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  摘 要:目的 探讨血清磷酸肌醇3激酶(PI3K)
 

mRNA,蛋白质丝氨酸苏氨酸(Akt)
 

mRNA水平与老年

冠心病心力衰竭患者病情严重程度的相关性。方法 选取2023年1月至2024年1月于安徽医科大学第一附

属医院接受治疗的104例冠心病心力衰竭患者作为病例组。另选取同期在安徽医科大学第一附属医院进行体

检的健康志愿者52例作为对照组。根据美国纽约心脏病协会心功能分级将所有患者分为心功能Ⅱ级组、心功

能Ⅲ级组和心功能Ⅳ级组。比较病例组与对照组,以及心功能Ⅱ级组、心功能Ⅲ级组和心功能Ⅳ级组血清

PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平;采用Pearson相关分析病例组血清PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平与C反应蛋

白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素(IL)-6、IL-1β水平的相关性。采用受试者工作特征(ROC)曲

线分析 血 清 PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA 单 独 及 联 合 检 测 对 冠 心 病 心 力 衰 竭 患 者 病 情 加 重 的 预 测 价 值。
结果 病例组CRP、TNF-α、IL-1β、IL-6、PI3K

 

mRNA、Akt
 

mRNA水平均高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。心功能Ⅱ级组纳入35例患者,心功能Ⅲ级组纳入37例患者,心功能Ⅳ级组纳入32例患者。心功

能Ⅱ级组血清CRP、TNF-α、IL-1β、IL-6、PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平均低于心功能Ⅲ级组与心功能Ⅳ级组,
且心功能Ⅲ级组均低于心功能Ⅳ级组,差异均有统计学意义(P<0.05)。病例组血清PI3K

 

mRNA、Akt
 

mR-
NA水平与CRP、TNF-α、IL-1β、IL-6水平均呈正相关(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清PI3K

 

mR-
NA、Akt

 

mRNA单独检测预测冠心病心力衰竭患者病情加重的曲线下面积(AUC)分别为0.877、0.803,小于

二者联合检测预测冠心病心力衰竭患者病情加重的AUC(P<0.05)。结论 冠心病心力衰竭患者血清中PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平均升高,与炎症因子水平呈正相关,且二者联合检测对冠心病心力衰竭冠脉病变加重有较

高的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

phosphatidylinositol
 

3-kinase
 

(PI3K)
 

mRNA,protein-serine-threonine
 

(Akt)
 

mRNA
 

levels
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

heart
 

failure
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease.Methods A
 

total
 

of
 

104
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

heart
 

failure
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Anhui
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

case
 

group.In
 

addition,52
 

healthy
 

volunteers
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
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First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Anhui
 

Medical
 

University
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

New
 

York
 

Heart
 

Association
 

classification,all
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

class
 

Ⅱ
 

group,class
 

Ⅲ
 

group
 

and
 

class
 

Ⅳ
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

PI3K
 

mRNA
 

and
 

Akt
 

mRNA
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

case
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,and
 

among
 

the
 

class
 

Ⅱ,class
 

Ⅲ
 

and
 

class
 

Ⅳ
 

groups.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

PI3K
 

mRNA,Akt
 

mRNA
 

levels
 

and
 

C
 

reactive
 

protein
 

(CRP),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),interleukin
 

(IL)-6,IL-1β
 

levels
 

in
 

the
 

case
 

group.
Receiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

PI3K
 

mR-
NA,Akt

 

mRNA
 

alone
 

and
 

combined
 

detection
 

for
 

the
 

aggravation
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

in
 

patients
 

with
 

heart
 

failure.Results The
 

levels
 

of
 

CRP,TNF-α,IL-1β,IL-6,PI3K
 

mRNA
 

and
 

Akt
 

mRNA
 

in
 

the
 

case
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
There

 

were
 

35
 

patients
 

in
 

class
 

Ⅱ
 

group,37
 

patients
 

in
 

class
 

Ⅲ
 

group
 

and
 

32
 

patients
 

in
 

class
 

Ⅳ
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

CRP,TNF-α,IL-1β,IL-6,PI3K
 

mRNA
 

and
 

Akt
 

mRNA
 

in
 

the
 

class
 

Ⅱ
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

class
 

Ⅲ
 

group
 

and
 

the
 

class
 

Ⅳ
 

group,and
 

the
 

class
 

Ⅲ
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

class
 

Ⅳ
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

serum
 

levels
 

of
 

PI3K
 

mRNA
 

and
 

Akt
 

mRNA
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

levels
 

of
 

CRP,TNF-α,IL-1β
 

and
 

IL-6
 

in
 

the
 

case
 

group
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

PI3K
 

mRNA
 

and
 

Akt
 

mRNA
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

aggravation
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

was
 

0.877
 

and
 

0.803
 

respec-
tively,which

 

