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超声心动图联合血清ITLN-1、GRP78对急性
心肌梗死的诊断价值

季 俭,王朝霞△

上海健康医学院附属崇明医院心内科,上海崇明
 

202150

  摘 要:目的 探讨超声心动图联合血清凝集蛋白-1(ITLN-1)、葡萄糖调节蛋白78(GRP78)对急性心肌

梗死(AMI)的诊断价值。方法 选取该院2021年5月至2023年10月收治的132例AMI患者作为AMI组,
根据心功能分级分为Ⅰ级(n=35)、Ⅱ级(n=64)及Ⅲ级(n=33),另选取同期入院的132例稳定型心绞痛患者

作为对照组。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)测定血清ITLN-1和GRP78水平,多因素Logistic回归分析

AMI的影响因素,受试者工作特征(ROC)曲线分析左心室射血分数(LVEF)联合血清ITLN-1、GRP78水平对

AMI的诊断价值。结果 与对照组相比,AMI组LVEF和血清ITLN-1水平降低,GRP78、肌红蛋白(MYO)、
肌钙蛋白(cTnI)、B型脑钠肽(BNP)及肌酸激酶同工酶(CK-MB)水平升高(P<0.05)。不同心功能分级中(Ⅰ
级、Ⅱ级、Ⅲ级)和不同冠状动脉病变支数(单支、双支、三支)中LVEF和血清ITLN-1水平依次降低(P<
0.05),血清GRP78水平依次升高(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,LVEF和血清ITLN-1是影响

AMI的保护因素(P<0.05),血清GRP78、BNP、cTnI、MYO、CK-MB是影响 AMI的危险因素(P<0.05)。
ROC曲线分析显示,LVEF联合血清ITLN-1、GRP78诊断AMI的曲线下面积(AUC)显著高于LVEF和血清

ITLN-1、GRP78单独诊断(P<0.05)。结论 AMI患者血清ITLN-1水平降低,GRP78水平升高,与心功能及

冠状病变支数相关,并且LVEF联合血清ITLN-1、GRP78诊断AMI的效能较高。
关键词:急性心肌梗死; 凝集蛋白-1; 葡萄糖调节蛋白78; 超声心动图

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2025.02.023 中图法分类号:R542.2+2;R446.1
文章编号:1673-4130(2025)02-0242-05 文献标志码:A

  急性心肌梗死(AMI)是以冠状动脉伴有斑块破

裂或斑块侵蚀的早期动脉粥样硬化的一种疾病,具有

发病急、进展快、预后差的特点,由于心室结构的改变

导致心室重塑,严重者可造成心力衰竭[1-2]。AMI临

床表现复杂多样,部分患者并无典型的胸痛症状,很
难通过症状进行诊断,而超声心动图是一种非入侵性

仪器,可以提供关于AMI缺血的程度、结局及预测其

预后,但并不能完全反映出 AMI患者左心室收缩功
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能障碍,需要联合其他指标进行明确诊断[3]。因此,
寻找其他与AMI相关的生物标志物,对AMI的诊断

至关重要。研究表明,凝集蛋白-1(ITLN-1)是一种分

泌型可溶性糖蛋白,主要在网膜脂肪组织的基质血管

细胞中表达,可直接或间接抑制炎症,从而减少不稳

定动脉粥样斑块的形成和破裂,预防脑血管意外,并
促进缺血状态下的血管重塑,以改善内皮功能,减少

梗死面积和凋亡[4]。葡萄糖调节蛋白78(GRP78)在
不同物种中高度保守,主要位于内质网腔中,并在应

激条件下帮助蛋白质折叠并调节未折叠蛋白反应,与
心血管疾病、神经退行性疾病和免疫性疾病相关[5]。
目前关于ITLN-1、GRP78在AMI患者中的作用鲜有

报道,基于此,本研究通过检测AMI患者血清ITLN-
1、GRP78水平,并分析其联合超声心动图对AMI的

诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2021年5月至2023年10
月收治的132例 AMI患者作为 AMI组,其中男83
例、女49例,年龄36~72岁,平均(55.67±7.68)岁,
平均体重指数(BMI)为(21.35±2.18)kg/m2。根据

心功能分级[6]将AMI组患者分为Ⅰ级(n=35)、Ⅱ级

(n=64)及Ⅲ级(n=33);根据AMI患者冠状动脉病

变支数[7]分为单支(n=36)、双支(n=69)及三支(n=
27)。另选取同期入院的132例稳定型心绞痛患者作

为对照组,其中男72例、女60例,年龄30~73岁,平
均(55.49±8.26)岁,平均 BMI为(21.28±1.86)

kg/m2。AMI组与对照组患者一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。本研究经本院伦理委员会审

