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!摘0要"0目的0探究急性心肌梗死"/&*$患者血清:X;"!/Q1% 表达水平及临床意义& 方法0选取河南科技大学第一附属

医院心外科 12%H 年 % 月至 121% 年 % 月收治的 H1 例/&*患者"/&*组$#根据冠脉病变程度分为轻度病变组"3 g1H$%中度病变组

"3 g<#$和重度病变组"3 g12$'同期选择本院体检健康者 H1 例为对照组& /&*患者在经皮冠状动脉植入术"-$*$术后随访 1< 个

月#将患者分为心血管不良事件"&/$h$组"3 g11$和非&/$h组"3 gG2$& 采用实时荧光定量聚合酶链式反应检测研究对象血清

中:X;"!/Q1% 表达水平& 采用-LNO3CX法分析/&*患者血清:X;"!/Q1% 水平与肌钙蛋白*";'X*$%肌酸激酶同工酶"$nT&,$水

平的相关性& 采用受试者工作特征""F$$曲线评价血清:X;"!/Q1% 水平预测/&*的价值& 结果0与对照组相比#/&*组血清:X^

;"!/Q1% 相对表达水平较低")U2B2I$#$nT&,及;'X*水平较高")U2B2I$& 与轻度病变组相比#中度病变组%重度病变组血清

:X;"!/Q1% 相对表达水平较低")U2B2I$#$nT&,%;'X*水平较高")U2B2I$'与中度病变组相比#重度病变组血清:X;"!/Q1% 相

对表达水平较低")U2B2I$#$nT&,%;'X*水平较高")U2B2I$& /&*患者血清:X;"!/Q1% 水平与;'X*%$nT&,水平均呈负相关

")U2B2I$& "F$曲线显示#:X;"!/Q1% 水平预测/&*的曲线下面积"/̀ $$为 2B87%#其灵敏度%特异度分别为 G2BG2f%8HB%2f'

:X;"!/Q1% 联合;'X*%$nT&,预测/&*的 /̀ $为 2BHI7#其灵敏度%特异度分别为 8HB%2f%H<B72f& 与非&/$h组相比#&/$h

组治疗前血清:X;"!/Q1% 相对表达水平较低")U2B2I$& 结论0/&*患者血清:X;"!/Q1% 表达水平下降#:X;"!/Q1% 对/&*具

有一定的诊断价值&

!关键词"0急性心肌梗死'长链非编码"!/Q1%'肌钙蛋白*

'肌酸激酶同工酶

6CJ!%2V#H7HW4VJ33XV%222 T2#HHV1211V%%V22#

B:=E<)($-,!;M0 :V;=:""%#():H:)&(?$)%(%$&)"%9(%+%$&($:#+;&'%:('"A%'>&$E':<*#$&=?%&)%(+&=$'%#(

:#.%=234"6;34# ,#.:73S134# 5,#.%QF3K;1

A;B7!C>;3C2D/7!E17HGF!4;!J# C6;'1!"C#DD1917C;E ,2"B1C792D,;373 831I;!"1CJ2DGH1;3H;73E +;H632924J# PF2J734 <G%222# /6137

(!F"'=&$')0CFG:$'%H:0'CL@Q:COLM=LL@QOL33JCX :L]L:NX6 ;:JXJ;N:3JPXJYJ;NX;LCY3LOZD:X;"!/Q1% JX QNMJLXM3>JM= N;ZMLD9C;NÔ

6JN:JXYNO;MJCX "/&*$B1:'>#?"0!JXLM9TM>C/&*QNMJLXM3"/&*POCZQ$ N6DJMML6 MCCZO=C3QJMN:YOCDaNXZNO912%H MCaNXZNO9121% >LOL

3L:L;ML6 NX6 6J]J6L6 JXMCDJ:6 6J3LN3LPOCZQ "1H ;N3L3$# DC6LONML6J3LN3LPOCZQ "<# ;N3L3$ NX6 3L]LOL6J3LN3LPOCZQ "%H ;N3L3$ N;;CO6JXP

MCM=L6LPOLLCY;COCXNO9NOMLO96J3LN3L' 6ZOJXPM=L3NDLQLOJC6# H1 =LN:M=9QNMJLXM3JX CZO=C3QJMN:>LOL3L:L;ML6 N3M=L;CXMOC:POCZQB/::

