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  摘 要:目的 探讨血清亲环素A(CyPA)、葡萄糖调节蛋白78(GRP78)、热休克蛋白70(HSP70)对急性

心肌梗死(AMI)的诊断价值。方法 选取该院2021年4月至2023年11月收治的112例AMI患者作为AMI
组,根据AMI患者冠状动脉狭窄程度将其分为轻度组(n=23)、中度组(n=51)和重度组(n=38);另选取同期

在该院进行健康体检的志愿者112例作为对照组。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测所有受试者的血清

CyPA、GRP78、HSP70水平。采用Pearson相关分析AMI患者血清CyPA、GRP78、HSP70水平与肌钙蛋白

(cTnI)、脑钠肽(BNP)水平及左心室射血分数(LVEF)的相关性;采用多因素Logistic回归分析AMI发生的影

响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清CyPA、GRP78、HSP70对AMI的诊断价值。结果 与对照

组比较,AMI组血清CyPA、GRP78、HSP70、cTnI、BNP水平升高,LVEF降低,差异均有统计学意义(P<
0.05)。中度组、重度组血清CyPA、GRP78、HSP70水平高于轻度组,且重度组血清CyPA、GRP78、HSP70水

平高于中度组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,血清CyPA、GRP78、HSP70水

平与cTnI、BNP水平呈正相关(P<0.05),与LVEF呈负相关(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显

示,血清CyPA、GRP78、HSP70、cTnI、BNP水平升高是AMI发生的危险因素(P<0.05),LVEF升高为保护因

素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清CyPA、GRP78、HSP70单独及联合诊断 AMI的曲线下面积

(AUC)分别为0.735、0.789、0.840及0.899,三者联合诊断AMI的AUC高于各指标单独诊断(Z三者联合-CyPA=
5.330、Z三者联合-GRP78=4.209、Z三者联合-HSP70=2.130,均P<0.05)。结论 AMI患者血清CyPA、GRP78、HSP70
水平均升高,血清CyPA、GRP78、HSP70水平升高是AMI发生的危险因素,且三者联合检测的诊断效能更佳。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

cyclophilin
 

A
 

(CyPA),glucose
 

regulated
 

protein
 

78
 

(GRP78)
 

and
 

heat
 

shock
 

protein
 

70
 

(HSP70)
 

for
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI).Methods A
 

total
 

of
 

112
 

AMI
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2021
 

to
 

November
 

2023
 

were
 

collected
 

as
 

AMI
 

group,which
 

were
 

separated
 

into
 

mild
 

group
 

(n=23),moderate
 

group
 

(n=51)
 

and
 

severe
 

group
 

(n=38)
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

degree
 

of
 

coronary
 

artery
 

stenosis
 

in
 

AMI
 

patients.Another
 

112
 

healthy
 

physical
 

examination
 

volunteers
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

control
 

group.Enzyme
 

linked
 

immunosor-
bent

 

assay
 

(ELISA)
 

was
 

applied
 

to
 

detect
 

serum
 

levels
 

of
 

CyPA,GRP78
 

and
 

HSP70.Pearson
 

correlation
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

CyPA,GRP78,HSP70
 

levels
 

with
 

cardiac
 

troponin
 

(cTnI),brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP)
 

and
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

in
 

AMI
 

patients.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

AMI.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

plotted
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

CyPA,GRP78,HSP70
 

for
 

AMI.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,serum
 

levels
 

of
 

CyPA,GRP78,HSP70,cTnI
 

and
 

BNP
 

increased
 

in
 

the
 

AMI
 

group,while
 

LVEF
 

decreased
 

in
 

the
 

AMI
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Serum
 

CyPA,GRP78
 

and
 

HSP70
 

levels
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

and
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

serum
 

CyPA,GRP78
 

and
 

HSP70
 

levels
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

moderate
 

group,
with

  

