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"摘要#
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目的
!

探讨急性心肌炎患者血浆
3*C!"??

和
3*C!"#I"

的表达及临床意义%方法
!

#%"%

"
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年该

院收治的
?&

例急性心肌炎患者作为观察组!选取同期进行体检的
5I

例健康者作为对照组!采用实时定量
S1C

"

O

CA!S1C

$检测
#

组研究对象血浆
3*C!"??

和
3*C!"#I"

的表达情况%结果
!

高胆固醇是急性心肌炎发病的危险

因素!

#

组研究对象差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$!而在高血压(糖尿病(吸烟(饮酒等方面!

#

组研究对象差异无统

计学意义"

#

'

%$%2

$%

3*C!"??

和
3*C!"#I"

在观察组患者血浆中的表达水平均高于对照组!差异有统计学意义

"

#

%

%$%2

$!同时
3*C!"??

和
3*C!"#I"

在急性心肌炎患者急性期的表达水平高于恢复期!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%结论
!

3*C!"??

和
3*C!"#I"

在急性心肌炎患者血浆中高表达!其急性期表达水平高于恢复期!

3*C!"??

和

3*C!"#I"

可能参与急性心肌炎的发生发展%

"关键词#
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3*C!"??
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3*C!"#I"
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急性心肌炎#
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血浆
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急性心肌炎是一种严重的心肌损害性疾病#也是导致
5%

岁以下青壮年猝死的主要原因之一)由于急性心肌炎在早期

临床无明显症状#但其病情变化快#病程短#病死率高+

"!#

,

)因

此#寻找急性心肌炎的分子标志物#对预防其发生有着重要的

临床意义)

3*C\G,

是真核生物中发现的一类内源性的*具有

调控功能的非编码
C\G

#长度约为
#%

"

#2

个核苷酸)成熟的

3*C\G,

可通过碱基互补配对的方式识别靶
3C\G

#并根据

互补程度的不同指导沉默复合体降解靶
3C\G

或者阻遏靶

3C\G

的翻译+

?

,

)目前研究已发现数千种
3*C\G,

#这些

3*C\G,

调节人类约
"

"

?

的基因表达#参与包括个体生长*分

化*发育*凋亡*脂类代谢*激素分泌*肿瘤发生等多种生理和病

理过程+

5

,

)现探讨急性心肌炎患者血浆中
3*C!"??

和
3*C!

"#I"

的表达及临床意义#为其预防和治疗提供理论依据)报

道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#%"%

"

#%"5

年该院收住的
?&

例急性心

肌炎患者作为观察组#其中急性期
#?

例#恢复期
"2

例%男
#%

例#女
"&

例#年龄
?%

"

6H

岁#平均年龄$

5H$Hc?$#

&岁)选取同

期健康体检者
5I

例作为对照组#男
#2

例#女
#5

例#年龄
#I

"

6I

岁#平均年龄$

5I$5c?$%

&岁)

#

组研究对象的年龄*性别等一般

资料比较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#具有可比性)

$$/

!

3*C\G

的提取
!

采集
#

组研究对象的静脉血
#39

置

于
'/AG

抗凝管中#

?%%%;

"

3*D

#离心
23*D

#吸取上清液

于
7&%`

冰箱保存#备用)

3*C\G,

的提取使用
3*C\-<,

Q

T-;P3

"

S)<,3<:*J

$

@*<

E

-D

&!取血浆
#%%

!

9

加入
"39@WGa8)

9

Q

,*,C-<

E

-DJ

#混匀后室温孵育
23*D

%继续加入
?$2

!

9

氯仿#

涡旋
"2,

混匀后于室温放置
?3*D

%

"#%%%;

"

3*D5`

离心机

中离心
"23*D

#转移上层水相至新
'S

管中#同时加入
"$2

倍

体积的无水乙醇#混匀)将混合液转移置入有滤膜的收集管

中#离心
?%,

直至混合液完全透过滤膜#弃滤过液)将
H%%

!

9

3*C\G i<,LT8)PJ*8D"

加入至滤膜管中#

&%%%;

"

3*D

室温离

心
"2,

#弃过滤液)将剩余液体按上述步骤过滤)加入
H%%

!

9

-

HH5

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5



CiA

缓冲液至滤膜管中#

&%%%;

"

3*D

离心
"2,

进行洗脱#弃

过滤液%加入
2%%

!

9CS'

缓冲液至滤膜管中#

&%%%;

"

3*D

离

心
"2,

进行洗脱#弃过滤液%加入
2%%

!

9&%F

的乙醇至滤膜

管中#

&%%%;

"

3*D

离心
#3*D

进行洗脱%将滤膜转移至新
'S

管中#离心
23*D

进行干燥)干燥后转移滤膜至新
'S

管中#加

入
"5

!

