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心脏超声斑点成像联合 microRNA-16-5p、
microRNA-206诊断非ST段抬高型急性心肌

梗死的价值及与疾病严重程度的相关性*
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摘要： 目的　探讨心脏超声斑点成像技术联合 microRNA-16-5p（miR-16-5p）、microRNA-206

（miR-206）诊断非 ST 段抬高型急性心肌梗死（NSTEMI）的价值及与疾病严重程度的相关性。方法　选取

2020年1月—2023年12月延安大学咸阳医院收治的102例NSTEMI患者为研究对象，根据全球急性冠状动脉

事件登记风险评分体系将患者分为低风险组（55例）、中风险组（32例）及高风险组（15例）。测定并比较3组心

脏超声斑点成像参数、血清miR-16-5p和miR-206水平，并采用Spearman法分析其与疾病严重程度的相关

性。绘制受试者工作特征（ROC）曲线评价心脏超声斑点成像参数联合miR-16-5p和miR-206在疾病严重程

度评估中的诊断效能。结果　中风险组和高风险组的整体长轴收缩期峰值应变（GLS）、整体圆周收缩期峰值

应变（GCS）、整体径向收缩期峰值应变（GRS）、整体面积收缩期峰值应变（GAS）、GAS变化率（GAS rate）及三维

左心室整体应变（3D-Strain）参数比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。中风险组和高风险组的 GLS、GCS、

GAS、GAS rate 参数的绝对值均低于低风险组，GRS 和 3D-Strain 参数低于低风险组（P <0.05）；高风险组的

GLS、GCS、GAS、GAS rate 参数的绝对值低于中风险组，GRS 和 3D-Strain 参数低于低风险组（P <0.05）。中风

险组和高风险组血清 miR-16-5p mRNA 相对表达量均高于低风险组（P <0.05），高风险组血清 miR-16-5p 

mRNA 相对表达量高于中风险组（P <0.05）；中风险组和高风险组血清 miR-206 mRNA 相对表达量均低于低

风险组（P <0.05），高风险组血清 miR-206 mRNA 相对表达量低于中风险组（P <0.05）。Spearman 相关性分析

结果显示，疾病严重程度与 miR-16-5p、GLS、GAS、GCS、GAS rate 均呈正相关（rs=0.688、0.842、0.506、0.801 和

0.227，P =0.000、0.000、0.000、0.000 和 0.021），疾病严重程度与 miR-206、GRS、3D-Strain 均呈负相关（rs=

-0.615、-0.815 和-0.860，均 P =0.000）。ROC 曲线分析结果显示，心脏超声斑点成像参数联合 miR-16-5p 和

miR-206 在诊断 NSTEMI 患者疾病严重程度方面具有较好的准确性，曲线下面积为 0.971（95% CI：0.927，

1.000），敏感性为 93.3%（95% CI：0.807，1.000）；特异性为 96.9%（95% CI：0.908，1.000）。结论　心脏超声斑点成

像联合miR-16-5p和miR-206可作为评估NSTEMI患者疾病严重程度的有效诊断生物标志物，为临床提供

新的诊断工具。
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Abstract:  Objective To explore the diagnostic value of cardiac ultrasound speckle imaging combined with 

microRNA-16-5p (miR-16-5p) and microRNA-206 (miR-206) in non-ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) 

and its correlation with disease severity.  Methods A total of 102 NSTEMI patients treated at Shaanxi Xianyang 

Hospital from January 2020 to December 2023 were selected as study subjects. Patients were classified into low-risk 

(55 cases), medium-risk (32 cases), and high-risk groups (15 cases) based on the Global Registry of Acute Coronary 

Events risk scoring system. Parameters of cardiac ultrasound speckle imaging, serum levels of miR-16-5p and miR-

