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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨血清 Ｃ⁃Ｘ⁃Ｃ 基序趋化因子受体 ７（ＣＸＣＲ７）、血清 ／糖皮质激素调节激酶 １（ＳＧＫ１）水平与

急性心肌梗死（ＡＭＩ）经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后预后不良的关系。 方法　 选取 ２０２０ 年 ９ 月—２０２２ 年 １２ 月于

南京医科大学第二附属医院急诊科接受 ＰＣＩ 术的 ＡＭＩ 患者 １００ 例为 ＡＭＩ 组，同期医院健康体检者 ５０ 例为健康对照

组，根据 ＰＣＩ 术后 １ 年预后情况将 ＡＭＩ 患者分为预后不良亚组 ３０ 例和预后良好亚组 ７０ 例。 采用酶联免疫吸附法检

测血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 水平；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预后不良的影响因素；建立受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线评价血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 水平对 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预后不良的预测价值。 结果　 与健康对照组比较，ＡＭＩ
组血清 ＣＸＣＲ７ 水平降低，ＳＧＫ１ 水平升高（ ｔ ／ Ｐ ＝ ９． ６１３ ／ ＜ ０． ００１、９． ９５５ ／ ＜ ０． ００１）；１００ 例 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后 １ 年不良

预后发生率为 ３０． ００％ （３０ ／ １００）；与预后良好亚组比较，预后不良亚组血清 ＣＸＣＲ７ 水平降低，ＳＧＫ１ 水平升高（ ｔ ／ Ｐ ＝
６． ２５４ ／ ＜ ０． ００１、５． ３２９ ／ ＜ ０． ００１）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归显示，Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分高、ＫＩＬＬＩＰ 分级≥Ⅲ级、ＳＧＫ１ 升高为 ＡＭＩ 患
者 ＰＣＩ 术后预后不良的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ １． ０７１（１． ０２５ ～ １． １１９）、４． ５０１（１． １７２ ～ １７． ２８２）、１． １３２（１． ０４６ ～
１． ２２４）］，ＣＸＣＲ７ 升高为独立保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ０． ９５６（０． ９２６ ～ ０． ９８７）］。 血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 及二者联合预测

ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预后不良的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７９４、０． ７７９、０． ９０２，二者联合的 ＡＵＣ 大于血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 单独预测

（Ｚ ／ Ｐ ＝ ３． ０６２ ／ ０． ００２、２． ９３０ ／ ０． ００３）。 结论　 ＡＭＩ 患者血清 ＣＸＣＲ７ 水平降低、ＳＧＫ１ 水平升高，是 ＰＣＩ 术后不良预后

的影响因素，二者联合对其预测价值较高。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the relationship between serum C⁃X⁃C motif chemokine receptor 7 (CXCR7),
serum/glucocorticoid⁃regulated kinase 1 (SGK1) levels and poor prognosis after acute myocardial infarction (AMI) percuta⁃
neous coronary intervention (PCI). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One hundred AMI patients who underwent PCI in the Emergency Department
of the Second Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from September 2020 to December 2022 were selected as the
AMI group and 50 healthy medical check⁃ups in the hospital during the same period as the healthy control group, and the
AMI patients were classified into 30 cases in the poor⁃prognosis subgroup and 70 cases in the good⁃prognosis subgroup
according to the prognosis at 1 year after PCI. Serum CXCR7 and SGK1 levels were detected by enzyme⁃linked immunosor⁃
bent assay; multifactorial logistic regression was used to analyze the influencing factors of poor prognosis after PCI in pa⁃
tients with AMI; and a receiver operating characteristic (ROC) curve was established to evaluate the predictive value of ser⁃
um CXCR7 and SGK1 levels for poor prognosis after PCI in patients with AMI. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared with the healthy control
group, serum CXCR7 levels were decreased and SGK1 levels were increased in the AMI group (t/P = 9.613/ < 0.001,

□ 9.955/ < 0.001); the incidence rate of poor prognosis at 1 year after PCI in 100 patients with AMI was 30.00% (30/100); and
compared with the subgroup with a good prognosis, the subgroup with a poor prognosis had a decreased serum CXCR7
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levels were decreased and SGK1 levels were increased (t/P = 6.254/ < 0.001, 5.329/ < 0.001). Multifactorial logistic regression
□ showed that high Gensini score, KILLIP classification ≥ grade Ⅲ, and elevated SGK1 were independent risk factors for

poor prognosis after PCI in patients with AMI［OR (95% CI) = 1.071 (1.025 － 1.119), 4.501 (1.172 － 17.282), 1.132 (1.046 －
□ 1.224)］ , and elevated CXCR7 was an independent protective factor［OR (95% CI) = 0.956 (0.926 － 0.987)］ . The AUCs of ser⁃
□ um CXCR7, SGK1, and the combination of the two for predicting poor prognosis of PCI in patients with AMI were 0.794,

