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老年急性心肌梗死患者PCI术后血清CircHipk3、miR-29b-3p
表达水平及其对 MACE的预测价值*
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  摘 要:目的 探讨老年急性心肌梗死(AMI)患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后血清环状RNA同源

域相互作用蛋白激酶3(CircHipk3)、微小RNA(miR)-29b-3p表达水平及其对主要不良心血管事件(MACE)的

预测价值。方法 选取2019年8月至2021年8月在开滦总医院赵各庄医院进行PCI术的225例AMI患者作

为研究对象,对患者随访,根据是否发生MACE分为MACE组和非MACE组。采用实时荧光定量聚合酶链反

应检测PCI术后血清 CircHipk3、miR-29b-3p表达水平。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 Cir-
cHipk3、miR-29b-3p对AMI患者PCI术后发生 MACE的预测价值。采用Pearson相关分析发生 MACE的

AMI患者血清CircHipk3表达水平与miR-29b-3p表达水平的相关性。采用多因素Logistic回归分析AMI患

者PCI术后发生 MACE的危险因素。采用Starbase在线软件预测CircHipk3与 miR-29b-3p的结合位点。
结果 225例AMI患者共有58例患者发生MACE,发生率为25.78%。MACE组冠状动脉多支病变患者比例

高于非 MACE组,肌钙蛋白(cTn)T、CircHipk3表达水平高于非 MACE组,左心室射血分数(LVEF)、miR-
29b-3p表达水平低于非 MACE组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,发生 MACE
的AMI患者血清CircHipk3表达水平与 miR-29b-3p表达水平呈负相关(r=-0.597,P<0.05)。血清Cir-
cHipk3联合miR-29b-3p预测AMI患者PCI术后发生MACE的曲线下面积(AUC)显著大于CircHipk3、miR-
29b-3p单独预测的AUC(Z联合-CircHipk3=2.276,P=0.021;Z联合-miR-29b-3p=2.113,P=0.039)。多因素Logistic回

归分析结果显示,冠状动脉多支病变、CircHipk3>1.32、miR-29b-3p≤0.84是AMI患者PCI术后发生 MACE
的危险因素(P<0.05)。Starbase软件预测 结 果 显 示,CircHipk3的3'-UTR有 miR-29b-3p的 结 合 位 点。
结论 AMI患者血清CircHipk3表达水平升高,miR-29b-3p表达水平降低,二者联合检测对AMI患者PCI术

后发生 MACE有一定预测价值。
关键词:急性心肌梗死; 环状RNA同源域相互作用蛋白激酶3; 微小RNA-29b-3p; 经皮冠状动脉介
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中图法分类号:R542.2;R493 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2024)18-2647-06

Expression
 

levels
 

of
 

serum
 

CircHipk3
 

and
 

miR-29b-3p
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

after
 

PCI
 

and
 

their
 

predictive
 

value
 

for
 

MACE
 

prognosis*

XU
 

Dandan,YANG
 

Liang,JIN
 

Changqing,ZHANG
 

Qingling
Department

 

of
 

Cardiology,Zhaogezhuang
 

Hospital
 

of
 

Kailuan
 

General
 

Hospital,
Tangshan,Hebei

 

063100,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

circular
 

RNA
 

homologous
 

domain
 

in-
teraction

 

protein
 

kinase
 

3
 

(CircHipk3)
 

and
 

microRNA
 

(miR)-29B-3p
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI)
 

and
 

their
 

predictive
 

value
 

for
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACE)
 

prognosis.Methods A
 

total
 

of
 

225
 

patients
 

with
 

AMI
 

who
 

underwent
 

PCI
 

in
 

Zhaogezhuang
 

Hospital
 

of
 

Kailuan
 

General
 

Hospital
 

from
 

August
 

2019
 

to
 

August
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects.The
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

and
 

divided
 

into
 

MACE
 

group
 

and
 

non-MACE
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

had
 

MACE.Real-time
 

fluorescence
 

quantitative
 

polymerase
 

chain
 

reaction
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

CircHipk3
 

and
 

miR-29b-3p
 

after
 

PCI.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

plotted
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

CircHipk3
 

and
 

miR-29b-3p
 

on
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACE
 

after
 

PCI
 

in
 

AMI
 

patients.The
 

correlation
 

between
 

the
 

expression
 

level
 

of
 

serum
 

CircHipk3
 

and
 

miR-29b-3p
 

of
 

AMI
 

patients
 

with
 

MACE
 

was
 

analyzed
 

by
 

Pearson
 

correlation
 

analysis.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
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used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