核批准。所有患者及家属均知情并签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)AMI组符合

《急性心肌梗死诊断和治疗指南》[7]中相关诊断标准,
并且经影像学确诊;(2)发病时间<6

 

h;(3)对照组符

合《我国慢性稳定型心绞痛诊断与治疗指南解读》[8]

中相关诊断标准;(4)临床资料完整者。排除标准:
(1)存在有免疫系统疾病;(2)妊娠或哺乳期女性;(3)
合并恶性肿瘤;(4)存在肝、肾功能障碍;(5)合并严重

的心律率失常;(6)严重精神障碍;(7)合并慢性感染

性疾病。

1.3 方法

1.3.1 标本及资料收集 所有入选者于入院12
 

h内

收集静脉血5
 

mL,于4
 

℃下3
 

000
 

r/min离心15
 

min,分离血清,置于-80
 

℃冰箱保存待测。收集所

以患者临床资料,包括性别、年龄、BMI、吸烟史、饮酒

史、高血压史、糖尿病史、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、
血肌酐(Scr)、白细胞计数(WBC)、肌红蛋白(MYO)、
肌钙蛋白(cTnI)、B型脑钠肽(BNP)、肌酸激酶同工

酶(CK-MB)及血脂指标[总胆固醇(TC)、甘油三酯

(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白

胆固醇(LDL-C)]等。

1.3.2 超声心动图检查 所有患者入院时采用彩色

多普勒超声诊断仪(深圳华侠健康医疗科技有限公

司,型号HDDZ)行超声心动图检查,患者取平卧或左

侧位,将导联电极置于患者手腕、前胸和脚踝相应部

位,观察各心腔及心室壁的回声强度,记录左心室射

血分数(LVEF)以评估患者心脏功能。

1.3.3 血清ITLN-1、GRP78水平检测 采用酶联免

疫吸附试验(ELISA)测定血清ITLN-1(上海沪震实

业有限公司,货号:HZ505283TP)、GRP78(北京冬歌

博业生物科技有限公司,货号:bs-1219R)水平。

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计学软件进行

数据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较行t 检验,多组间比较采用单因素方差分

析,组间进一步比较行SNK-q 检验;计数资料以例数

或百分率表示,组间比较行χ2 检验;采用多因素Lo-
gistic回归分析AMI的影响因素;采用受试者工作特

征(ROC)曲线分析LVEF联合血清ITLN-1、GRP78
水平对AMI的诊断价值。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组临床资料比较 AMI组和对照组在BNP、

cTnI、MYO及CK-MB比较,差异有统计学意义(P<
0.05),其余指标比较,差异有统计学意义(P>0.05)。
见表1。

表1  两组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目
AMI组

(n=132)

对照组

(n=132)
χ2/t P

性别 1.891  0.169
 男 83(62.88) 72(54.55)

 女 49(37.12) 60(45.45)
年龄(岁) 55.67±7.68 55.49±8.26 0.183  0.855
BMI(kg/cm2) 21.35±2.18 21.28±1.86 0.281 0.779
Scr(μmol/L) 76.58±8.56 75.24±9.14 1.229 0.220
BNP(ng/L) 242.16±74.69186.25±57.58 6.811 <0.001
hs-CRP(mg/L) 5.62±1.34 5.38±1.26 1.499 0.135
cTnI(ng/L) 312.68±95.46261.32±74.13 4.882 <0.001
MYO(ng/mL) 56.94±16.82 43.52±12.48 7.362 <0.001
CK-MB(U/L) 176.54±55.34134.65±41.26 6.972 <0.001
WBC(×109/L) 13.65±2.36 13.12±2.15 1.907 0.058
TC(mmol/L) 5.27±1.23 5.22±1.06 0.354 0.724
TG(mmol/L) 1.64±0.45 1.72±0.47 1.413 0.159
HDL-C(mmol/L) 1.32±0.36 1.39±0.38 1.536 0.126
LDL-C(mmol/L) 3.26±0.86 3.39±0.95 1.166 0.245
吸烟史 76(57.58) 69(52.27) 0.750  0.387
饮酒史 67(50.76) 65(49.24) 0.061 0.806
高血压史 74(56.06) 68(51.52) 0.549 0.459
糖尿病史 56(42.42) 61(46.21) 0.384 0.536
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2.2 两组LVEF和血清ITLN-1、GRP78水平比较

