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【摘要】 目的  探讨血清视黄醇结合蛋白 4（RBP4）、胱抑素 C（CysC）与心肌梗死患者心功能及心室重构

的关系。方法  采用病例对照研究设计方法，选择2022年 12月至2025年 1月于哈励逊国际和平医院首次确诊

并接受治疗的 185 例急性心肌梗死（AMI）患者作为研究对象，并选择同期在本院完成健康体检的 150 例健康人

群作为对照。抽取受试者入院第2天或体检当日清晨空腹外周静脉血，采用全自动生化分析仪检测血清RBP4、 

CysC 水平；采用彩色多普勒超声诊断仪检测心功能指标〔左室射血分数（LVEF）、左室舒张期末内径（LVEDD）〕

及心室重构指标〔左室收缩期末容积（LVESV）、左心室后壁收缩期末厚度（PWS）、左室重构指数（LVRI）、左心

室重量（LVM）〕。采用 Pearson 相关法分析血清 RBP4、CysC 水平与 AMI 患者心功能损害及心室重构的相关性；

绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线），评估血清 RBP4、CysC 及二者联合对 AMI 患者心功能损害及心室重构的

预测价值。结果  两组研究对象性别、年龄差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。AMI 组患者血清 RBP4 和 CysC 

水平、心功能指标 LVEDD 及心室重构指标 LVESV、PWS 和 LVM 较健康对照组更高〔RBP4（mg/L）：55.37±8.31 

比 43.12±6.47，CysC（mg/L）：1.58±0.49 比 0.72±0.11，LVEDD（mm）：48.02±7.17 比 37.19±5.58，LVESV（mL）： 

67.42±10.11 比 48.61±7.29，PWS（mm）：13.52±1.03 比 9.36±1.10，LVM（g）：244.96±36.74 比 167.35±25.10，均 