0.779, and 0.902, respectively, and the AUCs of the combination of the two were greater than those predicted by the serum
CXCR7 and SGK1 levels alone (Z/P = 3.062/0.002, 2.930/0.003). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Reduced serum CXCR7 levels and increased

□ SGK1 levels in AMI patients are independently associated with their poor prognosis after PCI, and the combination of the
two has a high predictive value for them.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention; C⁃X⁃C motif chemokine receptor 7;
Serum/glucocorticoid⁃regulated kinase 1; Poor prognosis

　 　 急性心肌梗死（ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）
是冠心病中最严重的类型及致残、致死的主要原因，
２０２０ 年我国患冠心病者为 １ １３９ 万，病死率为 ２６２． ７９ ／
１０ 万，居心血管疾病死亡第 ３ 位，对社会经济造成了

沉重负担［１］。 虽然经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅ⁃
ｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）已成为 ＡＭＩ 的首选治疗

方法之一，但仍有 ２５． ３％ ～ ３１． ７％ 的患者在 ＰＣＩ 术后

１ 年内出现主要不良心脏事件，影响患者预后［２⁃３］。 研

究证实［４］，动脉粥样硬化（ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）是 ＡＭＩ
发生发展的根本原因。 Ｃ⁃Ｘ⁃Ｃ 基序趋化因子受体 ７
（Ｃ⁃Ｘ⁃Ｃ ｍｏｔｉｆ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ７，ＣＸＣＲ７）是一种非

典型趋化因子受体，能结合其配体通过抗炎、促血管修

复等作用抑制 ＡＳ 形成［５］。 血清 ／糖皮质激素调节激

酶 １（ｓｅｒｕｍ ／ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｋｉｎａｓｅ １，ＳＧＫ１）是
一种蛋白激酶，能调控免疫细胞促进炎性反应诱导 ＡＳ
形成［６］。 研究发现［７］，ＣＸＣＲ７ 在 ＡＭＩ 小鼠心脏中表

达下调；ＳＧＫ１ 在 ＡＭＩ 患者冠状动脉内血栓和外周血

中高表达［８］。 然而，关于血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 水平与

ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预后的关系鲜见报道。 本文探讨了

血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 水平与 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预后不

良的关系，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 ９ 月—２０２２ 年 １２ 月于

南京医科大学第二附属医院急诊科接受 ＰＣＩ 术的 ＡＭＩ
患者 １００ 例为 ＡＭＩ 组，男 ５４ 例，女 ４６ 例，年龄 ４１ ～ ８２
（６０． ７４ ± ７． ８２）岁；吸烟史 ４９ 例，饮酒史 ３１ 例；非 ＳＴ
段抬高型 ５３ 例，ＳＴ 段抬高型 ４７ 例。 ＡＭＩ 组均参考

《中国经皮冠状动脉介入治疗指南（２０１６）》 ［９］ 接受

ＰＣＩ 术，根据 ＰＣＩ 术后 １ 年预后将 ＡＭＩ 患者分为预后

不良亚组 ３０ 例和预后良好亚组 ７０ 例。 另选择同期医

院健康体检者 ５０ 例为健康对照组，男 ２９ 例，女 ２１ 例，
年龄 ３２ ～ ７７（６０． ４２ ± ５． ２１）岁。 ＡＭＩ 组与健康对照组

性别、年龄比较差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ ＞

０． ０５）。 本研究已经获得医院伦理委员会批准（２０２０⁃
Ｋ⁃Ｙ⁃２３６⁃０１），受试者或家属知情同意并签署知情同

意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①年龄≥１８ 岁；
②初次发生 ＡＭＩ；③符合 ＡＭＩ 诊断标准［１０］；④病例资

