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MicroRNA-126、microRNA-328与急性非ST段
抬高型心肌梗死患者心肌损伤标志物的相关性*

冀永红， 丁晓芳， 高文辉， 兰玉霞， 韩雅香， 张敏

（宁夏医科大学总医院 心血管内科， 宁夏 银川 750001）

摘要 ： 目的　研究血清microRNA-126（miR-126）、microRNA-328（miR-328）与急性非ST段抬高型心

肌梗死（NSTEMI）患者心肌损伤标志物的相关性。方法　选取2021年1月—2022年1月宁夏医科大学总医院收治

的191例急性NSTEMI患者为观察组，另选取同期该院门诊体检健康的180例志愿者为对照组。比较两组的心肌

损伤标志物［脑钠肽（BNP）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、乳酸脱氢酶（LDH）、心肌肌钙蛋白 I（cTnI）］水平，

以及miR-126、miR-328表达的差异。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析BNP、CK-MB、LDH、cTnI、

miR-126、miR-328预测NSTEMI的价值。参照全球冠状动脉事件登记（GRACE）评分标准，将急性NSTEMI

患者分为低危组、中危组及高危组，比较3组BNP、CK-MB、LDH、cTnI、miR-126、miR-328的差异。采用

Pearson 相关系数分析 BNP、CK-MB、LDH、cTnI 与 miR-126、miR-328 的相关性。结果　观察组 BNP、

CK-MB、LDH、cTnI水平及miR-328 mRNA相对表达量高于对照组（P <0.05），miR-126 mRNA相对表达量

低于对照组（P <0.05）。ROC 曲线分析结果显示，BNP ≥ 1 149.684 ng/L、CK-MB ≥ 34.760 ng/mL、LDH ≥ 

812.535 u/L、cTnI ≥ 3.583 μg/L、miR-126 ≤ 26.825、miR-328 ≥ 1.215是NSTEMI的最佳截断值，敏感性分别

为84.2%（95% CI：0.714，0.854）、84.7%（95% CI：0.723，0.921）、83.7%（95% CI：0.741，0.882）、67.9%（95% CI：

0.595，0.789）、87.2%（95% CI：0.623，0.932）、77.9%（95% CI：0.745，0.836），特异性分别为 82.8%（95% CI：

0.653，0.912）、83.9%（95% CI：0.675，0.931）、83.9%（95% CI：0.741，0.963）、74.4%（95% CI：0.628，0.844）、

87.9%（95%CI：0.573，0.917）、82.8%（95%CI：0.749，0.901）。高危组BNP、CK-MB、LDH、cTnI水平及miR-328 

mRNA相对表达量较低危组、中危组升高（P <0.05），miR-126 mRNA相对表达量较低危组、中危组降低（P <

0.05）。Pearson相关性分析结果显示，miR-126与BNP、CK-MB、LDH、cTnI呈负相关（P <0.05），miR-328

与BNP、CK-MB、LDH、cTnI呈正相关（P <0.05）。结论　NSTEMI患者的BNP、CK-MB、LDH、cTnI水平及

miR-126、miR-328 mRNA相对表达量与健康人群有差异，并随NSTEMI病情进展而变化。miR-126、miR-

328与BNP、CK-MB、LDH、cTnI相关，提示miR-126、miR-328有望成为NSTEMI早期诊断的新型标志物。
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Abstract:  Objective To study the relationship between serum microRNA-126 (miR-126), serum 

microRNA-328 (miR-328), and myocardial injury markers in patients with acute non-ST-segment elevation 

myocardial infarction (NSTEMI).  Methods A total of 191 NSTEMI patients admitted from January 2021 to January 

2022 were selected as the observation group, and 180 healthy volunteers who underwent physical examination in 

outpatient department during the same period were selected as the control group. The levels of creatine kinase 

isoenzyme (CK-MB), cardiac troponin I (cTnI), lactate dehydrogenase (LDH), brain natriuretic peptide (BNP), miR-

126, and miR-328 were compared between the two groups. Under ROC analysis, the predictive value of BNP, CK-

MB, LDH, cTnI, miR-126, and miR-328 for non-STEMI was determined. Non-stemi patients were divided into low-

risk group, medium-risk group, and high-risk group according to global coronary event registry (GRACE score). The 

correlation of BNP, CK-MB, LDH, and cTnI wirh miR-126 and miR-328 was analyzed by Person correlation 

coefficient.  Results Compared with the control group, BNP, CK-MB, LDH, cTnI and miR-328 in the observation 

group were higher than those in the control group, and miR-126 was lower than that in the control group (P < 0.05). 