P＜0.05〕，而心功能指标 LVEF 和心室重构指标 LVRI 较健康对照组更低〔LVEF：0.421±0.063 比 0.654±0.098，

LVRI（g/mL）：0.85±0.13 比 1.24±0.19，均 P＜0.05〕。AMI 组 185 例患者中，Killip 心功能分级Ⅰ级 64 例，Ⅱ级 

58例，Ⅲ级44例，Ⅳ级19例。随着Killip心功能分级升高，AMI患者血清RBP4和CysC水平、心功能指标LVEDD 

及心室重构指标LVESV、PWS和LVM呈逐渐升高趋势，心功能指标LVEF及心室重构指标LVRI呈逐渐降低趋

势（均 P＜0.05）。Pearson 相关性分析显示，血清 RBP4、CysC 与 LVEF（r 值分别为 -0.453、-0.424）、LVRI（r 值分 

别为 -0.479、-0.443）均呈显著负相关（均 P＜0.05），与 LVEDD（r 值分别为 0.202、0.297）、LVESV（r 值分别为

0.248、0.267）、PWS（r 值分别为0.285、0.272）、LVM（r 值分别为0.291、0.228）均呈显著正相关（均 P＜0.05）。ROC 

曲线分析显示，血清RBP4、CysC水平对AMI患者心功能损害和心室重构均具有一定预测价值，且二者联合检测

的预测价值更高，ROC 曲线下面积（AUC）及 95% 置信区间（95%CI）分别为 0.924（0.863～0.984）、0.913（0.849～ 

0.976），敏感度分别为89.91%和 90.14%，特异度分别为88.92%和 88.68%。结论  血清RBP4、CysC水平在AMI 

患者中显著升高，且与心功能损害程度（Killip心功能分级、LVEF、LVEDD）及心室重构程度（LVESV、PWS、LVM、 

LVRI）密切相关；血清 RBP4、CysC 水平联合检测对 AMI 患者心功能损害及心室重构具有较高的预测价值。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  relationship  between  serum  retinol-binding  protein  4  (RBP4) 
and  cystatin  C  (CysC)  levels  and  cardiac  function  as  well  as  ventricular  remodeling  in  patients  with  myocardial 
infarction.  Methods  A  case  control  study  was  conducted.  A  total  of  185  patients  with  first  diagnosed  acute 
myocardial  infarction  (AMI)  who were  treated  at Harrison  International  Peace Hospital  between December  2022  and 
January 2025 were enrolled as the research subjects, and 150 healthy subjects who underwent physical examination at 
the same hospital during the same period were enrolled as the controls. Fasting peripheral venous blood samples were 
collected  on  the  second day after  admission  for AMI patients  and on  the morning  of physical  examination  for healthy 
controls. Serum levels of RBP4 and CysC were measured by an automatic biochemical analyzer. Cardiac function indexes 
[left ventricular ejection  fraction  (LVEF),  left ventricular end-diastolic diameter  (LVEDD)] and ventricular  remodeling 
indexes [left ventricular end-systolic volume (LVESV), left ventricular end-systolic posterior wall thickness (PWS), left 
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ventricular remodeling index (LVRI),  left ventricular mass (LVM)] were detected by color Doppler ultrasound. Pearson 
correlation analysis was used to analyze the correlations of serum RBP4 and CysC levels with cardiac impairment and 
ventricular remodeling in AMI patients. Receiver operator characteristic curve (ROC curve) was plotted to evaluate the 
predictive value of serum RBP4, CysC alone and their combination for cardiac impairment and ventricular remodeling 
in AMI patients.  Results  No significant differences  in gender and age were observed between the two groups (both 
P>0.05). Serum levels of RBP4 and CysC, as well as LVEDD, LVESV, PWS and LVM were significantly higher in the 
AMI group than those in the healthy control group [RBP4 (mg/L): 55.37±8.31 vs. 43.12±6.47, CysC (mg/L): 1.58±0.49 
vs. 0.72±0.11, LVEDD (mm): 48.02±7.17 vs. 37.19±5.58, LVESV (mL): 67.42±10.11 vs. 48.61±7.29, PWS (mm): 
13.52±1.03  vs.  9.36±1.10,  LVM  (g):  244.96±36.74  vs.  167.35±25.10,  all P<0.05].  In  contrast,  LVEF  and  LVRI 
were significantly lower in the AMI group than those in the healthy control group [LVEF: 0.421±0.063 vs. 0.654±0.098, 
LVRI  (g/mL):  0.85±0.13  vs.  1.24±0.19,  both P<0.05]. Among  185 AMI  patients,  64 were  classified  as Killip  class 
Ⅰ, 58 as class Ⅱ, 44 as class Ⅲ, and 19 as class Ⅳ. With the increase of Killip classification, serum RBP4 and CysC 
levels,  LVEDD,  LVESV,  PWS  and  LVM  were  gradually  elevated,  while  LVEF  and  LVRI  were  gradually  decreased 
(all P<0.05).  Pearson  correlation  analysis  showed  that  serum RBP4  and  CysC were  negatively  correlated  with  LVEF  
(r values were -0.453 and -0.424, respectively) and LVRI (r values were -0.479 and -0.443, respectively, all P<0.05), 
and  positively  correlated  with  LVEDD  (r  values  werre  0.202  and  0.297,  respectively),  LVESV  (r  values  were  0.248 
and 0.267, respectively), PWS (r values were 0.285 and 0.272, respectively) and LVM (r values were 0.291 and 0.228, 
respectively,  all  P<0.05).  ROC  curve  analysis  indicated  that  serum  RBP4  and  CysC  alone  had  moderate  predictive 
value for cardiac impairment and ventricular remodeling in AMI patients, and the combined detection achieved higher 
predictive  efficacy.  The  area  under  the ROC  curve  (AUC) with  95%  confidence  interval  (95%CI)  was  0.924  (0.863-
0.984)  and  0.913  (0.849-0.976),  with  sensitivity  of  89.91%  and  90.14%,  and  specificity  of  88.92%  and  88.68%, 
respectively.  Conclusions  Serum RBP4 and CysC levels are significantly elevated  in AMI patients and are closely 
related to the severity of cardiac impairment (Killip classification, LVEF, LVEDD) and ventricular remodeling (LVESV, 
PWS, LVM, LVRI). Combined detection of serum RBP4 and CysC shows high predictive value for cardiac impairment 
and ventricular remodeling in AMI patients.