/&*QNMJLXM3>LOLYC::C>L6 ZQ YCO1< DCXM=3NYMLOQLO;ZMNXLCZ3;COCXNO9JXMLO]LXMJCX#-$*"-$*$# NX6 M=LQNMJLXM3>LOL6J]J6L6 JXMCN6]LO3L

;NO6JC]N3;Z:NOL]LXM3"&/$h$ POCZQ "11 ;N3L3$ NX6 XCX T&/$hPOCZQ "G2 ;N3L3$B"LN:TMJDLY:ZCOL3;LXM_ZNXMJMNMJ]L-$">N3Z3L6 MC

6LML;MM=LL@QOL33JCX CY:X;"!/Q1% JX 3LOZDB-LNO3CX DLM=C6 >N3Z3L6 MCNXN:95LM=L;COOL:NMJCX ?LM>LLX M=L:L]L:CY:X;"!/Q1% NX6 M=L

:L]L:3CY;'X*NX6 $nT&,B"L;LJ]LOCQLONMJXP;=NON;MLOJ3MJ;""F$$ ;ZO]L>N3Z3L6 MCL]N:ZNMLM=L]N:ZLCY3LOZD:X;"!/Q1% :L]L:JX

QOL6J;MJXP/&*B-:"E)'"0$CDQNOL6 >JM= M=L;CXMOC:POCZQ# M=LOL:NMJ]LL@QOL33JCX :L]L:CY3LOZD:X;"!/Q1% JX M=L/&*POCZQ >N3:C>LO

")U2B2I$# NX6 M=L:L]L:3CY;OLNMJXL\JXN3LJ3CLX59DL"$nT&,$ NX6 MOCQCXJX *";'X*$ >LOL=JP=LO")U2B2I$B$CDQNOL6 >JM= M=L

DJ:6 6J3LN3LPOCZQ# M=LOL:NMJ]LL@QOL33JCX :L]L:CY3LOZD:X;"!/Q1% JX M=LDC6LONMLNX6 3L]LOL6J3LN3LPOCZQ3>N3:C>LO")U2B2I$# NX6

M=L:L]L:3CY$nT&,NX6 ;'X*>LOL=JP=LO")U2B2I$' ;CDQNOL6 >JM= M=LDC6LONML6J3LN3LPOCZQ# M=LOL:NMJ]LL@QOL33JCX :L]L:CY3LOZD

:X;"!/Q1% JX M=L3L]LOL6J3LN3LPOCZQ >N3:C>LO")U2B2I$# NX6 M=L:L]L:3CY$nT&,NX6 ;'X*>LOL=JP=LO")U2B2I$B'=L:L]L:CY

3LOZD:X;"!/Q1% JX /&*QNMJLXM3>N3XLPNMJ]L:9;COOL:NML6 >JM= ;'X*NX6 $nT&,:L]L:3")U2B2I$B'=L"F$;ZO]L3=C>L6 M=NMM=LNÔ

LNZX6LOM=L;ZO]L"/̀ $$ CY:X;"!/Q1% :L]L:QOL6J;MJXP/&*>N32B87%# NX6 JM33LX3JMJ]JM9NX6 3QL;JYJ;JM9>LOLG2BG2f NX6 8HB%2f#

OL3QL;MJ]L:9' :X;"!/Q1% ;CD?JXL6 >JM= ;'X*# $nT&,:L]L:QOL6J;MJXP/&*>N32BHI7# NX6 JM33LX3JMJ]JM9NX6 3QL;JYJ;JM9>LOL8HB%2f

NX6 H<B72f# OL3QL;MJ]L:9")U2B2I$B$CDQNOL6 >JM= M=LXCX T&/$hPOCZQ# M=LOL:NMJ]LL@QOL33JCX :L]L:CY3LOZD:X;"!/Q1% ?LYCOL

MOLNMDLXMJX M=L&/$hPOCZQ >N3:C>LO")U2B2I$B/#($)E"%#("0'=LL@QOL33JCX :L]L:CY3LOZD:X;"!/Q1% JX /&*QNMJLXM36L;OLN3L3#

NX6 :X;"!/Q1% =N3;LOMNJX 6JNPXC3MJ;3JPXJYJ;NX;LYCO/&*B

HI1%
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(I:* A#=?")0N;ZMLD9C;NO6JN:JXYNO;MJCX' :CXPXCX T;C6JXP"!/Q1%' ;NO6JN;MOCQCXJX *' ;OLNMJXL\JXN3LJ3CLX59DL