 与对照组相比,AMI组LVEF和血清ITLN-1水平

降低,GRP78水平升高,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
表2  两组LVEF和血清ITLN-1、GRP78水平比较(x±s)

组别 n LVEF(%) ITLN-1(μg/L) GRP78(ng/mL)

AMI组 132 39.27±6.54 187.56±60.74 2.45±0.76

对照组 132 45.35±7.23 259.81±82.43 1.34±0.38

t 7.165 8.107 15.009

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 不 同 心 功 能 分 级 AMI患 者 LVEF 和 血 清

ITLN-1、GRP78水平比较 与Ⅰ级相比,Ⅱ级、Ⅲ级

中LVEF和血清ITLN-1水平降低,且Ⅲ级低于Ⅱ
级,差异有统计学意义(P<0.05);Ⅱ级、Ⅲ级中血清

GRP78水平升高,且Ⅲ级高于Ⅱ级,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表3。
表3  不同心功能分级AMI患者LVEF和血清ITLN-1、

   GRP78水平比较(x±s)

分级 n LVEF(%) ITLN-1(μg/L) GRP78(ng/mL)

Ⅰ级 35 42.42±6.12 228.91±42.16 1.67±0.42

Ⅱ级 64 39.06±5.24a 182.54±35.62a 2.35±0.53a

Ⅲ级 33 36.34±4.37ab 153.44±28.46ab 3.47±0.76ab

F 11.303 38.740 86.047

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与Ⅰ级比较,aP<0.05;与Ⅱ级比较,bP<0.05。

2.4 不同冠状动脉病变支数 AMI患者LVEF和血

清ITLN-1、GRP78水平比较 与单支相比,双支、三
支中LVEF和血清ITLN-1水平降低,且三支低于双

支;双支、三支中血清GRP78水平升高,且三支高于

双支(P<0.05)。见表4。
表4  不同冠状动脉病变支数AMI患者LVEF和血清

   ITLN-1、GRP78水平比较(x±s)

病变支数 n LVEF(%) ITLN-1(μg/L) GRP78(ng/mL)
单支 36 42.36±5.76 227.82±40.65 1.59±0.38
双支 69 38.85±4.68a 180.61±32.18a 2.43±0.45a

三支 27 36.22±3.62ab 151.64±26.71ab 3.65±0.68ab

F 13.090 42.408 137.030
P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与单支比较,aP<0.05;与双支比较,bP<0.05。

2.5 影响 AMI的多因素 Logistic回归分析 以

AMI患病情况(0=否,1=是)作为因变量,将LVEF
和血清ITLN-1、GRP78、BNP、cTnI、MYO、CK-MB
水平(实测值)作为自变量进行多因素Logistic回归

分析,结果显示,LVEF和血清ITLN-1是影响 AMI
的保护因素(P<0.05),血清 GRP78、BNP、cTnI、

MYO、CK-MB是影响AMI的危险因素(P<0.05)。
见表5。

表5  影响AMI的多因素Logistic回归分析

自变量 β SE Wald
 

χ2 P OR
95%CI

下限 上限

LVEF -0.658 0.235 7.835 0.005 0.518 0.327 0.821

ITLN-1 -0.719 0.152 22.406 <0.001 0.487 0.362 0.656

GRP78 0.840 0.257 10.679 0.001 2.316 1.340 3.832

BNP 0.487 0.156 9.760 0.002 1.628 1.200 2.210

cTnI 0.427 0.125 11.646 0.001 1.532 1.200 1.957

MYO 0.890 0.134 44.108 <0.001 2.435 1.873 3.166

CK-MB 1.139 0.236 23.298 <0.001 3.124 1.967 4.961

2.6 LVEF联合血清ITLN-1、GRP78对 AMI的诊

断价值 以AMI患病情况(0=否,1=是)作为因变

量,以LVEF和血清ITLN-1、GRP78水平(实测值)
作为检验变量绘制ROC曲线,结果显示,LVEF单独

诊断 AMI的曲线下面积(AUC)为0.834(95%CI:
0.784~0.877),灵敏度和特异度分别为63.64%、
94.70%,截断值为42.36%;血清ITLN-1单独诊断

