cardiovascular events (MACE) after percutaneous coro-
nary intervention (PCI) in patients with acute myocardial infarction (AMI). Methods From January 2024 to October 2024,
102 patients with AMI admitted to the Department of Cardiovascular Medicine of Inner Mongolia Baogang Hospital were se-
lected as the AMI group, and 100 healthy volunteers who underwent physical examination in the hospital during the same pe-
riod were selected as the healthy control group. Serum levels of DJ-1, Kallistatin and TP53 were detected by ELISA. The AMI
patients were followed up for 6 months, and the occurrence of recurrent MACE was recorded. Patients with recurrent MACE
were assigned to the poor prognosis subgroup, while the rest were classified into the good prognosis subgroup. The Pearson
method was used to analyze the correlation between serum DJ-1, Kallistatin and TP53. Logistic regression was performed to
identify risk factors for poor prognosis in AMI patients, and ROC curve analysis was used to evaluate the predictive efficacy
for poor prognosis. Ｒesults The serum levels of DJ-1 (t =7.397,P <0.001) and Kallistatin (t =7.632,P <0.001) in the AMI

Y group were lower than those in the healthy control group, while the level of TP53 was higher (t =7.978,P <0.001). The serum
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Y levels of DJ-1 (t =8.534,P <0.001) and Kallistatin (t =7.737,P <0.001) in the poor prognosis subgroup were lower than those in
Y the good prognosis subgroup, while the level of TP53 was higher (t =7.382,P <0.001). Serum DJ-1 was positively correlated
Y with Kallistatin levels, and serum TP53 was negatively correlated with DJ-1 and Kallistatin levels (r =0.513, －0.467, －0.451,
Y allP <0.001). Low serum DJ-1［OR (95%CI )=0.714 (0.577－0.884)］, low Kallistatin［OR (95%CI ) =0.692 (0.553－0.865)］,
Y and high TP53［OR (95%CI )=2.315 (1.296－4.135)］were risk factors for poor prognosis in AMI patients. The AUC values
Y of serum DJ-1, Kallistatin, TP53 alone and their combination for predicting recurrent MACE in AMI patients were 0.795,

0.796, 0.807 and 0.917, respectively. The AUC of the combined three biomarkers was larger than that of each individual bio-
marker (Z =2.931, 2.900, 2.640,P =0.003,P =0.004,P =0.008). Conclusion In AMI patients with recurrent MACE after PCI,

Y serum DJ-1 and Kallistatin levels are lower and TP53 levels are higher compared to those without recurrent MACE. The com-
bined detection of these three biomarkers can effectively predict the risk of recurrent MACE in AMI patients after PCI.
【Key words】 Acute myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention; Major adverse cardiovascular events;

Parkinson' s disease protein 7; Kallistatin; Tumor protein P53; Predictive value

急性心肌梗死( acute myocardial infarction，AMI)
是一种由于冠状动脉急性闭塞导致心肌缺血和坏死的

严重疾病［1］。主要病因是冠状动脉粥样硬化斑块破
裂或侵蚀，最终引起冠状动脉完全闭塞［2-3］。由于自
身差异，在经皮冠状动脉介入治疗( PCI) 术后会导致
部分患者再发主要心血管不良事件( major adverse car-
diovascular events，MACE) ［4］。因此，探究可用于预测
AMI行 PCI术后再发主要不良心血管事件的生物学标
志物具有重要意义。DJ-1 又称帕金森病蛋白 7 ( Par-
kinson＇s disease protein 7，PAＲK7) ，是一种具有抗氧
化、保护细胞和调节细胞内信号通路的多功能蛋
白［5］。有相关研究发现，DJ-1能够通过去糖基化作用
减少线粒体复合物Ⅰ和Ⅲ的糖化，从而改善心肌缺血
后的心功能［6］。人激肽释放酶抑制剂( Kallistatin) 属
于丝氨酸蛋白酶抑制剂家族，具有抗血管生成、抗肿
瘤、舒张血管、抗炎和抗氧化等生物学功能［7］。Um
等［8］报道 Kallistatin表达水平上调能够显著减少心肌
梗死面积，降低心肌细胞凋亡率。肿瘤蛋白 P53
( tumor protein P53，TP53) 在心肌细胞中可促进细胞凋
亡、维持细胞周期稳定性和调节细胞应激反应［9］。
Zeng等［10］报道心肌损伤患儿血清 TP53 蛋白水平高
于健康个体。DJ-1、Kallistatin、TP53 均在心血管疾病
中有一定研究基础，且研究明确指出三者与心肌损伤

