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血管内超声参数联合microRNA-206评估
非ST段抬高型急性心肌梗死患者

病变严重程度及预后的价值*
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摘要： 目的　探讨血管内超声（IVUS）参数联合microRNA-206（miR-206）评估非ST段抬高型急性心肌

梗死（NSTEAMI）患者病变严重程度及预后的价值。方法　选取 2019 年 3 月—2021 年 4 月河北北方学院附属

第一医院收治的 105 例 NSTEAMI 患者，所有患者行经皮冠状动脉介入术（PCI），根据病变严重程度将患者

分为单支病变组（55 例）、双支病变组（32 例）、多支病变组（18 例）。对比不同病变程度患者 IVUS 参数、血清

miR-206，分析 IVUS 参数、血清 miR-206 与 NSTEAMI 患者病变严重程度的相关性。随访 2 年，根据是否

发生MACE 分为发生组与非发生组。对比发生组与非发生组的临床资料，采用多因素逐步Logistic 回归模型

分析 NSTEAMI 患者发生主要不良心脏事件（MACE）的影响因素。绘制受试者工作特征（ROC）曲线，评估

IVUS参数、血清miR-206预测NSTEAMI患者发生MACE的效能。结果　多支病变组斑块负荷、斑块面积、重

构指数、偏心指数、血清 miR-206 相对表达量均高于单支、双支组（P <0.05），且双支病变组均高于单支病变组

（P <0.05）。Pearson 相关性分析结果显示，血管外弹力膜面积与 NSTEAMI 患者病变严重程度无相关性（r =

0.271，P =0.325）；斑块负荷、斑块面积、重构指数、偏心指数、血清 miR-206 与 NSTEAMI 患者病变严重程度呈

正相关（r =0.416、0.382、0.423、0.507 和 0.394，均 P =0.000）。随访 2 年，失访 2 例，剩余 103 例患者中 32 例

（31.07%）发生 MACE，71 例（68.93%）未发生 MACE。发生组多支病变、血运未重建占比、斑块负荷、斑块面积、

重构指数、偏心指数、血清 miR-206 相对表达量均高于非发生组（P <0.05），淋巴细胞计数、血红蛋白水平均低

于非发生组（P <0.05）。多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示：多支病变［ÔR=3.466（95% CI：1.523，7.884）］、

血运未重建［ÔR=2.776（95% CI：1.220，6.315）］、斑块负荷［ÔR=3.155（95% CI：1.387，7.177）］、重构指数［ÔR=

3.842（95% CI：1.689，8.740）］、偏心指数［OR=4.166（95% CI：1.831，9.477）］、血清miR-206［ÔR=4.500（95% CI：

1.978，10.236）］为 NSTEAMI 患者发生 MACE 的危险因素（P <0.05）。ROC 曲线结果显示，斑块负荷、重构指

数、偏心指数、血清 miR-206 四者联合预测 NSTEAMI 患者发生 MACE 的敏感性为 88.52%（95% CI：0.674，

0.957），特异性为 92.86%（95% CI：0.713，0.968），曲线下面积为 0.900（95% CI：0.812，0.953）。结论　IVUS 参数

（斑块负荷、重构指数、偏心指数）、血清 miR-206 在评估 NSTEAMI 患者病变严重程度与预后中具有重要价

值，且四者联合具有更高的预测价值。
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Abstract:  Objective To investigate the value of intravascular ultrasound (IVUS) parameters combined with 

microRNA-206 (miR-206) in assessing the severity and prognosis of non-ST-elevation acute myocardial infarction 

(NSTEAMI).  Methods The 105 NSTEAMI patients admitted to our hospital from March 2019 to April 2021 were 

selected. All patients underwent percutaneous coronary intervention (PCI) and were divided into single-vessel 

disease group (n = 55), double-vessel disease group (n = 32) and multi-vessel disease group (n = 18) according to the 

lesion severity. IVUS parameters and serum levels of miR-206 were compared among patients with different degrees 

of the lesion severity, and the correlations of IVUS parameters and serum levels of miR-206 levels with the lesion 

severity was analyzed in NSTEAMI patients. Patients were followed up for 2 years, and were further divided into the 

occurrence group and the non-occurrence group according to whether they had major adverse cardiac events 

(MACE). The clinical data of patients in the occurrence group and the non-occurrence group were compared. 