9

无
C\G

酶的水#离心
"3*D

收集
C\G

)紫外分光光

度法测定
C\G

浓度后于
7&%`

冰箱保存)

$$'

!

3*C\G

的表达检测
!

3*C\G,

的逆转录使用
S;*3-!

T(;*

+

J

3

CA;-<

E

-DJX*JV*JL

E

/\G';<,-;

$

A<:<C<

&试剂盒%

3*C\G,

的表达检测使用
Tk0C

3

S;-3*U'UA<

O

AB

$

S-;N-(J

C-<)A*3-

&试剂盒 $

A<:<C<

&)

3*C\G,

的逆转录及扩增引物

由广州锐博生物科技有限公司设计合成)

S1C

反应参数为!

I2`

预变性
?%,

#然后进入扩增阶段#

I2`

变性
"2,

#

2&`

退

火
?%,

#

H#`

延伸
?%,

#循环
5%

次)

S1C

反应在
G0WH?%%

仪

器上进行)以
3*C!"6

作为内参#采用
#

7

44

1J法计算
3*C!"??

和
3*C!"#I"

的相对表达量)

$$1

!

统计学处理
!

采用
TSTT"H$%

统计软件进行数据分析#

计量资料使用
JcE

表示#应用方差分析#计数资料组间比较采

用
&

# 检验#

#

%

%$%2

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

#

组研究对象一般资料结果比较
!

#

组研究对象的年龄*

性别等一般资料比较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&)

#

组高

血压*糖尿病*吸烟*饮酒等比较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#但高胆固醇则是急性心肌炎发病的危险因素#差异有统

计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
"

)

表
"

!

#

组研究对象一般资料结果比较

项目
%

观察组$

%

&对照组$

%

&

&

#

#

年龄$岁&

'

5% 5? "H #6 %$2I? %$55"

(

5% 55 #" #?

性别 男性
52 #% #2 %$%## %$&&"

女性
5# "& #5

高血压 有
55 ## ## "$556 %$##I

无
5? "6 #H

高胆固醇 有
5I #& #" &$#6& %$%%5

无
?& "% #&

糖尿病 有
?? "5 "I %$%?5 %$&25

无
25 #5 ?%

吸烟 有
2? #5 #I %$"5# %$H%6

无
?5 "5 #%

饮酒 有
?H "& "I %$65H %$5#"

无
2% #% ?%

!!

注!与对照组比较#

"

#

%

%$%2

)

/$/

!

#

组研究对象
3*C!"??

和
3*C!"#I"

表达结果比较
!

3*C!"??

在观察组和对照组中的相对表达量分别为$

5$#2c

"$?&

&和$

%$HIc%$"2

&%

3*C!"#I"

在观察组和对照组中的相对

表达量分别为$

#$"Hc%$I?

&和$

%$6Ic%$##

&)

3*C!"??

和

3*C!"#I"

在观察组患者血浆中的表达水平均显著高于对照

组#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&#见图
"

)

/$'

!

3*C!"??

和
3*C!"#I"

在观察组患者不同时期的表达结

果比较
!

3*C!"??

和
3*C!"#I"

在观察组患者急性期的表达水

平+$

?$2#c"$"H

#

"$I&c"$#

&,明显高于恢复期+$

"$?2c%$H#

#

"$%5c%$&"

&,#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
#

)

!!

注!与对照组比较#

"

#

%

%$%2

)

图
"

!

3*C!"??

和
3*C!"#I"

在
#

组中的相对表达水平

表
#

!

观察组患者不同时期
3*C!"??

和
3*C!"#I"

!!!

水平结果比较%

JcE

&

项目
% 3*C!"?? 3*C!"#I"

急性期
#? ?$2#c"$"H "$I&c"$#

恢复期
"2 "$?2c%$H#

"

"$%5c%$&"

"

!!

注!与急性期比较#

"

#

%

%$%2

)

'

!

讨
!!

论

心肌炎是由多种致病因素所引起的复杂疾病#根据病程的

发展情况可分为急性或慢性心肌炎#急性心肌炎易发生心脏电

通路功能异常而使青壮年人群猝死+

2

,

)所以寻找急性心肌炎

分子诊断标志物至关重要)有研究报道#在心脑血管病变过程

中#

3*C!"2%

可作为心力衰竭诊断的标志物#而
3*C!#6<

则与

高血压密切相关+

6!H

,

)因此#本研究致力于寻找急性心肌炎的

分子标志物)

近年来发现
3*C\G,

可在血液中循环并参与多种调控过

程)目前心肌相关标志物为肌钙蛋白和肌酸激酶#但存在一定

的临床限制性)由于血浆中
3*C\G,

含量丰富#性质稳定且

易于检测#因此通过检测异常表达的
3*C\G,

对急性心肌炎

的诊断和治疗有着重要的临床价值+

&

,

)

0<8

等+

I

,报道在急性

病毒性心肌炎中#

3*C!"22

和
3*C!"5&<

通过抑制转录因子
!