相关，但鲜有研究报道三者联合检测对 AMI 患者 PCI
术后预后的预测情况。基于此，本研究通过检测 AMI
患者 PCI术后血清 DJ-1、Kallistatin、TP53水平，探究三
者与患者再发 MACE的关系，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2024 年 1—10 月内蒙古包钢医
院心血管内科收治的 AMI患者 102例作为 AMI组，其
中男 63例，女 39 例; 年龄 50 ～ 72( 62．95±8．42) 岁; 体
质量指数( BMI) 20 ～ 26( 22．94±2．57) kg /m2 ; AMI 家族

史 17 例。另选取同期医院体检的健康志愿者 100 例
作为健康对照组，其中男 60 例，女 40 例; 年龄 50 ～ 72
( 62．89±8．71) 岁; BMI 20 ～ 26 ( 23．04±2．66) kg /m2。2
组性别、年龄、BMI 比较，差异无统计学意义 ( P ＞
0．05) ，具有可比性。本研究已获得医院伦理委员会批
准( 伦审 202311-017) ，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 ( 1) 纳入标准:①符合 AMI相关
诊断标准［11］; ②入院后行 PCI 术; ③临床资料完整。
( 2) 排除标准: ①近期患有感染、自身免疫相关疾病;
②肝、肾或其他器官功能不全; ③患有恶性肿瘤; ④合
并血液相关疾病;⑤患有先天性心脏病或其他相关心
脏疾病。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 血清 DJ-1、Kallistatin、TP53 水平检测: 于 AMI
患者行 PCI术后次日 /健康志愿者体检当日采集空腹
肘静脉血 3 ml，低速离心留取血清，采用 ELISA 法检
测血清 DJ-1 ( 上海科艾博公司，货号: CB13130-Hu ) 、
Kallistatin( 华美生物公司，货号: P29622) 、TP53 ( 上海
科艾博公司，货号: CB12411-Hu) 水平。
1．3．2 随访情况: PCI术后对 AMI患者进行为期 6个月
的电话或门诊随访，每月随访 1次，记录 AMI 患者再发
MACE情况。根据随访 6个月再发 MACE情况，将 AMI
患者分为预后不良亚组 34例和预后良好亚组 68例。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 25．0软件对数据统计分
析。计数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较采
用 χ2 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; Pearson 相关系数分析
AMI患者血清 DJ-1、Kallistatin、TP53水平间的相关性;
多因素 Logistic回归分析血清 DJ-1、Kallistatin、TP53水
平对 AMI患者 PCI术后预后不良的影响; 受试者工作
特征( ＲOC) 曲线分析血清 DJ-1、Kallistatin、TP53 水平
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对 AMI患者 PCI术后预后不良的预测效能。P＜0．05
为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2 组血清 DJ-1、Kallistatin、TP53 水平比较 AMI
组患者血清 DJ-1、Kallistatin 水平低于健康对照组，血
清 TP53水平高于健康对照组( P＜0．01) ，见表 1。

表 1 健康对照组与 AMI组血清 DJ-1、Kallistatin、TP53 水平比
较 ( �x±s)

Tab．1 Comparison of serum levels of DJ-1，Kallistatin and TP53
in the AMI group and healthy control group

组 别 例数
DJ-1
( μg /L)

Kallistatin
( mg /L)

TP53
( ng /L)