MACE
 

in
 

AMI
 

patients
 

after
 

PCI.Starbase
 

online
 

software
 

was
 

used
 

to
 

pre-
dict

 

the
 

binding
 

sites
 

of
 

CircHipk3
 

and
 

miR-29b-3p.Results Among
 

225
 

AMI
 

patients,58
 

patients
 

had
 

MACE,and
 

the
 

incidence
 

was
 

25.78%.The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

multi-vessel
 

coronary
 

artery
 

disease
 

in
 

MACE
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

non-MACE
 

group,the
 

expression
 

levels
 

of
 

troponin
 

(cTn)T
 

and
 

Cir-
cHipk3

 

in
 

MACE
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-MACE
 

group,and
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

left
 

ventric-
ular

 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

and
 

miR-29b-3p
 

in
 

MACE
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

non-MACE
 

group,
with

 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

expression
 

level
 

of
 

serum
 

CircHipk3
 

of
 

AMI
 

patients
 

with
 

MACE
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

expression
 

level
 

of
 

serum
 

miR-29b-3p
 

(r=-0.597,P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

predicted
 

by
 

serum
 

CircHipk3
 

combined
 

with
 

miR-29b-3p
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACE
 

in
 

AMI
 

patients
 

after
 

PCI
 

was
 

significantly
 

larger
 

than
 

that
 

predicted
 

by
 

CircHipk3
 

and
 

miR-29b-3p
 

alone
 

(Zcombined
 

with-CircHipk3 =2.276,P =0.021;
Zcombined

 

with-miR-29b-3p=2.113,P=0.039).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

multi-vessel
 

coro-
nary

 

artery
 

disease,CircHipk3
 

>
 

1.32,miR-29b-3p≤0.84
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

MACE
 

in
 

AMI
 

patients
 

after
 

PCI
 

(P<0.05).Starbase
 

software
 

predicted
 

that
 

CircHipk3
 

had
 

a
 

miR-29b-3p
 

binding
 

site
 

in
 

its
 

3
 

'-UTR.
Conclusion The

 

expression
 

level
 

of
 

serum
 

CircHipk3
 

of
 

AMI
 

patients
 

is
 

increased,and
 

the
 

expression
 

level
 

of
 

miR-
29b-3p

 

is
 

decreased.The
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

can
 

predict
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACE
 

in
 

AMI
 

patients
 

after
 

PCI.
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  经皮冠状动脉介入治疗(PCI)是治疗急性心肌梗

死(AMI)的首选方式,但术后易发生主要不良心血管

事件(MACE),影响患者预后[1-2]。寻找PCI术后发

生 MACE的相关影响因素对改善 AMI患者预后有

益。环状RNA参与AMI发生、发展的病理过程,环
状RNA同源域相互作用蛋白激酶3(CircHipk3)通
过调控基因表达参与AMI、动脉粥样硬化等多种心血

管疾病发生、发展过程[3]。有研究表明,CircHipk3在

心肌梗死小鼠与细胞模型中表达水平升高,抑制Cir-
cHipk3表达,可减少梗死面积、心肌胶原沉积和心肌

细胞凋亡率,改善心脏功能[4]。另有研究表明,抑制

CircHipk3表达可以通过调节海绵微小RNA(miR)-
29b-3p表达防止心脏纤维化[5]。miR-29b-3p是 miR
之一,在AMI中表达水平降低,可通过靶向调控FOS
表达抑制AMI后心肌纤维化[6]。以上研究表明,Cir-
cHipk3、miR-29b-3p与 AMI密 切 相 关,目 前 Cir-
cHipk3、miR-29b-3p在AMI临床上的研究甚少且应