Multivariable Logistic regression analysis was performed to determine the factors affecting the occurrence of MACE 

in NSTEAMI patients. The receiver operating characteristic (ROC) curve was plotted to assess the predictive value 

of IVUS parameters and serum miR-206 for MACE in NSTEAMI patients.  Results The plaque load, plaque area, 

remodeling index, eccentricity index and the serum level of miR-206 in the multi-vessel disease group were higher 

than those in the single-vessel disease group and the double-vessel disease group (P < 0.05), and those in the double-

vessel disease group were even higher than those in the single-vessel disease group (P < 0.05). The Pearson 

correlation analysis revealed that there was no correlation between the external elastic membrane area and the lesion 

severity in NSTEAMI patients (r =0.271, P =0.325), and that the plaque load, plaque area, remodeling index, 

eccentricity index, and the serum level of miR-206 were positively correlated with the lesion severity in NSTEAMI 

patients (r = 0.416, 0.382, 0.423, 0.507 and 0.394, all P = 0.000). After two years of follow-up, 2 cases were lost. 

Among the rest 103 patients, 32 (31.068%) had MACE and 71 (68.932%) did not. The proportions of multi-vessel 

disease and myocardial revascularization failure, plaque load, plaque area, remodeling index, eccentricity index and 

the serum level of miR-206 in the occurrence group were higher than those in the non-occurrence group (P < 0.05), 

and the lymphocyte count and the level of hemoglobin in the occurrence group were lower than those in the non-

occurrence group (P < 0.05). Multivariable Logistic regression analysis showed that multi-vessel disease [ Ô R = 

3.466 (95% CI: 1.523, 7.884) ], myocardial revascularization failure [ ÔR = 2.776 (95% CI: 1.220, 6.315) ], high 

plaque load [ÔR = 3.155 (95% CI: 1.387, 7.177) ], high remodeling index [ÔR = 3.842 (95% CI: 1.689, 8.740) ], 

high eccentricity index [ÔR = 4.166 (95% CI: 1.831, 9.477) ], and high serum level of miR-206 [ÔR = 4.500 (95% 

CI: 1.978, 10.236) ] were risk factors for MACE in NSTEAMI patients (P < 0.05). ROC curve analysis demonstrated 

that the sensitivity of the combined detection of plaque load, remodeling index, eccentricity index and the serum 

level of miR-206 for predicting the occurrence of MACE in NSTEAMI patients was 88.52% (95% CI: 0.674, 0.957), 

with the specificity being 92.86% (95% CI: 0.713, 0.968) and the area under curve being 0.900 (95% CI: 0.812, 

0.953) (P < 0.05).  Conclusion IVUS parameters (plaque load, remodeling index, eccentricity index) and serum 

miR-206 are of great value in assessing the severity and prognosis of NSTEAMI patients, and the combination of the 

four exhibits a higher predictive value.

Keywords:  non-ST-elevation acute myocardial infarction; intravascular ultrasound; microRNA-206; lesion 

severity; prognosis; predictive value

非 ST 段抬高型急性心肌梗死（non-ST elevation 

acute myocardial infarction, NSTEAMI）是 一 种 临 床 上

较多见的冠状动脉综合征[1]，心电图检查显示 T 波倒

置和 ST 段压低，具有致死率高、发展迅速、发病突然

等特点，严重危及患者的生命安全[2]。经皮冠状动

脉 介 入 术（percutaneous coronary intervention, PCI）可

有效恢复 NSTEAMI 患者靶血管血流灌注，改善心功

能，降低早期病死率，但术后患者可由于动脉粥样

硬 化 、血 管 内 皮 功 能 障 碍 等 出 现 心 血 管 不 良 事 件

（major adverse cardiac events, MACE），严 重 影 响 预
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后[3-4]。因此，早期识别 NSTEAMI 患者病变严重程度