【Key words】  Retinol-binding protein 4; Cystatin C; Acute myocardial infarction; Cardiac function; Ventricular 
remodeling
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  急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）

是冠状动脉粥样硬化性心脏病的严重类型，其核心

病理改变为冠状动脉急性闭塞导致心肌缺血坏死，

而AMI后心功能不全与心室重构是影响患者预后的

关键因素［1-2］。心室重构以心肌细胞凋亡、心肌纤

维化、心室腔扩大及心室壁变薄为特征，可进一步

加重心功能损害，形成重构与心功能恶化的恶性循 

环，最终导致心力衰竭甚至死亡 ［3］。视黄醇结合蛋白 

4（retinol-binding protein 4，RBP4）作为脂肪因子家

族成员，不仅参与维生素A转运，还通过激活炎症反

应、促进胰岛素抵抗影响心血管代谢［4］。胱抑素 C

（cystatin C，CysC）是反映肾小球滤过功能的敏感指

标，同时具备抗炎、抑制蛋白酶活性的作用，其水平

升高与血管内皮损伤、心肌重构密切相关［5］。既往 

研究表明，CysC 参与了动脉粥样硬化斑块形成、心

肌梗死等相关病理生理过程，RBP 水平与动脉粥样

硬化病变程度及心血管疾病的发生有关［6-7］。目前

关于血清 RBP4、CysC 与 AMI 患者心功能及心室重

构关联性的综合研究较少，二者对心功能分级及重

构程度的评估效能仍需系统验证。本研究基于已有

文献证据，拟通过系统分析血清 RBP4、CysC 水平与

AMI 患者心功能指标及心室重构指标的相关性，明

确二者对 AMI 后心功能损害及心室重构的评估价

值，以期为心肌梗死患者预后判断及个体化干预提

供理论依据。

1 资料与方法 
1.1 研究对象：采用病例对照研究设计方法，选择

2022 年 12 月至 2025 年 1 月于本院首次确诊并接受

治疗的 185 例 AMI 患者作为研究对象，并选择同期 

在本院完成健康体检的 150 例健康人群作为对照。

1.1.1 纳入标准：① AMI 患者均符合 AMI 的诊断标 

准［8］；② 知晓并签订本研究的知情同意书。

1.1.2 排除标准：① 合并严重心肝肾疾病、恶性肿

瘤；② 既往存在冠状动脉介入治疗史或创伤性心肺

复苏；③ 伴有严重器官功能衰竭；④ 存在精神疾病

无法配合研究；⑤ 存在严重全身感染及凝血功能障

碍；⑥ 妊娠期或哺乳期女性；⑦ 中途退出试验。

1.2 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通过

本院医学伦理审查委员会审核（2022-1-036）。

1.3 观察指标及方法：分别于 AMI 患者入院第 2 天

或者于健康体检者体检当日清晨抽取空腹外周静脉

血 3 mL，室温下静置 1 h 后，4 000 r/min（离心半径为 
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8 cm）离心10 min分离血清，采用全自动生化分析仪

