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【摘要】 目的  分析急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者血清视黄醇结合蛋白 4（RBP4）、超氧化物歧

化酶（SOD）、超敏 C - 反应蛋白（hs-CRP）的表达及临床意义。方法  选取 2017 年 1 月至 2019 年 3 月广西壮

族自治区南溪山医院确诊 STEMI 并行急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的 78 例患者作为研究对象。在常规

治疗基础上，给予阿托伐他汀钙或瑞舒伐他汀钙治疗；同时根据冠状动脉（冠脉）造影结果分为单支、双支、三

支血管病变组，均进行冠脉病变程度评分（SYNTAX 评分）。检测并比较各组患者治疗前后血清 RBP4、SOD 和 

hs-CRP 水平。记录并比较不同组间 STEMI 患者血清学指标与 SYNTAX 评分、风险预测（即 STEMI 高危评分）

及预后的相关性。结果  治疗前，各组患者血清 RBP4、SOD 和 hs-CRP 水平差异无统计学意义。多支（双支 

及三支）血管病变组中，SYNTAX评分与RBP4、hs-CRP显著相关（双支病变：r 值分别为0.616、0.489，三支病变：

r 值分别为 0.423、0.357，均 P＜0.05），而与 SOD 无相关性（r 值分别为 0.108、0.055，均 P＞0.05）；且高危评分与

RBP4、hs-CRP 水平密切相关（r 值分别为 0.581、0.623，均 P＜0.01）。使用不同他汀类药物对患者预后的影响

差异无统计学意义，阿托伐他汀钙组和瑞舒伐他汀钙组高危患者分别有 8 例、7 例，死亡患者分别有 2 例、3 例

（均 P＞0.05）。结论  联合检测血清RBP4、SOD及hs-CRP水平可以作为较好的指标来预测STEMI的发病风险，

值得临床推广。
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【Abstract】 Objective  To analyze  the expression and clinical significance of serum retinol binding protein 4 
(RBP4), superoxide dismutase (SOD) and hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) in patients with acute ST-segment 
elevated myocardial  infarction (STEMI).  Methods  Seventy-eight patients with STEMI who underwent percutaneous 
coronary intervention (PCI) admitted to Nanxishan Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region from January 2017 to  
March 2019 were enrolled. On the basis of the routine treatment, atorvastatin calcium or rosuvastatin calcium treatment 
was given. According to the results of coronary angiography, the patients were divided into three groups: single-vessel, 
double-vessel and three-vessel lesions, and the severity of coronary artery disease score (SYNTAX score) was performed. 
The serum RBP4, SOD and hs-CRP were measured and compared among different groups before and after  treatment. 
The correlation between the three serum parameters of STEMI patients and the SYNTAX score, risk prediction (STEMI 
high-risk score) and prognosis were recorded and compared among different groups.  Results  There was no significant 
difference in serum RBP4, SOD and hs-CRP among different groups before treatment. In multivessel (double-vessel and 
three-vessel) vascular disease group, SYNTAX score was significantly correlated with RBP4 and hs-CRP (double-vessel 
lesions: r values were 0.616 and 0.489 respectively, three-vessel lesions: r values were 0.423 and 0.357 respectively, all  
P < 0.05), but had no correlation with SOD (r values were 0.108 and 0.055 respectively, both P > 0.05), and high-risk score 
was closely correlated with RBP4 and hs-CRP levels (r values were 0.581 and 0.623 respectively, both P < 0.01). There 
was no significant difference in the prognosis of patients treated with different statins. There were 8 and 7 high-risk patients 
in  the atorvastatin calcium group and rosuvastatin calcium group, respectively, and 2 and 3 dead patients respectively  
(both P > 0.05).  Conclusion  Combined  detection  of  serum RBP4,  SOD and  hs-CRP  levels  can  be  used  as  better 
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  急性冠脉综合征（ACS）尤其是急性 ST 段抬高

型心肌梗死（STEMI）是目前公认的全球重要死因之

一。不稳定型粥样硬化斑块破裂或内皮侵蚀后局部

血栓形成是 ACS 的主要发病机制，局部或全身炎症

反应在 ACS 的发生发展中发挥重要作用。虽然对

高危胸痛患者的诊治水平不断发展，但在急诊科寻

找可能成为 ACS 尤其是 STEMI 高危患者筛查和预

测病情的生化指标，尽早干预和处理十分必要。本

研究中总结了发病 12 h 内行急诊经皮冠状动脉介

入治疗（PCI）的 STEMI 患者 78 例，联合检测视黄

醇结合蛋白 4（RBP4）、超氧化物歧化酶（SOD）、超

敏 C -反应蛋白（hs-CRP）并观察其水平变化与冠状

动脉（冠脉）病变程度及预后的关系，探讨各指标对

STEMI 早期诊断的意义。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：本院病案室收集 2017 年 1 月至