及预测 PCI 术后 MACE 发生风险，对临床拟订治疗

方案、改善预后具有重要价值。MicroRNA（miRNA）

是 一 种 非 编 码 因 子 ，在 肿 瘤 等 疾 病 中 异 常 表 达[5]。

研 究 指 出 ，microRNA-206（miR-206）是 特 异 性 表 达

于骨骼肌细胞的 miRNA 家族成员，可调控骨骼肌细

胞的凋亡、增殖、生长[6]。然而 miR-206 在心血管疾

病中的作用报道较少。研究指出，miR-206 可用于

诊 断 冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病（以 下 简 称 冠 心

病）患 者 病 情 严 重 程 度[7]。 目 前 ，血 管 内 超 声

（intravascular ultrasound, IVUS）已广泛用于评估冠心

病患者病情严重程度，通过直接扫描患者病灶部位

血管，可有效评估斑块性质、血管内狭窄等病变特

征，防止多个分支重叠现象造成的误差判断，辅助

选择支架及手术方案，有助于改善预后[8]。目前，国

内有关 IVUS 的研究多集中于冠状动脉临界病变、冠

心病等方面[9]，而应用于 NSTEAMI 的报道较少，且其

联合血清 miR-206 是否可提高预测 NSTEAMI 患者预

后的价值尚不清楚。鉴于此，本研究特选取河北北

方学院附属第一医院收治的 105 例 NSTEAMI 患者，

分析血管内超声参数、miR-206 评估 NSTEAMI 患者

病变严重程度及预后的价值。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2019 年 3 月—2021 年 4 月河北北方学院附

