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急性心肌梗死患者血浆ＬＰ（ａ）ＨｃｙｈｓＣＲＰ和

ｃＴｎＩ水平检测的临床意义
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　　摘　要：目的　探讨急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者血浆脂蛋白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ），超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和肌

钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）水平监测的临床应用。方法　对１６２例ＡＭＩ患者和１６５例健康体检者（对照组）进行血浆ＬＰ（ａ）、Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和

ｃＴｎＩ水平测定，并进行统计分析。结果　ＡＭＩ患者治疗前的血浆ＬＰ（ａ）、Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和ｃＴｎＩ水平与对照组比较，均显著增高

（犘＜０．０１）。在ＡＭＩ患者治疗后，与对照组比较，９７例治疗好转患者血浆ｈｓＣＲＰ恢复至正常水平（狋＝１．５８６，犘＞０．０５），而血浆

ｃＴｎＩ水平降低明显（狋＝３．３２２，犘＜０．０１）；３６例治疗无效死亡患者血浆 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和ｃＴｎＩ水平均明显升高（犘＜０．０１）。结论　

血浆ＬＰ（ａ）、Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和ｃＴｎＩ是治疗前诊断ＡＭＩ有价值的指标，对患者治疗预后判断和随访最有价值的指标是血浆ｈｓＣＲＰ

和ｃＴｎＩ。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是严重危害人类健康和生命的疾病

之一，近年来其发病率和病死率增长迅速，对ＡＭＩ危险因素和

用于早期诊断的生物学标志物的研究已成为研究热点。高水

平的血浆脂蛋白（ａ）［Ｌｐ（ａ）］与多种血管性疾病相关（如外周血

管疾病、脑血管疾病和早期的冠状动脉血管性疾病等）［１］。高

浓度的同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）可损伤阻力血管，是动脉粥样硬化

性心脏病的诱发因素。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是一种急性

时相反应物质，是炎症或组织损伤时的非特异性标志物，促进

动脉粥样硬化的形成。肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）是一种高特异性、高

灵敏度地反映心肌损伤的标志物［２］。为此，笔者进行了１６２例

ＡＭＩ患者的血浆ＬＰ（ａ）、Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和ｃＴｎＩ水平的测定并

对结果进行了分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年１月至２０１２年１２月于本院急

诊科以及心内、外科收治的１６２例ＡＭＩ患者（其中男９７例、女

６５例）作为ＡＭＩ组。诊断标准符合２００１年中国急性心肌梗

死诊断和治疗指南［３］，年龄３５～７９岁，平均（６２．１±１０．８）岁。

经体格、影像学和临床实验室检查排除肝脏、肾脏、骨骼肌和甲

状腺等疾病，其中吸烟者５６例，Ⅱ型糖尿病患者６１例，有高血

压病史者４５例。１６２例ＡＭＩ患者经维持心肌功能、溶解血栓

和预防梗死扩大等治疗后，其中的９７例治疗好转直至出院，３６

例治疗无效死亡，２９例转院或因经济原因失访。选取同期本
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院体检合格的１６５例健康者作为对照组，其中男８３例、女８２

例，年龄３６～７８岁，平均（６１．８±１１．１）岁，经临床体检、心电

图、影像学、超声、心肌酶谱等检查排除心、肝、肾等重要脏器的

疾病。

１．２　方法

１．２．１　各项指标的检测　ＬＰ（ａ）：采用免疫比浊法进行检测，

检测仪器为ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００全自动生化分析仪，试剂为迈克

公司生产的配套试剂；Ｈｃｙ：采用循环酶法进行检测，检测仪器

为ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００全自动生化分析仪，试剂为深圳迈瑞公司

生产的配套试剂；ｈｓＣＲＰ：采用免疫荧光干式定量法进行检

测，仪器、试剂为ｉＣＨＯＭＡ韩国生物技术有限公司生产；ｃＴ

ｎＩ：采用罗氏公司Ｃｏｂａｓｅ６０２电化学发光免疫分析仪进行检

测，试剂为罗氏公司配套试剂。检测时质控结果均在控。

１．２．２　待测标本的制备　上述纳入研究者入院后空腹抽取肘

静脉全血５ｍＬ，置于ＥＤＴＡＮａ２ 抗凝的试管内，２０℃、３０００

ｒ／ｍｉｎ，离心１５ｍｉｎ，分离血浆，当天测试完毕。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

对照组和ＡＭＩ组治疗前后血浆ＬＰ（ａ）、Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和

ｃＴｎＩ水平的比较，见表１。

表１　　对照组和ＡＭＩ组治疗前后４项检测指标的比较（狓±狊）

组别 狀 ＬＰ（ａ）（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 １６５ １４７．３１±７５．１６ ９．６６±２．４７ ５．６１±１．２０ ０．０１０±０．００７

