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高迁移率族蛋白B1与急性心肌梗死的
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摘要：目的 探讨血清高迁移率族蛋白B1（HMGB1）水平与急性心肌梗死（AMI）的关系。方法 选取

2016年1月—2018年11月于东南大学医学院附属江阴医院就诊并成功行急诊冠状动脉介入治疗的急性ST段

抬高型心肌梗死患者348例，选取同期该院健康体检群众312例。记录患者从开始发病至球囊开通时间的血

清HMGB1、总胆固醇、甘油三酯、LDL、HDL、肌钙蛋白I、脑钠肽（BNP）水平，通过二维超声心动图检

查记录左室舒张末期内径（LVEDD）及左室射血分数（LVEF）。结果 AMI组HDL、LVEF较对照组低（P <

0.05），LDL、BNP、LVEDD及HMGB1较对照组高（P <0.05）。血清HMGB1水平与球囊开通时间、LDL、

BNP 水平、LVEDD 及肌钙蛋白Ⅰ呈正相关（r =0.896、0.667、0.647、0.623 和 0.781，均 P <0.05），与 HDL、

LVEF呈负相关（r =-0.774 和-0.739，均 P <0.05）。AMI组HMGB1水平较对照组高（P <0.05）。HMGB1诊断

曲线下面积为0.76（95% CI：0.69，0.82），HMGB1用来预测AMI后再发心房颤动的界值为7.28 μg/L，敏感

性为72%（95% CI：0.67，0.77），特异性为62%（95% CI：0.57，0.67）。结论 血清HMGB1水平与AMI具

有明显的相关性，并对AMI后心房颤动的发生具有诊断价值，通过监测血清HMGB1水平对AMI的诊治具

有一定的临床指导意义。
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Abstract: Objective To investigate the correlation of serum high mobility group box-1 (HMGB1) level and

acute myocardial infarction (AMI). Methods The 348 patients with acute ST-elevation myocardial infarction

(STEMI) who underwent percutaneous coronary intervention in our hospital from January 2016 to November 2018

were selected, and another 312 healthy subjects taking physical examination were enrolled as the control group. The

onset-to-balloon (OTB) time was recorded, and serum levels of HMGB1, total cholesterol, triglyceride, low-density

lipoprotein cholesterol (LDL), high-density lipoprotein cholesterol (HDL), cardiac troponin I and brain natriuretic

peptide (BNP) were measured. Left ventricular end-diastolic dimension (LVEDD) and left ventricular ejection

fraction (LVEF) were detected by two-dimensional echocardiography. Results The HDL and LVEF were lower, but

LDL, BNP, LVEDD and HMGB1 were higher in AMI group compared with control group (P < 0.05). Serum level of

HMGB1 positively correlated with OTB time, LDL, BNP, LVEDD, and cardiac troponin I (r = 0.896, 0.667, 0.647,

临床研究·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2021.10.013

文章编号：1005-8982（2021）10-0065-05

收稿日期 ：2020-11-17

[ 通信作者 ] 蒋文龙，E-mail：lingyunawc@163.com；Tel： 13584117760

·· 65



中国现代医学杂志 第 31 卷

0.623 and 0.781, respectively, all P < 0.05), but negatively correlated with HDL and LVEF (r = -0.774 and -0.739,

respectively, both P < 0.05). The level of serum HMGB1 was significantly higher in AMI group than that in the

control group (P < 0.05). The area under the receiver operating characteristic curve of HMGB1 for predicting the

occurrence of atrial fibrillation after AMI was 0.76 (95% CI: 0.69, 0.82), and the optimal cutoff value was 7.28 μg/L,

with a sensitivity of 72.0% (95% CI: 67.28%, 76.72%) and a specificity of 62.4% (95% CI: 57.31%, 67.49%).

Conclusions Serum HMGB1 level is significantly correlated with AMI, and has a predictive value for the

occurrence of atrial fibrillation after AMI. Monitoring the level of serum HMGB1 has certain clinical significance

for the diagnosis and treatment of AMI.