属第一医院收治的 105 例 NSTEAMI 患者。其中，男

性 72 例 ，女性 33 例 ；年龄 41～83 岁 ，平均（62.57±

7.42）岁。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者

均签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符 合 NSTEAMI 诊 断 标 准[10]；

②肌 钙 蛋 白 升 高 ；③符 合 PCI 适 应 证 ，且 接 受 PCI

治疗。

1.2.2 　 排除标准 　①合并结缔组织病；②肝、肾等

脏器功能严重不全；③先天性心肌病、心脏病；④沟

通障碍，无法配合研究；⑤合并恶性肿瘤；⑥呼吸衰

竭；⑦自身免疫系统疾病；⑧甲状腺功能亢进。

1.3　研究方法

1.3.1 　 IVUS 检查 　PCI 术 前 ，所 有 研 究 对 象 采 用

LOGIQE9 型 多 普 勒 超 声 诊 断 仪（美 国 EG 公 司）行

IVUS 检 查 ，采 用 Opticross 冠 状 动 脉 血 管 内 超 声 探

头。通过自动回撤系统获取 IVUS 影像，回撤速度为

1 mm/s。通过 Ilabreview 软件分析 IVUS 影像，测量并

记录 IVUS 参数，包括血管外弹力膜面积、斑块负荷、

斑块面积、重构指数、偏心指数。计算偏心指数=

（最大斑块厚度-最小斑块厚度）/最大斑块厚度，斑

块负荷=斑块面积/外弹力膜横截面积。

1.3.2 　 实 时 荧 光 定 量 聚 合 酶 链 反 应（quantitative 

real-time polymerase chain reaction, qRT-PCR）检 测

血清 miR-206 表达 　PCI 术前抽取患者 4 mL 肘静

脉血，3 500 r/min 离心 15 min，离心半径 6 cm，取上

清液置于-72 ℃保存待检，采用 TRIzol 试剂盒提取

血清 RNA，逆转录成 cNDA。采用 SimpliAmp 型 PCR

仪（美国 ABI 公司）检测血清 miR-206 相对表达量。

反 应 体 系 ：50 ng/μL cDNA 1.0 μL ， RNase H2O 

12.4 μL，SYBR Primix Ex TaqTM 10.0 μL，正反向引物

各 0.8 μL ，共 25.0 μL 。 反 应 条 件 ：94 ℃ 预 变 性

6 min，95 ℃变性 20 s，62 ℃退火 25 s，74 ℃延伸 30 s。

以 U6 为内参基因 ，采用 2-ΔΔCt 法计算血清 miR-206

相对表达量。引物序列见表 1。

1.3.3 　 病变严重程度评估 　所有患者接受冠状动

脉造影，根据病变严重程度将患者分为单支病变组

（55 例）、双支病变组（32 例）与多支病变组（18 例）。

1.3.4 　 随访及预后 　所有患者从 PCI 术后开始随

访，以门诊复查、电话等形式随访 2 年，每 3 个月随

访 1 次，记录心源性休克、复发心绞痛、严重心律失

常、复发急性心肌梗死等 MACE 事件发生情况。根

据患者是否发生 MACE 分为发生组与非发生组。

1.3.5 　 收 集 可 能 引 起 NSTEAMI 患 者 发 生 MACE

的临床资料 　包括年龄、性别、既往史（吸烟、高血

压、饮酒、糖尿病、高脂血症、脑血管病）、Killip 分级、

病变严重程度、全球急性冠状动脉事件注册（Global 

Registry of Acute Coronary Events, GRACE）评分、血运

是 否 重 建 、院 内 用 药 [ 血 管 紧 张 素Ⅱ受 体 阻 滞 剂

表 1　qRT-PCR引物序列 

基因

U6

miR-

206

引物序列

正向： 5'-GCTTCGGCAGCACATATACTAAAAT-3'

反向： 3'´-CGCTTCACGAATTTGCGTGTCAT-5'

正向： 5'-ATCCAGTGCGTGTCGTG-3'

反向： 3'-TGCTTGGAATGTAAGGAAG-5'

长度/bp

28

23

24

19
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（Angiotensin Ⅱ receptor blocker, ARB）、替格瑞洛、他

汀 类 、β - 受 体 拮 抗 剂 、血 管 紧 张 素 转 化 酶 抑 制

（angiotensin converting enzyme inhibition, ACEI）]、PCI

术前相关实验室指标[白蛋白、血肌酐、甘油三酯、丙

氨 酸 氨 基 转 移 酶 （alanine aminotransferase, ALT）、

淋 巴 细 胞 计 数 、天 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶（aspartate 

aminotransferase, AST）、血红蛋白、高密度脂蛋白、低

密度脂蛋白、血小板计数]、IVUS 参数、血清 miR-206。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计数资料

以构成或率（%）表示，比较用 χ2 检验。计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或方差分

析，两两比较 LSD-t 检验；相关性分析用 Pearson 法；

影响因素的分析用多因素逐步 Logistic 回归模型；绘

制 受 试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic, 

ROC）曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　不同病变程度患者 IVUS 参数、血清 miR-206

相对表达量比较

单支、双支、多支病变组患者血管外弹力膜面

积比较，经方差分析，差异无统计学意义（P >0.05）。

3 组患者的斑块负荷、斑块面积、重构指数、偏心指

数、血清 miR-206 相对表达量比较，经方差分析，差

异均有统计学意义（P <0.05）；多支病变组均高于单

支、双支组（P <0.05），双支病变组均高于单支病变

组（P <0.05）。见表 2。

2.2　IVUS 参数、血清 miR-206 与 NSTEAMI 患者

病变严重程度的相关性

Pearson 相关性分析结果显示，血管外弹力膜面

积 与 NSTEAMI 患 者 病 变 严 重 程 度 无 相 关 性（r =

0.271，P =0.325）；斑块负荷、斑块面积、重构指数、偏

心指数、血清 miR-206 与 NSTEAMI 患者病变严重程

度呈正相关（r =0.416、0.382、0.423、0.507 和 0.394，均

P =0.000）。

2.3　NSTEAMI患者预后情况

随 访 2 年 ，失 访 2 例 ，剩 余 103 例 患 者 中 32 例

（31.07%）发 生 MACE（发 生 组），其 中 心 源 性 休 克

2 例、复发心绞痛 6 例、心力衰竭 8 例、复发急性心肌

梗死 13 例、严重心律失常 3 例；71 例（68.93%）未发

生 MACE（未发生组）。

2.4　发生组与非发生组临床资料比较

发生组与未发生组年龄、性别构成、既往史（吸

烟、高血压、饮酒、糖尿病、高脂血症）、Killip 分级、

GRACE 评分、院内用药[ARB、替格瑞洛、他汀类、β-

受 体 拮 抗 剂 、ACEI]、白 蛋 白 、血 肌 酐 、甘 油 三 酯 、

ALT、AST、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、血小板计

数、血管外弹力膜面积比较，经 t 或 χ2 检验，差异均

无统计学意义（P >0.05）。发生组与非发生组病变严

重程度、血运是否重建、淋巴细胞计数、血红蛋白、斑

块负荷、斑块面积、重构指数、偏心指数、血清 miR-

206 相 对 表 达 量 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；发生组多支病变、血运未重建占比、斑块负荷、