ＡＭＩ组

　治疗前 １６２ ３１４．７２±１１２．２３ ３２．３５±１１．８１ １１．４３±２．７８ ０．０９０±０．０３２

　好转 ９７ ２９１．６９±９９．０４ １７．４８±５．９３ ６．０３±１．３４ ０．０５１±０．０２２

　死亡 ３６ ３４１．３０±１４８．１４ ４１．５６±１３．２８ ２２．３１±５．４８ １．３３±０．０４７

　　：犘＜０．０５；：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

ＬＰ（ａ）是一种富含胆固醇的特殊大分子脂蛋白，与动脉粥

样硬化和血栓形成有着密切的相关性［４］，其浓度主要由遗传因

素决定。Ｈａｒｔｍａｎｈ等
［５］的研究表明，血浆ＬＰ（ａ）水平与 ＡＭＩ

冠状动脉内斑块面积呈正相关，是冠心病 ＡＭＩ的独立危险因

素。而且血浆ＬＰ（ａ）与低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）对冠心

病ＡＭＩ的发生具有一定的协同作用，会增高冠心病ＡＭＩ的发

病率。其原因与 ＬＰ（ａ）能促进氧化应激有关
［６］。据吴志勤

等［７］报道：目前尚无有效控制血浆ＬＰ（ａ）水平的手段，故血浆

ＬＰ（ａ）具有个体水平相对稳定的特点，不受饮食、环境和他汀

类调脂药物的影响。本研究中，ＡＭＩ组血浆ＬＰ（ａ）水平较对

照组高（犘＜０．０１），而在治疗后，不论ＡＭＩ组好转者或死亡者

与治疗前比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。其机制可能

是：（１）ＬＰ（ａ）水平增高能干扰脂代谢与纤溶系统，在冠状动脉

粥样硬化的发生中起重要作用；（２）ＬＰ（ａ）能促进内皮细胞和

平滑肌细胞的氧化，提高巨噬细胞摄取率，为脂肪斑块的形成

和平滑肌细胞增殖提供前提条件，从而导致内皮功能的失调；

（３）ＬＰ（ａ）促进斑块炎症，影响斑块稳定性；（４）干扰纤溶酶原

转变为纤溶酶，从而减少血浆中纤溶酶的水平，减少血栓溶解，

参与血栓形成［７］。

Ｃｈｉｅｎ等
［８］认为 Ｈｃｙ较ＬＰ（ａ）具有更为优良的诊断效能。

有学者对不伴有动脉粥样硬化的男性进行研究，在测定其原始

Ｈｃｙ水平后进行随访。１２％的人 Ｈｃｙ浓度高于正常上限，与

低水平者比较，即使在其他的危险因素得到纠正以后，他们患

ＡＭＩ的风险仍是低水平者的３倍
［９］。血液中高水平的 Ｈｃｙ可

损伤阻力血管，引起血压增高，是血管重建的病理生理基础，血

浆 Ｈｃｙ水平的增高在动脉粥样硬化与冠心病 ＡＭＩ的发生中

起一定作用，是内皮细胞功能障碍的危险因素之一。当血浆

Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ时，Ｈｃｙ与病死率的相关性最为显著，本研究

中的３６例 ＡＭＩ死亡患者，血浆 Ｈｃｙ水平较治疗前高（狋＝

１．８８６，犘＜０．０５）。血浆 Ｈｃｙ水平从一般至重度增高可以加速

动脉粥样硬化，并促进动脉和静脉血栓形成，从而引起心脑血

管疾病和周围血管疾病［１０］。Ｃｈｉｅｎ等
［８］还指出ＡＭＩ患者血浆

Ｈｃｙ和ＬＰ（ａ）均增高对诊断和治疗后随访具有临床意义。

ｈｓＣＲＰ是一种急性期的反应蛋白。ＡＭＩ急性期的炎症

反应，不仅导致内皮损伤的动脉粥样硬化的病理生理作用，促

进动脉粥样硬化的形成，而且是斑块不稳定的原因和预测

ＡＭＩ、外周动脉疾病、心脏猝死的独立危险指标
［１１］。美国心脏

协会关于临床应用ｈｓＣＲＰ进行早期危险度预测指南指出：ｈｓ

ＣＲＰ水平与心血管事件危险度呈线性相关，血浆ｈｓＣＲＰ水平

大于１０ｍｇ／Ｌ，ＡＭＩ患者死亡风险明显增加
［１２］。这与本研究