was
 

less
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

two
 

in
 

predicting
 

the
 

aggravation
 

of
 

coro-
nary

 

heart
 

disease
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

(P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

PI3K
 

mRNA
 

and
 

Akt
 

mRNA
 

in
 

serum
 

of
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

heart
 

failure
 

are
 

increased,which
 

are
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors.The
 

combined
 

detection
 

of
 

PI3K
 

mRNA
 

and
 

Akt
 

mRNA
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

aggravation
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

dis-
ease

 

and
 

heart
 

failure.
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tein
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threonine; coronary
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disease; correlation

  冠心病是常见的慢性疾病,发病率、病死率均较

高,老年人为冠心病主要患病群体,冠心病心力衰竭

是指长期心肌缺血造成的心脏肥大,功能下降,出现

胸闷气短、心悸、下肢水肿等,严重者表现为端坐呼

吸、大汗淋漓、突发意识丧失[1-2]。磷酸肌醇3激酶

(PI3K)/蛋白质丝氨酸苏氨酸(Akt)是体内一种重要

的信号传导通路,可介导包括心肌细胞在内的多种细

胞的保护作用,促进心肌肥厚[3-4]。PI3K信号通路具

有调节细胞增殖、生存和分化等功能,过度表达可导

致心脏增大,PI3K/Akt信号通路激活可使心肌重构

向不可逆转的方向发展,导致心功能进一步恶化,可
作为心力衰竭的评估指标。既往研究证实,PI3K/
Akt信号通路可能在冠心病心绞痛过程中发挥极为

重要的作用[5-6]。然而,血清PI3K
 

mRNA、Akt
 

mR-
NA水平与冠心病心力衰竭及冠状动脉病变严重程度

的相关性需进一步明确。基于此,本研究分析了不同

冠状动脉病变严重程度冠心病心力衰竭患者血清

PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平,以期为临床治疗老

年冠心病心力衰竭提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1月至2024年1月于

安徽医科大学第一附属医院接受治疗的104例冠心

病心力衰竭患者作为病例组。纳入标准:(1)符合《高
龄老年冠心病诊治中国专家共识》[7]中相关诊断标

准;(2)年龄≥50岁;(3)认知功能正常,可正常沟通交

流;(4)近1周未使用过抗心肌缺血、抗血栓等药物;
(5)美国纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级[7]≥Ⅱ
级。排除标准:(1)免疫、血液及内分泌系统异常者;
(2)妊娠期、哺乳期女性;(3)过敏体质者;(4)合并先

天畸形、病理性骨折、结核病或肿瘤;(5)急性感染、急
性心肌梗死、恶性肿瘤者;(6)长期使用激素药物治疗

者;(7)血糖、血压控制不稳定的糖尿病、高血压患者。
另选取同期在安徽医科大学第一附属医院进行体检

的健康志愿者52例作为对照组。所有研究对象及其

亲属均知情同意本研究并签署知情同意书。本研究

通过安徽医科大学第一附属医院医学伦理委员会审

核批准(AHYKD-656B)。
1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 采用问卷调查表收集所有研

究对象 的 临 床 资 料,包 括 性 别、年 龄、体 质 量 指 数

(BMI),冠心病患者还需收集病程。
1.2.2 血液标本采集 采集病例组入院第2天、对
照组体检当天清晨空腹静脉血5

 

mL,3
 

500
 

r/min离

心10
 

min后分离血清,置于—80
 

℃环境下保存待检。
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1.2.3 炎症因子水平检测 采用酶联免疫吸附试验

检测血清C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-
α)、白细胞介素(IL)-6、IL-1β水平,所有操作步骤均

严格按照试剂盒(北京豪迈生物工程股份有限公司)
说明书进行。

1.2.4 血 清 PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA 水 平 检

测 采用实时荧光定量反转录聚合酶链反应(qRT-
PCR)检测血清PI3K

 

mRNA、Akt
 

mRNA水平。(1)
按照 mRNA

 