2019 年 3 月经胸痛中心由急诊科接诊发病时间窗

在 12 h 内并行 PCI 治疗的 78 例 STEMI 病例及其住

院、出院后 3 个月内随访的临床资料。所有 STEMI

患者在急诊科首次医疗接触 10 min 内完善心电图检

查及常规予以阿司匹林、氯吡格雷片负荷量口服的

基础上，给予阿托伐他汀钙片 20 mg/d（39 例）或瑞

舒伐他汀钙片 10 mg/d（39 例）。两组 STEMI 患者年

龄、性别等临床资料大体一致，具有可比性，他汀类

药物治疗方案不变并持续至术后 3 个月。所有入选

患者予以急诊 PCI 治疗。

1.2  排除标准：急诊接诊时即存在恶性心律失

常、心源性休克、急性心力衰竭、多器官功能衰竭

（MOF）、可疑或明确血流动力学障碍等可能影响近

期预后的 STEMI 患者、失访者。

1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医院

伦理委员会批准（审批号：202019），所有治疗及检

测均获得过患者或家属的知情同意。

1.4  研究方法

1.4.1  急冠生化项目（包括RBP4、SOD、hs-CRP）的血

清学检测： 急诊负荷量用药前及 PCI 治疗后 1 个月、 

3 个月血清学联合检测急冠生化项目。采用酶联免

疫吸附试验（ELISA）检测 RBP4 水平，用增强免疫

透射比浊法测定血清 hs-CRP、SOD。

1.4.2  冠脉病变程度评分（SYNTAX 评分）：SYNTAX 

评分是依据冠脉病变的解剖特点进行危险分层的积

分系统，根据病变位置、严重程度、分叉、钙化等解

剖特点定量评价冠脉病变的复杂程度，此评分主要

是针对冠脉左主干和（或）三支病变。本研究将入

选的 STEMI 患者根据冠脉造影结果分为单支、双支

及三支冠脉病变组，均进行 SYNTAX 评分，组内分

析 SYNTAX 评分与各血清学标志物之间的关系。

1.4.3  术后 STEMI 高危评分：自定义术后 3 个月

的 STEMI 高危评分包括出现心肌梗死（心梗）及术

后并发症如休克、心力衰竭、恶性心律失常、支架

内血栓形成、MOF，以及出院后主要心血管不良事

件（MACE）包括再梗或心梗后心绞痛或胸部不适发

作、脑卒中、心律失常、心力衰竭、再住院等，每项

记 1 分，死亡单项可记 4 分，多项累加计算总分。总

分越高，提示严重不良预后、危险程度越高。术后

STEMI 高危评分≥4 分为高危患者。

1.4.4  采用组内自身对照及组间对照方法：收集

所有患者在急诊、术后 1 个月、术后 3 个月的血清

学联合检查急冠生化结果、依据冠脉病变分组的

SYNTAX 评分结果及计算高危评分。对全组患者的

血清学检测结果的波动情况进行分析，并分析各因

子与 SYNTAX 评分、高危评分之间的相关性；高危

患者 RBP4 升高程度的比较；比较不同他汀治疗方

案对预后的影响。

1.5  统计学处理：采用 SPSS 22.0 统计软件进行数

据分析。正态分布计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用 t 检验，多组间比较采用方差

分析；非正态分布计量资料以中位数（四分位数） 

〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采用非参数秩和检验。 

计数资料采用χ2检验。 各指标相关性采用Pearson或 

Spearman相关性分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  各组患者一般资料比较（表 1）：入选患者依据

冠脉造影结果分为单支、双支及三支病变组，3 组患

者性别、年龄、高危患者数及死亡例数差异无统计

学意义（均 P＞0.05）。

indicators to predict the risk of STEMI, which is worthy of clinical application.
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表 1 不同血管病变程度 3 组 STEMI 患者 
一般资料及预后比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
高危

（例）

死亡

（例）男性 女性

单支病变组 13 11 2 56.54±  9.07   2 2
双支病变组 29 22 7 62.90±  8.90   7 2
三支病变组 36 30 6 62.25±10.83 12 3