料完整；⑤接受 ＰＣＩ 术治疗。 （２）排除标准：①既往血

运重建失败或病变血管未能成功再通；②合并其他心

脏疾病；③院内死亡；④合并急慢性感染性疾病；⑤合

并恶性肿瘤；⑥自身免疫性疾病或近期行免疫抑制治

疗者；⑦ＰＣＩ 术禁忌证（凝血功能障碍、缺少心脏外科

支持、无局限性狭窄的弥散性病变等）；⑧合并严重肝

肾功能障碍；⑨不能接受随访，失访；⑩发病至入院时

间 ＞ １２ ｈ。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 水平检测：收集 ＰＣＩ 术前

ＡＭＩ 患者和健康对照组体检当日空腹肘静脉血 ３ ｍｌ，
离心留取上层血清，使用全自动酶标仪（型号 Ｍｕｌｔｉ⁃
ｓｋａｎＴＭ ＦＣ，赛默飞世尔科技公司）和试剂盒［上海钰博

生物科技有限公司提供的 Ｈｕｍａｎ ＣＸＣＲ７ ＥＬＩＳＡ Ｋｉｔ
（批号 ２０４７５６６）和武汉益普生物科技有限公司提供的

Ｈｕｍａｎ ＳＧＫ１ ＥＬＩＳＡ Ｋｉｔ（批号 １８６９９９５）］，通过酶联免

疫吸附法检测血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 水平。
１． ３． ２　 随访：术后通过电话、微信、门诊复查等方式进

行为期 １ 年的随访，以 ２０２３ 年 １２ 月或发生主要不良

心脏事件（血运重建、再发心绞痛 ／心肌梗死、心源性

死亡、支架内血栓 ／再狭窄、心力衰竭等） ［１１］为截断点。
１． ４　 统计学方法 　 选用 ＳＰＳＳ ２８． ０ 软件进行统计分

析。 计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２

检验或 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 ｔ 检验；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预后不良的影响因素；受
试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 水

平对 ＡＭＩ 患者预后不良的预测价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差
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异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 水平比较　 ＡＭＩ 组血清

ＣＸＣＲ７ 水平低于健康对照组，血清 ＳＧＫ１ 水平高于健

康对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。

　 　 表 １　 健康对照组与 ＡＭＩ 组血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＣＸＣＲ７ ａｎｄ ＳＧＫ１ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＡＭＩ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ＣＸＣＲ７ ＳＧＫ１
健康对照组 ５０ ２１４． １４ ± ４７． ８１ ２４． ９２ ± ６． ３４
ＡＭＩ 组 １００ １４３． ６７ ± ２８． ３３ ４０． １２ ± １２． ３６
ｔ 值 　 ９． ６１３ 　 ９． ９５５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 不同预后 ＡＭＩ 患者血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 水平比较

　 随访 １ 年，１００ 例 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预后不良发生

率为 ３０． ００％ （３０ ／ １００）。 预后不良亚组血清 ＣＸＣＲ７
水平低于预后良好亚组，血清 ＳＧＫ１ 水平高于预后良

好亚组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。

表 ２　 预后良好亚组与预后不良亚组血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＣＸＣＲ７ ａｎｄ ＳＧＫ１ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｓｕｂ⁃
ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ＣＸＣＲ７ ＳＧＫ１
预后良好亚组 ７０ １５３． ６７ ± ２２． ５６ ３６． ３０ ± １０． ３１
预后不良亚组 ３０ １２０． ９３ ± ２７． ０９ ４９． ０２ ± １２． ３１
ｔ 值 　 ６． ２５４ 　 ５． ３２９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 不同预后 ＡＭＩ 患者临床 ／病理特征比较　 ２ 亚组

ＡＭＩ 患者性别、年龄、吸烟、饮酒、ＡＭＩ 类型、合并基础

疾病、罪犯血管、ＰＣＩ 类型、Ｈｂ、ＷＢＣ、ＰＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、
血脂四项（ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ）、ＳＣｒ、出院后应用

药物比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 预后不

良亚组 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分、肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ）、心肌

肌钙蛋白 Ｉ（ ｃＴｎＩ）、ＫＩＬＬＩＰ 分级≥Ⅲ级比例均低于预

后良好亚组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。
２． ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预

后不良的因素 　 以 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预后为因变量

（赋值：不良为“１”；良好为“０”），以上述结果中有差

异项目［Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分、ＣＫ⁃ＭＢ、ｃＴｎＩ、ＫＩＬＬＩＰ 分级（≥Ⅲ
级 ／ ＜ Ⅲ级 ＝ １ ／ ０ ）、 ＣＸＣＲ７、 ＳＧＫ１］ 为自变量，进行