（深圳创兴天下科技有限公司，型号：BS-280）测定

血清 RBP4、CysC 水平；采用彩色多普勒超声诊断仪

（金华悦享医疗科技有限公司，型号：KSH303）检测

心功能指标〔左室射血分数（left ventricular ejection  

fraction，LVEF）、左室舒张期末内径（left ventricular end- 

diastolic diameter，LVEDD）〕及心室重构指标〔左室

收缩期末容积（left ventricular end-systolic volume， 

LVESV）、左心室后壁收缩期末厚度（left ventricular 

end-systolic posterior wall thickness，PWS）、左室重构

指数（left ventricular reconstruction index，LVRI）、左心 

室重量（left ventricular mass，LVM）〕。

1.4  心功能损害定义［9］：与发病前基础心功能状态

相比，纽约心脏病学会（New York Heart Association， 

NYHA）心功能分级恶化≥1 级即判定为存在心功能

损害。分级标准：Ⅰ级为心功能正常，日常体力活动

不受限，常规体力活动不会引发气促、乏力、心悸等

不适症状；Ⅱ级为轻度心功能异常，静息状态下无明

显不适，正常体力活动后可出现乏力、心悸、呼吸困

难、活动耐量下降等表现；Ⅲ级为中度心功能损害， 

体力活动显著受限，低于日常常规活动量即可出现

明显呼吸困难、周身乏力、活动耐量显著降低，可伴

随双下肢水肿、颈静脉充盈等体征；Ⅳ级为重度心

功能损害，无法进行任何体力活动，静息状态下仍存

在心悸、呼吸困难、乏力等症状，轻微活动即可加重

上述不适。

1.5  心室重构定义［10］：采用双切面 Simpson 法精准

测定左室舒张期末容积（left ventricular end-diastolic  

volume，LVEDV）、LVESV 等超声参数，以患者发病

前基础左心室容积为参照，当 LVESV 较基础基线水

平增加＞15%时，即可判定为发生左心室重构，纳入 

心室重构阳性病例统计分析。

1.6 统计学方法：应用 SPSS 26.0 软件完成统计学

分析。计量资料均符合正态分布，以均数 ± 标准差 

（x±s）描述，组间比较采用独立样本 t 检验，多组间

比较先进行单因素方差分析，再经 LSD-t 法进一步 

分析；计数资料以例数（%）表示，组间比较采用χ2 

检验。采用 Pearson 相关法分析血清 RBP4、CysC 水

平与 AMI 患者心功能损害及心室重构的相关性；绘 

制受试者工作特征曲线（receiver operator characteristic  

curve，ROC曲线），评估血清RBP4、CysC水平对AMI 

患者心功能损害及心室重构的预测价值。检验水准

α值取双侧 0.05。

2 结 果 
2.1 两组基线资料比较：AMI 组纳入 185 例患者，

其中男性 111 例，女性 74 例；年龄（58.04±8.71）岁

（范围 40～75 岁）；Killip 心功能分级［11］：Ⅰ级 64 例，

Ⅱ级58例，Ⅲ级44例，Ⅳ级19例。健康对照组纳入 

150 例健康人群，其中男性 90 例，女性 60 例；年龄

（57.98±8.69）岁（范围39～75岁）。两组研究对象性 

别、年龄差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2 两组血清 RBP4、CysC 水平及心功能、心室重

构指标比较（表 1）：与健康对照组比较，AMI 组患

者血清 RBP4 和 CysC 水平、心功能指标 LVEDD 及

心室重构指标 LVESV、PWS 和 LVM 更高，心功能指

标 LVEF、心室重构指标 LVRI 更低（均 P＜0.05）。

2.3 不同 Killip 心功能分级 AMI 患者血清 RBP4 和 

CysC 水平比较（表 2）：随着 AMI 患者 Killip 心功能

分级升高，血清 RBP4 和 CysC 水平均呈现出逐渐升

高趋势（均 P＜0.05）。

表 1　健康对照组与 AMI 组研究对象血清 RBP4、CysC 水平及心功能、心室重构指标比较（x±s）

组别 例数
（例）

RBP4
（mg/L）

CysC
（mg/L） LVEF LVEDD

（mm）
LVESV
（mL）

PWS
（mm）

LVRI
（g/mL）

LVM
（g）

健康对照组 150 43.12±6.47 0.72±0.11 0.654±0.098 37.19±5.58 48.61±7.29   9.36±1.10 1.24±0.19 167.35±25.10
AMI 组 185 55.37±8.31 1.58±0.49 0.421±0.063 48.02±7.17   67.42±10.11 13.52±1.03 0.85±0.13 244.96±36.74
t 值   14.780   21.060   26.270   15.150   19.110   35.660   22.230   22.030
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：AMI 为急性心肌梗死，RBP4 为视黄醇结合蛋白 4，CysC 为胱抑素 C，LVEF 为左室射血分数，LVEDD 为左室舒张期末内径，LVESV 为 

左室收缩期末容积，PWS 为左心室后壁收缩期末厚度，LVRI 为左室重构指数，LVM 为左心室重量

表 2　不同 Killip 心功能分级 AMI 患者血清 
RBP4、CysC 水平比较（mg/L，x±s）

Killip 心功能分级 例数（例） RBP4 CysC

Ⅰ级 64 49.54±2.43 1.32±0.21
Ⅱ级 58 56.71±2.16 a 1.63±0.19 a

Ⅲ级 44 59.45±2.39 ab 1.73±0.22 ab

Ⅳ级 19 61.43±2.22 abc 1.89±0.18 abc

F 值 230.200 58.550
P 值 ＜0.001 ＜0.001

注：AMI 为急性心肌梗死，RBP4 为视黄醇结合蛋白 4，CysC 为

胱抑素 C；a 与Ⅰ级比较，P＜0.05；b 与Ⅱ级比较，P＜0.05；c 与Ⅲ级 

比较，P＜0.05
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2.6 血清 RBP4、CysC 对 AMI 患者心功能损害的预 