用价值尚不明确,CircHipk3、miR-29b-3p表达水平与

AMI患者PCI术后发生 MACE的关系尚不清楚,本
研究探讨了CircHipk3、miR-29b-3p对AMI患者PCI
术后发生 MACE的预测价值,旨在为改善AMI患者

预后提供临床参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年8月至2021年8月在

开滦总医院赵各庄医院进行PCI术的225例AMI患

者作为研究对象,其中男125例,女100例;年龄60~
78岁,平均(72.61±4.82)岁;发病至入院时间为2~
5

 

h。纳入标准:(1)符合文献[7]中AMI的诊断标准;
(2)首次发病,并进行PCI术治疗;(3)年龄≥60岁;
(4)临床资料完整。排除标准:(1)陈旧性心肌梗死或

有PCI手术史;(2)合并其他心血管疾病,如心肌病、
心肌炎等;(3)合并自身免疫或血液系统疾病;(4)合
并肝肾功能障碍或恶性肿瘤。本研究经开滦总医院

赵各庄医院医学伦理委员会审核批准(2019-00625),
且所有患者或家属均知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 血 清 CircHipk3、miR-29b-3p表 达 水 平 检

测 采集 AMI患者 PCI术后24
 

h内空腹静脉血

5
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心20
 

min,离心半径为15
 

cm,取上层血清置于-80
 

℃环境中保存待检。采用

实时荧光定量聚合酶链反应(RT-qPCR)检测血清

CircHipk3、miR-29b-3p表达水平,使用 Trizol试剂

(生产 厂 家:上 海 源 叶 生 物 科 技 有 限 公 司;货 号:
S30876)和miR纯化试剂盒(生产厂家:北京天根生化

科技有限公司;货号:DP501)提取血清总 RNA 和

miR。分别使用 Quant互补DNA(cDNA)第1链合

成试剂盒(生产厂家:北京天根生化科技有限公司;货
号:KR103)和miR

 

cDNA合成试剂盒(生产厂家:美
国赛默飞公司;货号:A28007)反转录成cDNA后,以
cDNA为模板,使用FastFire

 

RT-qPCR预混试剂(生
产厂家:北京天根生化科技有限公司;货号:FP207)或

 

miR
 

RT-qPCR试剂盒(生产厂家:上海生工生物工程

股份有限公司;货号:B532461)进行RT-qPCR扩增,
分别检测CircHipk3、miR-29b-3p表达水平。反应体

系(20.0
 

μL):1.0
 

μL
 

cDNA,0.5
 

μL正向引物、0.5
 

μL反 向 引 物,10.0
 

μL
 

PCR
 

Master
 

Mix,8.0
 

μL
 

ddH2O。反应条件:95
 

℃预变性5
  

min,94
 

℃变性

30
 

s,60
 

℃退火20
 

s,72
 

℃延伸10
 

s,共40个循环。
CircHipk3正 向 引 物 序 列:5'-GGATCGGCCAGT-
CATGTATC-3';CircHipk3反 向 引 物 序 列:5'-AC-
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CGCTTGGCTCTACTTTGA-3';GAPDH 正向引物

序列:5'-TGTTGCCATCAATGACCCCTT-3';GAP-
DH 反 向 引 物 序 列:5'-CTCCACGACGTACTCAG

 

CG-3';miR-29b-3p正向引物序列:5'-CTGAATGT-
GGA

 

GAGAATGT-3';miR-29b-3p反向引物序列:
5'-GTTCCTCGACATTCGGGCCG-3';U6正向引物

序 列:5'-GACAGATTCGGTCTGTGGCAC-3';U6
反 向 引 物 序 列:5'-GATTACCCGTCGGCCAT

 