206 were measured and compared among the three groups. The Spearman correlation method was employed to 

analyze their relationship with disease severity. Receiver Operating Characteristic (ROC) curves were constructed to 

evaluate the diagnostic efficacy of cardiac ultrasound parameters combined with miR-16-5p and miR-206 in 

assessing disease severity.  Results The global longitudinal strain (GLS), global circumferential strain (GCS), 

global radial strain (GRS), global area strain (GAS), GAS rate, and 3D-Strain were all found to be lower in the 

medium and high-risk groups compared to the low-risk group (P < 0.05). Additionally, the high-risk group showed 

lower values in these parameters compared to the medium-risk group (P < 0.05). Levels of miR-16-5p were higher in 

the medium and high-risk groups than in the low-risk group (P < 0.05), with the high-risk group exhibiting higher 

levels than the medium-risk group (P < 0.05). Conversely, miR-206 levels were lower in the medium and high-risk 

groups compared to the low-risk group (P < 0.05), and the high-risk group had lower levels than the medium-risk 

group (P < 0.05). Spearman correlation analysis indicated a positive correlation between disease severity and miR-

16-5p, GLS, GAS, GCS, and GAS rate (rs = 0.688, 0.842, 0.506, 0.801, and 0.227; all P = 0.000 except for GAS rate 

P = 0.021), and a negative correlation with miR-206, GRS, and 3D-Strain (rs = -0.615, -0.815, and -0.860; all P = 

0.000). ROC curve analysis diagnosed that the combination of echocardiographic speckle tracking parameters with 

miR-16-5p and miR-206 offers good accuracy in predicting the severity of NSTEMI (Non-ST-Elevation Myocardial 

Infarction), with an area under the curve (AUC) of 0.971, a sensitivity of 93.3% (95% CI：0.807, 1.000), and a 

specificity of 96.9% (95% CI：0.908, 1.000).  Conclusion Echocardiographic speckle-tracking imaging combined 

with miR-16-5p and miR-206 can serve as effective biomarkers for assessing disease severity and predicting 

prognosis in NSTEMI patients, providing new diagnostic tools for clinical practice.

Keywords:  non-ST-segment elevation myocardial infarction; echocardiographic speckle-tracking imaging; 

