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  摘 要:目的 探讨急性冠脉综合征(ACS)患者血清微小RNA-130a(miR-130a)、微小RNA-499(miR-
499)、补体C1q/肿瘤坏死因子相关蛋白-5(CTRP5)、巨噬细胞炎症蛋白3α(MIP-3α)水平及其意义。

 

方法 选

取2022年6月至2024年6月该院收治的ACS患者109例作为研究组,ACS患者冠状动脉整体病变严重程度

根据冠状动脉造影检查结果分为轻度组(42例)、中度组(36例)和重度组(31例),另外选取同期于该院体检的

50例健康者作为对照组。比较研究组和对照组基线资料,以及各组血清 miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α
水平;采用多因素Logistic回归分析ACS发生的影响因素;采用Spearman相关分析血清 miR-130a、miR-499、
CRTP5、MIP-3α水平与冠状动脉整体病变严重程度的相关性;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 miR-
130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α对ACS患者冠状动脉整体病变严重程度为中、重度的诊断价值。结果 研究

组有高血压比例、有糖尿病比例及血清 miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α水平均高于对照组(P<0.05)。
多因素Logistic回归分析结果显示,有高血压、有糖尿病及血清 miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α水平升高

均为ACS发生的独立危险因素(P<0.05)。重度组血清miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α水平均高于中度

组和轻度组(P<0.05),中度组血清 miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α水平均高于轻度组(P<0.05)。
Spearman相关分析显示,血清 miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α水平与冠状动脉整体病变严重程度呈正相

关(rs=0.512、0.498、0.507、0.510,均P<0.001)。血清 miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α单项及4项联

合诊断ACS患者冠状动脉整体病变严重程度为中、重度的曲线下面积(AUC)分别为0.838、0.850、0.770、
0.843、0.936,4项联合诊断的AUC大于 miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α单项诊断的 AUC(Z=2.364、
2.035、3.358、2.279,均P<0.05)。结论 ACS患者血清 miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α水平升高,4项

指标与ACS的发生及冠状动脉整体病变严重程度相关,且4项指标联合检测诊断ACS患者冠状动脉整体病变

严重程度为中、重度的效能更高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

levels
 

and
 

significance
 

of
 

serum
 

microRNA-130a
 

(miR-130a),mi-
croRNA-499

 

(miR-499),complement
 

C1q/tumor
 

necrosis
 

factor-related
 

protein-5
 

(CTRP5)
 

and
 

macrophage
 

inflammatory
 

protein
 

3α
 

(MIP-3α)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

coronary
 

syndrome
 

(ACS).Methods A
 

total
 

of
 

109
 

patients
 

with
 

ACS
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group.According
 

to
 

the
 

overall
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

by
 

the
 

results
 

of
 

coronary
 

angiogra-
phy,the

 

ACS
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

mild
 

group
 

(42
 

cases),moderate
 

group
 

(36
 

cases)
 

and
 

severe
 

group
 

(31
 

cases).In
 

addition,50
 

healthy
 

individuals
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

baseline
 

data
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

study
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group
 

and
 

control
 

group,and
 

the
 

serum
 

miR-130a,miR-499,CRTP5
 

and
 

MIP-3α
 

levels
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

various
 

groups.The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

ACS
 

occurrence.The
 

Spearman
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

serum
 

miR-130a,miR-
499,CRTP5

 

and
 

MIP-3α
 

with
 

the
 

overall
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions.The
 

receiver
 

operating
 

character-
istic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

miR-130a,miR-499,CRTP5
 

and
 

MIP-3α
 

for
 

moderate
 

and
 

severe
 

of
 

the
 

overall
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

in
 

ACS
 

patients.Results The
 

pro-
portion

 

of
 

the
 

patients
 

with
 

hypertension,proportion
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

diabetes,and
 

the
 

serum
 

miR-130a,
miR-499,CRTP5

 

and
 

MIP-3α
 

levels
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).The

 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

hypertension,diabetes,and
 

in-
creased

 

serum
 

miR-130a,miR-499,CRTP5
 

and
 

MIP-3α
 

levels
 

all
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

ACS
 

occurrence
 

(P<0.05).The
 

serum
 

miR-130a,miR-499,CRTP5
 

and
 

MIP-3α
 

levels
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

and
 

mild
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

serum
 

miR-130a,miR-499,
CRTP5

 