ROC analysis showed that BNP ≥ 1 149.684 ng/L, CK-MB ≥ 34.760 ng/mL, LDH ≥ 812.535 u/L, cTnI ≥ 3.583 μg/L, 

miR-126 ≤26.825, miR-328 ≥1.215 were the best cut-off values for non-STEMI. The sensitivity was 84.2% (95% CI: 

0.714, 0.854), 84.7% (95% CI: 0.723, 0.921), 83.7% (95% CI: 0.741, 0.882), 67.9% (95% CI: 0.595, 0.789), 87.2% 

(95% CI: 0.623, 0.932), and 77.9% (95% CI: 0.745, 0.836), and specificity was 82.8% (95% CI: 0.653, 0.912), 

83.9 % (95% CI: 0.675, 0.931), 83.9% (95% CI: 0.741, 0.963), 74.4% (95% CI: 0.628, 0.844), 87.9% (95% CI: 

0.573, 0.917), and 82.8% (95% CI: 0.749, 0.901), respectively. There were significant differences in BNP, CK-MB, 

LDH, cTnI, miR-126 and miR-328 in patients with different severity of non-STEMI (P < 0.05). Compared with the 

low-risk and medium-risk groups, the levels of BNP, CK-MB, LDH, cTnI, and miR-328 were higher and the levels 

of miR-126 were lower in the high-risk group (P < 0.05). The correlation analysis showed that miR-126 was 

negatively correlated with BNP, CK-MB, LDH, and cTnI, while miR-328 was positively correlated with BNP, CK-

MB, LDH, and cTnI (P < 0.05).  Conclusion The myocardial injury markers and the levels of miR-126 and miR-

328 in non-STEMI patients were significantly different from those in healthy people, and correlation analysis 

confirmed that miR-126 was negatively correlated with BNP, CK-MB, LDH, and cTnI, and miR-328 was positively 

correlated with BNP, CK-MB, LDH, and cTnI.

Keywords:  non-ST elevated myocardial infarction; serum microRNA-126; serum microRNA-328; markers 

of myocardial injury

急性心肌梗死（acute myocardial infarction, AMI）

病变主要表现为在冠状动脉粥样斑块形成过程中

反复出现血栓，冠状动脉血流减少，心肌细胞逐渐

缺血、缺氧，冠状动脉完全堵塞，最终导致心肌损伤

甚至坏死[1-2]。AMI 是高致死率的急性冠脉综合征

类 型 ，据 统 计 ，我 国 目 前 AMI 发 病 率 处 于 上 升 趋

势[3]，且男性和老年群体发病率更高。在 AMI 发病

早期进行筛选并及时开展对症治疗是 AMI 治疗的关

键。心肌损伤标志物为临床常用疾病诊断指标[4]，

以其方便、迅速等优点被广泛应用，但慢性心力衰

竭[5]、风湿性心脏病[6]等多种心脏疾病甚至脓毒症[7]

等疾病均会造成心肌损伤，导致心肌损伤标志物特

异性较低。随着临床对血清 microRNA（miRNA）研

究 的 深 入 ，研 究 人 员 逐 渐 发 现 血 清 microRNA-126

（miR-126）在脑微血管内皮细胞凋亡[8]和心力衰竭[9]