斑块面积、重构指数、偏心指数、血清 miR-206 相对表

达量均高于非发生组（P <0.05），淋巴细胞计数、血红

蛋白水平均低于非发生组（P <0.05）。见表 3。

2.5　NSTEAMI患者发生MACE的影响因素

以 NSTEAMI 患 者 是 否 发 生 MACE 为 因 变 量

（是= 0，否= 1），以病变严重程度（单支病变或双支

病变= 0，多支病变= 1）、血运重建（是= 0，否= 1）、淋

巴细胞计数、血红蛋白、斑块负荷、斑块面积、重构

表 2　不同病变程度患者IVUS参数、血清miR-206相对表达量比较 （x±s）

组别

单支病变组

双支病变组

多支病变组

F 值

P 值

n

55

32

18

血管外弹力膜面积/mm2

14.65±3.27

14.97±3.41

14.23±3.35

0.288

0.750

斑块负荷/%

51.06±±5.33

56.72±6.51①

65.26±7.83①②

37.210

0.000

斑块面积/mm2

8.70±1.65

9.67±1.89①

11.34±2.38①②

13.942

0.000

重构指数

0.85±0.19

0.97±0.23①

1.10±0.27①②

9.753

0.000

偏心指数

6.32±1.20

6.95±1.48①

7.61±1.79①②

6.303

0.003

血清 miR-206

1.21±0.24

1.49±0.30①

1.98±0.36①②

51.742

0.000

注 ： ①与单支病变组比较，P <0.05； ②与双支病变组比较，P <0.05。
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指数、偏心指数、血清 miR-206、为自变量（均赋值为