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。 结果显示：Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分高、ＫＩＬＬＩＰ
分级≥Ⅲ级、ＳＧＫ１ 升高为 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预后不

良的独立危险因素，ＣＸＣＲ７ 升高为独立保护因素（Ｐ ＜
０． ０５），见表 ４。

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预后不良的

因素

Ｔａｂ． ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｎｔｒｉｂ⁃
ｕｔｉｎｇ ｔｏ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｉｎ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分高 ０． ０６９ ０． ０２２ ９． ３５５ ０． ００２ １． ０７１ １． ０２５ ～ １． １１９
ＣＫ⁃ＭＢ 升高 ０． ００６ ０． ００４ ２． ４８６ ０． １１５ １． ００６ ０． ９９８ ～ １． ０１５
ｃＴｎＩ 升高 ０． ０７０ ０． ０４２ ２． ７０８ ０． １００ １． ０７２ ０． ９８７ ～ １． １６５
ＫＩＬＬＩＰ分级≥Ⅲ级 １． ５０４ ０． ６８６ ４． ８０３ ０． ０２８ ４． ５０１ １． １７２ ～ １７． ２８２
ＣＸＣＲ７ 升高 － ０． ０４５ ０． ０１６ ７． ８６１ ０． ００５ ０． ９５６ ０． ９２６ ～ ０． ９８７
ＳＧＫ１ 升高 ０． １２４ ０． ０４０ ９． ４５６ ０． ００２ １． １３２ １． ０４６ ～ １． ２２４

２． ５　 血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 水平预测 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后

预后不良的价值 　 绘制血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 水平单独

与联合预测 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预后不良的 ＲＯＣ 曲

线，并 计 算 曲 线 下 面 积 （ ＡＵＣ）， 结 果 显 示： 血 清

ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 及二者联合预测 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预

后不良的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７９４、０． ７７９、０． ９０２，二者联合

的 ＡＵＣ 大于血清 ＣＸＣＲ７、 ＳＧＫ１ 水平单独预测的

ＡＵＣ，差异有统计学意义 （ Ｚ ＝ ３． ０６２、 ２． ９３０， Ｐ ＝
０． ００２、０． ００３），见表 ５、图 １。

表 ５　 血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 水平预测 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预后不

良的价值

Ｔａｂ． ５　 Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＣＸＣＲ７ ａｎｄ ＳＧＫ１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｉｎ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＣＸＣＲ７ １４９． ７９ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７９４ ０． ７０２ ～ ０． ８６９ ０． ９６７ ０． ５２９ ０． ４９５
ＳＧＫ１ ４１． ４７ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７７９ ０． ６８５ ～ ０． ８５５ ０． ７００ ０． ７４３ ０． ４４３
二者联合 ０． ９０２ ０． ８２７ ～ ０． ９５３ ０． ９００ ０． ７７１ ０． ６７１

３　 讨　 论

　 　 近年来 ＰＣＩ 相关技术、器械等取得一定进展，ＰＣＩ
术成为改善 ＡＭＩ 患者预后的首选血运重建方法，但随

着 ＰＣＩ 术的广泛使用，仍然有部分患者术后出现不良

心脏事件，致残和致死率升高［１２］。 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分、心功

能评估、动脉粥样硬化性心血管疾病危险因素控制情

况等虽然有助于预测 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预后，但存在

计算复杂或不能全面反映患者预后等局限性，血清指

标作为一种简便易行的检测方法，具有简便、快捷等优

点，在临床实践中具有广泛的应用前景［１３］。

·９９８·疑难病杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ２３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ８



表 ３　 不同预后 ＡＭＩ 患者临床 ／病理特征比较

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ／ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＡＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ
　 项　 目 预后良好亚组（ｎ ＝ ７０） 预后不良亚组（ｎ ＝ ３０） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ３６（５１． ４３） １８（６０． ００） ０． ６２１ ０． ４３１
女 ３４（４８． ５７） １２（４０． ００）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ５９． ７７ ± ７． ４６ ６３． ００ ± ８． ２９ １． ９１８ ０． ０５８
吸烟［例（％ ）］ ３２（４５． ７１） １７（５６． ６７） １． ００８ ０． ３１５
饮酒［例（％ ）］ ２０（２８． ５７） １１（３６． ６７） ０． ８３５ ０． ３６１
ＡＭＩ 类型［例（％ ）］ 非 ＳＴ 段抬高型 ４１（５８． ５７） １２（４０． ００） ２． ９０８ ０． ０８８