健康对照组 100 9．31±1．72 6．92±1．64 7．15±1．41
AMI组 102 7．35±2．03 5．44±1．06 8．98±1．82
t值 7．397 7．632 7．978
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

2．2 不同预后 AMI 患者临床资料比较 AMI 预后不
良亚组血清 DJ-1、Kallistatin 水平低于预后良好亚组，
血清 TP53水平高于预后良好亚组( P＜0．01) ，见表 2。
2．3 血清 DJ-1、Kallistatin、TP53 水平的相关性分析
Pearson相关系数分析显示，AMI 患者血清 DJ-1与 Kal-
listatin水平呈正相关( r /P=0．513 /＜0．001) ，二者与血清
TP53 呈负相关( r /P=－0．467 /＜0．001、－0．451 /＜0．001) 。
2．4 多因素 Logistic回归分析血清 DJ-1、Kallistatin、

TP53水平对 AMI患者预后不良的影响 以 AMI 患者
PCI术后预后不良为因变量( 赋值: 是为“1”; 否为
“0”) ，以血清 DJ-1、Kallistatin、TP53 水平实测值为自
变量，进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示: TP53
高是 AMI 患者 PCI 术后预后不良的独立危险因素，
DJ-1高、Kallistatin 高是独立保护因素( P ＜ 0． 01 ) ，见
表 3。

表 3 血清 DJ-1、Kallistatin、TP53水平对 AMI 患者 PCI 术后预
后不良影响的多因素 Logistic回归分析

Tab．3 Multivariate Logistic analysis of risk factors for poor prog-
nosis in patients with AMI after PCI

自变量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
DJ-1高 －0．337 0．109 9．552 0．002 0．714 0．577～0．884
Kallistatin高 －0．368 0．114 10．430 0．001 0．692 0．553～0．865
TP53高 0．839 0．296 8．042 0．005 2．315 1．296～4．135

2．5 血清 DJ-1、Kallistatin、TP53 水平对 AMI 患者 PCI
术后预后不良的预测效能 绘制血清 DJ-1、
Kallistatin、TP53 水平预测 AMI 患者发生 MACE 的
ＲOC曲线，并计算曲线下面积( AUC) ，结果显示: 血清
DJ-1、Kallistatin、TP53 水平单独及三者联合预测 AMI
患者发生 MACE 的 AUC 分别为 0．795、0．796、0．807、
0．917，三者联合优于各自单独预测效能( Z /P = 2．931 /
0．003、2．900 /0．004、2．640 /0．008) ，见表 4、图 1。

表 2 预后良好亚组与预后不良亚组 AMI患者临床资料比较
Tab．2 Comparison of clinical data between the poor prognosis subgroup and the good prognosis subgroup in AMI patients

项 目 预后良好亚组( n= 68) 预后不良亚组( n= 34) t /χ2 值 P值
性别［例( %) ］ 男 40( 58．82) 23( 67．65) 0．747 0．387

女 28( 41．18) 11( 32．35)
年龄( �x±s，岁) 62．84±8．39 63．18±8．26 0．194 0．847
吸烟史［例( %) ］ 26( 38．24) 12( 35．29) 0．084 0．772
饮酒史［例( %) ］ 21( 30．88) 10( 29．41) 0．023 0．879
高血压史［例( %) ］ 44( 64．71) 25( 73．53) 0．806 0．369
糖尿病史［例( %) ］ 10( 14．71) 6( 17．65) 0．148 0．700
高脂血症史［例( %) ］ 19( 27．94) 11( 32．35) 0．213 0．645
病变血管［例( %) ］ 左前降支 33( 48．53) 18( 52．94) 0．303 0．860

左回旋支 15( 22．06) 6( 17．65)
右冠状动脉 20( 29．41) 10( 29．41)

PCI术类型［例( %) ］ 冠状动脉支架植入术 42( 61．76) 21( 61．76) 0．053 0．974
球囊扩张成形术 15( 22．06) 8( 23．53)
斑块旋切取栓术 11( 16．18) 5( 14．71)