microRNA-16-5p; microRNA-206; diagnosis

非 ST 段抬高型急性心肌梗死（non-ST-segment 

elevation myocardial infarction, NSTEMI）是急性冠状动

脉综合征的一种临床表现，主要特征为部分冠状动

脉阻塞导致心肌缺血，但不伴有完全的心肌梗死[1]。

随着人口老龄化和生活方式的转变，NSTEMI 的发病

率在全球范围内呈上升趋势，尤其是高收入国家[2]。

这种趋势反映冠状动脉疾病负担的增加，以及对急

性心脏事件诊断能力的提高。NSTEMI 的临床表现

多种多样，包括胸痛、呼吸困难、疲劳等，这些症状

往往与心肌缺血直接相关[3]。这种症状的主要发病

机 制 为 冠 状 动 脉 血 管 内 斑 块 破 裂 或 侵 蚀 ，形 成 血

栓 ，最 终 导 致 血 流 局 部 减 少 ，影 响 心 肌 的 氧 气 供

应[4]。 在 NSTEMI 的 诊 断 过 程 中 ，心 脏 超 声 斑 点 成

像技术因其高分辨率成像能力而能够精准捕捉心

肌运动的细微变化，对评估心肌局部缺血及心室功

能的状态具有极高的价值[5]。同时，microRNA-16-5p

（miR-16-5p）、microRNA-206（miR-206）作为调控心

肌细胞生死、纤维化、血管生成等关键生物过程的

miRNA，其在 NSTEMI 患者中的表达模式反映疾病的

生物学变化，可能与病情严重程度相关[6-7]。这些分

子 标 志 物 的 变 化 可 能 揭 示 NSTEMI 的 病 理 生 理 机

制，包括炎症反应、心肌细胞损伤和修复过程的调

控机制。本研究通过比较不同急性冠状动脉事件

风险 NSTEMI 患者的心脏超声斑点成像参数及血清

miR-16-5p、miR-206水平，旨在深入了解 NSTEMI 的病

理生理基础，提高诊断的准确性，并为评估该疾病

严重程度提供新的生物学标志物。
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1 资料与方法

1.1　一般资料

本研究选取 2020 年 1 月—2023 年 12 月延安大

学 咸 阳 医 院 收 治 的 102 例 NSTEMI 患 者 为 研 究 对

象 。 纳 入 标 准 ：① 符 合《急 性 ST 段 抬 高 型 心 肌 梗

死诊断和治疗指南（2019）》[8]的 NSTEMI 诊断标准，

出 现 间 歇 性 或 持 续 性 胸 痛 ，心 电 图 表 现 ST 段 下

降 及 T 波反向，血管造影显示冠状动脉狭窄；②生

命 体 征 平 稳 ；③ 有 完 整 的 临 床 资 料 。 排 除 标 准 ：

①存在重度心脏疾病、肝肾功能不全、脑血管疾病

等严重并发症；②存在先天性心脏疾病；③存在恶

性 肿 瘤 、重 度 免 疫 缺 陷 病 或 凝 血 功 能 障 碍 。 本 研

究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ，患 者 均 知 情 并 签

署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1 　 心脏超声斑点成像检测 　采 用 彩 色 多 普 勒