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).Pearson's
 

correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

serum
 

CyPA,GRP78
 

and
 

HSP70
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

cTnI
 

and
 

BNP
 

levels
 

(P<0.05),whereas
 

negatively
 

correlated
 

with
 

LVEF(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

ele-
vated

 

serum
 

CyPA,GRP78,HSP70,cTnI,BNP
 

levels
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

AMI,while
 

ele-
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vated
 

LVEF
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

CyPA,GRP78
 

and
 

HSP70,alone
 

or
 

in
 

combination,for
 

diagnosis
 

of
 

AMI
 

was
 

0.735,
0.789,0.840

 

and
 

0.899,respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

for
 

AMI
 

was
 

obviously
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

each
 

indicator
 

alone
 

(Zthree
 

combined
 

diagnosis-CyPA=5.330,Zthree
 

combined
 

diagnosis-GRP78=4.209,
Zthree

 

combined
 

diagnosis-HSP70=2.130,all
 

P<0.05).Conclusion The
 

serum
 

levels
 

of
 

CyPA,GRP78
 

and
 

HSP70
 

in
 

AMI
 

patients
 

are
 

all
 

elevated,which
 

are
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

occurrence
 

of
 

AMI,meanwhile
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

has
 

better
 

diagnostic
 

efficacy.
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70; diagnosis

  急性心肌梗死(AMI)是由于冠状动脉狭窄或闭

塞,远端心肌组织缺乏血液和氧气供应,导致的心肌

缺血性坏死,多呈现典型心肌缺血症状,由于心脏收

缩功能下降,最终导致心力衰竭的发生[1]。目前主要

以冠状动脉再灌注为治疗手段,但冠状动脉血运重建

后的再灌注过程本身可能会诱发额外的心肌损伤,进
而扩大心肌梗死面积,从而影响患者的预后[2]。因

此,及时寻找与 AMI相关的生物标志物,对于 AMI
的诊 断 和 患 者 预 后 的 改 善 至 关 重 要。亲 环 素 A
(CyPA)是亲环素家族中一种广泛分布的细胞内蛋

白,由单核细胞和血管壁细胞在氧化应激、炎症反应

及受损的心肌细胞和间质成纤维细胞中分泌[3]。有

研究表明,CyPA可促进斑块破裂,导致动脉粥样硬化

相关的心血管事件,在冠状动脉疾病和 AMI的病变

早期,其水平可显著升高[4]。葡萄糖调 节 蛋 白78
(GRP78)在多种疾病中呈高表达[5]。热休克蛋白70
(HSP70)是一种高度保守和可诱导的热休克蛋白,是
维持体内平衡至关重要的主要应激反应者,其水平升

高通常标志着 AMI后发生心肌损伤,与炎症反应有

关,还可以促进心力衰竭的进展[6]。目前关于血清

CyPA、GRP78、HSP70联合用于AMI的研究鲜有报

道,基 于 此,本 研 究 通 过 检 测 血 清 CyPA、GRP78、
HSP70的水平,分析其对AMI的诊断价值,以期为临

床诊断提供参考依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取宝鸡市人民医院2021年4月

至2023年11月收治的112例 AMI患者作为 AMI
组,其中男62例、女50例,年龄40~75岁、平均
(55.78±6.98)岁,平 均 体 质 量 指 数 (BMI)为
(22.36±1.48)

 

kg/m2,根据冠状动脉狭窄程度评估

结果[7],将其分为轻度组(n=23)、中度组(n=51)和
重度组(n=38)。纳入标准:(1)临床确诊 AMI[7];
(2)年龄≥18岁;(3)临床资料无缺失。排除标准:(1)
合并肿瘤;(2)有心脏病史;(3)合并甲状腺疾病;(4)
妊娠期或哺乳期女性;(5)其他原因导致的心肌疾病;
(6)合并严重精神障碍疾病;(7)合并自身免疫性疾

病。另选取同期在本院体检健康的志愿者112例作

为对照组,其中男59、女53例,年龄41~73岁、平均
(55.82±6.23)岁,BMI为(22.41±1.23)

 

kg/m2。
AMI组与对照组性别、年龄、BMI比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院医

学伦理委员会批准(2021-01055)。本研究涉及人员均

对研究方案知悉并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 血液标本采集及基线资料收集 收集 AMI
患者入院当天、健康志愿者体检当天清晨空腹静脉血