ＳＴ 段抬高型 ２９（４１． ４３） １８（６０． ００）
基础疾病［例（％ ）］ 高脂血症 ２１（３０． ００） １１（３６． ６７） ０． ４２９ ０． ５１３

糖尿病 １６（５３． ３３） ９（３０． ００） ０． ５７１ ０． ４５０
高血压 ３６（５１． ４３） １８（６０． ００） ０． ６２１ ０． ４３１

罪犯血管［例（％ ）］ 左前降支 ３２（４５． ７１） １３（４３． ３３） １． ４９５ ０． ８２７
左回旋支 ７（１０． ００） ２（６． ６７）
右冠状动脉 ２５（３５． ７１） １３（４３． ３３）
左前降支 ＋ 右冠状动脉 ４（ ５． ７１） ２（６． ６７）
左回旋支 ＋ 右冠状动脉 ２（ ２． ８６） ０

ＫＩＬＬＩＰ 分级［例（％ ）］ ≥Ⅲ级 ８（１１． ４３） １０（３３． ３３） ６． ８２７ ０． ００９
＜ Ⅲ级 ６２（８８． ５７） ２０（６６． ６７）

ＰＣＩ 术类型［例（％ ）］ 斑块旋切取栓术 １２（１７． １４） ４（１３． ３３） ０． ２３８ ０． ８８８
球囊扩张成形术 １４（２０． ００） ６（２０． ００）
冠状动脉支架植入术 ４４（６２． ８６） ２０（６６． ６７）

Ｈｂ（�ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ） １４１． ６７ ± １２． ２４ １３８． ３０ ± １３． ２９ １． ２７７ ０． ２２３
ＷＢＣ（�ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） ９． ０７ ± ３． ４１ ８． ３２ ± ３． ７７ ０． ９３９ ０． ３５０
ＰＬＴ（�ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） １７４． ４６ ± １７． ２０ １８３． ６３ ± ２３． ２０ １． ９４６ ０． ０５５
ＣＫ⁃ＭＢ（�ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ２２５． ０９ ± １０２． ６５ １７３． ６５ ± １００． ８０ ２． ３２６ ０． ０２２
ｃＴｎＩ（�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ） １９． ０４ ± １０． ５５ １２． ６４ ± ９． ４４ ３． ００２ ０． ００３
ＡＳＴ（�ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ６６． ２８ ± ４５． ２７ ４９． ６９ ± ２７． ９２ １． ８６２ ０． ０７０
ＡＬＴ（�ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ４２． １９ ± ２０． ６３ ３５． ０５ ± １８． ３８ １． ７１５ ０． ０９０
ＴＣ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ５２ ± ０． ３９ ４． ６８ ± ０． ３７ １． ９３０ ０． ０５６
ＴＧ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ６０ ± ０． ２５ １． ６９ ± ０． ２３ １． ５９８ ０． １１３
ＨＤＬ⁃Ｃ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． １５ ± ０． １７ １． １１ ± ０． ２８ ０． ６５０ ０． ５１９
ＬＤＬ⁃Ｃ（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ３． １７ ± ０． ２８ ３． ２９ ± ０． ２７ １． ９７７ ０． ０５１
ＳＣｒ（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ７１． ２９ ± １８． １０ ７７． ３８ ± １３． ８９ １． ６４８ ０． １０３
Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分（�ｘ ± ｓ，分） ６０． ３７ ± ２１． １５ ３６． ５８ ± ２２． ８９ ４． ８６９ ＜ ０． ００１
出院后应用药物［例（％ ）］ 双联抗血小板治疗 ６７（９５． ７１） ３０（１００． ００） 　 ０． ５５２∗

血管紧张素转换酶抑制剂或血
管紧张素受体阻滞剂

３４（４８． ５７） １７（５６． ６７） ０． ５５１ ０． ４５８

血管紧张素受体⁃脑啡肽酶抑
制剂

４（５． ７１） ２（６． ６７） ０． ０００ １． ０００

β 受体阻滞剂 ５９（８４． ２９） ２５（８３． ３３） ０． ０００ １． ０００
他汀类药物 ６９（９８． ５７） ２９（９６． ６７） ０． ５１２∗

　 　 注：血红蛋白（Ｈｂ）；白细胞计数（ＷＢＣ）；血小板计数（ＰＬＴ）；天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）；丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）；心肌肌钙蛋白 Ｉ（ ｃＴｎＩ）；
总胆固醇（ＴＣ）；三酰甘油（ＴＧ）；高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）；低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）；血肌酐（ＳＣｒ）。∗为 Ｆｉｓｈｅｒ 检验。