超声诊断仪（美国 GE 公司，型号：Vivid S60N）检测

心脏超声斑点成像。先提取心脏的三维全容积动态

图，在三维斑点追踪模式下调整图像角度与基线，

确 保 心 尖 、二 尖 瓣 环 及 心 内 膜 等 关 键 部 位 展 示 清

晰，再对心尖及左右二尖瓣环进行斑点标记，并利

用 超 声 回声斑点系统自动追踪，描绘心内膜曲线。

精 确 测 量 左 心 室 的 整 体 长 轴 收 缩 期 峰 值 应 变

（global longitudinal strain, GLS）、整体圆周收缩期峰

值应变（global circumferential strain, GCS）、整体径向

收 缩 期 峰 值 应 变（global radial strain, GRS）、整 体 面

积收缩期峰值应变（global area strain, GAS）、GAS 变

化 率（GAS rate）及 三 维 左 心 室 整 体 应 变（3D-

Strain）。其中，GLS、GCS、GAS 及 GAS rate 参数的比

较均取其绝对值。超 声 检 测 由 具 有 至 少 10 年 经

验 的 超 声 医 师 独 立 完 成 ，并 取 2 次测量的均值。

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

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

miR-16-5p、miR-206 mRNA 相对表达量　抽 取 患

者 清 晨 空 腹 静 脉 血 5 mL，室 温 下 以 3 000 r/min 离

心 15 min，取上清液，于-80 ℃冰箱冷冻保存备用。

采用德国 Qiagen 公司的 miRNeasy 试剂盒提取血清

总 RNA，严格遵循试剂盒说明书的操作指南逆转录

成 cDNA。 miR-16-5p 和 miR-206 的 qRT-PCR 扩 增

采用相同的 2×SYBR Green PCR Master Mix 试剂盒，

以制备好的 cDNA 为模板。miR-16-5p 正 向 引 物 ：

5'-GATCTTGAAGGGGACCGCAATGGA-3'，长度 24 bp；

反向引物：5'-GTGCAGGGTCCGAGGT-3'，长度 16 bp。

miR-206 正 向 引 物 ：5'-TGGAGACTTCTGAACGAGA

G-3'，长度 20 bp；反向引物：5'-CTTGAAGATGGCGT

TGGG-3'，长度 18 bp。扩增条件：95 ℃预变性 10 min，

95 ℃变性 15 s，60 ℃退火 30 s，72 ℃延伸 10 s，共 40 个

循环。以 U6 为内参，正向引物：5'-CTCGCTTCGGCA

GCACA-3'，长度 17 bp；反向引物：5'-AACGCTTCACG

AATTTGCGT-3'，长度 20 bp。采用 2-ΔΔCt 法计算目的

基因相对表达量。所有引物由上海生工生物工程

有限公司合成。

1.2.3 　 分组 　 采 用 全 球 急 性 冠 状 动 脉 事 件 登 记 

（global registry of acute coronary events, GRACE）风 险

评分体系进行分组：综合得分< 108 分为低风险组；

综合得分 108～140 分为中风险组；综合得分>140 分

为高风险组。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

用均数±标准差（x±s）表示，比较用方差分析，两两

比较用 LSD-t 检验；相关性分析采用 Spearman 法；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　不同程度风险组心脏超声斑点成像参数比较

3 组 GLS、GCS、GRS、GAS、GAS rate 及 3D-Strain

比较，经方差分析，差异均有统计学意义（P <0.05）。

中风险组和高风险组的 GLS、GCS、GAS、GAS rate 参

数的绝对值均低于低风险组，GRS 和 3D-Strain 参数

低 于 低 风 险 组（P <0.05）；高 风 险 组 的 GLS、GCS、

GAS、GAS rate 参数的绝对值低于中风险组，GRS 和

3D-Strain 参数低于低风险组（P <0.05）。见表 1。

2.2　不同程度风险组血清 miR-16-5p、miR-206 

mRNA相对表达量的比较

3 组血清 miR-16-5p、miR-206 mRNA 相对表达

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

0.05）。中风险组和高风险组血清 miR-16-5p mRNA

相对表达量高于低风险组（P <0.05），高风险组血清

miR-16-5p mRNA 相 对 表 达 量 高 于 中 风 险 组（P <

0.05）；中风险组和高风险组血清 miR-206 mRNA 相

对 表 达 量 低 于 低 风 险 组（P <0.05），高 风 险 组 血 清
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miR-206 mRNA 相 对 表 达 量 低 于 中 风 险 组（P <

0.05）。见表 2。

2.3　疾病严重程度与心脏超声斑点成像参数、

miR-16-5p、miR-206的相关性分析

Spearman 相关性分析结果显示，疾病严重程度

与 miR-16-5p、GLS、GAS、GCS、GAS rate 均呈正相关

（rs =0.688、0.842、0.506、0.801 和 0.227，P =0.000、

0.000 、0.000 、0.000 和 0.021），疾 病 严 重 程 度 与

miR-206、GRS、3D-Strain 均 呈 负 相 关（rs=-0.615、

-0.815 和-0.860，均 P =0.000）。见图 1。

2.4　心脏超声斑点成像、miR-16-5p、miR-206 对

NSTEMI的诊断价值

心脏超声斑点成像、miR-16-5p、miR-206 三者

联 合 诊 断 NSTEMI 的 曲 线 下 面 积（area under the 

curve, AUC）最大，为 0.971（95% CI：0.927，1.000），敏

感 性 为 93.3%（95% CI：0.807，1.000），特 异 性 为

96.9%（95% CI：0.908，1.000），约登指数为 0.902。见

表 3 和图 2。

表 2　各组血清miR-16-5p、miR-206 mRNA相对表达量

比较　（x±s）

组别

低风险组

中风险组

高风险组

F 值

P 值

n

55

32

15

miR-16-5p

1.26±0.72

2.37±0.91①

3.62±1.12①②

51.192

0.000

miR-206

0.48±0.13

0.37±0.08①

0.24±0.06①②

32.145

0.000

注 ： ①与低风险组比较，P <0.05； ②与中风险组比较，P <0.05。

表 1　各组心脏超声斑点成像参数比较　（x±s）

组别

低风险组

中风险组

高风险组

F 值

P 值

n

55

32

15

GLS

-24.35±6.17

-13.42±2.96①

-9.76±2.38①②

79.108

0.000

GCS

-29.49±2.26

-21.58±4.30①

-17.15±5.02①②

99.000

0.000

GRS

44.27±7.93

29.35±5.81①

19.49±4.60①②

96.787

0.000

GAS

-42.18±10.85

-35.47±7.97①

-26.22±6.42①②

18.013

0.000

GAS rate

-1.75±0.78

-1.70±0.63①

-1.23±0.26①②

3.511

0.034

3D-Strain

43.72±3.73

30.13±5.61①

21.84±5.06①②

175.231

0.000

注 ： ①与低风险组比较，P <0.05； ②与中风险组比较，P <0.05。
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图1　相关性散点图