and
 

MIP-3α
 

levels
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

(P<0.05).The
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

serum
 

miR-130a,miR-499,CRTP5
 

and
 

MIP-3α
 

levels
 

were
 

pos-
itively

 

correlated
 

with
 

the
 

overall
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

(rs=0.512,0.498,0.507,0.510,all
 

P<
0.001).The

 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUCs)
 

of
 

serum
 

miR-130a,miR-499,CRTP5,MIP-3α
 

alone
 

and
 

the
 

com-
bination

 

of
 

the
 

four
 

for
 

diagnosing
 

the
 

moderate
 

and
 

severe
 

overall
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

in
 

ACS
 

patients
 

were
 

0.838,0.850,0.770,0.843
 

and
 

0.936,respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

4-item
 

combination
 

for
 

di-
agnosis

 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

miR-130a,miR-499,CRTP5
 

and
 

MIP-3α
 

for
 

single
 

diagnosis
 

(Z=2.364,
2.035,3.358,2.279,all

 

P<0.05).Conclusion The
 

serum
 

miR-130a,miR-499,CRTP5
 

and
 

MIP-3α
 

levels
 

are
 

increased
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

ACS.The
 

four
 

indicators
 

are
 

correlated
 

to
 

the
 

ACS
 

occurrence
 

and
 

the
 

overall
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions,moreover
 

the
 

combination
 

detection
 

of
 

the
 

4
 

indicators
 

has
 

the
 

higher
 

effi-
ciency

 

for
 

diagnosing
 

the
 

moderate
 

and
 

severe
 

overall
 

severity
 

of
 

lesions
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

ACS.
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  急性冠脉综合征(ACS)是一种严重的心血管病

变,其发病率和病死率均较高[1],严重威胁人们健康

及生命安全。现阶段,关于 ACS的发生机制尚未完

全明确,多数研究认为可能与动脉粥样硬化、血管内

皮功能损伤及炎症等有关[2-3]。补体C1q/肿瘤坏死因

子相关蛋白-5(CTRP5)为脂肪细胞因子,其能够参与

机体炎症、心血管功能及代谢等的调节过程[4]。巨噬

细胞炎症蛋白3α(MIP-3α)是一类CC族趋化因子,其
也可调节机体炎症过程[5]。微小RNA(miRNA)是一

种重要的基因调控分子,其通过影响血管内皮功能与

疾病发展密切相关,并可参与炎症及细胞凋亡过

程[6]。miRNA-130a(miR-130a)的表达与心脏发育、
血管内皮细胞损伤等密切相关[7]。miRNA-499(miR-
499)能够参与心肌祖细胞向心肌细胞的分化,与心肌

损伤 关 系 密 切[8]。由 此 推 测 miR-130a、miR-499、
CRTP5、MIP-3α可能参与 ACS患者病情进展过程。
但目前关于 ACS患者 miR-130a、miR-499、CRTP5、
MIP-3α水平及其与冠状动脉病变程度的关系报道尚

有限,仍需更多的研究支持。为此,本研究选择 ACS
患者和体检健康者作为研究对象,旨在探讨 ACS患

者血清 miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α水平及

其与冠状动脉病变的关系,为 ACS的早期诊治提供

参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年6月至2024年6月本

院收治的 ACS患者109例作为研究组。纳入标准:
(1)ACS诊断参照《急性冠脉综合征急诊快速诊治指

南(2019)》[9]中的相关诊断标准,且均为首次确诊者;
(2)冠状动脉造影检查提示主要冠状动脉血管(1支及

以上)狭窄超过50%;(3)年龄18~75岁;(4)配合度

较佳,能够积极配合各项检查。排除标准:(1)微血管

病变或冠状动脉痉挛所致缺血性胸痛;(2)合并严重

心功能不全、心脏瓣膜病、心力衰竭及心肌病;(3)既
往接受过心脏手术;(4)伴有凝血功能异常、免疫性疾

病、急慢性感染及严重恶性肿瘤;(5)存在肝、肾功能

严重损害。109例ACS患者冠状动脉整体病变严重

程度根据冠状动脉造影检查结果[10]分为轻度组(42
例)、中度组(36例)和重度组(31例)。另外选取同期

于本院体检的50例健康者作为对照组。纳入标准:
(1)年龄18~75岁;(2)配合度较佳,能够积极配合各

项检查。对照组排除标准同研究组。本研究已取得

本院医学伦理委员会审核并批准[〔2020〕伦 审 字

(S001)-4号]。所有研究对象对本研究均知情同意并

签署知情同意书。
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1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 收集所有研究对象基线资