　 　 ＡＳ 不仅是 ＡＭＩ 发生的病理基础，还能加重冠状

动脉狭窄，影响 ＰＣＩ 术后血流灌注效果，降低心功能，
导致多种主要不良心脏事件发生，氧化应激、血脂紊

乱、炎性反应、细胞凋亡、内皮功能障碍等与 ＡＳ 密切

相关［１４］。 ＣＸＣＲ７ ／非典型趋化因子受体（ＡＣＫＲ）是主

要由内皮细胞、血小板、免疫细胞产生的一种 Ｇ 蛋白

偶联受体，能结合其唯一受体 Ｃ⁃Ｘ⁃Ｃ 趋化因子配体 １２
（ＣＸＣＬ１２）调节免疫反应、炎性反应、血管修复等生物

学过程［５］。 三氯化铁诱导的 ＡＳ 小鼠模型中，上调

ＣＸＣＲ７水平能减少血小板和中性粒细胞活化，抑制血

小板聚集和炎性因子产生，进而抑制 ＡＳ 进展［１５］，说明

ＣＸＣＲ７ 具有抗 ＡＳ 作用。 研究指出，ＣＸＣＲ７ 血小板表

面暴露高的 ＡＭＩ 患者具有更高的生存潜力［１６］。 本研

究结果显示，ＡＭＩ 患者血清中 ＣＸＣＲ７ 水平降低，而
ＣＸＣＲ７ 升高能降低 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预后不良风险。
分析原因，ＣＸＣＲ７ 能结合 ＣＸＣＬ１２ 抑制炎性反应和保
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图 １　 血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 水平预测 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预后不

良的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＰＣＩ ｉｎ ＡＭＩ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ＣＸＣＲ７ ａｎｄ ＳＧＫ１ ｌｅｖｅｌｓ

护血管内皮功能，通过降低冠状动脉血管壁内 ＡＳ 斑

块和血栓形成，改善患者预后［１５］。 炎性反应和血管内

皮损伤是 ＡＭＩ 患者心功能进一步恶化的重要原

因［１７］。 ＣＸＣＲ７ ／ ＣＸＣＬ１２ 介导的抗炎和血管内皮保护

作用，能促进心脏损伤后血管生成和减少心肌细胞凋

亡，改善 ＡＭＩ 患者心功能，降低预后不良风险［１８］。
　 　 ＳＧＫ１ 是由肝细胞、心肌细胞、肾小管上皮细胞等

产生的一种丝氨酸 ／苏氨酸激酶，参与钠离子转运、细
胞增殖、细胞凋亡、炎性反应、脂质代谢等多种病理生

理过程［６］。 有学者鉴定 ＳＧＫ１ 为 ＡＭＩ 患者血管内皮

细胞功能障碍的关键基因［１９］。 ＡＳ 细胞模型中，
ＳＧＫ１ ／ Ｒａｓ 相关 Ｃ３ 肉毒菌毒素底物 １ 能诱导单核 ／巨
噬细胞向泡沫细胞转化，进而促进 ＡＳ 发生发展［２０］，说
明 ＳＧＫ１ 具有促 ＡＳ 作用。 蛋白质谱分析发现，ＳＧＫ１
在 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者血栓中高度表达［２１］。 本

研究结果显示，ＡＭＩ 患者血清 ＳＧＫ１ 水平升高，能增加

ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预后不良风险。 分析原因，ＳＧＫ１ 能

促进单核 ／巨噬细胞异常活化，通过血管炎性反应和泡

沫细胞形成加重冠状动脉微循环功能障碍（ＡＳ 形成

狭窄或阻塞动脉），增加 ＰＣＩ 术后预后不良风险［１９⁃２０］。
同时 ＳＧＫ１ 能激活核因子⁃κＢ 通路，促进心肌炎性反应

和细胞凋亡，降低 ＡＭＩ 患者预后［２１］。 最近 ＳＧＫ１ 被鉴

定为 ＴＧＦ⁃β１ 驱动心脏成纤维细胞的重要调节因子，
ＳＧＫ１ 高表达可激活 ＴＧＦ⁃β１ 促进 ＡＭＩ 患者心肌纤维

化，导致心功能持续恶化，降低 ＡＭＩ 患者预后［２２］。
　 　 本研究结果还显示，Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分增加、ＫＩＬＬＩＰ 分