中 均 有 较 高 表 达 ，可 对 心 肌 细 胞 进 行 调 节 。 血 清

microRNA-328（miR-328）则在慢性心力衰竭患者中

表达较高[10]，miR-126 与 miR-328 表达水平均可反映

心肌损伤程度，但鲜有 miR-126、miR-328 在急性非

ST 段 抬 高 型 心 肌 梗 死（non-ST segment elevation 

myocardial infarction, NSTEMI）患者外周血中表达的

研究，且无 miR-126、miR-328 与急性 NSTEMI 患者心

肌损伤标志物的相关性研究。基于此，本研究观察

急性 NSTEMI 患者心肌损伤标志物水平及 miR-126、

miR-328 表达与健康人群的差异，并分析 miR-126、

miR-328 与心肌损伤标志物的相关性，以期为急性

NSTEMI 患者心肌损伤的早期评估提供新思路，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 1 月—2022 年 1 月宁夏医科大学总

医院收治的 191 例急性 NSTEMI 患者为观察组，另

选取同期该院门诊体检健康的 180 例志愿者为对照
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组。两组的性别构成、年龄、吸烟史、体质量指数、

收 缩 压 及 舒 张 压 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P >

0.05），具有可比性（见表 1）。本研究经医院医学伦

理委员会审批（批号：2019-15 号），患者及志愿者签

署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

①观察组符合《不稳定性心绞痛和非 ST 段抬

高型心肌梗死诊断与治疗指南》[11] 的 NSTEMI 诊疗

标准且经影像学证实，对照组于本院行健康体检且

与观察组无血缘关系；②观察组患者发病至入院≤ 

48 h，胸痛时间≥ 30 min。排除标准：①凝血功能异

常 ；② 合 并 原 发 性 心 肌 病 或 房 颤 ；③ 严 重 心 律 失

常；④免疫系统疾病；⑤肝肾功能严重异常；⑥合并

恶性肿瘤；⑦心脏手术史或移植史；⑧年龄≥ 75 岁；

⑨非首次心肌梗死。

1.3　方法

1.3.1 　 观察组患者分组 　观察组患者入院后均行

经皮冠状动脉介入治疗，依据全球急性冠状动脉事

件 登 记 （global registry of acute coronary events, 

GRACE）评分标准[12]，对年龄、心率、心功能分级、心

肌损伤标志物水平、心电图 ST 改变等予以评分，分

为 低 危 组（GRACE 评 分 < 109 分 ，n =61）、中 危 组

（GRACE 评 分 为 109～140 分 ，n =78）、高 危 组

（GRACE 评分> 140 分，n =52）。3 组的性别构成、病

变 部 位 、病 变 支 数 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P >

0.05），具有可比性。见表 2。

1.3.2 　 心肌损伤标志物水平检测 　观察组于入院

后即刻，对照组于当日清晨抽取静脉血 8 mL。微流

控 荧 光 免 疫 法 检 测 脑 钠 肽（brain natriuretic peptide, 

BNP），试剂盒购自荷兰 NanoEntek 公司，比色法测定

乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase, LDH），试剂盒购

自瑞士 Roche Diagnostics 公司，化学发光法检测肌酸

激酶同工酶（creatine kinase isoenzymes, CK-MB）（深

圳市健竹科技有限公司），心肌肌钙蛋白 I（cardiac 

troponin I, cTnI）（武汉明德生物科技股份有限公司）。

1.3.3 　 实时荧光定量聚合酶链反应（qRT-PCR）检

测 miR-126、miR-328 mRNA 相对表达量 　取血清

样本并溶解，对其行裂解、解离蛋白核酸复合物、振

荡 、离 心 、清 洗 处 理 ，用 TRIzol 法 提 取 两 组 血 清 总

RNA，琼脂糖凝胶电泳鉴定，酶标仪测定 RNA 浓度，

并逆转录成 cDNA，行 qRT-PCR 反应。按照试剂盒

（德国凯杰公司）说明书设定 20 μL 反应体系：SDW 

8.0 μL，Power SYBR® Green Master Mix 10.0 μL，

Forward Primer（10 μmol/L）0.5 μL，Reverse Primer

（10 μmol/L） 0.5 μL，cDNA 1.0 μL。反应条件：90 ℃

预 变 性 10 min， 90 ℃ 变 性 15 s， 60 ℃ 退 火 1 min，

共 40 个 循 环 ， 以 U6 为 内 参 ， 采 用 2-ΔΔCt 法 计 算