Isolation
 

试 剂 盒 说 明 提 取 血 清 中 总

RNA并进行反转录,试剂盒源自美国Thermo
 

Fisher
 

Scientific公 司。采 用 qRT-PCR 与cDNA 模 板 对

PI3K、Akt进行扩增,每个样品设置3个复孔,重复操

作3次。PI3K正向引物:5'-CCACCTCTTTGCCCT-
GAT-3',反向引物:5'-TCGGTTTCCCGTTAG-3';Akt
正 向 引 物:5'-ATGAGCGACGTGGCTATTGT-
GAAG-3',反 向 引 物:

 

5'-GAGGCCGTCAGCCA-
CAGTCTGGATG-3';β-actin 内 参 正 向 引 物:5'-
TCATCACCATTGGCAATGAG-3',反 向 引 物:5'-
CACTGTGTTGGCGTACAGGT-3'。(2)PI3K

 

扩增

条件:94
 

℃预变性5
 

min,94
 

℃变性40
 

s,56
 

℃
 

退火1
 

min,72
 

℃延伸1
 

min,共40个循环后72
 

℃延伸

10
 

min;Akt
 

扩增条件:94
 

℃预变性5
 

min,94
 

℃变性

40
 

s,58
 

℃
 

退火60
 

s,72
 

℃延伸60
 

s,共36个循环后

72
 

℃延伸10
 

min;β-actin内参扩增条件:95
 

℃预变性

60
 

s,54
 

℃
 

退火60
 

s,72
 

℃延伸60
 

s,共30个循环后

72
 

℃延伸10
 

min;1个样品重复进行3次。以β-actin
为内 参 基 因,ΔCt=CtPI3K-Ctβ-actin、ΔCt=CtAkt-
Ctβ-actin,采用2—ΔΔCt 计算患者PI3K

 

mRNA、Akt
 

mR-
NA相对表达水平,重复3次取平均值。

1.2.5 NYHA心功能分级 Ⅰ级:患者日常活动量

不受限制,一般活动不引起乏力、呼吸困难等症状;Ⅱ
级:患者体力活动轻度受限,休息时无自觉症状,但在

进行日常活动时会出现疲劳、心悸、气喘或心绞痛。

Ⅲ级:患者体力活动明显受限,低于平时一般活动量

即可引起上述症状。Ⅳ级:患者不能从事任何体力活

动,休息状态下也存在乏力、呼吸困难等,体力活动后

症状加重。根据NYHA心功能分级将所有患者分为

心功能Ⅱ级组、心功能Ⅲ级组和心功能Ⅳ级组。以心

功能Ⅲ级、Ⅳ级表示患者病情加重。

1.3 观察指标 比较病例组与对照组,以及心功能

Ⅱ级组、心功能Ⅲ级组和心功能Ⅳ级组血清PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平;分析冠心病心力衰竭患者

血清PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平与CRP、TNF-α、

IL-1β、IL-6水平的关系;分析血清PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA对冠心病心力衰竭患者病情加重的预测价值。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理与统计分析。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,多组间两两 比 较 采 用

LSD-t检 验。采 用 Pearson相 关 分 析 病 例 组 血 清

PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA 水平与 CRP、TNF-α、IL-
1β、IL-6水平的相关性。采用受试者工作特征(ROC)
曲线分析血清PI3K

 

mRNA、Akt
 

mRNA单独及联合

检测对冠心病心力衰竭患者病情加重的预测价值。
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 病例组与对照组临床资料、炎症因子水平及血

清PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平比较 病例组与对

照组性别、年龄、BMI比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。病例组CRP、TNF-α、IL-1β、IL-6、PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平均高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  病例组与对照组基线资料、炎症因子水平及血清PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平比较[n/n或x±s]

组别 n 男/女 年龄(岁) BMI(kg/m2) 冠心病病程(年) CRP(mg/L)

病例组 104 62/42 52.45±7.09 24.15±3.16 6.18±0.83 13.53±1.89

对照组 52 29/23 52.61±6.23 24.26±3.27 — 2.04±0.34

χ2/t 0.331 —0.138 —0.203 — 43.421

P 0.849 0.890 0.840 — <0.001

组别 n TNF-α(μg/L) IL-1β(pg/mL) IL-6(ng/L) PI3K
 

mRNA Akt
 

mRNA

病例组 104 9.35±1.21 17.78±2.78 4.38±0.74 0.42±0.08 0.83±0.14

对照组 52 4.24±0.64 6.13±0.92 0.42±0.59 0.08±0.02 0.32±0.05

χ2/t 28.495 29.384 33.600 30.135 25.436

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:—表示无数据。
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2.2 心功能Ⅱ级组、心功能Ⅲ级组和心功能Ⅳ级组