AMI的AUC为0.833(95%CI:0.782~0.876),灵
敏度和特异度分别为59.85%、94.70%,截断值为

214.66
 

μg/L。血清 GRP78单独诊断 AMI的 AUC
为0.887(95%CI:0.842~0.922),灵敏度和特异度

分别为75.00%、94.70%,截断值为2.14
 

ng/mL。
LVEF联合血清ITLN-1、GRP78诊断 AMI的 AUC
为0.926(95%CI:0.887~0.954),灵敏度和特异度

分别为84.85%、93.94%,三 者 联 合 诊 断 AMI的

AUC显著高于LVEF和血清ITLN-1、GRP78单独

诊断(Z=2.999、3.091、2.977,均P<0.05)。
3 讨  论

  AMI是冠心病最常见的类型,其典型症状为缺血

性胸部不适或呼吸困难、恶心、不明原因的虚弱,并最

终导致心搏骤停[9-10]。超声心动图在 AMI不同阶段

的患者的诊断中具有关键作用,可直接显示心脏血流

方向、速度以及血流的性质,有效评估心脏结构及功

能,但对于肥胖、胸廓畸形患者的诊断受到一定影响。
因此,需要联合其他指标对AMI进行明确诊断。

本研究表明,AMI组LVEF水平降低,提示可能

是由于心脏功能的下降导致LVEF降低,加剧 AMI
的进展。此外,LVEF水平随不同心功能分级的增加

而降低,同时,随不同冠状病变支数的增加而降低,表
明LVEF与心功能分级及不同冠状病变支数密切相

关。进一步经Logistic回归分析表明,LVEF是影响

AMI的 危 险 因 素,ROC 曲 线 分 析 显 示,LVEF 对

AMI诊断的AUC为0.821,提示LVEF对AMI具有

一定的诊断价值。
ITLN-1是由内脏脂肪组织分泌的脂肪因子,是
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由295个氨基酸和连接寡糖组成的糖蛋白,具有心脏

保护作用,并参与多种慢性炎症性疾病的发病机制,
其水平异常可导致冠状动脉疾病的发生[11]。同时,
ITLN-1可通过细胞内活化蛋白酶和某些蛋白激酶信

号通路,减轻内皮细胞功能障碍,具有抗动脉粥样硬

化、抗炎和心血管保护能力,其可能是缺血性卒中的

一种新的生物标志物[12]。有研究表明,ITLN-1在患

有颈动脉粥样硬化的代谢综合征患者血清中表达水

平显著降低,其可能是通过促进内皮释放生物活性物

质,调节内皮功能促进血管舒缩功能,并通过抑制血

管平滑肌细胞中的氧化应激,发挥抗动脉粥样硬化的

作用[13]。本研究结果显示,AMI组血清ITLN-1水

平明显降低,表明ITLN-1参与AMI的发生。此外,
AMI组BNP、cTnI、MYO及CK-MB明显高于对照

组,提示可能由于心肌损伤导致以上指标出现异常。
进一步研究发现,ITLN-1水平随着心功能分级增加

而减少,同时,随冠状动脉病变支数的增加而降低,提
示ITLN-1的水平与心功能及冠状动脉病变支数密切

相关,与ASKIN等[14]研究结果相符,ITLN-1水平的

降低可能是冠状动脉疾病的独立预测因子,并且与该

疾病的严重程度相关。另外,多因素Logistic回归分

析表明,血清ITLN-1是影响 AMI的保护因素,经
ROC曲线显示,ITLN-1诊断AMI的AUC为0.781,
具有一定的诊断价值,与YANG等[15]研究结果相符,
在急性脑梗死患者血清中ITLN-1水平显著降低,与
脑梗死严重程度和梗死体积及预后相关,提示ITLN-
1对急性脑梗死具有保护作用,并且可能是预测其功