miR-126、miR-328 mRNA 相对表达量。实验步骤严

格按照试剂盒说 明 书 进 行 ，数 据 重 复 计 算 3 次，取

平均值。引物序列见表 3。

表 1　两组一般资料的比较

组别

观察组

对照组

χ2/ t 值

P 值

n

191

180

男/女/例

117/74

108/72

0.061

0.804

年龄/

（岁， x±s）

58.13±8.89

59.11±9.58

1.022

0.308

吸烟史

例（%）

43（22.51）

40（22.22）

0.005

0.946

体质量指数/

（kg/m2， x±s）

22.94±2.05

23.15±2.16

0.961

0.337

收缩压/

（mmHg， x±s）

126.79±9.85

125.44±8.11

1.436

0.152

舒张压/

（mmHg， x±s）

70.16±10.05

68.83±9.25

1.324

0.186

表2　不同严重程度急性NSTEMI患者一般资料比较

组别

低危组

中危组

高危组

χ2 值

P 值

n

61

78

52

男/女/例

37/24

50/28

30/22

0.554

0.758

病变部位  例（%）

左主干

3（4.92）

4（5.13）

3（5.77）

0.424

0.999

前降支

23（37.7）

31（39.74）

22（42.31）

回旋支

17（27.87）

22（28.21）

14（26.92）

右冠状动脉

18（29.51）

21（26.92）

13（25.00）

病变支数  例（%）

单支

6（9.84）

9（11.54）

5（9.62）

1.711

0.789

双支

29（47.54）

33（42.31）

28（53.85）

多支

26（42.62）

36（46.15）

19（36.54）
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1.4　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

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；多因素

分析采取非条件逐步 Logistic 回归模型；相关性分析

用 Pearson 法 ；绘 制 受 试 者 工 作 特 征（ROC）曲 线 。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组 BNP、CK-MB、LDH、cTnI 水平及 miR-

126、miR-328 mRNA相对表达量比较

观 察 组 BNP、CK-MB、LDH、cTnI 水 平 及 miR-

126、miR-328 mRNA 相对表达量与对照组比较，经 t

检 验 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P <0.05），观 察 组 BNP、

CK-MB、LDH、cTnI 水 平 及 miR-328 mRNA 相 对 表 达

量高于对照组，miR-126 mRNA 相对表达量低于对

照组。见表 4。

2.2　 BNP、CK-MB、LDH、cTnI、miR-126、miR-

328对NSTEMI的预测价值

ROC 曲线分析结果显示，BNP ≥ 1  149.684 ng/L、

CK-MB ≥ 34.760 ng/mL、LDH ≥ 812.535 u/L、cTnI ≥ 

3.583 μg/L、miR-126 ≤ 26.825、miR-328 ≥ 1.215 是

NSTEMI 的 最 佳 截 断 值 ， 敏 感 性 分 别 为 84.2%

（95% CI：0.714，0.854）、84.7%（95% CI：0.723，

0.921）、83.7%（95% CI：0.741，0.882）、67.9%（95% CI：

0.595，0.789）、87.2%（95% CI：0.623，0.932）、77.9%

（95% CI ：0.745 ，0.836），特 异 性 分 别 为 82.8%

（95% CI：0.653，0.912）、83.9%（95% CI：0.675，

0.931）、83.9%（95% CI：0.741，0.963）、74.4%（95% CI：

0.628，0.844）、87.9%（95% CI：0.573，0.917）、82.8%

（95% CI：0.749，0.901）。见表 5 和图 1。

表 3　qRT-PCR引物序列

基因

miR-126

miR-328

U6

引物序列

正向： 5'-TATAAGATCTGAGGATAGGTGGGTTCCCGAGAACT-3'

反向： 5'-TATAAGATCTGAGGATAGGTGGGTTCCCGAGAACT-3'

正向： 5'-GCGGCGGGGGGGGGCAGGAGGG-3'