CRP、TNF-α、IL-1β、IL-6水平比较 心功能Ⅱ级组纳

入35例患者,心功能Ⅲ级组纳入37例患者,心功能

Ⅳ级组纳入32例患者。心功能Ⅱ级组血清 CRP、

TNF-α、IL-1β、IL-6水平均低于心功能Ⅲ级组与心功

能Ⅳ级组,且心功能Ⅲ级组均低于心功能Ⅳ级组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 心功能Ⅱ级组、心功能Ⅲ级组和心功能Ⅳ级组

血清PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平比较 心功能Ⅱ

级组血清PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平均低于心功

能Ⅲ级组和心功能Ⅳ级组,且心功能Ⅲ级组均低于心

功能Ⅳ级组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

2.4 病例组血清PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平与

CRP、TNF-α、IL-1β、IL-6水平的相关性 Pearson相

关分析结果显示,病例组血清PI3K
 

mRNA、Akt
 

mR-
NA水平与CRP、TNF-α、IL-1β、IL-6水平均呈正相关

(P<0.05)。见表4。

表2  心功能Ⅱ级组、心功能Ⅲ级组和心功能Ⅳ级组CRP、TNF-α、IL-1β、IL-6水平比较(x±s)

组别 n CRP(mg/L) TNF-α(μg/L) IL-1β(ng/L) IL-6(pg/mL)

心功能Ⅱ级组 35 9.67±1.24 8.17±0.98 16.13±2.18 3.38±0.51

心功能Ⅲ级组 37 12.98±1.41* 9.61±1.16* 18.01±2.46* 4.54±0.62*

心功能Ⅳ级组 32 18.39±2.48*# 10.34±1.75*# 19.32±2.65*# 5.29±0.84*#

F 206.890 23.696 14.642 70.778

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与心功能Ⅱ级组比较,*P<0.05;与心功能Ⅲ级组比较,#P<0.05。

表3  心功能Ⅱ级组、心功能Ⅲ级组和心功能Ⅳ级组血清

   PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平比较(x±s)

组别 n PI3K
 

mRNA Akt
 

mRNA

心功能Ⅱ级组 35 0.29±0.06 0.59±0.11

心功能Ⅲ级组 37 0.42±0.09* 0.74±0.13*

心功能Ⅳ级组 32 0.56±0.11*# 1.19±0.16*#

F 77.990 179.969

P <0.001 <0.001

  注:与心功能Ⅱ级组比较,*P<0.05;与心功能Ⅲ级比较,#P<

0.05。

表4  病例组血清PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平与CRP、

   TNF-α、IL-1β、IL-6水平的相关性

指标
PI3K

 

mRNA

r P

Akt
 

mRNA

r P

CRP 0.601 <0.001 0.615 <0.001

TNF-α 0.477 <0.001 0.613 <0.001

IL-1β 0.532 <0.001 0.516 <0.001

IL-6 0.604 <0.001 0.570 <0.001

2.5 血清PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA单独及联合检

测对冠心病心力衰竭患者病情加重的预测价值 以

心功能Ⅲ级组、心功能Ⅳ级组为阳性样本,以心功能

Ⅱ级组为阴性样本进行ROC曲线分析,结果显示,血
清PI3K

 

mRNA、Akt
 

mRNA单独检测预测冠心病心

力衰竭患者病情加重的曲线下面积(AUC)分别为

0.877、0.803,小于二者联合检测预测冠心病心力衰

竭患者病情加重的AUC(P<0.05)。见图1、表5。

图1  血清PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA单独及联合检测

预测对冠心病心力衰竭患者病情加重的ROC
曲线

表5  血清PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA单独及联合检测对冠心病心力衰竭患者病情加重的预测价值