1

0

$

\Z!

1

0

&信号通路减少心脏损伤)

18;,J-D

等+

"%

,研究报道#在

急性心肌炎患者和小鼠中#

3*C!"22

*

3*C!"56K

*

3*C!#"

的表达

水平显著上升#同时抑制
3*C!"22

的表达可减轻单核吞噬细胞

引起的心脏侵袭)

3*C!"??

特异表达于心肌和骨骼肌中的
3*C\G

#包括

3*C!"??<

和
3*C!"??K#

个成员)在
1#1"#

成肌细胞中#

3*C!

"??<

和
3*C!"??K

通过负向调控
ZYZC"

和
SS#G1

表达#参与

'C:

信号通路#促进成肌细胞的分化并抑制细胞增殖#同时

3*C!"??

还参与调节心肌细胞的肥厚*增生*调亡*离子通道表

达等+

""!"?

,

)

3*C!"#I"

定位于第
"#

号染色体
T\̂ CG?5

基因

内#目前研究较少#主要研究其在肿瘤发生中的机制)

0-D

j

<!

3*D

等+

"5

,研究显示
3*C!"#I"

在急性心肌梗死中异常表达#因

此推测
3*C!"#I"

可能在急性心肌炎的发生中发挥一定的

作用)

本研究结果表明#高胆固醇是急性心肌炎发病的危险因素

$

#

%

%$%2

&#而在高血压*糖尿病*吸烟*饮酒等方面比较#

#

组

差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&)本组通过对
?&

例急性心肌炎

患者和
5I

例对照者血浆中
3*C!"??

和
3*C!"#I"

的表达进行

检测#结果提示
3*C!"??

和
3*C!"#I"

在观察组患者血浆中的

表达水平均显著高于对照组#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&#

同时
3*C!"??

和
3*C!"#I"

在观察组患者急性期的表达水平高

于恢复期$

#

%

%$%2

&)因此#本组认为
3*C!"??

和
3*C!"#I"

在急性心肌炎的发生*发展中发挥一定的作用#可能发挥正面

-

&H5

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5



抵抗急性心肌炎发生的作用)由于本研究样本量有限#后续研

究需扩大标本量#深入研究
3*C!"??

和
3*C!"#I"

作为急性心

肌炎临床诊断及治疗分子标志物的可行性)

综上所述#本研究结果显示#

3*C!"??

和
3*C!"#I"

在急性

心肌炎患者血浆中表达明显上升#且其急性期的表达水平高于

恢复期#表明
3*C!"??

和
3*C!"#I"

可能参与了急性心肌炎的

发生*发展过程)
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$上接第
5H6

页&

均持续升高#

SWS

和
BGS

明显降低#且应用第
#

剂
ST"#L

后

与应用第
"

剂
ST"#L

后各数值比较#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&#说明应用第
#

剂后患儿肺氧合功能及肺顺应性得到持

续改善)据有关研究数据显示#

BGT

肺泡内胎粪及化学性炎

性物质对
ST

有抑制作用+

2

,

)其中多种蛋白质对
ST

的生物活

性的抑制作用具有可逆性#存在竞争机制+

6

,

)而重复*多次给

予外源性
ST

可有效对抗多种蛋白质对
ST

的抑制作用)本研

究结果也进一步证实)

另有研究报道#部分患儿在应用
ST

时可出现肺出血*气

胸*颅内出血等并发症#肺出血可能与使用
ST

后增加肺血管

血流#引起肺组织的充血水肿有关)

BGT

患儿呼吸阻力为正

常者的
5

"

2

倍#肺顺应性为正常者的
"

"

#

"

"

"

?

#因此所需吸

气峰压会较正常者高#应用
ST

后肺顺应性增高#此时如不及

时下调呼吸机参数#则极易造成气胸甚至纵隔气肿)颅内出血

则可能与应用
ST

后增加了肺血流量#全身血液重新分配#脑

血流增加有关)本研究
2%

例患儿未出现以上并发症#可能与

本组使用
ST

后暂缓下调
S''S

#以维持较高的呼吸末正压#及

时下调
SWS

等有关#另外#在用药前应注意维持患儿内环境稳

定$如纠正酸中毒*低血压等&#并限制液体质量*减轻肺水肿*

扩张肺血管等#防止发生持续肺动脉高压#才能保证
ST

持续

改善患儿肺顺应性及氧合功能#提高治愈率)

综上所述#使用
ST

治疗
BGT

疗效确切#而重复使用
ST

能更持续*有效地改善
BGT

患儿的肺顺应性及氧合功能#值

得临床推广和应用)
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