反向： 5'-ATCCAGTGCAGGGTCCGAGG-3'

正向： 5'-CGCTTCACGAATTTGCGTGTCAT-3'

反向： 5'-GCTTCGGCAGCACATATACTAAAAT-3'

引物长度/bp

16

21

18

22

17

20

表 4　两组BNP、CK-MB、LDH、cTnI水平及miR-126 mRNA、miR-328 mRNA相对表达量比较　（x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

191

180

BNP/（ng/L）

1 495.38±301.18

29.33±3.59

65.297

0.000

CK-MB/（ng/mL）

40.13±5.74

2.33±0.31

88.224

0.000

LDH/（u/L）

913.05±101.64

215.14±27.13

89.172

0.000

cTnI/（μg/L）

4.21±0.52

0.11±0.06

105.118

0.000

miR-126 mRNA

19.84±2.33

37.64±6.16

37.213

0.000

miR-328 mRNA

1.87±0.18

0.61±0.13

76.896

0.000

表5　BNP、CK-MB、LDH、cTnI、miR-126、miR-328对NSTEMI的预测效能分析

指标

BNP

CK-MB

LDH

cTnI

miR-126

miR-328

最佳截断值

1 149.684 ng/L

34.760 ng/mL

812.535 u/L

3.583 μg/L

26.825

1.215

AUC

0.864

0.864

0.857

0.741

0.863

0.783

95% CI

下限

0.792

0.824

0.817

0.666

0.822

0.733

上限

0.887

0.905

0.898

0.773

0.904

0.833

敏感性/

%

84.2

84.7

83.7

67.9

87.2

77.9

95% CI

下限

0.714

0.723

0.741

0.595

0.623

0.745

上限

0.854

0.921

0.882

0.789

0.932

0.836

特异性/

%

82.8

83.9

83.9

74.4

87.9

82.8

95% CI

下限

0.653

0.675

0.741

0.628

0.573

0.749

上限

0.912

0.931

0.963

0.844

0.917

0.901
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2.3　不同严重程度急性 NSTEMI 患者 BNP、CK-

MB、LDH、cTnI 水平及 miR-126、miR-328 mRNA

相对表达量比较

不 同 严 重 程 度 NSTEMI 患 者 BNP、CK-MB、

LDH、cTnI 水 平 及 miR-126、miR-328 mRNA 相 对 表

达 量 比 较 ，经 方 差 分 析 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；高危组 BNP、CK-MB、LDH、cTnI 水平及 miR-

328 mRNA 相 对 表 达 量 较 低 危 、中 危 组 升 高（P <

0.05），miR-126 mRNA 相对表达量较低危、中危组降

低（P <0.05）。见表 6。

2.4　BNP、CK-MB、LDH、cTnI 与 miR-126、miR-

328的相关性分析

Pearson 相关性分析结果显示，miR-126 与 BNP、

CK-MB、LDH、cTnI 呈 负 相 关（r =-0.531、-0.546、

-0.576 和-0.622，均 P =0.000），miR-328 与 BNP、CK-

MB、LDH、cTnI 呈 正 相 关（r =0.517、0.572、0.526 和

0.559，均 P =0.000）。见图 2、3。
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表 6　不同严重程度急性NSTEMI患者BNP、CK-MB、LDH、cTnI水平及miR-126、miR-328 mRNA相对表达量比较

（x±s）

组别

低危组

中危组

高危组

F 值

P 值

n

61

78

52

BNP/（ng/L）

1 171.64±252.16

1 379.46±284.66①

1 533.97±369.85①②

20.770

0.000

CK-MB/（ng/mL）

34.11±5.11

38.45±5.67①

42.35±5.81①②

31.310

0.000

LDH/（u/L）

816.74±106.94

887.65±113.89①

929.69±116.98①②

14.780

0.000

cTnI/（μg/L）

3.53±0.33

3.94±0.48①

4.41±0.58①②

49.322

0.000

miR-126 mRNA

25.16±2.34

21.49±2.02①

18.31±1.42①②

167.625

0.000

miR-328 mRNA

1.26±0.19

1.68±0.21①

1.89±0.25①②

128.091

0.000

注 ： ①与低危组比较， P <0.05； ②与中危组比较， P <0.05。
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3 讨论