Keywords: HMGB1; acute myocardial infarction; cardiac function; atrial fibrillation

高迁移率族蛋白B1 （HMGB1） 是与炎症疾病

相关的细胞因子，能够调节和影响多种炎症性疾

病的发生、发展[1]。有研究发现炎症反应是缺血性

心脏病的重要发病机制之一[2-3]。促炎和抗炎的细

胞因子失衡使机体处于低浓度的炎症状态，从而

诱发和促进冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称

冠 心 病）的 发 生 、 发 展[4]。 有 研 究 发 现 ， 血 清

HMGB1 水平与冠心病患者临床常规检测的炎症、

血 脂 、 血 糖 等 指 标 有 一 定 的 相 关 性[5-6]。 并 且

HMGB1与冠状动脉狭窄程度呈正相关，与急性冠

脉综合征患者的病情危险程度有很好的相关性，

能 很 好 的 预 测 行 择 期 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 术

（percutaneous coronary intervention, PCI）的 临 床 预

后[7-8]。 急 性 心 肌 梗 死（acute myocardial infarction,

AMI）时炎症相关细胞因子的分泌更为紊乱，在缺

血再灌注损伤、心肌重构和心力衰竭时发挥更加

复杂的作用[9]。有研究发现HMGB1在AMI时发挥重

要作用，但其具体作用并不一致[10-12]。本研究旨在

通过观察急性ST段抬高型心肌梗死急诊行经皮冠

状 动 脉 介 入 术 后 血 清 HMGB1 水 平 ， 探 讨 血 清

HMGB1水平与AMI的相关性及其临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 1 月—2018 年 11 月于东南大学医

学院附属江阴医院就诊并成功行急诊PCI术的急性

ST段抬高型AMI患者348例作为AMI组。其中，罪

犯血管为前降支、回旋支及右冠的患者分别为

185、53和 110例。选取同期于本院性别、年龄相

匹配的健康体检群众312例作为对照组。急性ST段

抬高型心肌梗死诊断标准符合2017年欧洲心脏病

学会发表的《ST段抬高型急性心梗管理指南》 [13]。

排除标准：①既往有心肌梗死病史；②急慢性感

染或自身免疫性疾病；③恶性肿瘤；④严重肝、

肾功能疾病；⑤心力衰竭（左室射血分数< 40%）；

⑥血液系统疾病；⑦PCI禁忌证。本研究经医院医

学伦理委员会批准，受试者签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 术前检查 收集受试者的基本信息，禁食

10 h后采集肘静脉血，通过本院中心化验室检测血

清总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白（low density

lipoprotein, LDL）、 高 密 度 脂 蛋 白（high density

lipoprotein, HDL）、 肌 钙 蛋 白Ⅰ及 脑 钠 肽（brain

natriuretic peptide, BNP）水平。

1.2.2 HMGB1检测 AMI术后第2天禁食10 h后

采集的肘静脉血3～5 ml，室温静置2 h，3 000 r/min

离心 15 min，抽取血清放入 Eppendor 管中，置于

-80℃冰箱冷冻保存待检。采用酶联免疫吸附试验

（ELISA）检测血清HMGB1水平。

1.2.3 二维超声心动图检查 AMI术后1周采用二

维超声心动图检测左室收缩功能，通过胸骨旁左

室长轴切面和/或胸骨旁短轴切面评估左室收缩功

能指标，包括左室舒张末期内径（left ventricular end

diastolic diameter, LVEDD）、 左 室 射 血 分 数（left

ventricular ejection fraction, LVEF）。

1.2.4 球囊开通时间 记录患者胸痛开始时间至

Sprinter LEGENDTM RX 球囊（美国 Medtronic 公司）预

扩张时间，精确至分钟。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验；计数

资料以率（%）表示，比较用 χ2检验，相关性分析用

Pearson 法，并绘制ROC 曲线。P <0.05为差异有统
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计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较