支架长度( �x±s，mm) 23．90±7．65 24．30±7．85 0．247 0．806
支架直径( �x±s，mm) 2．57±0．54 2．61±0．42 0．378 0．706
总胆固醇( �x±s，mmol /L) 4．49±0．63 4．42±0．61 0．535 0．594
三酰甘油( �x±s，mmol /L) 1．71±0．33 1．68±0．32 0．437 0．663
DJ-1( �x±s，μg /L) 8．26±1．71 5．54±1．02 8．534 ＜0．001
Kallistatin( �x±s，mg /L) 5．86±0．81 4．59±0．72 7．737 ＜0．001
TP53( �x±s，ng /L) 8．06±1．69 10．82±1．95 7．382 ＜0．001
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表 4 血清 DJ-1、Kallistatin、TP53水平对 AMI 患者 PCI 术后预
后不良的预测效能

Tab．4 Comparison of the efficacy of serum DJ-1，Kallistatin and
TP53 levels in predicting recurrent MACE in patients with
AMI after PCI

指 标 最佳截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

DJ-1 6．91 μg /L 0．795 0．705～0．884 0．647 0．794 0．441
Kallistatin 5．23 mg /L 0．796 0．709～0．883 0．618 0．824 0．441
TP53 9．37 ng /L 0．807 0．711～0．902 0．647 0．824 0．471
三者联合 0．917 0．859～0．974 0．912 0．706 0．618

图 1 血清 DJ-1、Kallistatin、TP53水平预测 AMI 患者 PCI 术后
预后不良的 ＲOC曲线

Fig．1 ＲOC curve of serum DJ-1，Kallistatin and TP53 levels in
predicting recurrent MACE in patients with AMI after PCI

3 讨 论
AMI是由于冠状动脉急性、持续性缺血缺氧所引

起的心肌坏死，是严重威胁人类生命健康的心血管急

症［12］。其发病机制主要是冠状动脉粥样硬化斑块破
裂、出血，继而血栓形成，阻塞冠状动脉，导致心肌供血
中断，患者常表现为持续而剧烈的胸骨后疼痛，可伴有

血清心肌损伤标志物升高及心电图动态改变，若不及

时治疗，可引发心律失常、心力衰竭甚至猝死等严重后
果［13］。PCI作为目前治疗 AMI的重要手段，通过穿刺
外周血管将球囊导管送至冠状动脉狭窄或阻塞部位，

进行球囊扩张或植入支架，以恢复冠状动脉血流，挽救

濒死心肌，改善患者预后［14］。PCI 具有创伤小、恢复
快、疗效显著等优点，极大提高了 AMI 患者的生存
率［15］。然而，PCI术后仍有部分患者会发生 MACE，主
要包括心源性死亡、非致死性心肌梗死、再次血运重建
等，影响患者的远期预后。因此，寻找有效的生物标志
物，早期预测 AMI 患者 PCI 术后发生 MACE 的风险，
对改善患者预后具有重要意义。本研究探讨了 DJ-1、