能预后的生物标志物。
GRP78也称为免疫球蛋 白 重 链 结 合 蛋 白,是

Hsp70蛋白伴侣家族的成员,是内质网功能的中枢调

节因子,在多种疾病中高度表达,可通过与未折叠蛋

白结合来维持体内平衡和生理性细胞内钙浓度[16]。
同时,GRP78由细胞分泌并与细胞表面结合,参与多

种疾病的发生,包括代谢综合征、心血管疾病和糖尿

病,通过组织水平的代谢改变(缺氧或缺糖)表达上

调,与血脂、颈动脉斑块存在相关[17]。相关研究表明,
GRP78在动脉粥样硬化病变的巨噬细胞、平滑肌细胞

和内皮细胞中高度表达,可作为代谢和心血管风险的

生物标志物[18]。本研究显示,AMI组血清GRP78水

平明显升高,表明GRP78参与 AMI的发生;GRP78
水平随着心功能分级的增加而增加,同时,随冠状动

脉病变支数增加而增加,提示GRP78与心功能及冠

状病变支数密切相关,通过检测其水平可有效评估心

功能和冠状动脉病变情况。JI等[19]研究表明,GRP78
的过表达促进心肌细胞受缺氧/再灌注诱导的心肌细

胞凋亡,加剧疾病的进展。本研究中,多因素Logistic
回归分析表明,血清 GRP78是影响 AMI的危险因

素,且 ROC曲线分析结果证实,血清 GRP78诊断

AMI的AUC为0.887,具有较高的诊断价值,并且与

ITLN-1和超声心动图联合的诊断效能更佳,提示多

指标联合可有效提高其诊断效能。
综上所述,AMI患者血清ITLN-1水平降低,

GRP78水平升高,与心功能及冠状动脉病变支数相

关,是影响AMI的因素,并且LVEF联合血清ITLN-
1、GRP78对AMI的诊断价值较高,可作为临床诊断

的辅助指标。但本研究尚有不足之处,尚未分析血清

ITLN-1、GRP78对 AMI的预后判断中的作用和价

值,应加大样本量进一步研究。
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·短篇论著·

血清sFRP2、Gal-3水平与慢性心力衰竭患儿
心律失常发生的相关性

邢雅杰1,冯娇娇2,申怡楠1,刘俊峰1△

1.邯郸市第一医院儿三科,河北邯郸
 

056002;2.邯郸市中心医院儿科,河北邯郸
 

056002

  摘 要:目的 探究血清分泌型卷曲相关蛋白2(sFRP2)、半乳糖凝集素-3(Gal-3)对慢性心力衰竭(CHF)
患儿心律失常发生的相关性。方法 选取该院2022年4月至2023年4月收治的220例CHF患儿,根据住院

期间是否发生心 律 失 常 分 为 CHF发 生 组(n=158)和 CHF未 发 生 组(n=62)。采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

(ELISA)检测血清sFRP2、Gal-3水平。采用Pearson相关性分析CHF发生组患者血清sFRP2、Gal-3水平与

左心室射血分数(LVEF)、心肌肌钙蛋白(cTnI)、血红蛋白(Hb)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、脑钠肽(BNP)的

相关性,采用多因素Logistic回归分析影响CHF患儿发生心律失常的因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线

分析血清sFRP2、Gal-3水平对CHF患儿发生心律失常的诊断价值。结果 与CHF未发生组相比,CHF发生

组血清sFRP2、LVEF、Hb水平降低,Gal-3、cTnI、hs-CRP、BNP水平升高(P<0.05)。CHF发生心律失常患

儿血清sFRP2水平随着心功能分级的升高依次显著下降,而血清Gal-3水平依次显著升高(P<0.05)。经

Pearson相关性分析显示,CHF发生心律失常患儿血清sFRP2水平与LVEF、Hb呈正相关(P<0.05),与cT-
nI、hs-CRP、BNP呈负相关(P<0.05);血清Gal-3水平与LVEF、Hb呈负相关(P<0.05),与cTnI、hs-CRP、
BNP呈正相关(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,血清sFRP2、LVEF、Hb、Gal-3、cTnI、hs-CRP、BNP
均是影响CHF患儿发生心律失常的因素(P<0.05)。ROC曲线分析显示,血清sFRP2、Gal-3及二者联合诊

断CHF患儿发生心律失常的曲线下面积(AUC)分别为0.762、0.802及0.875,二者联合诊断明显优于单独诊

断(Z=4.270、2.658,均P<0.05)。结论 CHF发生心律失常患儿血清sFRP2水平降低,Gal-3水平升高,二

者与CHF患儿发生心律失常的因素,对CHF伴心律失常患儿有一定的临床诊断价值。
关键词:慢性心力衰竭; 心律失常; 分泌型卷曲相关蛋白2; 半乳糖凝集素-3; 相关性
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  慢性心力衰竭(CHF)是指不同病因引起的心脏

舒缩功能障碍,发展到循环血量与血管舒缩功能异常

时,心排血量不能满足全身代谢需要,从而导致血流

动力异常和神经激素系统激活的临床综合征,具有较

高的发病率和病死率[1]。心律失常包括室性快速心

律失常和心房颤动(简称房颤),是CHF患者发生心
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