χ2 / F 值 3.091 2.034 1.578 1.091
P 值 0.221 0.138 0.434 0.754

注：STEMI 为急性 ST 段抬高型心肌梗死

表 2 不同血管病变程度 3 组 STEMI 患者血清标志物水平和 SYNTAX 评分以及各指标间的相关性

组别
例数

（例）

RBP4〔mg/L，

M（QL，QU）〕

hs-CRP〔mg/L，

M（QL，QU）〕

SOD

〔kU/L，M（QL，QU）〕

SYNTAX 评分

〔分，M（QL，QU）〕

RBP4 与 SNYTAX 评分 hs-CRP 与 SYNTAX 评分 SOD 与 SYNTAX 评分

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

单支病变组 13 14.7（10.8，32.8）   2.4（0.6，  8.5） 197.0（182.0，204.0） 13.5（  8.5，19.5） 0.538 0.058 0.091 0.767 0.146 0.634
双支病变组 29 23.5（13.3，31.8）10.1（2.5，13.3） 187.0（174.5，208.0） 15.0（11.0，20.5） 0.616 0.000 0.489 0.007 0.108 0.579
三支病变组 36 22.9（15.0，33.6）   9.7（2.3，20.5） 178.0（163.0，198.0） 21.8（17.5，25.4） 0.423 0.010 0.357 0.033 0.055 0.751

Z 值 1.796 4.946 5.951 18.231
P 值 0.407 0.084 0.051   0.000

注：STEMI为急性ST段抬高型心肌梗死，SYNTAX评分为冠状动脉病变程度评分，RBP4为视黄醇结合蛋白4，hs-CRP为超敏C -反应蛋白，

SOD 为超氧化物歧化酶；空白代表无此项

表 3 不同血管病变程度 3 组 STEMI 高危患者 
术前血清标志物水平比较〔M（QL，QU）〕

组别
例数

（例）

RBP4

（mg/L）

hs-CRP

（mg/L）

SOD

（kU/L）

高危单支病变组   2 37.2（31.2，43.2） 64.1（14.6，113.6） 216.0（176.0，256.0）
高危双支病变组   7 37.9（34.0，40.1） 13.7（13.3，  18.7） 193.0（166.0，211.0）
高危三支病变组 12 36.5（31.4，39.0） 30.2（11.7，  42.7） 161.0（142.5，193.5）

Z 值 1.840 2.591 2.803
P 值 0.912 0.274 0.246

注：STEMI 为急性 ST 段抬高型心肌梗死，RBP4 为视黄醇结合

蛋白 4，hs-CRP 为超敏 C -反应蛋白，SOD 为超氧化物歧化酶

表 4 78 例 STEMI 患者高危评分与各指标的相关性

指标
高危评分

指标
高危评分

r 值 P 值 r 值 P 值

性别 0.003 0.980 SOD -0.056 0.628
年龄 0.052 0.650 RBP4+hs-CRP

  0.729 0.000
RBP4 0.581 0.000 　联合增高
hs-CRP 0.623 0.000

注：急性 ST 段抬高型心肌梗死，RBP4 为视黄醇结合蛋白 4，

hs-CRP 为超敏 C -反应蛋白，SOD 为超氧化物歧化酶

表 5 不同药物治疗两组 STEMI 患者预后比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
高危

（例）

死亡

（例）男性 女性

阿托伐他汀钙组 39 33 6 61.13±  9.43 8 2
瑞舒伐他汀钙组 39 30 9 61.95±10.66 7 3
χ2/ t 值 0.348 0.130 0.083 0.214
P 值 0.769 0.720 0.774 0.643

注：STEMI 为急性 ST 段抬高型心肌梗死

2.2  各组间及各组高危患者术前生化检测结果比

较（表 2～3）：各组患者间及各组高危患者间术前

急冠生化项目比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05）。随高危患者病变支数增多，SYNTAX 评分逐