Kallistatin、TP53联合检测对 AMI患者 PCI术后 MACE
的预测价值。

DJ-1 是一种多功能蛋白，在氧化应激、线粒体功
能调节及细胞凋亡等过程中发挥重要作用，DJ-1通常
通过清除活性氧来维持线粒体膜电位及调节抗氧化酶

活性，保护细胞免受氧化损伤。当机体发生 AMI 时由
于心肌细胞缺血缺氧会导致大量活性氧产生从而引发

氧化应激反应，相关研究表明氧化应激可导致 DJ-1表
达下调，使其对心肌细胞的保护作用减弱［16］。另有研
究报道 DJ-1还参与调节细胞内钙离子稳态，DJ-1表达
减少会破坏钙离子平衡进而加重心肌细胞损伤［17］。
在本研究中 AMI 患者血清 DJ-1 水平低于健康群体，
且预后不良患者 DJ-1水平更低，结合上述内容推测这
可能是由于 AMI后氧化应激及细胞损伤程度较重，导
致 DJ-1消耗增加或合成减少，进而无法有效发挥对心
肌细胞的保护作用，增加了 MACE 发生风险，在多因
素 Logistic回归分析结果中发现低水平的 DJ-1是患者
预后不良的危险因素也佐证了这一观点。Kallistatin
是激肽释放酶－激肽系统( KKS) 的重要组成部分，具
有抗炎、抗凋亡、保护血管等多种生物学功能，在血管
内皮细胞中 Kallistatin可抑制炎性因子的表达，从而减
少炎性细胞浸润，维持血管内皮的完整性和功能［18］。
同时，Kallistatin能够激活磷脂酰肌醇 3-激酶 /蛋白激
酶 B( PI3K /AKT) 信号通路，促进内皮型一氧化氮合酶
磷酸化，增加 NO 的生成，从而扩张血管、抑制血小板
聚集和血栓形成［8］。在 AMI过程中，心肌缺血再灌注
损伤会引发强烈的炎性反应和氧化应激，破坏 KKS 的
平衡，导致 Kallistatin 表达下降。本研究结果显示，
AMI患者血清 Kallistatin水平低于健康人，且预后不良
亚组更低，表明 Kallistatin水平降低可能削弱其对血管
内皮的保护作用，加剧炎性反应和血栓形成，进而促使

MACE的发生。TP53 是一种重要的肿瘤抑制蛋白，在
细胞周期调控、DNA 损伤修复及细胞凋亡等过程中起
关键作用，在正常细胞中，TP53 处于低表达状态，当细
胞受到 DNA损伤、氧化应激等刺激时，TP53 会被激活
并发生磷酸化，从而诱导细胞周期停滞，为 DNA修复争
取时间，但只要细胞判断 DNA 损伤无法修复，TP53 则
会启动细胞凋亡程序，清除受损细胞，防止肿瘤发生，然

而在心肌缺血缺氧的病理状态下，过度激活的 TP53会
导致心肌细胞凋亡过度［19］。研究证实 TP53 可上调促
凋亡蛋白 Bax、下调抗凋亡蛋白 Bcl-2的表达，通过改变
线粒体膜通透性来释放细胞色素 C，激活细胞凋亡程序
中的 Caspase级联反应完成诱导心肌细胞凋亡［20］。本
研究发现，AMI患者血清 TP53水平高于健康人群，且预
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后不良患者 TP53 水平更高，结合高水平 TP53 是 AMI
患者再发 MACE的风险因素，推测 TP53过度激活介导
的心肌细胞凋亡可能加重心肌损伤，影响心脏功能的恢

复，增加 PCI术后 MACE的发生概率。
本研究结果表明，血清 DJ-1、Kallistatin、TP53水平

单独检测对 AMI 患者再发 MACE 均有一定的预测价
值，但三者联合检测时 AUC达到 0．917，显著高于单独
检测。相关性分析结果显示，AMI 患者血清 DJ-1水平
与 Kallistatin水平变化呈正相关，血清 TP53 水平分别
与 DJ-1、Kallistatin 水平变化呈负相关，三者水平变化
通过不同作用机制控制，因此，联合检测这三个指标能

够更全面地反映 AMI患者 PCI 术后心肌损伤、修复及
心血管事件发生的风险，为临床早期干预提供更准确

的依据。
4 结 论
血清 DJ-1、Kallistatin、TP53 联合检测对 AMI 患者

PCI术后发生 MACE 具有较高的预测价值，通过检测
AMI患者血清 DJ-1、Kallistatin、TP53可为临床医师判断
患者 PCI术后发生 MACE的风险提供一定的辅助参考
价值，虽然研究仍存在一定不足，如纳入样本量来源单

一，数量较少，但在后续研究中可进一步扩大样本量，纳

入多地区不同类型 AMI患者对本研究结果进行验证。
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