CGATC-3'。分别以 GAPDH、U6为内部参照,采用

2-ΔΔCt法计算CircHipk3、miR-29b-3p表达水平。
1.2.2 其他临床资料收集 收集所有患者术前基本

资料,包括性别、年龄、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、高
脂血症情况,以及N末端B型脑钠肽(NT-proBNP)、
高敏C反应蛋白(hs-CRP)、总胆固醇(TC)、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白

胆固醇(HDL-C)、冠状动脉病变支数、发病至PCI术

时间、支架个数、病变部位及术后24
 

h内左心室射血

分数(LVEF)、肌钙蛋白(cTn)T、心肌型肌酸激酶同

工酶(CK-MB)等实验室检查资料。
1.2.3 随访 在AMI患者进行PCI术后,对其进行

随访,终点事件为发生 MACE,随访时间为1年。根

据是否发生 MACE分为 MACE组和非 MACE组。
1.2.4 预测 CircHipk3与 miR-29b-3p的 结 合 位

点 采用Starbase在线软件预测CircHipk3与 miR-
29b-3p的结合位点。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验,不符合正态分布的计量资

料以M(P25,P75)表示,两组间比较采用 Mann-Whit-
ney

 

U 检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析

血清CircHipk3、miR-29b-3p对 AMI患者PCI术后

发生MACE的预测价值;采用Pearson相关分析发生

MACE的 AMI患 者 血 清 CircHipk3 表 达 水 平 与

miR-29b-3p表达水平的相关性;采用多因素Logistic
回归分析 AMI患者 PCI术后发生 MACE的危险

因素。
2 结  果

2.1 两组临床资料比较 225例 AMI患者共有58
例患者发生 MACE,发生率为25.78%,包括恶性心

律失常27例,再发心肌梗死8例,心力衰竭15例,复
发心绞痛6例,心源性死亡2例。MACE组冠状动脉

多支 病 变 患 者 比 例 高 于 非 MACE 组,cTnT、Cir-
cHipk3表达水平高于非 MACE组,LVEF、miR-29b-
3p表达水平低于非 MACE组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

表1  两组临床资料比较[n/n或x±s或n(%)或M(P25,P75)]

项目 非 MACE组(n=167) MACE组(n=58) χ2/t/Z P

性别(男/女) 95/72 30/28 0.465 0.495

年龄(岁) 72.40±4.82 73.21±4.70 1.110 0.268

吸烟 50(29.94) 20(34.48) 0.414 0.520

饮酒
  

60(35.93) 19(32.76) 0.190 0.663

合并高血压 88(52.69) 35(60.34) 1.017 0.313

合并糖尿病 67(40.12) 25(43.10) 0.159 0.690

合并高脂血症 55(32.93) 22(37.93) 0.478 0.490

冠状动脉病变支数 5.018 0.025

 单支病变 74(44.31) 16(27.59)

 多支病变 93(55.69) 42(72.41)

支架个数(个) 2.08±0.59 2.24±0.67 1.717 0.087

病变部位 0.617 0.893

 左前降支 72(43.11) 24(41.38)

 右冠状动脉 38(22.75) 13(22.41)

 左主干 35(20.96) 11(18.97)

 左回旋支 22(13.17) 10(17.24)

发病至PCI术时间(h) 6.68±1.75 7.15±1.97 1.705 0.090

cTnT(ng/mL) 3.67±1.08 6.13±1.79 12.426 <0.001

CK-MB(ng/mL) 155.46(95.21,233.41) 167.46(96.32,245.68) 1.324 0.453

LVEF(%) 53.32±6.59 45.68±7.13 7.446 <0.001

NT-proBNP(ng/L) 665.42(354.36,1
 

075.35) 682.57(397.56,1
 

091.48) 1.215 0.543
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续表1  两组临床资料比较[n/n或x±s或n(%)或M(P25,P75)]