料,主要包括体质量指数(BMI)、年龄、性别、心率

(HR)、有无吸烟史、有无冠心病、有无高血压、有无糖

尿病及有无饮酒史等。
1.2.2 血清 miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α水

平检测 研究组患者均于入院当日、对照组于体检当

日采集空腹静脉血6
 

mL,离心半径8
 

cm、3
 

000
 

r/min
离心15

 

min,分离上层血清。通过酶联免疫吸附试验

测定血清CRTP5、MIP-3α水平,CRTP5、MIP-3α检

测试剂盒均购自江苏碧云天高新技术有限公司,货号

分别为mEA-H15535、P6650。另外取血清通过TR-

Izol法提取总RNA,检测试剂盒购自上海茁彩生物科

技有限公司,货号为ZC-54495,取合格的RNA标本

进行反转录提取(检测试剂盒来源于北京伊塔生物科

技有限公司,货号为YT8045)互补DNA。通过实时

荧光定量PCR测定血清miR-130a、miR-499水平(检
测仪器为 ABI

 

Prizm7300型荧光定量PCR仪,由美

国Applied
 

Biosystems公司提供)。引物由上海生工

生物工程有限公司提供、合成,以GAPDH为内参,引
物序列见表1。PCR反应条件:预变性

 

95
 

℃
 

10
 

s;扩
增95

 

℃
 

5
 

s、60
 

℃
 

20
 

s,40个循环;熔解曲线95
 

℃
 

60
 

s→55
 

℃
 

30
 

s→95
 

℃
 

30
 

s。采用2-ΔΔCt 法计算 miR-
130a、miR-499相对表达量作为其水平。

表1  引物序列

基因名称 引物序列 序列长度(bp)

GAPDH 正向引物:5'-TACATGGGCCGAGGCAAGATAA-3'

反向引物:5'-ATAGCCCAGGGAAGT-GAAGGTGTC-3' 220

miR-130a 正向引物:5'-CATAGCGTGGTTGGACGGCT-3'

反向引物:5'-GGCTAGAACCCGTAGAAATG-3' 245

miR-499 正向引物:5'-AGCGTTAAGACTTGCAGTGATGTT-3'

反向引物:5'-ATAGCCCAGGGAAGT-GAAGGTGTC-3' 256

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析。计数资料以例数、百分率表示,组间比较采

用χ2 或Fisher确切概率法;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;采用多因素Logistic回归分析ACS发生

的影 响 因 素;采 用 Spearman相 关 分 析 血 清 miR-
130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α水平与冠状动脉整体

病变严重程度的相关性;绘制受试者工作特征(ROC)
曲线分析血清 miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α

对ACS患者冠状动脉整体病变严重程度的诊断价

值,曲线下面积(AUC)的比较采用DeLong检验。检

验水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组和对照组基线资料比较 研究组有高血

压、有糖尿病的比例均高于对照组(P<0.05);2组

BMI、年龄、性别、HR、有吸烟史、有冠心病及有饮酒

史情况比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表2。

表2  研究组和对照组基线资料比较[x±s或n(%)]

组别 n
BMI
(kg/m2)

年龄

(岁)

性别

男 女

HR
(次/min)

有吸烟史 有冠心病 有高血压 有糖尿病 有饮酒史

研究组 109 23.65±1.21 46.75±6.43 57(52.29) 52(47.71)77.54±5.89 25(22.94) 8(7.34) 41(37.61) 35(32.11) 21(19.27)

对照组 50 23.72±1.16 46.81±6.37 26(52.00) 24(48.00)77.45±5.72 9(18.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 8(16.00)

t/χ2 -0.343 -0.055 0.001 0.090 0.104 - 25.342 20.587 0.245

P 0.732 0.956 0.973 0.928 0.747 0.120* <0.001 <0.001 0.620

  注:-表示无数据;*为Fisher确切概率法获得。

2.2 研 究 组 和 对 照 组 血 清 miR-130a、miR-499、

CRTP5、MIP-3α水平比较 研究组血清 miR-130a、

miR-499、CRTP5、MIP-3α水平均高于对照组(P<
0.05)。见表3。

2.3 多因素Logistic回归分析 ACS发生的影响因

素 以是否发生ACS(否=0,是=1)为因变量,以高

血压(无=0,有=1)、糖尿病(无=0,有=1)及血清

miR-130a(原值输入)、miR-499(原值输入)、CRTP5
(原值输入)、MIP-3α(原值输入)为自变量,进行多因

素Logistic回归分析。结果显示,有高血压、有糖尿

病及血清 miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α水平

升高均为ACS发生的独立危险因素(P<0.05)。见
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表4。
表3  研究组和对照组血清 miR-130a、miR-499、