·· 4



第 19 期       王媛媛， 等： 心脏超声斑点成像联合 microRNA-16-5p、microRNA-206 诊断非 ST 段抬高型急性心肌梗死的价值及与疾病严重程度的相关性

3 讨论

NSTEMI 的主要特征为冠状动脉血流的部分阻

断，引发心肌局部缺血[9-10]。随着人口老龄化趋势的

增长及生活方式的转变，NSTEMI 的发生率持续攀

升 ，已经转化为一项全球性的公共卫生挑战[11-12]。

该疾病轻则无明显症状，重则可能表现为胸痛、呼

吸困难或乏力，极端情况下可诱发心力衰竭或心律

失常，从而严重威胁患者生命安全[13]。ARAUJO 等[14]

研究表明，与出现胸痛或晕厥的患者相比，出现呼

吸困难或疲劳的患者总体预后较差。在病理机制

上，NSTEMI 的形成与冠状动脉粥样硬化斑块的破裂

紧密相关，这些过程最终导致局部血栓形成，进而

阻碍血流，使得心肌细胞在缺氧状态下遭受损害甚

至死亡[15-16]。NSTEMI 的治疗策略主要聚焦于药物

治疗与介入治疗两大方面。药物治疗的目标在于

缓解病症、修复及提升心脏功能、预防并发症与再

次发作；而介入治疗则在于通过球囊扩张及支架植

入等方式恢复冠状动脉血流，以减少心肌的持久性

损伤[17-19]。

心脏超声斑点成像技术联合特定的分子标志

物为诊断 NSTEM 提供了新的视角，如 miR-16-5p 与

miR-206。心脏超声斑点成像技术是通过对心脏组

织内自然标记的高精度跟踪，能够精细评估心脏的

运动及功能状况。OZTURK 等[20] 研究表明，斑点追

踪超声心动图可以通过追踪和匹配心肌纹理的自

然标记来分析心肌运动，为评估心脏功能提供有价

值的参数。miR-16-5p 与 miR-206 作为 microRNA 在

心脏疾病的表达变化与心脏损伤和修复过程紧密

相关，其表达为 NSTEMI 的诊断及严重程度的评估

提供重要依据[21，6]。

本 研 究 结 果 显 示 ，中 风 险 和 高 风 险 组 GLS、

GCS、GRS、GAS、GAS rate 及 3D-Strain 参数的数值或

绝对值均较低的现象，深层次反映了心肌收缩功能

与心脏弹性的双重下降。上述应变参数的降低，不

仅揭示心肌细胞结构和功能的综合受损，也表明心

脏泵血效率的减退[22-23]。从机制上说，这与 NSTEMI

后心肌缺血导致的心肌纤维结构破坏、心肌细胞内

钙 离 子 处 理 异 常 ，以 及 能 量 代 谢 途 径 受 损 密 切 相

关。特别是心肌缺血状况加剧细胞内的氧化应激，

引发心肌细胞自噬及程序性死亡，进一步恶化心脏

的收缩与松弛功能[24-25]。心肌内部的微环境变化诱

发炎症反应，促进心肌纤维化的发展，这种结构的

硬化与重塑进一步降低心脏的应变能力。因此，随

着 NSTEMI 风险等级的升高，心脏的机械性能下降

更为显著，这反映在各项应变参数上。在 NSTEMI

患者中，中风险与高风险患者的 miR-16-5p mRNA

相对表达量较低风险患者升高，而 miR-206 mRNA

相对表达量呈相反趋势，这一差异揭示了心肌细胞

在分子层面上对损伤反应的不同调控机制。miR-16-

5p 表达上调与其在促进心肌细胞凋亡、增强心脏炎

症反应，以及促进心脏纤维化过程中的关键作用有

关。具体而言，miR-16-5p 通过靶向抑制心肌保护

因子，加速细胞凋亡信号通路的激活，同时可能通

过调控 NF-κB 信号通路增强心脏的炎症反应。这

些变化加剧心脏结构的破坏和功能的衰退[21]。相比

表3　心脏超声斑点成像、miR-16-5p、mir-206及三者联合诊断NSTEMI的效能分析 

指标

miR-16-5p

miR-206

心脏超声斑点成像