级≥Ⅲ级的 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预后不良风险更高。
分析原因，Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分增加说明 ＡＭＩ 患者冠状动脉狭

窄更严重，ＫＩＬＬＩＰ 分级≥Ⅲ级说明 ＡＭＩ 患者心功能更

差，因此 ＰＣＩ 术后预后不良风险更高［２３⁃２４］。 ＲＯＣ 曲线

显示，血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 水平联合预测 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ
术后不良预后的 ＡＵＣ 为 ０． ９０２，大于单独预测的

０． ７９４、０． ７７９。 说明检测血清 ＣＸＣＲ７、ＳＧＫ１ 水平有助

于预测 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后不良预后，联合检测能更准

确地进行预测。
　 　 综上所述，血清 ＣＸＣＲ７ 水平降低、ＳＧＫ１ 水平升

高与 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后预后不良密切相关，二者联合

对其预测价值较高。 但本研究结果还需多中心研究验

证其可靠性。
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［２８］ 　 Ｆａｖａｓ ＴＴ，Ｄｅｖ Ｐ，Ｃｈａｕｒａｓｉａ ＲＮ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ

ＣＯＶＩＤ⁃１９：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ．
Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ，２０２０，４１（１２）：３４３７⁃３４７０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１００７２⁃０２０⁃
０４８０１⁃ｙ．

［２９］ 　 Ｈｖａｓ ＣＬ，Ｈｖａｓ ＡＭ． Ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ
Ｔｈｒｏｍｂ Ｈｅｍｏｓｔ， ２０２２， ４８ （ ７ ）： ８２８⁃８４１． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００４２⁃１７５６１９１．

［３０］ 　 Ｔｊｅｒｋｓｔｒａ ＭＡ，Ｗｏｌｆｓ ＡＥ，Ｖｅｒｂａａｎ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｖｉｓ⁃
ｃｏｅｌａｓｔｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ， ２０２３， １７５： １０２⁃１１２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｗｎｅｕ． ２０２３．
０３． １０８．

［３１］ 　 宋永财，卫永鲲，杨立峰，等． 血栓弹力图参数联合 Ｄ⁃二聚体对

胸腰椎结核术后并发深静脉血栓形成的预测作用［Ｊ］ ． 疑难病杂

志，２０２１，２０（２）：１７１⁃１７５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１．
０２． ０１４．

［３２］ 　 Ｍａｏ Ｃ，Ｘｉｏｎｇ Ｙ，Ｆａｎ Ｃ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｒｏｍｂｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｓｓａｙｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍ⁃
ｂｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｈｉｍ Ａｃｔａ，２０２１，５２０：２０８⁃２１３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｃｃａ． ２０２１． ０６． ０１９．

（收稿日期：２０２４ － ０３ － １９）

（上接 ９０１ 页）
［１０］　 国医师协会急诊医师分会，国家卫健委能力建设与继续教育中

心急诊学专家委员会，中国医疗保健国际交流促进会急诊急救

分会． 急性冠脉综合征急诊快速诊治指南（２０１９） ［ Ｊ］ ． 中华急诊

医学杂志，２０１９，２８（４）：４２１⁃４２８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
０２８２． ２０１９． ０４． ００３．

［１１］ 　 何文凤，薛成，郑健康，等． 急性心肌梗死患者不同时间窗 ＰＣＩ 临
床疗效及血清 ＰⅠＣＰ、ＰⅢＮＰ、ｓＬＯＸ⁃１、ＩＬ⁃１７ 水平比较［ Ｊ］ ． 山东

医药，２０２２，６２ （ ２９ ）： ４７⁃５０． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ．
２０２２． ２９． ０１１．

［１２］ 　 中国康复医学会心脏介入治疗与康复专业委员会，世界中医药

学会联合会心脏康复专业委员会，世界中医药学会联合会介入

心脏病学专业委员会． 经皮冠状动脉介入术后中西医结合心脏

康复专家共识 ［ Ｊ］ ． 中国康复医学杂志，２０２２，３７ （１１ ）：１５１７⁃
１５２８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃１２４２． ２０２２． １１． ０１３．

［１３］ 　 Ｎｉｓｈｉ Ｍ，Ｕｃｈｉｎｏ Ｅ，Ｏｋｕｎｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｂｕｓｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒ⁃
ｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０２２，１７ （１１）：ｅ０２７７２６０． ＤＯＩ：１０．
１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０２７７２６０．