   CRTP5、MIP-3α水平比较(x±s)

组别 n miR-130a miR-499
CRTP5
(ng/mL)

MIP-3α
(pg/mL)

研究组 109 2.28±0.70 4.98±1.54 11.94±3.31 55.09±13.96
对照组 50 1.12±0.25 1.03±0.15 7.97±2.54 11.87±3.31

t 11.373 18.067 7.521 21.581

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 不同冠状动脉整体病变严重程度患者血清

miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α水平比较 重

度组血清 miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α水平

均高于中度组和轻度组(P<0.05),中度组血清 miR-
130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α水平均高于轻度组

(P<0.05)。见表5。
2.5 血清 miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α水平

与冠状动脉整体病变严重程度的相关性 Spearman
相关 分 析 显 示,血 清 miR-130a、miR-499、CRTP5、
MIP-3α水平与冠状动脉整体病变严重程度呈正相关

(rs=0.512、0.498、0.507、0.510,均P<0.001)。
2.6 血清 miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α对

ACS患者冠状动脉整体病变严重程度的诊断价值 
以ACS患者冠状动脉整体病变严重程度(轻度=0,
中、重度=1)为状态变量,以血清 miR-130a、miR-
499、CRTP5、MIP-3α单项及4项联合为检验变量,绘
制ROC曲线。分析结果显示,血清 miR-130a、miR-
499、CRTP5、MIP-3α单项及4项联合诊断ACS患者

冠状动脉整体病变严重程度为中、重度的 AUC分别

为0.838、0.850、0.770、0.843、0.936,4项联合诊断

的AUC大于miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α单

项诊断的 AUC(Z=2.364、2.035、3.358、2.279,均
P<0.05)。见表6。

表4  多因素Logistic回归分析ACS发生的影响因素

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR OR 的95%CI

高血压 0.087 0.033 6.950 0.008 1.091 1.023~1.164

糖尿病 0.096 0.025 14.746 <0.001 1.101 1.048~1.156

miR-130a 0.114 0.045 6.418 0.011 1.121 1.026~1.224

miR-499 0.079 0.029 7.421 0.006 1.082 1.022~1.145

CRTP5 0.084 0.031 7.342 0.007 1.088 1.024~1.156

MIP-3α 0.098 0.032 9.379 0.002 1.103 1.036~1.174

表5  不同冠状动脉整体病变严重程度ACS患者血清 miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α水平比较(x±s)

组别 n miR-130a miR-499 CRTP5(ng/mL) MIP-3α(pg/mL)

重度组 31 3.12±0.91ab 6.43±2.06ab 14.56±4.25ab 68.47±20.23ab

中度组 36 2.18±0.70a 5.04±1.35a 12.09±3.18a 57.43±12.76a

轻度组 42 1.75±0.49 3.87±1.22 9.87±3.09 43.22±8.89

F 34.795 24.607 16.204 29.139

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,aP<0.05;与中度组比较,bP<0.05。

表6  血清 miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α单项及4项联合诊断ACS患者冠状动脉

   整体病变严重程度为中、重度的诊断效能

指标 最佳截断值 AUC AUC
 

的95%CI P 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

miR-130a 2.06 0.838 0.755~0.902 <0.001 74.63 88.10 0.627

miR-499 4.13 0.850 0.769~0.911 <0.001 83.58 76.19 0.598

CRTP5 10.77
 

ng/mL 0.770 0.647~0.820 <0.001 77.61 66.67 0.443

MIP-3α 53.39
 

pg/mL 0.843 0.761~0.905 <0.001 71.64 85.71 0.574

4项联合 - 0.936 0.873~0.974 <0.001 86.57 90.48 0.771

  注:-表示无数据。

3 讨  论

ACS是由冠状动脉粥样硬化所致冠状动脉管腔

狭窄、闭塞而引起心肌缺血、缺氧性坏死的临床综合

征[11]。近年来有研究显示 ACS发病率、复发率及病
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死率均呈一定的升高趋势[12]。因此,早期准确评估