00急性心肌梗死"N;ZMLD9C;NO6JN:JXYNO;MJCX#/&*$是

由于心肌细胞持续性缺血引起的心肌细胞发生损伤%

坏死的疾病#早期准确诊断 /&*对降低不良心血管事

件至关重要
(%)

& 临床 /&*诊断依据主要是心肌损伤

标志物及心脏超声心动彩超#但肌酸激酶同工酶";OL̂

NMJXL\JXN3LJ3CLX59DL#$nT&,$及肌钙蛋白 *";NO6JN;

MOCQCXJX *#;'X*$检测灵敏度易受检测条件的影响#造

成漏诊以及误诊& 近年来发现#长链非编码"!/":CXP

XCX T;C6JXP"!/#:X;"!/$在心血管疾病中发挥重要

作用
(1)

& :X;"!/Q1% 是 QI# 依赖型转录基因#在调控

组织代谢%病理过程中发挥重要作用
(#)

& 李昌等
(<)

研

究显示#脑动脉粥样硬化患者血清:X;"!/Q1% 表达水

平明显下降#并参与脑动脉粥样硬化的病理过程发生&

基于以往研究报道#本研究探讨/&*患者血清:X;"!/

Q1% 表达水平及临床意义&

!

0资料与方法

%B%0一般资料0选取河南科技大学第一附属医院

12%H 年 % 月至 121% 年 % 月收治 H1 例 /&*患者"/&*

组$#其中男性 I< 例#女性 #8 例#年龄 #8 l82 岁#平均

"IHB87 k%2B8%$岁& 纳入标准!

!符合急性 E'段抬

高型/&*的诊断标准
(I)

'

"接受 %1 导联心电图%二维

超声心动图及冠状动脉"冠脉$造影'

#在发病7 =内入

院#血清心肌标志物水平发生改变& 排除标准!

!有血

运重建病史%原发性心肌病%结构性心脏病%心源性休

克'患有严重肝%肾功能异常%恶性肿瘤'

"合并急慢性

感染& 同期选择本院体检健康者 H1 例为对照组#其中

男性 I1 例#女性 <2 例#年龄 #8 lGH 岁#平均"IHBH7 k

%2BI1$岁#两组性别%年龄差异无统计学意义")b

2B2I$& 见表 %& 本研究所有受试者知情同意#通过本

院伦理委员会批准"批准文号!12%H21%G$#符合*世界

医学协会赫尔辛基宣言+相关要求&

%B10实验室指标收集0收集患者入院后 1< = 内常规

体检%血常规%血生化数据& 血生化包括!;'X*%$nT

&,& 血常规包括!三酰甘油"MOJP:9;LOJ6L#'+$%总胆固

醇"MCMN:;=C:L3MLOC:#'$$%低密度脂蛋白胆固醇 ":C>

6LX3JM9:JQCQOCMLJX ;=C:L3MLOC:#K.KT$$和高密度脂蛋

白胆固醇 " =JP= 6LX3JM9:JQCQOCMLJX ;=C:L3MLOC:#(.KT

$$& ;'X*%$nT&,水平采用.e*822 全自动免疫分析

仪"美国贝克曼库尔特公司$检测& (.KT$%K.KT

$%'+%'$水平采用 G%G2/全自动生化分析仪"日本日

立公司$测定&

%B#0实时荧光定量聚合酶链式反应"QC:9DLON3L;=NJX

OLN;MJCX#-$"$检测 :X;"!/Q1% 表达0采集 /&*患者

入院 %1 =内%经皮冠状动脉植入术"QLO;ZMNXLCZ3;COĈ

XNO9JXMLO]LXMJCX#-$*$治疗后 # 天及健康者体检当天

静脉血 < lI DK#离心#留血清#用 "!/提取试剂盒

"北京索莱宝科技有限公司$提取血清总"!/#用!NX^

C.OCQ 1222 分光光度计"美国 '=LODCE;JLXMJYJ;公司$

检测"!/浓度#用反转录试剂盒"日本 'N\NON公司$

反转录得到 ;.!/& 用 G#22 型实时荧光定量 -$"仪

"美国 /,*公司$对 :X;"!/Q1% 进行扩增反应#以

+/-.(为内参& 引物由上海生工合成& :X;"!/Q1%正

向引物 I, T$$$+++$''+'$''''+''T#,#反向引物

I, T+/+'+++'++$'$/$'$''$'$T#,'内参 +/-.(

正向引物 I, T'+//+$/++$/'$'+/+++T#,#反向引

物 I, T$+//+$'++//+/+'++$/+T#,& 反应条件!