测价值（图 1；表 5）：ROC 曲线分析显示，血清 RBP4、 

CysC 单独检测对 AMI 患者心功能损害均具有一定

预测价值，且二者联合检测的预测效能显著优于单

一指标检测。

2.7 AMI 患者血清 RBP4、CysC 水平与心室重构指

标 LVESV、PWS、LVRI、LVM 的相关性（表 6）：AMI

患者血清 RBP4、CysC 水平与 LVRI 均呈显著负相

关，而与 LVESV、PWS、LVM 则均呈显著正相关（均

P＜0.05）。

表 3　不同 Killip 心功能分级 AMI 患者心功能和心室重构指标比较（x±s）

Killip 心功能分级 例数（例） LVEF LVEDD（mm） LVESV（mL） PWS（mm） LVRI（g/mL） LVM（g）

Ⅰ级 64 0.472±0.012 43.18±2.32 59.78±2.46 12.95±0.45 0.90±0.08 227.30±19.07
Ⅱ级 58 0.404±0.014 a 49.03±2.10 a 68.55±2.38 a 13.66±0.21 a 0.85±0.05 a 249.45±15.28 a

Ⅲ级 44 0.387±0.018 ab 51.54±2.29 ab 73.65±2.24 ab 13.87±0.19 ab 0.81±0.03 ab 257.53±18.16 ab

Ⅳ级 19 0.376±0.018 abc 53.07±2.12 abc 75.22±2.30 abc 14.21±0.33 abc 0.78±0.02 abc 267.61±14.09 abc

F 值 425.300 174.100 396.600 116.800 32.980 42.210
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：AMI 为急性心肌梗死，LVEF 为左室射血分数，LVEDD 为左室舒张期末内径，LVESV 为左室收缩期末容积，PWS 为左心室后壁收缩

期末厚度，LVRI 为左室重构指数，LVM 为左心室重量；a 与Ⅰ级比较，P＜0.05；b 与Ⅱ级比较，P＜0.05；c 与Ⅲ级比较，P＜0.05

表 5　血清 RBP4、CysC 水平对 AMI 患者心功能损害的预测价值

指标 AUC 95%CI P 值 约登指数 标准误差 最佳截断值 敏感度（%） 特异度（%）

RBP4 0.823 0.740～0.906 ＜0.001 0.498 0.011 51.62 mg/L 79.35 70.43
CysC 0.808 0.715～0.902 ＜0.001 0.479 0.010   1.44 mg/L 78.64 69.28
RBP4 联合 CysC 0.924 0.863～0.984 ＜0.001 0.788 0.009 89.91 88.92

注：RBP4 为视黄醇结合蛋白 4，CysC 为胱抑素 C，AMI 为急性心肌梗死，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 置信区间；