项目 非 MACE组(n=167) MACE组(n=58) χ2/t/Z P

TG(mmol/L) 1.59±0.42 1.63±0.37 0.644 0.521

TC(mmol/L) 4.85±1.27 5.16±1.33 1.582 0.119

HDL-C(mmol/L) 1.21±0.42 1.25±0.37 0.644 0.521

LDL-C(mmol/L) 2.47±0.65 2.55±0.63 0.814 0.417

hs-CRP(mg/L) 16.68±3.56 17.24±4.25 0.980 0.328

CircHipk3 1.06±0.21 1.61±0.38 13.665 <0.001

miR-29b-3p 1.01±0.22 0.72±0.16 9.222 <0.001

2.2 发生 MACE的AMI患者血清CircHipk3表达

水平与 miR-29b-3p表达水平的相关性 Pearson相

关分析结果显示,发生 MACE的AMI患者血清Cir-
cHipk3表达水平与 miR-29b-3p表达水平呈负相关

(r=-0.597,P<0.05)。
2.3 血清CircHipk3、miR-29b-3p对AMI患者PCI
术后发生 MACE的预测价值 血清CircHipk3联合

miR-29b-3p预测AMI患者PCI术后发生 MACE的

曲线下面积(AUC)显著大于CircHipk3、miR-29b-3p
单独预测的 AUC(Z联合-CircHipk3=2.276,P=0.021;
Z联合-miR-29b-3p=2.113,P=0.039)。见表2。

2.4 AMI患者PCI术后发生 MACE的多因素Lo-
gistic回归分析 以AMI患者PCI术后发生 MACE
为因变量(是=1,否=0),以冠状动脉病变支数(单
支=0,多支=1)、cTnT(原值输入)、LVEF(原值输

入)、CircHipk3(>1.32=1,≤1.32=0)、miR-29b-3p
(>0.84=0,≤0.84=1)为自变量进行多因素Logis-
tic回 归 分 析。结 果 显 示,冠 状 动 脉 多 支 病 变、
CircHipk3>1.32、miR-29b-3p≤0.84是 AMI患者

PCI术后发生 MACE的危险因素(P<0.05)。见

表3。

表2  血清CircHipk3、miR-29b-3p对AMI患者PCI术后发生 MACE的预测价值

指标 AUC(95%CI) 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

CircHipk3 0.835(0.780~0.881) 1.32 75.86 82.63 0.585

miR-29b-3p 0.855(0.802~0.898) 0.84 77.59 80.84 0.584

2项联合 0.926(0.887~0.966) - 91.38 77.84 0.692

  注:-表示无数据。

表3  AMI患者PCI术后发生 MACE的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

冠状动脉病变支数 0.860 0.305 7.957 2.363(1.300~4.298) 0.004

LVEF 0.492 0.293 2.816 1.636(0.920~2.903) 0.093

cTnT 0.628 0.332 3.579 1.874(0.977~3.592) 0.058

CircHipk3 0.924 0.343 7.267 2.519(1.287~4.938) 0.007

miR-29b-3p 0.998 0.325 9.437 2.713(1.435~5.132) 0.002

2.5 CircHipk3与 miR-29b-3p的结合位点 Star-
base软件预测结果显示,CircHipk3的3'-UTR 有

miR-29b-3p的结合位点。见图1。

图1  CircHipk3与 miR-29b-3p的结合位点

3 讨  论

  PCI是有效治疗AMI的方法之一,老年AMI患

者进行PCI术过程中,由于缺血再灌注、支架置入引

起的内皮损伤、炎症反应等易造成血栓脱落,且老年

AMI患者免疫功能较差,多数合并基础疾病,增加

PCI术后发生 MACE的风险。找出PCI术后发生

MACE的危险因素是改善AMI患者预后的关键[8-9]。
CircHipk3通过调控靶基因表达,影响细胞增殖、

凋亡、纤维化、血管生成等过程,且与肿瘤、心血管疾

病发生密切相关。有研究表明,CircHipk3在心肌病、
AMI、心力衰竭等疾病中异常表达[10-11]。CircHipk3
在心肌缺血/再灌注细胞中呈高表达,通过调控 miR-
124-3p表达,抑制心肌缺血/再灌注损伤后心肌细胞