实测值），进行多因素逐步 Logistic 回归分析（引入水

准为 0.05，剔除水准为 0.10），结果显示：多支病变

[OR̂=3.466（95% CI：1.523，7.884）]、血运未重建[OR̂=

2.776（95% CI：1.220，6.315）]、斑 块 负 荷 [ O^R=3.155

（95% CI：1.387 ，7.177）] 、重 构 指 数 [ O^ R=3.842

（95% CI：1.689，8.740）]、偏心指数[OR̂=4.166（95% CI：

1.831，9.477）]、血 清 miR-206 [ O^R=4.500（95% CI：

1.978，10.236）] 为 NSTEAMI 患 者 发 生 MACE 的 危 险

因素（P <0.05）。见表 4。

表 3　发生组与非发生组的临床资料比较 

组别

未发生组

发生组

t / χ2 值

P 值

n

61

42

年龄/（岁， 

x±s）

62.83±7.53

62.40±7.69

0.282

0.778

男/女/

例

40/21

31/11

0.788

0.375

既往史  例（%）

吸烟

26（42.62）

18（42.86）

0.001

0.981

高血压

20（32.79）

14（33.33）

0.003

0.954

饮酒

27（44.26）

20（47.62）

0.113

0.737

糖尿病

15（24.59）

10（23.81）

0.008

0.928

高脂血症

13（21.31）

7（16.67）

0.343

0.558

Killip 分级  例（%）

Ⅰ级

42（68.85）

33（78.57）

1.187

0.276

Ⅱ级

19（31.15）

9（21.43）

GRACE 评分  

（x±s）

143.21±14.98

145.87±15.20

0.880

0.381

组别

未发生组

发生组

t / χ2 值

P 值

病变严重程度  例（%）

单支病变

41（67.21）

15（35.71）

10.974

0.004

双支病变

14（22.95）

15（35.71）

多支病变

6（9.84）

12（28.57）

血运重建

（是/否）/例

49/12

17/25

17.162

0.000

院内用药  例（%）

ARB

4（6.56）

2（4.76）

0.146

0.702

替格瑞洛

23（37.70）

15（35.71）

0.042

0.837

他汀类

58（95.08）

40（95.24）

0.001

1.000

β-受体拮抗剂

52（85.25）

35（83.33）

0.069

0.792

ACEI

45（73.77）

26（61.90）

1.635

0.201

组别

未发生组

发生组

t / χ2 值

P 值

白蛋白/（g/L，

x±s）

36.21±4.89

36.40±4.72

0.197

0.845

血肌酐/（μmok/L，

x±s）

86.33±8.57

87.65±8.41

0.774

0.441

甘油三酯/

（mmol/L， x±s）

1.70±0.25

1.73±0.26

0.589

0.557

ALT/（u/L，

x±s）

22.41±4.65

22.73±4.52

0.347

0.729

淋巴细胞计数/

（×109/L， x±s）

1.65±0.38

1.40±0.34

3.423

0.001

AST/（u/L，

x±s）

29.24±4.71

29.51±4.60

0.289

0.773

血红蛋白/（g/L，

x±s）

132.05±15.16

125.14±13.43

2.380

0.019

高密度脂蛋白/

（mmol/L， x±s）

0.92±0.19

0.95±0.18

0.804

0.423

组别

未发生组

发生组

t / χ2 值

P 值

低密度脂蛋白/

（mmol/L， x±s）

2.49±0.30

2.44±0.32

0.809

0.420

血小板计数/

（×1012/L， x±s）

217.84±22.31

215.37±22.68

0.548

0.585

血管外弹力膜面积/

（mm2， x±s）

14.58±3.47

14.32±3.40

0.377

0.707

斑块负荷/

（%， x±s）

60.05±7.12

67.94±8.63

5.065

0.000

斑块面积/

（mm2， x±s）

9.13±1.83

11.85±2.74

6.044

0.000

重构指数  

（x±s）

0.95±0.22

1.13±0.30

3.513

0.001

偏心指数  

（x±s）

6.73±1.31

7.92±1.85

3.824

0.000

血清 miR-206

（x±s）

1.50±0.33

2.06±0.39

7.855

0.000

表4　NSTEAMI患者发生MACE的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

多支病变

血运未重建

斑块负荷

重构指数

偏心指数

血清 miR-206

b

1.243

1.021

1.149

1.346

1.427

1.504

Sb

0.365

0.413

0.328

0.502

0.435

0.387

Wald χ2

11.597

6.112

12.271

7.189

10.761

15.104

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

OR̂

3.466

2.776

3.155

3.842

4.166

4.500

95% CI

下限

1.523

1.220

1.387

1.689

1.831

1.978

上限

7.884

6.315

7.177

8.740

9.477

10.236
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2.6　IVUS 参数、血清 miR-206 预测 NSTEAMI 患