HI t## DJX'HI t##2 3'7% t##2 3'G1 t#<2 3'#8 个循

环& 对:X;"!/Q1% 相对表达量用 1

T

++

$'

法计算&

%B<0冠脉造影检查0由 1 名有经验%高年资医师行常

规冠状动脉造影";COCXNO9NXPJCPONQ=9#$/+$检查#采

用/::ZONeQLO).12 大平板血管造影系统"荷兰飞利

浦公司$定量分析冠脉病变支数和狭窄程度& 冠脉病

变程度根据+LX3JXJ评分系统进行评价
(7)

#轻度病变为

2 l#2 分#中度病变为 #% l72 分#重度病变为b72 分#

根据+LX3JXJ评分将患者分为轻度病变组"3 g1H$%中

度病变组"3 g<#$和重度病变组"3 g12$&

%BI0随访0所有患者在 -$*术后随访 1< 个月#收集

患者&/$h发生情况及发生时间#将患者分为心血管

不良事件"DN4CON6]LO3L;NO6JC]N3;Z:NOL]LXM3#&/$h$

组"3 g11$和非 &/$h组"3 gG2$& &/$h指发生再

发心肌梗死%不稳定型心绞痛%恶性心律失常%心力衰

竭%支架内血栓形成%靶血管再次血运重建及全因死

亡
(G)

& 随访方式!电话或复诊&

%B70统计学方法0采用软件 E-EE 1%B2 对数据进行

分析#计数资料用率表示#采用!

1

检验& 计量资料符合

正态分布#以Mk"表示#两组间比较采用独立样本C检

验#同一组患者治疗前后比较应采用配对C检验'多组比

较行单因素方差分析#组内两组间均数相比行 E!nTS

检验& 不符合正态分布*")

1I

#)

GI

$表示#采用非参数

&NXX T[=JMXL98检验& 采用 -LNO3CX 法分析 :X;"!/

Q1% 水平与 ;'X*%$nT&,水平的相关性#采用受试者

271%
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工作特征"OL;LJ]LOCQLONMJXP;=NON;MLOJ3MJ;#"F$$曲线

评价血清 :X;"!/Q1% 水平预测 /&*的价值#以 )U

2B2I为差异有统计学意义&

"

0结果

1B%0两组对象临床资料比较0两组对象年龄%性别%

糖尿病史比例%高血压史比例%高脂血症史比例%

(.KT$%K.KT$%'$%'+水平比较#差异无统计学意

义")b2B2I$'与对照组相比#/&*组血清 $nT&,%

;'X*水平较高")U2B2I$& 见表 %&

表 0J两组对象临床资料比较

指标 /&*组"3 gH1$ 对照组"3 gH1$

C$

!

1值 )值

年龄"岁$ IHB87 k%2B8% IHBH7 k%2BI1 2B27< 2BH<H

男(例"f$) I<"I8BG2$ I1"I7BI1$ 2B28H 2BG7I

糖尿病史(例"f$) I<"I8BG2$ <7"I2B22$ %B<21 2B1#7

高血压史(例"f$) 7%"77B#2$ I1"I7BI1$ %B8I8 2B%G#

高脂血症史(例"f$) I8"7#B2<$ I%"IIB<#$ %B%2# 2B1H<

(.KT$"DDC:WK$ %B18 k2B12 %B#% k2B1# 2BH<< 2B#<7

K.KT$"DDC:WK$ 1B8% k2B81 1B7# k2BG< %BI7# 2B%12

'$"DDC:WK$ <B#< k2B8H <B%7 k2BH1 %B#<H 2B%GH

'+"DDC:WK$ %BI< k2B<% %B<I k2B#7 %BI81 2B%%I

$nT&," ẀK$ G2B%7 k%8B7I 7B8% k%BH7 #1B<21 U2B22%

;'X*"XPWK$ IB17 k%B#H 2B8% k2B17 #2B%8< U2B22%

00注!(.KT$为高密度脂蛋白胆固醇'K.KT$为低密度脂蛋白胆固醇''$为

总胆固醇''+为三酰甘油'$nT&,为肌酸激酶同工酶';'X*为肌钙蛋白*&

1B10两组对象血清:X;"!/Q1% 相对表达水平比较0

与治疗前相比#/&*组治疗后血清:X;"!/Q1% 相对表

达水平较高")U2B2I$& 与对照组相比#/&*组治疗

前血清:X;"!/Q1% 相对表达水平较低")U2B2I$#两

组治疗前后差值比较差异有统计学意义")U2B2I$&

见表 1&

表 MJ两组对象血清)($-,!;M0 相对表达水平比较

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

/&*组 H1 2B71 k2B%8

2B88 k2B1#

!