的增殖能力并诱导其凋亡,加重心肌损伤[12]。沉默

CircHipk3表达可通过调控 miR-185-3p表达,抑制压
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力超负荷诱导的小鼠心肌肥大和功能障碍[13]。miR-
29b-3p属于miR-29基因簇(29a、29b、29c),据报道显

示,miR-29家族参与心肌细胞心肌纤维化、血管生成

等,与多种心血管疾病相关[14-15]。另有研究表明,在
缺氧诱导的心肌细胞中,上调 miR-29b-3p表达可通

过靶向抑制肿瘤坏死因子受体相关因子5表达缓解

心肌细胞损伤[16]。ZHENG等[17]研究表明,AMI大

鼠心肌组织中 miR-29b-3p表达水平降低,骨髓间充

质干细胞分泌的外泌体递送的miR-29b-3p可以通过靶

向血小板反应蛋白基序16,抑制心肌细胞凋亡,改善

AMI大鼠的心肌血管生成和心室重构。据报道显示,
患者年龄、基础疾病史、LVEF、血清hs-CRP、TC、NT-
proBNP、冠状动脉病变支数、心功能分级等多种因素与

AMI患者的PCI术后预后有关[18-19]。本研究结果显

示,MACE 组冠状动脉多支病变患者比例高于非

MACE组,cTnT、CircHipk3表达水平高于非 MACE
组,LVEF、miR-29b-3p表达水平低于非 MACE组,
差异均有统计学意义(P<0.05),提示 CircHipk3、
miR-29b-3p可能与 AMI患者PCI术后发生 MACE
有关。Pearson相关分析结果显示,发生 MACE的

AMI患者血清CircHipk3表达水平与 miR-29b-3p表

达水平呈负相关(r=-0.597,P<0.05),通过生物信

息学分析显示CircHipk3的3'-UTR有 miR-29b-3p
的结合位点,提示CircHipk3可能靶向抑制 miR-29b-
3p表达。进一步分析发现,血清 CircHipk3、miR-
29b-3p联合预测 AMI患者PCI术后发生 MACE的

AUC 为 0.926,灵 敏 度 为 91.38%,特 异 度 为

77.84%,其 AUC显著大于 CircHipk3、miR-29b-3p
单独预测的 AUC(Z联合-CircHipk3=2.276,P=0.021;
Z联合-miR-29b-3p=2.113,P =0.039),提 示 血 清 Cir-
cHipk3、miR-29b-3p联合检测对于AMI患者PCI术

后发生 MACE有一定预测价值。推测CircHipk3可

能通过靶向抑制 miR-29b-3p促进心肌细胞凋亡,加
重心肌炎症及纤维化,导致心功能恶化,最终导致

MACE发生[20]。另外,多因素Logistic回归分析结

果显示,冠状动脉多支病变、CircHipk3>1.32、miR-
29b-3p≤0.84是 AMI患者PCI术后发生 MACE的

危险因素(P<0.05),进一步提示血清 CircHipk3、
miR-29b-3p可能作为预测 AMI患者PCI术后发生

MACE的标志物,监测AMI患者PCI术后血清Cir-
cHipk3、miR-29b-3p表达水平,有助于对 AMI患者

进行风险分层,指导临床治疗。
综上所述,AMI患者血清CircHipk3表达水平升

高,miR-29b-3p表达水平降低,与 AMI患者PCI术

后发生 MACE有关。二者联合对 AMI患者PCI术

后发生 MACE有一定预测价值。本研究为老年AMI
患者的诊疗及预后提供了新思路。
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外周血IMA、CBX7
  

mRNA、miRNA-181c-5p对
缺血性脑卒中患者预后不良的预测价值*

郭晓凯1,刘 侠2,陈会霞1,郭庆浩1

河北省邯郸市中医院:1.检验科;2.脑病科,河北邯郸
 

056000

  摘 要:目的 分析外周血缺血修饰蛋白(IMA)、
 

色素框同源蛋白7(CBX7)
 