指标 P AUC AUC的95%CI 最佳截断值 灵敏度 特异度 约登指数

PI3K
 

mRNA <0.001 0.877 0.765~0.949 0.34 0.821 0.833 0.655

Akt
 

mRNA <0.001 0.803 0.678~0.896 0.70 0.893 0.600 0.493

二者联合 <0.001 0.905 0.799~0.966 — 0.993 0.667 0.660

  注:—表示无数据。
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3 讨  论

冠心病主要是冠状动脉粥样硬化引起心肌缺血

不足导致心肌损害,现阶段对其发病机制的相关研究

较多[8-9]。随着分子生物技术的发展,mRNA在心血

管领域广泛应用,已有研究证实 mRNA通过心肌、骨
骼细胞分泌,对细胞凋亡、纤维化等进行调控而参与

冠心病发生和发展,且多种 mRNA在冠心病患者血

清中异常表达[10-11]。因此,血液循环中 mRNA对冠

心病的应用价值已成为目前研究热点。本研究通过

检测冠心病心力衰竭患者血清 PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平,分析其与冠心病心力衰竭冠脉病变严重

程度的相关性,并探讨其应用效果。
本研究结果显示,病例组CRP、TNF-α、IL-1β、IL-

6、PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平均高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。这提示CRP、TNF-
α、IL-1β、IL-6及PI3K

 

mRNA、Akt
 

mRNA均可能参

与冠心病心力衰竭发病。对比不同病情程度冠心病

心力衰竭患者上述指标水平,结果显示,心功能Ⅱ级

组血清CRP、TNF-α、IL-1β、IL-6、PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平均低于心功能Ⅲ级组与心功能Ⅳ级组,且
心功能Ⅲ级组均低于心功能Ⅳ级组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。且病例组血清PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平与CRP、TNF-α、IL-1β、IL-6水平均呈正

相关,表明PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA与冠心病患者

冠脉病变严重程度关系密切。CRP可反映机体炎症

情况,可加速动脉粥样硬化形成;TNF-α、IL-1β及IL-6
均是斑块内炎症反应的重要标志物,可引发血管壁损

伤,还 可 诱 导 肝 脏 产 生 CPR,加 速 冠 心 病 病 情 进

展[12-13]。PI3K
 

mRNA的激活可促使下游的Akt
 

mR-
NA发生磷酸化而被激活参与信号传导,在心血管系统

中,PI3K/Akt信号通路在血管再生调节,心肌细胞凋

亡及代谢等均可发挥重要作用,心力衰竭与上述生理

过程和功能密切相关[14-15]。

PI3K/Akt信号通路在血管的形成中发挥着重要

作用[16]。Akt磷酸化可影响内皮细胞的迁移和血管

的生成,Akt1可调节葡萄糖和脂肪酸代谢,可通过增

强葡萄糖摄取来促进葡萄糖氧化[17-18]。Akt还可通

过抑制GSK-3,促进糖酵解,从而保证心肌缺氧期间

的最低能量供应[19];PI3K/Akt信号通路的激活可抑

制下游 GSK-3,抑制凋亡或促进增殖等效应保护心

肌[20]。Akt在内皮生长因子(VEGF)介导的血管生

成和调节内皮细胞的迁移中是必需的,而在发生心力

衰竭时,冠状动脉的生成会有一定的减少,从而影响

心脏发挥正常的功能,VEGF的阻断将降低毛细血管

密度并且造成心脏从代偿性肥大向心力衰竭[21-22]。
张晓刚等[23]研究表明PI3K/Akt信号通路在防治慢

性心力衰竭中的作用机制,中药可通过激活PI3K/

Akt通路对心肌细胞发挥保护作用。本研究ROC曲

线分析结果显示,血清PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA单

独检测预测冠心病心力衰竭患者病情加重的AUC分

别为0.877、0.803,小于二者联合检测预测冠心病心

力衰竭患者病情加重的AUC(P<0.05)。提示二者

联合检测对冠心病心力衰竭患者冠状动脉病变加重

有较高的评估价值。这可能是因为 PI3K
 

mRNA、

Akt
 

mRNA短期活化有利于心力衰竭患者心肌细胞,
其表达水平持续升高意味着患者心肌出现损伤,内皮

细胞功能损害加重,促进动脉粥样硬化发生[24-25]。
综上所述,PI3K

 

mRNA、Akt
 

mRNA 可能参与

了冠心病心力衰竭的发生、发展过程,其水平与炎症

因子水平均呈正相关,且二者联合检测对冠心病心力

衰竭患者冠脉病变加重有一定的评估价值。本研究

仍存在一定的局限性,如病例纳入样本量较少,且未

分析血清PI3K
 

mRNA、Akt
 

mRNA水平与冠心病心

力衰竭患者预后的相关性,后续应增大样本量开展更

深入的研究。
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