三者联合

截断值

3.535

0.305

-

-

约登指数

0.475

0.648

0.839

0.902

AUC

0.761

0.880

0.917

0.971

95% CI

下限

0.594

0.783

0.789

0.927

上限

0.928

0.977

1.000

1.000

敏感性/

%

60.0

86.7

93.3

93.3

95% CI

下限

0.352

0.695

0.807

0.807

上限

0.848

1.000

1.000

1.000

特异性/

%

87.5

78.1

90.6

96.9

95% CI

下限

0.760

0.638

0.805

0.908

上限

0.990

0.924

1.000

1.000

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

敏
感

性

0.00    0.25      0.50      0.75     1.00

1-特异性

miR-16-5p

miR-206

心脏超声斑点成像

三者联合

图2　心脏超声斑点成像、miR-16-5p、miR-206

及三者联合诊断NSTEMI的ROC曲线
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之下，miR-206 表达下调反映了其在心肌修复过程

中保护作用的减弱。miR-206 通常可调节心肌细胞

的增殖与分化，促进血管新生，其表达的降低可能

意味着心肌再生能力下降和心脏修复机制失衡[26]。

进一步分析，miR-206 表达下调可能导致心肌细胞

对缺血后修复信号的响应能力降低，从而减缓心脏

损伤后的自我修复过程。本研究 Spearman 相关性分

析结果显示，NSTEMI 患者的疾病严重程度与多种心

肌应变参数、miR-16-5p、miR-206 有相关性。这反

映心肌细胞在缺血条件下通过微调细胞内钙离子

处理机制和调节细胞外基质重塑以适应缺血环境

的复杂分子调控网络[27-28]。此外，心脏超声斑点成

像、miR-16-5p、miR-206 三者联合检测在 NSTEMI 患

者 的 诊 断 中 显 示 出 高 敏 感 性 和 特 异 性 ，AUC 达

0.971。这一结果揭示综合运用心脏结构、功能参数

和分子生物标志物能够对心脏的病理状态进行深

入分析。因此，这三者联合检测对 NSTEMI 的诊断

效能较高，为临床提供准确评估心肌损伤和心脏功

能不全风险的工具，有助于实现个体化的治疗方案

并改善患者预后。

综上所述，心脏超声斑点成像联合 miR-16-5p、

miR-206 对 NSTEMI 具有良好的诊断效能，可以准确

区分疾病的风险，提高诊断的敏感性和特异性。这

些生物标志物与疾病严重程度密切相关，能为临床

医师提供重要参考，有助于制订个性化治疗方案，

改 善 患 者 预 后 。 但 本 研 究 仍 存 在 一 定 局 限 性 ：首

先，样本量相对较小，且仅限于单一中心，这可能限

制结果的普遍适用性和外推性；其次，未能包含对

比组，如 ST 段抬高型心肌梗死患者，可能限制了对

miR-16-5p 和 miR-206 特 异 性 的 全 面 理 解 。 然 而 ，

本研究为将 microRNA 与先进成像技术相结合应用

于心脏疾病诊断和风险评估提供了新思路，具有进

一步研究和临床应用的潜力。未来研究应扩大样

本量，包括多中心和不同人群，以验证和扩展这些

应用范围。
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