信使RNA(
 

mRNA)、微小

RNA(miRNA)-181c-5p对缺血性脑卒中(IS)患者预后不良的预测价值。方法 选取2021年1-12月在河北

省邯郸市中医院就诊的150例IS患者作为观察组,根据改良Rankin量表(mRS)评分将IS患者分为预后良好

组(mRS评分≤2分)和预后不良组(mRS评分>2分),另选取同期在河北省邯郸市中医院体检的150例健康

人群作为对照组。比较观察组、对照组外周血IMA、CBX7
  

mRNA、miRNA-181c-5p水平,比较预后良好组和预

后不良组临床资料。采用Pearson相关分析IS患者外周血IMA、CBX7
  

mRNA、miRNA-181c-5p水平与 mRS
评分的相关性;采用多因素Logistic回归分析IS患者预后不良的危险因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分

析外周血IMA、CBX7
  

mRNA、miRNA-181c-5p对IS患者预后不良的预测价值。结果 观察组外周血IMA、
CBX7

  

mRNA、miRNA-181c-5p水平明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。随访结果显示预后良

好组有103例患者,预后不良组有47例患者。预后良好组和预后不良组性别、年龄,以及合并高血压、糖尿病

患者比例比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。预后不良组外周血IMA、CBX7
  

mRNA、miRNA-181c-5p水

平高于预后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,外周血IMA、CBX7
  

mRNA、miRNA-181c-5p水平升高为IS患者预后不良的危险因素(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,IS
患者外周血IMA、CBX7

  

mRNA、miRNA-181c-5p水平与 mRS评分呈正相关(r=0.629、0.475、0.419,P<
0.05)。ROC曲线分析结果显示,外周血IMA、CBX7

  

mRNA、miRNA-181c-5p
 

3项指标联合预测IS患者预后

不良的曲线 下 面 积 (AUC)为0.873,高 于 单 项 指 标 预 测 的 AUC(Z=3.347、3.125、2.974,P<0.05)。
结论 外周血IMA、CBX7

  

mRNA、miRNA-181c-5p水平升高为IS患者预后不良的危险因素,与其预后存在相

关性,3项指标联合检测对IS患者预后不良有较高的预测价值。
关键词:缺血性脑卒中; 预后; 缺血修饰蛋白; 色素框同源蛋白; 微小RNA-181c-5p; 相关性
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Predictive
 

value
 

of
 

IMA,CBX7
 

mRNA
 

and
 

miRNA-181c-5p
 

in
 

peripheral
 

blood
 

for
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke*
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

peripheral
 

blood
 

ischemic
 

modified
 

protein
 

(IMA),pigment-frame
 

homologous
 

protein
 

7(CBX7)
 

messenger
 

RNA(mRNA)
 

and
 

microRNA
 

(miRNA)-
181c-5p

 

in
 

peripheral
 

blood
 

for
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke
 

(IS).Methods 
 

A
 

total
 

of
 

150
 

IS
 

patients
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

Handan
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

January
 

to
 

Decem-
ber

 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group.According
 

to
 

the
 

modified
 

Rankin
 

Scale
 

(mRS)
 

score,the
 

IS
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(mRS
 

score
 

≤2)
 

and
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(mRS
 

score
 

>2).Another
 

150
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

Handan
 

Hospital
 

of
 

Tradition-
al

 

Chinese
 

Medicine
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Peripheral
 

IMA,CBX7
 

mRNA
 

and
 

miRNA-181c-5p
 

levels
 

in
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

were
 

compared,and
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

compared.Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

pe-
ripheral

 

IMA,CBX7
 

mRNA,miRNA-181c-5p
 

levels
 

and
 

mRS
 

scores
 

in
 

IS
 

patients.Multivariate
 

Logistic
 

re-
gression

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

IS.Receiver
 

operating
 

charac-
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