2B1I"2B%I#2B<1$

对照组 H1 2BHG k2B1G %B2I k2B1H 2B2G"2B21#2B%#$

CW5值 %2B#<I <B<2I #B<%8

)值 U2B22% U2B22% U2B22%

00注!/&*为急性心肌梗死'与治疗前相比#

!

)U2B2I&

1B#0不同冠脉病变严重程度 /&*患者 :X;"!/Q1%

相对表达水平及 $nT&,%;'X*水平比较0与轻度病

变组相比#中度病变组%重度病变组血清 :X;"!/Q1%

相对表达水平较低")U2B2I$#$nT&,%;'X*水平较

高")U2B2I$'与中度病变组相比#重度病变组血清

:X;"!/Q1% 相对表达水平较低")U2B2I$#$nT&,%

;'X*水平较高")U2B2I$& 见表 #&

表 .J!15患者)($-,!;M0 相对表达水平及/IK17%

$2(5水平比较

组别 例数 :X;"!/Q1%W+/-.( ;'X*"XPWK$ $nT&," ẀK$

轻度病变组 1H 2BG8 k2B1I #B21 k2BG7 <2B71 kHB7G

中度病变组 <#

2B7< k2B%8

!

IB28 k%B#7

!

7GBI1 k%%B7I

!

重度病变组 12

2B<1 k2B%#

!"

7B7% k%BI<

!"

G8BH< k%IB17

!"

'值 %HB%G2 I2B7IG G2B17I

)值 U2B22% U2B22% U2B22%

00注!;'X*为肌钙蛋白 *'$nT&,为肌酸激酶同工酶'与轻度病变组相比#

!

)U2B2I'与中度病变组相比#

"

)U2B2I&

1B<0/&*患者:X;"!/Q1% 表达水平与$nT&,%;'X*

水平相关性分析0-LNO3CX 分析显示#/&*患者血清:X^

;"!/Q1%水平与 ;'X*%$nT&,水平均呈负相关"!g

T2BGG8#!gT2BG#G#)U2B2I$& 见图 %%1&

图 %0/&*患者血清:X;"!/Q1% 表达水平与

;'X*水平的散点图"3 gH1$

图 10/&*患者血清:X;"!/Q1% 表达水平与

$nT&,水平的散点图"3 gH1$

1BI0:X;"!/Q1% 表达水平联合;'X*%$nT&,对/&*

的预测价值0以:X;"!/Q1% 表达水平%;'X*%$nT&,

血清水平为检验表量#以是否患 /&*为状态变量绘制

"F$曲线#结果显示#:X;"!/Q1% 水平预测 /&*的曲

线下面积"NOLNZX6LOM=L;ZO]L#/̀ $$为2B87% "HIf

%71%
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$*!2B828 l2BH%<$#:X;"!/Q1% 相对表达量最佳截断

值为 2B82#其灵敏度%特异度分别为 G2BG2f% 8HB

%2f':X;"!/Q1% 联合 ;'X*%$nT&,预测 /&*的

/̀ $为 2BHI7"HIf$*!2BH18 l2BH8#$#其灵敏度%特

异度分别为 8HB%2f%H<B72f& 见图 #&

1B70/&*患者治疗前%后血清 :X;"!/Q1% 表达水平

与/&*患者预后的关系0与非 &/$h组相比#&/$h

组治疗前血清 :X;"!/Q1% 相对表达水平较低")U

2B2I$#两组治疗后 :X;"!/Q1% 相对表达水平及两组

治疗前后差值比较#差异无统计学意义")b2B2I$&

见表 <&

图#0:X;"!/Q1%表达水平联合;'X*%$nT&,预测/&*的"F$曲线

表 NJ两组血清)($-,!;M0 相对表达水平比较

组别 例数 治疗前:X;"!/Q1%W+/-.( 治疗后:X;"!/Q1%W+/-.( 差值

&/$h组 11 2BI% k2B%I 2B81 k2B11 2B18"2B%1#2B<I$

非&/$h组 G2 2B77 k2B%H 2BH2 k2B1< 2B1I"2B%<#2B<7$

CW5值 #B#81 %BI7< 2B888

)值 2B22% 2B%1% 2B#GI

00注!&/$h为心血管不良事件&

#

0讨论

/&*发病主要是在冠状动脉粥样硬化基础上#冠

状动脉被形成的血栓部分或完全堵塞#导致心肌细胞

血液供应降低或暂停#诱发缺血性心肌细胞坏死
(8)