5
 

mL,室温下静置30
 

min,于4
 

℃条件下以3
 

000
 

r/min离心15
 

min,分离血清后装于EP管中,置于
—80

 

℃超低温冰箱中保存待测。同时通过医院电子

病历系统收集所有研究者是否有高血压史、是否有糖

尿病史、左心室射血分数(LVEF),以及总胆固醇
(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、肌钙蛋白(cT-
nI)、脑钠肽(BNP)水平。
1.2.2 血清CyPA、GRP78、HSP70水平检测 采用

酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清CyPA(上海柯雷

生物科技有限公司,货号:kl-deim-00963)、GRP78(上海

青旗 生 物 技 术 发 展 有 限 公 司,货 号:BFNE83163)、
HSP70(上海希美化学有限公司,货号:CSB-E13463h)
水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理。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,多组间比较采用单因素

方差分析,多组间进一步两两比较采用SNK-q 检验;
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;采用 Pearson相关分析 AMI患者血清 CyPA、
GRP78、HSP70水平与cTnI、BNP水平及LVEF的

相关性;采用多因素Logistic回归分析 AMI发生的

影响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

CyPA、GRP78、HSP70对AMI的诊断价值。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 AMI组与对照组血清 CyPA、GRP78、HSP70
水平 比 较  与 对 照 组 比 较,AMI组 血 清 CyPA、
GRP78、HSP70水 平 均 明 显 升 高(P<0.05)。见

表1。
2.2 AMI组与对照组基线资料比较 与对照组比

较,AMI组血清cTnI、BNP水平升高,LVEF降低,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 不同冠状动脉狭窄程度AMI患者血清CyPA、
GRP78、HSP70 水 平 比 较  中 度 组、重 度 组 血 清

CyPA、GRP78、HSP70水平高于轻度组,且重度组血
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清CyPA、GRP78、HSP70水平高于中度组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 AMI患者血清CyPA、GRP78、HSP70水平与

cTnI、BNP水平及LVEF的相关性分析 Pearson相

关分析结果显示,血清CyPA、GRP78、HSP70水平与

cTnI、BNP水平均呈正相关(P<0.05),与LVEF呈

负相关(P<0.05)。见表4。

表1  AMI组与对照组血清CyPA、GRP78、
   HSP70水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n CyPA GRP78 HSP70
AMI组 112 8.76±2.62 2.25±0.65 12.35±3.77
对照组 112 6.52±2.12 1.63±0.48 9.23±2.82
t 7.034 8.120 7.013
P <0.05 <0.05 <0.05

表2  AMI组与对照组基线资料比较[n(%)或x±s]
组别 n 有高血压史 有糖尿病史 cTnI(ng/L) BNP(pg/mL) LVEF(%)

AMI组 112 41(36.61) 27(24.11) 276.68±86.54 184.47±32.61 32.18±8.53
对照组 112 45(40.18) 24(21.43) 34.19±7.25 51.12±5.53 64.72±8.61
χ2/t 0.302 0.228 29.551 42.667 —28.414
P 0.583 0.633 <0.05 <0.05 <0.05
组别 n TG(mmol/L) TC(mmol/L) LDL-C(mmol/L) HDL-C(mmol/L)

AMI组 112 1.58±0.44 4.12±1.12 2.81±0.83 1.31±0.22
对照组 112 1.51±0.32 4.37±1.25 2.61±0.71 1.35±0.31
χ2/t 1.362 —1.576 1.938 —1.114
P 0.175 0.116 0.054 0.267

表3  不同冠状动脉狭窄程度AMI患者血清CyPA、
   GRP78、HSP70水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n CyPA GRP78 HSP70
轻度组 23 6.69±1.75 1.77±0.34 10.06±2.14
中度组 51 8.79±2.16a 2.25±0.51a 12.20±2.58a

重度组 38 9.97±2.67ab 2.54±0.62ab 13.94±3.27ab

F 14.893 15.551 14.317
P <0.05 <0.05 <0.05

  注:与轻度组比较,aP<0.05;与中度组比较,bP<0.05。

表4  AMI患者血清CyPA、GRP78、HSP70水平与

   cTnI、BNP水平及LVEF的相关性分析

指标
CyPA

r P
GRP78

r P
HSP70

r P
cTnI 0.524 <0.05 0.472 <0.05 0.531 <0.05
BNP 0.462 <0.05 0.417 <0.05 0.611 <0.05
LVEF —0.437 <0.05 —0.532 <0.05 —0.481 <0.05