［１４］ 　 中华心血管病杂志（网络版）编辑委员会． 动脉粥样硬化斑块的

筛查与临床管理专家共识［ Ｊ］ ． 中华心血管病杂志：网络版，
２０２２，５（１）：１⁃１３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１６０３１． ２０２２． １０００１２３．

［１５］ 　 Ｃｅｂｏ Ｍ，Ｄｉｔｔｒｉｃｈ Ｋ，Ｆｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｔｅｌｅｔ ＡＣＫＲ３ ／ ＣＸＣＲ７ ｆａｖｏｒｓ ａｎｔｉ⁃
ｐｌａｔｅｌｅｔ ｌｉｐｉｄｓ ｏｖｅｒ ａｎ ａｔｈｅｒｏｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｌｉｐｉｄｏｍｅ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｔｈｒｏｍ⁃
ｂｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ，２０２２，１３９ （１１）：１７２２⁃１７４２． ＤＯＩ：１０．
１１８２ ／ ｂｌｏｏｄ． ２０２１０１３０９７．

［１６］ 　 Ｒａｔｈ Ｄ，Ｃｈａｔｔｅｒｊｅｅ Ｍ，Ｍｅｙｅｒ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ
ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｌａｔｅｌｅｔ ＣＸＣＲ４ ／ ＣＸＣＲ７ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＴＥＭＩ［ Ｊ］ ． Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１８，
１１（２７８）：２６９⁃２７７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ． ２０１８． １０． ００８．

［１７］ 　 韩培天，杜彬彬，张津宁，等． 心肌缺血时间对急性心肌梗死患者

ＰＣＩ 术后血清 ｓＣＤ４０Ｌ、ｓＰ⁃ｓｅｌ 及心肌重构的影响［ Ｊ］ ． 疑难病杂

志，２０２２，２１（２）：１１４⁃１１８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２．
０２． ００２．

［１８］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｓ，Ｙｕｅ Ｊ，Ｇｅ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＸＣＲ７ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｃａｒｄｉａｃ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｂｙ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ
ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０２０，７ （１２７）：
１１０１６８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｉｏｐｈａ． ２０２０． １１０１６８．

［１９］ 　 Ｘｉａｎｇ Ｊ，Ｓｈｅｎ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｅｓ⁃
ｃｅｎｃｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｇｅｎｅｓ ｉｎ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ⁃
ｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ，２０２２，１２（９）：
１０５７９８５． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｃｖｍ． ２０２２． １０５７９８５．

［２０］ 　 张海福． 冠心病患者外周血单核细胞 ＳＧＫ１ ／ ＲＡＣ１ 通路的表达情

况及其向泡沫细胞转化中作用的研究［Ｄ］． 杭州：杭州师范大

学，２０２１．
［２１］ 　 Ｃａｉ Ｍ，Ｚｈａｎｇ Ｎ，Ｙａｎｇ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＳＧＫ１ ｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏ⁃

ｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ： Ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｐｏｒｔ Ｃａｒｄｉ⁃
ｏｌ，２０２２，４１（４）：２７１⁃２７９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｒｅｐｃ． ２０２１． ０２． ０２３．

［２２］ 　 Ｇｏｎｚáｌｅｚ⁃Ｈｅｒｒｅｒａ Ｆ，Ｃａｔａｌáｎ Ｍ，Ａｎｆｏｓｓｉ Ｒ，ｅｔ ａｌ． ＳＧＫ１ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ
ｔｏ ＦｏｘＯ３ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ＴＧＦ⁃β１ ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｓｉｇｎａｌ， ２０２３， ９ （ １０９ ）：
１１０７７８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｅｌｌｓｉｇ． ２０２３． １１０７７８．

［２３］ 　 王玮，张林叶，刘冉． 血清 Ｈｃｙ、Ｃｙｓ⁃Ｃ 水平与急性心肌梗死患者

冠脉病变程度及预后的关系研究［ Ｊ］ ． 湖南师范大学学报：医学

版，２０２２，１９（１）：２０６⁃２１０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃０１６Ｘ． ２０２２．
０１． ０６０．

［２４］ 　 李娇，肖晓霞，卿琪，等． ＰＣＳＫ６、Ｃｏｒｉｎ 在急性心肌梗死患者血清

中的表达水平及其预后意义［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２３，２２ （１１）：
１１５３⁃１１５９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３． １１． ００７．

（收稿日期：２０２４ － ０４ － ２２）

·２１９· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ２３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ８