NSTEMI 的常见诱因较多，劳累、情绪过激、

高血压或高血脂等均会导致该病发生，更与老龄

化趋势及不良生活习惯关系紧密[13]。NSTEMI 患者

病死率较高，多因冠脉斑块破裂，血小板形成血

栓，动脉管腔堵塞引发心肌组织损伤、心肌缺血

甚至坏死[14]。同时 NSTEMI 患者多出现心肌损伤，

心肌细胞内酶随即释放进血液循环系统中，但单

一指标检测准确性较低，因此临床多用 BNP、CK-

MB、LDH、cTnI 等 心 肌 损 伤 标 志 物 联 合 诊 断

NSTEMI[15-16]。 miRNA 作 为 内 源 性 小 分 子 RNA， 在

真核生物中广泛存在，具有高度保守性，多是由

较长初级转录物加工而成，长度为 18～25 nt，在

细胞增殖、分化、代谢等基础生理活动中高度参与，

其表达水平可反映生命体是否维持正常机能[17-18]。

近年来针对 miRNAs 的研究不断深入，发现 miRNAs

作为生化标志物被用于多项疾病的诊断中，具有

较高特异性、时序性及多样性，且其对心血管疾

病及血管再生等有一定影响。miR-126 与 miR-328

均为 miRNAs 家族成员，均为 miRNAs 家族中的研究

重点，HU 等[19]发现 miR-126 对 PI3K/Akt/mTOR 通路

进行激活从而参与胃癌的发病；LI 等[20] 发现 miR-

126 与子宫内膜异位症有关，且对 miR-126 抑制后

会加速子宫内膜异位症的病情进展；ZHANG 等[21]

研究表明 miR-328 与透明细胞肾细胞癌有关，可起

抑制肿瘤进展的作用；ZHAO 等[22]则通过检测肝细

胞癌患者体内 miR-328 的表达水平，发现 miR-328

与 肝 细 胞 癌 相 关 。 但 对 miR-126、 miR-328 与

NSTEMI 的 关 系 目 前 研 究 甚 少 ， 且 BNP、 CK-MB、

LDH、cTnI 与 miR-126、miR-328 的关系尚不明确。

本研究显示观察组 BNP、CK-MB、LDH、cTnI

水 平 及 miR-328 mRNA 相 对 表 达 量 高 于 对 照 组 ，

miR-126 mRNA 相对表达量低于对照组，提示 BNP、

CK-MB、LDH、cTnI、miR-126、miR-328 与 NSTEMI 发

病有关。分析如下：①BNP 作为心血管肽类神经激

素[23]，主要由心室肌分泌，通过内分泌途径起稳定

血压与血容量的作用。NSTEMI 发生后心室收缩功

能迅速降低，梗死区及周边心肌组织呈缺血状态，

心室肌 BNP 呈高表达状态[24]。李军涛等[25] 对 80 例

AMI 患者及 80 例健康志愿者体内 BNP 水平进行检

测与比较，发现 AMI 患者 BNP 水平较高，可佐证

BNP 的价值。②CK-MB 为肌酸激酶同工酶[2]，LDH

是心肌酶谱标志物[26]，均在心肌细胞与骨骼肌中广

泛存在，在 NSTEMI 发生后迅速上升。马珍珍等[27]

发现 AMI 患者血清 CK-MB 高于健康对照组，与本
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研究所得结论一致。③cTnI 为肌钙蛋白重要亚型，