2.5 多因素Logistic回归分析 AMI发生的影响因
素 以是否发生AMI作为因变量(0=否,1=是),以
血清CyPA、GRP78、HSP70、cTnI、BNP、LVEF作为
自变量(均以原值输入),进行多因素Logistic回归分
析。结果显示,血清 CyPA、GRP78、HSP70、cTnI、
BNP水平升高是AMI发生的危险因素(P<0.05),
LVEF升高是AMI发生的保护因素(P<0.05)。见
表5。

表5  多因素Logistic回归分析AMI发生的影响因素

变量 β SE Waldχ2 P OR OR的95%CI
CyPA 0.855 0.132 41.939 <0.05 2.351 1.815~3.045
GRP78 1.138 0.204 31.127 <0.05 3.121 2.092~4.655
HSP70 0.485 0.134 13.094 <0.05 1.624 1.249~2.112
cTnI 0.845 0.143 34.883 <0.05 2.327 1.758~3.080
BNP 0.430 0.162 7.061 0.0081.538 1.120~2.113
LVEF —0.772 0.154 25.142 <0.05 0.462 0.342~0.625

2.6 血清CyPA、GRP78、HSP70对 AMI的诊断价

值分析 将是否发生AMI(0=否,1=是)作为状态变

量,以血清CyPA、GRP78、HSP70(实测值)作为检验

变量绘制 ROC曲线。结果显示,血清 CyPA 诊断

AMI的 曲 线 下 面 积 (AUC)为 0.735(95%CI:
0.673~0.792),灵敏度和特异度分别为52.68%、
91.07%,最佳截断值为7.36

 

ng/mL;血清GRP78诊

断AMI的AUC为0.789(95%CI:0.729~0.840),
灵敏度和特异度分别为58.93%、92.86%,最佳截断

值为1.97
 

ng/mL;血清HSP70诊断AMI的AUC为

0.840(95%CI:0.785~0.886),灵敏度和特异度分别

为69.64%、92.86%,最佳截断值为10.83
 

ng/mL;血
清CyPA、GRP78、HSP70联合诊断 AMI的 AUC为

0.899(95%CI:0.852~0.935),灵敏度和特异度分别

为84.82%、87.50%,三者联合诊断AMI的AUC高

于血 清 CyPA、GRP78、HSP70 单 独 诊 断 的 AUC
(Z三者联合-CyPA = 5.330、Z三者联合-GRP78 = 4.209、
Z三者联合-HSP70=2.130,均P<0.05)。
3 讨  论

  AMI发病率逐年升高,并趋于年轻化,AMI可能

发展为心力衰竭,其中左心室收缩功能的严重下降可

能导 致 严 重 的 发 病 率 和 病 死 率[8]。FRAMPTON
等[9]研究发现,动脉粥样硬化是AMI最常见的病因,
而动脉粥样硬化斑块破裂或侵蚀可导致单核细胞和

巨噬细胞的炎症级联反应、血栓形成及血小板活化和

聚集。因此,及时诊断AMI,对其预后尤为重要。
CypA又称为肽基脯氨酰异构酶 A,位于染色体

7p13上,由165个氨基酸组成,在感染、氧化应激和缺

氧期 间,可 自 发 地 分 泌 到 细 胞 外 空 间[10]。RATH
等[11]研究表明,AMI患者血清CyPA水平升高,与炎

症因子水平呈正相关,表明CyPA可能是AMI发生、
发展过程中反映氧化应激和炎症反应的重要指标,对
AMI的防治提供新的思路。另有研究表明,CyPA在
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AMI患者血清中高表达,与美国国立卫生研究院卒中