&

/&*患者主要临床症状为体温升高%胸骨后持续剧烈

性疼痛#严重时可出现心律失常%休克等症状& 有学

者
(H)

发现#早诊断%早治疗 /&*#可明显减少患者术后

并发症及改善预后& 目前#诊断 /&*的方法较多#其

中血清心肌细胞损伤标志物 ;'X*%$nT&,是常用的

心肌损伤指标
(%2)

& 当心肌细胞受损伤后#心肌细胞会

分泌大量;'X*%$nT&,#导致 /&*患者血清 ;'X*%$n

T&,水平迅速升高
(%%)

& 本研究发现#轻度病变组%中

度病变组和重度病变组血清 $nT&,%;'X*水平依次

升高#但临床上仅依靠检测 ;'X*%$nT&,水平诊断

/&*#可能造成误诊%漏诊&

:X;"!/是长度大于 122 个核苷酸的非编码"!/#

可调控转录基因表达%多种生物学过程& 据报道
(%1)

#

:X;"!/对机体血管内皮功能%免疫炎症反应%血管新

生等都有调控作用& :X;"!/可通过影响平滑肌细胞

增殖%迁移及凋亡等而影响动脉粥样硬化
(%#)

& :X;"!/

Q1% 是一种细胞增殖%凋亡的调控因子及 QI# 依赖性

细胞凋亡的基因#影响各种疾病的发生%发展
(%<)

& Q1%

是常见的抑癌基因#常在肿瘤细胞 +2W+% 期发挥作

用#通过组织细胞周期而减少 .!/复制
(%I)

& 以往研

究
(%7 T%G)

证实#过表达 KX;"!/Q1% 可抑制肿瘤细胞侵

袭和迁移#与[XMW

)

T;NMLXJX 信号通路%!CM;= 信号通

路有关& 近年来有研究
(%8 T%H)

显示#:X;"!/Q1% 可在

动脉粥样硬化疾病中发挥调节作用& [Z 等
(12)

研究显

示#:X;"!/Q1% 表达水平在 /QChTWT小鼠的动脉粥

样硬化斑块中下降#进一步探索发现#过表达 :X;"!/

Q1% 可通过增强 QI# 基因表达抑制血管平滑肌细胞增

殖并促进凋亡& 本研究发现#/&*组血清 :X;"!/Q1%

相对表达水平较对照组低#轻度病变组%中度病变组和

重度病变组血清血清 :X;"!/Q1% 相对表达水平依次

降低#提示 :X;"!/Q1% 可能参与 /&*发生%发展进

程& :X;"!/Q1% 可能通过影响血管平滑肌细胞增殖%

凋亡而影响 /&*进程& 本研究 "F$曲线显示#:X^

;"!/Q1% 水平预测 /&*的 /̀ $为 2B87% "HIf$*!

2B828 l2BH%<$#其灵敏度%特异度分别为 G2BG2f%

8HB%2f#提示:X;"!/Q1% 对/&*具有一定诊断价值&

本研究发现 /&*患者血清 :X;"!/Q1% 水平与 ;'X*%

$nT&,水平均呈负相关#且 :X;"!/Q1% 联合 ;'X*%

$nT&,预测/&*的 /̀ $为 2BHI7"HIf$*!2BH18 l

2BH8#$#其灵敏度%特异度分别为 8HB%2f%H<B72f#

提示:X;"!/Q1% 可能与;'X*%$nT&,共同影响/&*

病情进展#:X;"!/Q1% 联合 ;'X*%$nT&,可提高临

床上单独用:X;"!/Q1% 或;'X*%$nT&,预估/&*发

生的价值& 与非 &/$h组相比#&/$h组治疗前血清

:X;"!/Q1% 相对表达水平较低#提示治疗前 :X;"!/

Q1% 相对表达水平可能与/&*患者-$*治疗后 &/$h

171%
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有关& 本研究显示#治疗后血清:X;"!/Q1% 相对表达

水平在&/$h组与非&/$h组间差异不显著#可能是

由于本研究样本数量有限#研究区域单一&

综上所述#/&*患者血清中:X;"!/Q1% 表达水平

下降#但是 :X;"!/Q1% 在 /&*中具体作用机制在本

研究中尚未探究#仍需深入探索&
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