中的３６例ＡＭＩ死亡病例血浆ｈｓＣＲＰ水平明显增高的结果

基本一致。这是因为血浆中ｈｓＣＲＰ水平的增高可以激活补

体系统，产生大量终末产物，损伤心血管内膜，引起心血管事件

的发生和发展。Ｓｃｒｕｔｉｎｉｏ等
［１３］报道，血浆ｈｓＣＲＰ水平预测心

血管事件的价值远远超过包括ｃＴｎＩ等在内的其他生物学标志

物。ＡＭＩ患者治疗后，局部侧支循环恢复，ＡＭＩ灶损伤和坏死

组织被清除，细胞刺激减少，血浆ｈｓＣＲＰ水平降低；另外治疗

ＡＭＩ患者的他汀类药物具有抗炎和降脂功能，一般６～８周

后，血浆ｈｓＣＲＰ水平开始降低，这是因为他汀类药物具有稳

定斑块的作用。机制为：炎性反应降低，减少炎性相关因子（如

ｈｓＣＲＰ）的表达，从而降低单核细胞表达ｈｓＣＲＰ，降低血小板

血栓的沉积率，减少血小板凝集和血栓形成，ＡＭＩ患者症状明

显恢复［１４］。本研究中，９７例ＡＭＩ好转患者血浆ｈｓＣＲＰ水平

较３６例治疗无效死亡患者明显降低（狋＝４．５９６，犘＜０．０１）。

ｃＴｎＩ是一种特异性心肌收缩调节蛋白，在心肌细胞完整

的情况下，不能透过膜进入血液循环，所以健康者血液中ｃＴｎＩ

水平很低［１５］。对照组血浆ｃＴｎＩ水平为（０．０１０±０．００７）ｎｇ／
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ｍＬ。ｃＴｎＩ是特异性的心肌损伤血浆标志物，一旦心肌受损，

膜的完整性和通透性改变，ｃＴｎＩ从心肌释放，导致心肌受损患

者血浆ｃＴｎＩ水平增高。外周血中，ｃＴｎＩ一般在轻微心肌缺血

性损伤后０～６ｈ迅速增高，可作为心肌损伤早期最特异、最敏

感的标志物，且增高可持续７～１０ｄ，不仅能用于诊断ＡＭＩ，而

且能用于轻微心肌损伤的诊断。美国和欧洲心脏病学会将

ｃＴｎＩ水平作为诊断 ＡＭＩ患者急性心肌损伤的必要条件
［１６］。

本研究中，治疗前的 ＡＭＩ组血浆ｃＴｎＩ水平较对照组高（狋＝

５．４２６，犘＜０．０１）。治疗好转者血浆ｃＴｎＩ水平低于对照组（狋＝

３．３０１，犘＜０．０１），３６例死亡患者血浆ｃＴｎＩ水平持续增高。

ｃＴｎＩ水平可以作为早期诊断ＡＭＩ的指标，而且可以用于ＡＭＩ

治疗后预防复发和预测心血管事件的发生［１７］。

生物学标志物对ＡＭＩ的诊断已成为国内外研究的热点。

本研究表明血浆ＬＰ（ａ）、Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和ｃＴｎＩ水平是早期诊断

ＡＭＩ的有效指标，而血浆ｈｓＣＲＰ和ｃＴｎＩ水平对ＡＭＩ治疗的

预后判断和随访监测具有重要意义。

参考文献

［１］ＳｔｅｉｎｂｅｒｇＤ，ＷｉｔｚｔｕｍＪＬ．Ｉｓｔｈｅｏｘｉｄａｔｉｖｅｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ

ｒｅｌｅｖａｎｔｔｏｈｕｍａｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ？Ｄｏｔｈｅａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｔｒｉａｌｓｃｏｎ

ｄｕｃｔｅｄｔｏｄａｔｅｒｅｆｕｔｅｔｈｅｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ？［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００２，１０５

（１７）：２１０７２１１１．

［２］ Ｏ′ｎｅｉｌｌＷＷ，ＤｉｘｏｎＳＲ．Ｔｈｅｙｅａｒｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｊ

ＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００４，４３（５）：８７５８９０．

［３］ 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会，中

国循环杂志编辑委员会．急性心肌梗死诊断和治疗指南［Ｊ］．中华

心血管病杂志，２００１，２９（１２）：７１０７２５．

［４］ＥｒｅｎＥ，ＹｉｌｍａｚＮ，ＡｙｄｉｎＯ．Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｉｔ′ｓｄｙｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｐｅｎＢｉｏｃｈｅｍＪ，２０１２，６（７）：７８９３．

［５］ ＨａｒｔｍａｎｎＭ，ｖｏｎＢｉｒｇｅｌｅｎＣ，ＭｉｎｔｚＧＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ）ａｎｄｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎａｎｄｓｅｒｉａｌｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｐｌａｑｕｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎｌｅｆｔｍａｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２００６，４８（３）：４４６４５２．

［６］ ＭｏｏｎＪＹ，ＫｗｏｎＨＭ，ＫｗｏｎＳＷ，ｅｔａｌ．Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ）ａｎｄＬＤＬ

ｐａｒｔｉｃｌｅｓｉｚｅａｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２００７，１０８（４）：２８２２８９．

［７］ 吴志勤，陈庆伟，吴庆，等．血清脂蛋白ａ与冠心病的研究［Ｊ］．重

庆医科大学学报，２０１１，３６（１１）：１３５６１３６０．

［８］ＣｈｉｅｎＫＬ，ＨｓｕＨＣ，ＳｕＴＣ，ｅｔａｌ．Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ）ａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ

ｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｅｔｈｎｉｃＣｈｉｎｅｓｅ：ｔｈｅＣｈｉｎＳｈａｎＣｏｍｍｕｎｉｔｙＣａｒｄｉｏ

ｖａｓｃｕｌａｒＣｏｈｏｒｔＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２００８，５４（２）：２８５２９１．

［９］ＳｋｉｂｉｎｓｋａＥ，ＳａｗｉｃｋｉＲ，ＬｅｗｅｚｕｋＡ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｎｄｐｒｏ

ｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＫａｒｄｉｏｌＰｏｌ，２００４，６０（３）：

１９７２０５．

［１０］ＧｕｐｔａＳＫ，ＫｏｔｗａｌＪ，ＫｏｔｗａｌＡ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｎｄ

ＭＴＨＦＲＣ６７７Ｔｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍａｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｙｏｕｎｇＩｎｄｉａｎｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＭｅｄＲｅｓ，２０１２，１３５

（４）：５０６５１２．

［１１］ＭｏｎｔｅｉｒｏＣＭ，ＰｉｎｈｅｉｒｏＬＦ，ＩｚａｒＭＣ，ｅｔａｌ．ＨｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃ

ｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｍａｌｅｇｅｎｄｅｒａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｓｅｖｅｒｉ

ｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｅｖｅｎｔ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＭｅｄＢｉｏｌＲｅｓ，２０１０，４３（３）：２９７

３０２．

［１２］ＲｅｔｔｅｒｓｔｏｌＬ，ＥｉｋｖａｒＬ，ＢｅｒｇＫ．ＡｔｗｉｎｓｔｕｄｙｏｆＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ

ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｏｔｈｅｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ａｔｈ

ｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２００３，１６９（２）：２７９２８２．

［１３］ＳｃｒｕｔｉｎｉｏＤ，ＰａｓｓａｎｔｉｎｏＡ，ＤｉＳｅｒｉｏＦ，ｅｔａｌ．ＨｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅ

ａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｓｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄａｍ

ａｇｅａｆｔｅｒｖａｓｃｕｌａｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＳｕｒｇ，２０１１，５４（２）：４７４４７９．

［１４］ＣｈｏＤＹ，ＫｉｍＫＮ，ＫｉｍＫＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍａｙｐｒｅｄｉｃｔａｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋ

ｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎＫｏｒｅａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ

（Ｅｎｇｌ），２０１２，１２５（４）：５６９５７３．

［１５］朱同华．急性心肌梗死患者血浆ＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ和β２ＭＧ水

平测定早期诊断的临床分析［Ｊ］．中国血液流变学杂志，２０１３，２３

（２）：３５１３５２．

［１６］ＤａｗｉｅＪ，ＣｈａｗｌａＲ，ＷｏｒｋｕＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔ

ｄｉｓｅａｓｅｕｓｉｎｇＣＫＭＢ，ｔｒｏｐｏｎｉｎＩａｎｄｉｓｃｈｅｍｉａｍｏｄｉｆｉｅｄａｌｂｕｍｉｎ

［Ｊ］．ＥｔｈｉｏｐＭｅｄＪ，２０１１，４９（１）：２５３３．

［１７］ＣｈｒｉｓｔｅｎｓｏｎＲＨ，ＰｈｉｌｌｉｐｓＤ．Ｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｎｄｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｎｅｘｔ

Ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎａｓｓａｙｓ：ｍｏｒｅｔｈａｎｊｕｓｔａｎａｍｅ［Ｊ］．

Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１１，４３（３）：２１３２１９．

（收稿日期：２０１４０３１５）

（上接第２４６５页）

　　ａｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｂｉｏｍａｒｋｅｒｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｇｌｉｏ

ｂｌａｓｔｏｍａｍｕｌｔｉｆｏｒｍｅ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０１３，１１９（４）：８１４８２４．

［６］ ＷａｎｇＱ，ＬｉＰ，ＬｉＡ，ｅｔａｌ．ＰｌａｓｍａｓｐｅｃｉｆｉｃｍｉＲＮＡｓａｓｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ

ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｇｌｉｏｍａ［Ｊ］．ＪＥｘｐＣｌｉｎ

ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１２，３１（１）：９７．

［７］ ＫｉｒｓｃｈｎｅｒＭＢ，ＣｈｅｎｇＹＹ，ＢａｄｒｉａｎＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ

ｍｉＲ６２５３ｐ：ａｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔ

ｐｌｅｕｒａｌｍｅｓｏｔｈｅｌｉｏｍａ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＯｎｃｏｌ，２０１２，７（７）：１１８４１１９１．

［８］ＺｈａｎｇＷ，ＺｈａｎｇＪ，ＨｏａｄｌｅｙＫ，ｅｔａｌ．ｍｉＲ１８１ｄ：ａｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｇｌｉｏ

ｂｌａｓｔｏｍａｂｉｏｍａｒｋｅｒｔｈａｔｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｓＭＧＭＴｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．

ＮｅｕｒｏＯｎｃｏｌ，２０１２，１４（６）：７１２７１９．

［９］ＣｉａｆｒèＳＡ，ＧａｌａｒｄｉＳ，ＭａｎｇｉｏｌａＡ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｏｆａ

ｓｅｔｏｆｍｉｃｒｏＲＮＡｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓ

ＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，２００５，３３４（４）：１３５１１３５８．

［１０］ＬｉＭ，ＦｕＷ，ＷｏＬ，ｅｔａｌ．ｍｉＲ１２８ａｎｄｉｔｓｔａｒｇｅｔｇｅｎｅｓｉｎｔｕｍｏｒｉ

ｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．ＥｘｐＣｅｌｌＲｅｓ，２０１３，３１９（２０）：３０５９

３０６４．

［１１］ＪｉＳ，ＳｈａｏＧ，ＬｖＸ，ｅｔａｌ．ＤｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｍｉＲＮＡ１２８ｓｅｎｓｉｔｉｓｅｓ

ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｔｏｃｈｅｍｏｄｒｕｇｓｂｙｔａｒｇｅｔｉｎｇＢａｘ［Ｊ］．ＣｅｌｌＢｉｏｌ

Ｉｎｔ，２０１３，３７（７）：６５３６５８．

［１２］ＴｏｍｉｍａｒｕＹ，ＥｇｕｃｈｉＨ，ＮａｇａｎｏＨ，ｅｔａｌ．ＣｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｍｉｃｒｏＲＮＡ

２１ａｓａｎｏｖｅｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＨｅｐａ

ｔｏｌ，２０１２，５６（１）：１６７１７５．

［１３］ＷｅｉＪ，ＧａｏＷ，ＺｈｕＣＪ，ｅｔａｌ．ＩｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｌａｓｍａｍｉｃｒｏＲＮＡ

２１ａｓａｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｈｅｍｏｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｎｏｎ

ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣａｎｃｅｒ，２０１１，３０（６）：４０７４１４．

［１４］ＫａｎａａｎＺ，ＲａｉＳＮ，ＥｉｃｈｅｎｂｅｒｇｅｒＭＲ，ｅｔａｌ．ＰｌａｓｍａｍｉＲ２１：ａｐｏ

ｔｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２０１２，

２５６（３）：５４４５５１．

（收稿日期：２０１４０５１１）

·８６４２· 国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８