步升高（P＜0.01）。

2.3  SYNTAX 评分与 RBP4、hs-CRP、SOD 的相关

性（表 2）：单支病变组中，SYNTAX 评分与 RBP4、 

hs-CRP、SOD均无相关性（均 P＞0.05）； 多支（双支及

三支）血管病变组中，SYNTAX 评分与 SOD 无相关性 

（均P＞0.05），与RBP4、hs-CRP显著相关（均P＜0.05）。

2.4  高危评分与 RBP4、hs-CRP 的相关性（表 4）：

高危评分与性别、年龄、SOD 无显著相关性（均 P＞
0.05），与 RBP4、hs-CRP 及 RBP4 与 hs-CRP 联合增

高有显著相关性（均 P＜0.01）。

2.5  两组他汀患者预后比较（表 5）：阿托伐他汀钙

组与瑞舒伐他汀钙组患者性别、年龄、用药后 3 个

月预后比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

3 讨 论 

  STEMI 作为 ACS 的一种临床严重情况，主要是

因为斑块破裂及血栓形成而出现冠脉血管完全闭

塞，心肌出现缺血、缺氧而引起心肌细胞坏死。炎

症反应和免疫调节异常被认为是引起斑块不稳定的

主要原因，STEMI 发生时炎症免疫因子和血小板活

化因子大量迅速释放，诱发血小板激活，放大血栓

“瀑布”效应，从而引起急性血栓形成［1-3］。hs-CRP

是由肝脏合成的一种全身炎症反应急性期的非特

异性标志物，有研究报道心梗发病 24～48 h hs-CRP

急剧增高，且与梗死面积及心肌细胞死亡程度具有

显著相关性［4-6］，可作为预测 MACE 的重要因子［7］。

SOD 是人体重要的抗氧化剂，通过清除自由基作用

使患者免受脂毒性物质或高糖引起的细胞过氧化损

伤，从而维持机体氧化与抗氧化平衡［8］。hs-CRP、

SOD 均可敏感地反映 STEMI 急性期冠脉内皮受损

及炎症应激反应程度。

  血清 RBP4 是一种参与胰岛素抵抗的新的脂肪

因子，研究显示，RBP4 与三酰甘油、颈动脉内膜中

膜复合厚度、低密度脂蛋白、脂联素等的变化均相
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关［9-11］，可诱导线粒体功能障碍和血管氧化损伤，

加速动脉粥样硬化的发生发展［12］。RBP4 在动脉

粥样硬化、胰岛素抵抗、炎症反应等过程中发挥重

要的生物学功能及起到纽带作用，其水平显著升高

意味斑块由稳定向不稳定转化［13］。冠心病患者血

清 RBP4 水平升高，且随冠脉病变程度加重而显著

升高［14］。本研究显示，单支病变组 SYNTAX 评分

与 RBP4、hs-CRP、SOD 无相关性；而在多支病变组

中，SYNTAX 评分与 RBP4、hs-CRP 升高显著相关。

该情况要考虑：① 冠心病单支血管病变不适合用

SYNTAX 评分来评估冠脉病变严重程度；② 多支

血管病变中，病变程度越重，RBP4 越高，炎性、损伤

标志物水平也越高；③ STEMI 发病 12 h 内，RBP4、

hs-CRP 虽然升高但未达到高峰，不能真实反映冠脉

病变程度；④ 样本量尤其是单支病变组相对不足。

有研究显示，男性冠心病患者血浆 RBP4 水平显著

下降与冠心病发病呈负相关［15］；血浆 RBP4 水平与

女性稳定型冠心病和 ACS 患者的冠脉病变复杂性

有关［16］；RBP4 可作为预测斑块稳定性的标志物，

为冠心病危险分层及采取积极干预措施提供依据，

但不能反映冠脉狭窄程度和范围［13］。本研究中不

同病变程度患者间及各组高危患者间术前急冠生

化指标差异无统计学意义，提示 RBP4、hs-CRP 及

SOD 水平与 STEMI 患者冠脉病变的复杂性无关，但

由于样本量不足，其真实性有待进一步研究证实。

  从高危评分的相关性来看，STEMI 患者严重

不良预后与性别、年龄、他汀类药物使用无关，与

RBP4、hs-CRP 单项增高或联合增高呈正相关，而与

SOD 无关，其原因要考虑：① 复杂冠脉病变程度重，

冠脉内斑块不稳定；② 心梗面积大及细胞损伤程度

重，易发生心律失常、心力衰竭等不良事件；③ 炎

症应激反应重，机体清除自由基及抗氧化功能动员

不平衡，多存在抗氧化功能下降，SOD 水平不高不

足以明显减轻机体的过氧化损伤。以上数据表明，

发病 12 h 内的 STEMI 患者，不论罪犯血管如何，急

诊检查存在 RBP4、hs-CRP 单项增高或联合增高、

同时伴有 SOD 水平不高，3 个月内容易出现严重的

MACE，要高度重视及防范。

  综上，联合检测 RBP4、SOD、hs-CRP 可作为非

侵入的评价 STEMI 发病风险（即 STEMI 高危评分）

的方法，并可作为 ACS 高危患者筛查和预测近期严

重不良预后的指标，以便尽早进行干预和处理。
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