空白代表无此项

表 4　AMI 患者血清 RBP4、CysC 与心功能指标 
LVEF、LVEDD 的相关性

指标
LVEF LVEDD

r 值 P 值 r 值 P 值

RBP4 -0.453 0.008 0.202 0.038
CysC -0.424 0.016 0.297 0.023

注：AMI 为急性心肌梗死，RBP4 为视黄醇结合蛋白 4，CysC 为

胱抑素 C，LVEF 为左室射血分数，LVEDD 为左室舒张期末内径

表 6　AMI 患者血清 RBP4、CysC 与心室重构 
指标 LVESV、PWS、LVRI、LVM 的相关性

指标
LVESV PWS

r 值 P 值 r 值 P 值

RBP4 0.248 0.031 0.285 0.013
CysC 0.267 0.028 0.272 0.025

指标
LVRI LVM

r 值 P 值 r 值 P 值

RBP4 -0.479 0.003 0.291 0.024
CysC -0.443 0.007 0.228 0.030

注：AMI 为急性心肌梗死，RBP4 为视黄醇结合蛋白 4，CysC 为

胱抑素 C，LVESV 为左室收缩期末容积，PWS 为左心室后壁收缩期

末厚度，LVRI 为左室重构指数，LVM 为左心室重量

2.4 不同Killip心功能分级AMI患者心功能和心室

重构指标比较（表 3）：随着 AMI 患者 Killip 心功能

分级升高，心功能指标 LVEF 及心室重构指标 LVRI 

均呈逐渐降低趋势，而心功能指标 LVEDD 及心室

重构指标LVESV、PWS、LVM则呈逐渐升高趋势（均

P＜0.05）。

2.5 AMI 患者血清 RBP4、CysC 水平与心功能指标 

LVEF、LVEDD的相关性（表4）：AMI患者血清RBP4、 

CysC水平与LVEF均呈显著负相关，与LVEDD均呈 

显著正相关（均 P＜0.05）。

注：RBP4 为视黄醇结合蛋白 4，CysC 为胱抑素 C，AMI 为
急性心肌梗死，ROC 曲线为受试者工作特征曲线，AUC 为

ROC 曲线下面积

图 1　血清 RBP4、CysC 水平预测 AMI 患者 
心功能损害的 ROC 曲线

－ 

2.8 血清 RBP4、CysC 对 AMI 患者心室重构的预测

价值（表 7；图 2）：ROC 曲线分析显示，血清 RBP4、
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CysC 单独检测对 AMI 患者心室重构均具有一定预

测价值，且二者联合检测的预测效能显著优于单一

指标检测。

其水平变化与Killip心功能分级严重程度及心功能、

心室重构指标密切相关；ROC 曲线分析证实，血清

RBP4、CysC 水平对 AMI 患者心功能损害及心室重

构均具有较高的预测价值，且二者联合预测价值更

高，这提示 RBP4 和 CysC 不仅是参与 AMI 病理进程 

的关键分子，更可作为评估 AMI 患者病情严重程度

及预后的潜在血清学标志物，为临床提供了便捷、

无创的监测工具。

  本研究结果显示，AMI 组患者血清 RBP4 水平

显著高于健康对照组，且随Killip心功能分级升高而

升高；Pearson 相关性分析显示，AMI 患者血清 RBP4 

水平与 LVEF 呈显著负相关，而与 LVEDD、LVESV、

PWS、LVM 则呈显著正相关。这一结果与既往研究

中发现 RBP4 水平升高可加剧心血管损伤的结论一

致［16-17］。AMI 后交感神经过度兴奋，刺激脂肪组织

释放 RBP4，同时胰岛素抵抗状态加剧，导致肝脏对

RBP4 的清除能力减弱，进一步升高血清水平，而升

高的 RBP4 可通过激活核转录因子-κB 等炎症信号

通路，进一步放大心肌局部的炎症瀑布反应，直接损

伤心肌细胞并促进细胞外基质降解，从而加剧左心

室扩张与功能恶化。同时，RBP4 能够上调心肌成纤

维细胞中Ⅰ型、Ⅲ型胶原的合成，打破细胞外基质

合成与降解平衡，导致心肌纤维化加重，抑制心肌血

管生成，最终加剧心室重构［18］。此外，随 Killip 心功

能分级升高，心功能恶化加重，心肌缺血范围扩大、

应激反应增强，进一步刺激 RBP4 释放，形成 RBP4 

升高与心功能恶化的恶性循环，进一步解释了 Killip

心功能分级Ⅳ级患者血清 RBP4 水平显著高于Ⅰ级

患者。相关临床研究也证实，慢性心力衰竭患者血

清 RBP4 水平及 LVEDD、LVM、LVMI 均显著高于健

康人群，且与 LVEF 呈显著负相关，提示 RBP4 水平

越高，左室射血功能越差，心室功能障碍越严重［19］。

这进一步印证了本研究中 RBP4 与心功能、心室重

构的关联规律。

  本研究结果显示，AMI 组患者血清 CysC 水平

显著高于健康对照组，且与 Killip 心功能分级、心功

表 7　血清 RBP4、CysC 水平对 AMI 患者心室重构的预测价值

指标 AUC 95%CI P 值 约登指数 标准误差 最佳截断值 敏感度（%） 特异度（%）

RBP4 0.827 0.751～0.904 ＜0.001 0.545 0.011 51.35 mg/L 80.05 74.41
CysC 0.820 0.718～0.923 ＜0.001 0.499 0.010   1.43 mg/L 77.82 72.09
RBP4 联合 CysC 0.913 0.849～0.976 ＜0.001 0.788 0.012 90.14 88.68