量表(NIHSS)评分和预后不良相关,可作为 AMI诊

断和预测预后的标志物[12]。本研究结果显示,与对照

组相比,AMI组血清 CyPA、cTnI、BNP水平升高,
LVEF明显降低,并且血清CyPA水平随冠状动脉狭

窄程度的增加而升高,与CAO等[13]研究结果相符,
表明可能是由于氧化应激增加和炎症状态导致左心

室收缩能力下降,造成心肌损害和心功能不全,致使

血清CyPA水平的异常升高,促使AMI发生。另外,
本研究发现CyPA水平与cTnI、BNP水平呈正相关,
与LVEF呈负相关,这一结果与BAYON等[14]研究

结果一致,表明可能是由心室功能的损害导致血清

CyPA水平的异常升高,促使 AMI的发生,CyPA水

平的升高预示着AMI患者心室功能的损害。本研究

还发现血清CyPA水平升高是影响AMI发生的危险

因素,进一步绘制 ROC曲线显示,血清CyPA 诊断

AMI的AUC为0.735,表明CyPA对AMI具有一定

的诊断价值。
GRP78也称为免疫球蛋白重链结合蛋白或人热

休克蛋白5,是HSP70家族的一员,位于9q33.3染色

体上,由654个氨基酸组成,在结构上包含1个C端

肽结合域和1个 N端 ATP结合域[15-16]。GRP78是

内质网中重要的分子伴侣,参与多种细胞生物学过

程,可调节蛋白质的折叠、组装,诱导慢性损伤细胞死

亡[17]。有研究表明,GRP78作为参与内质网应激相

关通路的关键信号分子,在遭受缺血/再灌注损伤的

组织中呈高表达[18]。本研究结果显示,AMI组血清

GRP78水平明显升高,并且GRP78水平在轻度组<
中度组<重度组,表明GRP78与AMI疾病进展密切

相关。进一步行Pearson相关分析发现,AMI患者血

清GRP78水平与cTnI、BNP水平均呈正相关,与
LVEF呈负相关,证实了GRP78与AMI心功能受损

相关。此外,本研究多因素Logistic回归分析结果显

示,GRP78水平升高是发生AMI的危险因素,提示通

过检测GRP78水平可预测 AMI的发生风险。本研

究ROC曲线分析结果显示,血清 GRP78诊断 AMI
的AUC为0.789,表明 GRP78可为诊断 AMI的辅

助指标。
HSP70家族是原核生物和真核生物中一组高度

保守的分子,在多种细胞蛋白质折叠和重塑过程中发

挥作用,由N端45×103 肌动蛋白样核苷酸结合结构

域和C端30×103 底物结合结构域组成,HSP70是普

遍存在的分子伴侣,在多种细胞蛋白质折叠和重塑过

程中发挥作用[19]。有研究表明,HSP70在AMI中显

著升高,并与长期不良心脏事件和死亡率相关[20]。本

研究结果显示,AMI组血清HSP70水平明显升高,其
水平在轻度组<中度组<重度组,与ZHAO等[20]研

究结果一致,提示 HSP70与 AMI的发生、发展密切

相关。此外,本研究 Pearson相关分析结果显示,
HSP70水平与cTnI、BNP水平呈正相关,与LVEF
呈负相关,提示心肌损害可能会导致 HSP70水平升

高。且本研究结果还发现,血清 HSP70水平升高是

AMI发生的危险因素,HSP70对AMI具有一定的诊

断价 值,并 且 与 CyPA、GRP78联 合 诊 断 AMI的

AUC为0.899,表明3者联合检测可以增加其诊断

价值。
综上所述,AMI患者血清CyPA、GRP78、HSP70

水平升高,与冠状动脉狭窄程度有关,其水平升高均

是影响AMI发生的危险因素,且三者联合检测的诊

断效能更佳,为临床诊断 AMI提供了新的思考。但

本研究尚有不足之处,如未分析血清CyPA、GRP78、
HSP70对AMI预后的评估价值及其在AMI中的具

体作用机制等,后期应进一步进行验证。
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·心脑血管疾病的实验室检测专题· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2025.13.025

维持性血液透析患者血清miR-30b、
Beclin-1水平与血管钙化的关系*

杨 敏,闫晓鹏,韦 阳△

陕西省铜川市人民医院肾脏内科,陕西铜川
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  摘 要:目的 探讨维持性血液透析(MHD)患者血清微小RNA-30b(miR-30b)、苄氯素-1(Beclin-1)水平