ACS患者的病情,对临床合理制订治疗措施十分关

键。现阶段,临床诊断ACS多通过典型症状、心电图

检查及冠状动脉造影等判断,但上述方式存在费用

高、有创等不足,不易被患者接受,且对患者疾病进展

及预后评估存在局限性[13-14]。因此,寻找简便、经济

的新型生物标志物已成为目前的研究重点和热点。
以往的研究发现,冠状动脉粥样硬化、炎症反应

等是ACS发生的主要病理基础[15-16]。本研究结果显

示,研究组有高血压、糖尿病的比例均高于对照组,且
有高血压、糖尿病是ACS发生的独立危险因素,与既

往报道的结果基本相符。分析其原因:高血压患者血

管壁长期承受着高于正常的压力会导致血管损伤,进
而增加ACS发生的风险;糖尿病患者机体长期处于

高血糖状态,能够刺激机体氧化应激及炎症反应增

强,从而加重心肌损害,诱发ACS。CRTP5是一种与

脂联素高度同源的糖蛋白,其主要由脂肪细胞分泌,
越来越多的证据显示CTRP5在调节心肌细胞凋亡、
血管内皮功能、炎症反应和糖脂代谢等方面具有重要

作用[17-18]。MIP-3α是一种主要由黏膜上皮细胞、表
皮细胞分泌的趋化因子,目前的研究发现其在肿瘤的

发生、发展和炎症病变过程中起重要作用[19-20]。miR-
NA是内源性、多数情况下高度保守的非编码单链

RNA,其广泛存在于人体及其他真核生物中,可与信

使RNA的碱基互补配对,从而参与RNA的转录过

程,发挥调控靶蛋白的作用[21-22]。miR-130a和 miR-
499均为miRNA家族的成员,研究发现,其异常表达

参与多种病理过程,包括血管平滑肌细胞过度增殖、
巨噬细胞功能变化及内皮功能损伤等[23-25]。本研究

结果显示,研究组血清 miR-130a、miR-499、CRTP5、
MIP-3α水 平 高 于 对 照 组,且 血 清 miR-130a、miR-
499、CRTP5、MIP-3α水平升高是ACS发生的危险因

素,随着冠状动脉整体病变程度的加重,患者血清

miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α水平升高,且血

清miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α水平与冠状

动脉整体病变严重程度呈正相关,以上结果表明ACS
患者血清 miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α水平

升高,这些指标与 ACS的发生及冠状动脉整体病变

严重程度密切相关。分析其机制可能是 CRTP5、
MIP-3α可通过调节血管内皮功能和炎症反应等在

ACS的病理变化中起作用,而 miR-130a、miR-499可

通过调节相关基因的表达和信号通路而影响血管生

成和心肌细胞的增殖、凋亡,造成血管内皮功能障碍,
从而诱发ACS,但其具体机制仍需后续研究证实。

本研 究 ROC 曲 线 分 析 显 示,血 清 miR-130a、
miR-499、CRTP5、MIP-3α单独及4项联合诊断ACS
患者冠状动脉整体病变严重程度为中、重度的 AUC
分别为0.838、0.850、0.770、0.843、0.936,表明血清

miR-130a、miR-499、CRTP5、MIP-3α对诊断 ACS患

者冠状动脉整体病变严重程度为中、重度具有一定的

价值,且4项联合的诊断价值更高、更具优势,为指导

临床诊治提供了新思路。
综上所述,ACS患者血清 miR-130a、miR-499、

CRTP5、MIP-3α水平升高,4项指标与ACS的发生及

冠状动脉整体病变严重程度相关,且4项指标联合诊

断ACS患者冠状动脉整体病变严重程度为中、重度

的效能更高。但本研究受限于研究经费和条件,存在

以下局限:病例纳入有限,为单中心研究,难以避免选

择 偏 倚;未 深 入 分 析 血 清 miR-130a、miR-499、
CRTP5、MIP-3α水平之间的关系,如是否相互调节、
是否参与同一通路,所得结论仍有待后续研究证实。
未来需开展大样本量的多中心研究进一步验证本研

究结果。
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