注：RBP4 为视黄醇结合蛋白 4，CysC 为胱抑素 C，AMI 为急性心肌梗死，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 置信区间；

空白代表无此项

注：RBP4 为视黄醇结合蛋白 4，CysC 为胱抑素 C，AMI 为
急性心肌梗死，ROC 曲线为受试者工作特征曲线，AUC 为

ROC 曲线下面积

图 2　血清 RBP4、CysC 水平预测 AMI 患者 
心室重构的 ROC 曲线

－ 

3 讨 论 
  AMI 后心功能损害与心室重构是决定患者短期

预后及长期生存质量的核心病理进程，前者以LVEF 

下降及 LVEDD 增加为特征，后者表现为 LVESV 增

加、心肌胶原沉积（LVM 增加）、室壁应力异常（室壁

应力指数 PWS 升高）及心肌血管密度降低（LVRI 下 

降）［12-13］。在临床实践中，传统影像学指标虽能评

估心功能与重构程度，但存在检测周期长、对早期

病变敏感性不足等局限。因此，探寻能够早期、灵敏 

反映心功能损害与心室重构进程的生物标志物，对

于 AMI 患者的预后评估及干预治疗具有重要意义。

  RBP4 除经典的维生素 A 转运功能外，还可通

过调控炎症反应、胰岛素抵抗，参与心血管代谢紊

乱；CysC 作为半胱氨酸蛋白酶抑制剂，既是肾小球

滤过功能的敏感标志物，又能通过调节心肌基质金

属蛋白酶 / 组织金属蛋白酶抑制剂平衡，影响细胞

外基质代谢［14-15］。本研究结果显示，与健康人群相

比，AMI 患者血清 RBP4 和 CysC 水平显著升高，且
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能及心室重构指标存在显著相关性，这一结果印证

了 CysC 在 AMI 病理进程中的重要作用。AMI 后心

排血量下降，导致肾灌注不足，肾小球滤过率降低，

造成 CysC 因排泄减少而蓄积，而心肌局部 CysC 合

成增加，AMI 后心肌细胞缺血坏死引发的氧化应激

可激活心肌成纤维细胞与内皮细胞中 CysC 的转录

与表达，进一步升高血清水平。过量 CysC 会反向抑

制心肌细胞收缩相关蛋白的降解修复，导致心肌收

缩功能持续受损。正常生理状态下，CysC 可适度抑

制基质金属蛋白酶活性以维持基质稳定，但 AMI 后

CysC 过度升高会导致心肌胶原降解减少、沉积增

加，加剧心肌缺血与心室重构［20］。此外，CysC 升高

还可通过促进血管内皮功能障碍，增加冠状动脉粥

样硬化进展风险，间接影响AMI后心功能恢复，这也

解释了为何其水平随Killip心功能分级升高而升高。

有研究表明，慢性心力衰竭患者血清 CysC 水平及心

功能参数 LVEDD 显著高于健康人群，而 LVEF 水平

显著降低，且心功能Ⅳ级患者血清 CysC 水平及心功

能参数 LVEDD 显著高于Ⅱ～Ⅲ级患者，LVEF 低于 

Ⅱ～Ⅲ级患者，血清 CysC 水平与 LVEDD 呈显著正 

相关，与LVEF呈显著负相关［21］。孙俊丽等 ［22］ 认为， 

血清 CysC 水平能有效评估慢性心力衰竭的心功能

状况，反映心室重构程度。这与本研究 CysC 变化规

律一致，进一步证实了 CysC 在 AMI 中的临床意义。

  综上所述，血清RBP4、CysC水平在AMI患者中

显著升高，且与心功能损害程度（Killip 心功能分级、 

LVEF、LVEDD）及心室重构程度（LVESV、PWS、LVM、 

LVRI）密切相关；血清 RBP4、CysC 水平联合检测对

AMI 患者心功能损害及心室重构具有较高的预测价 

值。但本研究为单中心回顾性研究，未纳入不同梗死

部位的亚组分析，未深入探讨 RBP4 与 CysC 的交互 

作用，可能一定程度影响结果，故未来应开展多中心

前瞻性研究，分析二者是否通过协同机制加剧心功

能损害与心室重构，为 AMI 患者的精准诊疗提供更

坚实的证据支持。
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