分子量较小，正常状态下含量极低，仅在心肌细

胞中存在，因此用于诊断 NSTEMI 特异性较高。安

蓉等[28]发现 AMI 患者 cTnI 水平升高；张鹏等[29]发现

AMI 患者入院时 cTnI 水平高于健康对照组，可佐证

cTnI 的价值。④miR-126 广泛存在于内皮细胞中，

通过参与内皮细胞活化、调控白细胞转运而起到

维持内皮细胞功能的作用，且在内皮细胞中有特

异表达。NSTEMI 发生后内皮细胞功能被抑制，因

此 miR-126 表 达 随 之 出 现 差 异 性 。 刘 汉 毅 等[30] 对

126 例 AMI 患者及 89 例非 AMI 患者的血清 miR-126

进行检测，并分析其与 AMI 患者预后不良的相关

性 ， 发 现 AMI 患 者 miR-126 水 平（86.61±24.52）低

于 对 照 组（342.18±75.66）， 并 通 过 相 关 性 证 实

miR-126 水平与 AMI 患者预后呈负相关，可佐证本

研究。⑤miR-328 在人体中具有双重调节作用，与

左心房径有关，并在肥厚心肌组织中和慢性心衰患

者体内表达较高，且随心衰病情进展表达升高，并

参 与 心 肌 肥 厚 进 展 。 本 研 究 显 示 ，miR-328 在

NSTEMI 患者体内水平上调，考虑与 miR-328 可能参

与心室重构与心肌组织损伤有关。张乐等[31]通过小

鼠实验发现 AMI 小鼠梗死区心肌组织的 miR-328 表

达较高，且 miR-328 可加剧 AMI 小鼠的心肌损伤程

度，降低其心功能，可佐证 miR-328 与 AMI 的关联。

另经 ROC 曲线分析结果证实，BNP≥ 1 149.684 ng/L、

CK-MB ≥ 34.760 ng/mL、LDH ≥ 812.535 u/L、cTnI ≥ 

3.583 μg/L、miR-126 ≤ 26.825、miR-328 ≥ 1.215 是预

测 NSTEMI 的最佳截断值，敏感性、特异性均较高，

提 示 预 测 NSTEMI 时 ， 可 加 强 对 BNP、CK-MB、

LDH、cTnI 及 miR-126、miR-328 的检测力度。

本 研 究 显 示 ， 不 同 严 重 程 度 NSTEMI 患 者

BNP、CK-MB、LDH、cTnI、miR-328 比较，低危组<中

危组<高危组；miR-126 比较，低危组>中危组>高

危组，提示 BNP、CK-MB、LDH、cTnI 等心肌损伤

标 志 物 水 平 及 miR-328 mRNA 相 对 表 达 量 越 高 ，

miR-126 mRNA 相对表达量越低，NSTEMI 患者病情

越严重，心功能降低越明显，心肌损伤程度越严

重 。 为 明 确 血 清 BNP、 CK-MB、 LDH、 cTnI 与

miR-126、 miR-328 的 关 系 ， 行 Person 相 关 系 数 分

析 ， 结 果 显 示 ， miR-126 与 BNP、 CK-MB、 LDH、

cTnI 呈 负 相 关 ， miR-328 与 BNP、 CK-MB、 LDH、

cTnI 呈 正 相 关 ， 证 实 NSTEMI 患 者 BNP、CK-MB、

LDH、cTnI 与 miR-126、miR-328 存在关联。高延庆

等[32]研究表明 miR-126 高表达组患者心血管不良事

件发生率较低，可佐证本研究。但是，龚岚等[33]研

究指出 AMI 患者 miR-126 与 cTnI 正相关，与本次结

果相悖，分析原因可能与检查流程及检查仪器不

同有关，因此在后续研究中仍有必要继续深入观

察 miR-126、miR-328 在 NSTEMI 中的表达及意义，

纳入大样本加以深入研究。

综上所述，与健康志愿者相比，NSTEMI 患者

BNP、 CK-MB、 LDH、 cTnI 水 平 及 miR-328 mRNA

相 对 表 达 量 升 高 ， miR-126 mRNA 相 对 表 达 量 降

低，并随 NSTEMI 病情进展而变化。且经相关性分

析证实 miR-126 与 BNP、CK-MB、LDH、cTnI 呈负

相关，miR-328 与 BNP、CK-MB、LDH、cTnI 呈正

相关，提示 miR-126、miR-328 有望成为 NSTEMI 早

期诊断的新型标志物。
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