与血管钙化的关系。方法 选取2022年1月至2024年6月在该院进行 MHD的终末期肾病患者145例作为

MHD组,并根据是否发生血管钙化分为血管钙化组和非血管钙化组;另选取同期在该院进行健康体检的健康

志愿者75例作为对照组。采用实时荧光定量聚合酶链反应检测血清miR-30b水平,采用酶联免疫吸附试验检

测血清Beclin-1水平。采用Pearson相关分析 MHD患者血清 miR-30b水平与Beclin-1水平的相关性。采用

多因素Logistic回归分析 MHD患者发生血管钙化的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

miR-30b、Beclin-1对 MHD患者发生血管钙化的预测效能。结果 与对照组比较,MHD组血清miR-30b、Bec-
lin-1水平均明显降低(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,MHD患者血清 miR-30b水平与Beclin-1水平

呈正相关(r=0.796,P<0.001)。145例 MHD患者中,有52例发生血管钙化(血管钙化组),血管钙化率为

35.86%(52/145),剩余93例纳入非血管钙化组。血管钙化组透析龄长于非血管钙化组,全段甲状旁腺素

(iPTH)、血磷水平高于非血管钙化组,而血清miR-30b、Beclin-1水平低于非血管钙化组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,透析龄长、iPTH水平升高为MHD患者发生血管钙化的独立

危险因素(P<0.05),血清 miR-30b、Beclin-1水平升高为 MHD患者发生血管钙化的独立保护因素(P<
0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清 miR-30b、Beclin-1联合预测 MHD患者发生血管钙化的曲线下面积为

0.847,明显大 于 血 清 miR-30b、Beclin-1单 独 预 测 的0.784、0.781(Z=2.063、2.299,P=0.039、0.022)。
结论 MHD患者血清miR-30b、Beclin-1水平明显降低,且与血管钙化密切相关,血清 miR-30b、Beclin-1水平

联合预测 MHD患者血管钙化的效能较高。
关键词:维持性血液透析; 微小RNA-30b; 苄氯素-1; 血管钙化; 诊断效能; 关系
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Relationship
 

between
 

serum
 

miR-30b,Beclin-1
 

levels
 

and
 

vascular
 

calcification
 

in
 

patients
 

with
 

maintenance
 

hemodialysis*
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

microRNA-30b
 

(miR-30b),Beclin-1
 

levels
 

and
 

vascular
 

calcification
 

in
 

patients
 

with
 

maintenance
 

hemodialysis
 

(MHD).Methods A
 

total
 

of
 

145
 

patients
 

with
 

end-stage
 

renal
 

disease
 

(ESRD)
 

who
 

received
 

MHD
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

MHD
 

group,who
 

were
 

further
 

divided
 

into
 

a
 

vascular
 

calcification
 

group
 

and
 

a
 

non-
calcification

 

group
 

based
 

on
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

vascular
 

calcification.Additionally,75
 

healthy
 

volun-
teers

 

undergoing
 

routine
 

physical
 

examinations
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

included
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

miR-30b
 

level
 

was
 

measured
 

by
 

quantitative
 

real-time
 

PCR,and
 

serum
 

Beclin-1
 

level
 

was
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.Pearson's
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

rela-
tionship

 

between
 

serum
 

miR-30b
 

level
 

and
 

Beclin-1
 

level
 

in
 

MHD
 

patients.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

factors
 

influencing
 

vascular
 

calcification.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

were
 

constructed
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

serum
 

miR-30b
 

and
 

Beclin-1
 

levels
 

for
 

vascular
 

calcification
 

in
 

MHD
 

patients.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

serum
 

levels
 

of
 

miR-30b
 

and
 

Be-
clin-1

 

in
 

the
 

MHD
 

group
 

decreased
 

significantly(P<0.05).Pearson's
 

correlation
 

analysis
 

results
 

revealed
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

serum
 

miR-30b
 

level
 

and
 

Beclin-1
 

level
 

in
 

MHD
 

patients
 

(r=0.796,P<0.001).
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