两组年龄、性别、总胆固醇及甘油三酯水平

比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组 LDL、

HDL、BNP、LVEDD、LVEF 及 HMGB1 水平比较，

差异有统计学意义（P <0.05），AMI 组 HDL、LVEF

较对照组低，LDL、BNP、LVEDD 及 HMGB1 较对

照组高。见表1。

2.2 血清HMGB1水平与球囊开通时间、心功能的

相关性

AMI组的球囊开通时间为（298.7±142.6）min，

Pearson线性相关分析显示，血清HMGB1水平与球

囊开通时间呈正相关（r =0.896，P =0.001）。血清

HMGB1 水平与 LDL 呈正相关（r =0.667，P =0.000），

与 HDL 呈 负 相 关（r =-0.774，P =0.000）。 血 清

HMGB1 水平与 BNP 水平、LVEDD 呈正相关（r =

0.647 和 0.623，P =0.006 和 0.002），与 LVEF 呈负相关

（r =-0.739，P =0.009）。AMI组的肌钙蛋白Ⅰ为（46.7±

31.1）μg/L，血清HMGB1水平与肌钙蛋白Ⅰ呈正相

关（r =0.781，P =0.000）。

2.3 血清HMGB1水平对AMI后再发心房颤动的

预测价值

AMI 组患者中有 52 例在住院期间出现阵发性

心房颤动，发病率为 14.94%。AMI 组血清 HMGB1

水平为（11.4±5.6）μg/L，对照组为（7.1±3.3）μg/L，
经 t 检验，差异有统计学意义（t =6.445，P =0.000），

AMI组较对照组高。根据ROC曲线显示，HMGB1诊

断曲线下面积为 0.76（95% CI：0.69，0.82），HMGB1

用来预测AMI后再发心房颤动截断值为7.28 μg/L，
敏感性为 72%，（95% CI：0.67，0.77），特异性为 62%

（95% CI：0.57，0.67）。见图1。

3 讨论

本研究发现，AMI 组血清 HMGB1 水平较对照

组明显升高，独立于血清LDL、HDL水平，与球囊

开通时间及心功能明显相关，并对AMI术后预测心

房颤动的发生具有诊断价值。

在细胞核内HMGB1和DNA结合形成稳定的染

色质小体结构，调节DNA复制、修复和转录过程，

细胞坏死后HMGB1释放至细胞外，从而调节炎症

反应[14-16]。有研究发现，在动脉粥样硬化斑块里，

平滑肌细胞、泡沫细胞能够刺激内皮细胞和血小

板分泌HMGB1，而HMGB1水平升高和单核巨噬细

表1 两组临床资料比较

组别

AMI组

对照组

t /χ2值

P 值

年龄/岁

60.5±12.3

59.7±12.4

0.523

0.602

男/女/例

293/55

230/46

0.084

0.771

总胆固醇/（mmol/L，x±s）

4.3±1.1

4.6±1.1

-1.902

0.058

甘油三酯/（mmol/L，x±s）

1.7±1.4

2.0±1.5

-1.878

0.071

LDL/（mmol/L，x±s）

2.7±0.9

2.5±0.8

1.972

0.049

组别

AMI组

对照组

t /χ2值

P 值

HDL/（mmol/L，x±s）

1.2±0.4

1.4±0.4

-2.485

0.016

BNP/（ng/L，x±s）

578.6±326.8

162.7±106.4

3.975

0.000

LVEDD/（mm，x±s）

53.2±4.4

46.2±3.3

3.658

0.002

LVEF/（%，x±s）

0.5±0.1

0.6±0.1

-2.389

0.017

HMGB1/（μg/L，x±s）

9.2±4.9

3.9±2.1

10.757

0.000

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异性

敏
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性

图1 血清HMGB1水平预测AMI后再发心房颤动的

ROC曲线
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胞的浸润明显相关[17-18]。多项研究发现，急性冠脉

综合征患者血清HMGB1水平显著升高，并且和冠

心病的发生、发展和预后相关[19-20]。心力衰竭患者

血清HMGB1明显升高，并且与病情严重程度相关，

是恶性心血管事件和心脏移植的独立预测因子

之一[21]。

有研究发现，血清LDL、HDL水平异常是冠心

病发生、发展的重要危险因素，这与本研究发现

一致，而 HMGB1 与血清 LDL、HDL 水平呈明显相

关，可能参与了AMI的发生、发展过程[22]。细胞外

研究证实 AMI 后 30 min 坏死心肌局部 HMGB1 水平

升高，不仅介导炎症反应，而且还通过促进内皮

细胞的增殖和分化、组织修复、血管再生参与心

肌结构重构[10]。

本研究发现AMI血清HMGB1水平较对照组明

显升高，这可能与高脂和大量坏死细胞核构成的

冠状动脉粥样斑块破裂相关。有研究发现HMGB1

能够诱导血管平滑肌细胞迁移和增生，这可能是

动脉粥样硬化斑块形成和支架再狭窄的关键机

制[18,23-24]，而且 HMGB1 升高增加不良血管增生的

概率[20]。

在大鼠心梗模型中，HMGB1 基因表达增加，

并释放至细胞外，通过ERK1/2信号转导通路，使

交感神经过度激活和室性心律失常的发生风险增

加[25]。而本研究发现，AMI 后血清 HMGB1 水平增

加，对AMI后心房颤动的发生具有诊断价值，这与

LI等[25]的研究一致。

综上所述，AMI 患者血清 HMGB1 水平明显升

高，可能通过调节炎症反应、细胞凋亡等途径参

与 AMI 的发生、发展，预测 AMI 后心房颤动的发

生。通过监测血清HMGB1水平对AMI的诊治具有

一定的临床指导意义。但是其具体的作用机制和

途径还需要不同种族、不同地区及大样本量的前

瞻性流行病学和临床研究结果证实。
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