者发生MACE的价值

ROC 曲线结果显示，斑块负荷、重构指数、偏心

指数、血清 miR-206 四者联合预测 NSTEAMI 患者发

生 MACE 的敏感性为 88.52%（95% CI：0.674，0.957），

特 异 性 为 92.86%（95% CI：0.713，0.968），曲 线 下 面

积（area under curve, AUC）为 0.900（95% CI：0.812，

0.953）（P <0.05）。见表 5 和图 1。

3 讨论

NSTEAMI 是一种严重影响患者生命安全与正

常生活的心血管疾病，好发于中老年人群，往往因

动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 破 裂 造 成[10-11]。 PCI 是 治 疗

NSTEAMI 的首选方案，虽然可在早期有效恢复血流

灌注，但是存在堵塞远端微循环、局部微血栓脱落

等风险，可能引起远端无复流或慢血流，增加术后

MACE 发生风险[12-13]。因此，尽早诊断和治疗及准确

评估 NSTEAMI 患者病情及预后对降低患者病死率、

改善预后意义重大。临床研究表明，相比冠状动脉

造影技术，IVUS 更为直观准确，一方面其可准确识

别易损斑块及判断病变斑块性质；另一方面其能够

反映血管腔的狭窄程度及变化，优化和评估治疗方

案，有助于患者尽早康复[14]。

相关研究指出，冠状动脉病变程度可直接影响

患者治疗方案及预后，及时准确评估 NSTEAMI 患者

病变严重程度，对提高患者生存率，改善预后具有

重要的临床意义[15]。本研究中，斑块负荷、斑块面

积、重构指数、偏心指数与 NSTEAMI 患者病变严重

程度呈正相关，多支病变、血运未重建、斑块负荷、

重构指数、偏心指数为 NSTEAMI 患者发生 MACE 的

影响因素。偏心指数可反映患者斑块偏心程度，偏

心指数越高，病变不稳定性更高[16]。有研究指出，当

斑块自身恢复平衡被打破时，可能会形成不稳定斑

块，主要表现为正性重构、偏心斑块及软斑，容易造

成斑块破裂[17]。IIDA 等[18]研究指出，斑块负荷的变

化能够反映斑块稳定性，且斑块负荷越大越容易发

生斑块破裂。而斑块破裂会形成血栓，从而引起不

同程度的 MACE，降低患者生存率。国内有研究表

明，相比单支病变组，多支病变组斑块负荷、重构指

数、偏心指数更高，与本研究报道相符；该研究还指

出，斑块负荷、重构指数、偏心指数等 IVUS 参数变化

可用于预测 NSTEAMI 患者冠状动脉病变加重，且联

合预测价值更高[19]。既往研究指出，血运未重建为

NSTEAMI 患者发生院外 MACE 的独立危险因素，与

本研究报道相符[20]。miRNA 是一类广泛存在于真核

细胞中的小型非编码 RNA，可通过不完全或完全配

对靶基因 mRNA 来诱导沉默复合体降解 mRNA 或阻

止其翻译 ，从而调节细胞的分化、代谢、生长及增

殖[21]。 孙 秀 敏 等[22] 研 究 指 出 ，妊 娠 早 期 母 体 血 清

miR-206 水平在筛查诊断胎儿先天性心脏病具有重

要价值。本研究中，miR-206 与 NSTEAMI 患者病变

表5　IVUS参数、血清miR-206预测NSTEAMI患者发生MACE的效能分析 

指标

斑块负荷

重构指数

偏心指数

血清 miR-206

四者联合

截断值

68.41%

1.15

7.95

2.13

-

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

AUC

0.792

0.804

0.824

0.815

0.900

95% CI

下限

0.687

0.702

0.723

0.714

0.812

上限

0.873

0.882

0.897

0.891

0.953

敏感性/

%

78.69

83.61

83.61

88.52

88.52

95% CI

下限

0.523

0.637

0.637

0.674

0.674

上限

0.891

0.925

0.925

0.957

0.957

特异性/

%

83.33

71.43

80.95

76.19

92.86

95%CI

上限

0.625

0.503

0.589

0.549

0.713

下限

0.914

0.842

0.883

0.872

0.968

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

0.0     0.2     0.4      0.6      0.8      1.0

1-特异性

敏
感

性

斑块负荷
偏心指数
四者联合
血清 miR-206
重构指数

图1　斑块负荷、重构指数、偏心指数、血清miR-206及四者

联合预测NSTEAMI患者发生MACE的ROC曲线
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严重程度呈正相关。分析其原因为 miR-206 可以通

过靶向调控相关基因的表达来调节心肌细胞的功

能和病理过程。在 NSTEAMI 患者中，miR-206 上调

可能与血管壁重塑、斑块形成和病变进展等过程相

关，从而反映病变严重程度[23]。本研究结果显示，

miR-206 为 NSTEAMI 患者发生 MACE 的影响因素。

分析其原因为 miR-206 高表达可通过促进血管平滑

肌细胞迁移、增殖、心肌细胞凋亡及血管内皮细胞

损伤，造成自主神经重构与心室重塑，增加心律失

常、心力衰竭等 MACE 的发生风险[24]。国内有研究

表明，血清 miR-206 表达升高与急性心肌梗死后心

血管事件的发生关系密切，其可作为评估急性心肌

梗死后心血管事件的重要生物标志物[25]，与本研究

报道相似。本研究中，IVUS 参数（斑块负荷、重构指

数、偏心指数）联合血清 miR-206 评估 NSTEAMI 患

者预后的价值更高。分析其原因为 IVUS 是一种能

够提供血管内部结构和斑块特征的影像技术，通过

测量斑块负荷、重构指数和偏心指数等参数，可以

了解斑块在血管中的分布、形态和稳定性，这些参

数可用于评估血管病变的严重程度和稳定性，从而

预测患者的预后。miR-206 是一种在心血管疾病中

具有调控功能的 miRNA。研究表明，miR-206 与心

肌细胞损伤和修复相关，其水平变化可以反映心肌

梗死的程度和预后[26]。因此，结合 IVUS 参数和血清

miR-206 可以综合评估患者病情病变和心肌损伤情

况，从而提高预后判断的准确性。

综上所述，IVUS 参数（斑块负荷、重构指数、偏

心指数）、血清 miR-206 在评估 NSTEAMI 患者病变

严重程度与预后中具有重要价值，且四者联合具有

更高的预测价值。
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