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  摘 要:目的 探讨心电图参数联合血清 miR-451a、miR-23b-3p对ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者

经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后预后的预测价值。方法 选取2023年8月至2024年9月南京市江宁医院收

治的177例STEMI患者作为研究对象。收集患者的基线资料。入院时对患者进行心电图检查,记录并计算

Q-T间期(QTc)、QT间期离散度(QTd)。采用实时荧光定量聚合酶链反应检测患者PCI前血清 miR-451a、
miR-23b-3p水平。PCI后所有患者均接受为期6个月的随访,并根据随访结果将其分为预后不良组和预后良

好组。采用多因素Logistic回归分析影响STEMI患者PCI后预后不良的因素。绘制受试者工作曲线(ROC)
评估血清miR-451a、miR-23b-3p对STEMI患者PCI后预后不良的价值。结果 6个月随访结果显示,预后良

好组有132例,预后不良组45例。与预后不良组比较,预后良好组 QTc、QTd明显缩短(P<0.05),而血清

miR-451a、miR-23b-3p水平明显升高(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,QTc、QTd延长是STE-
MI患者PCI后预后不良的独立危险因素(P<0.05),而血清 miR-451a、miR-23b-3p水平升高是STEMI患者

PCI后预后不良的独立保护因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,QTc、QTd和血清 miR-451a、miR-23b-
3p单独及4项联合预测STEMI患者PCI后预后不良曲线下面积(AUC)分别为0.827、0.821、0.846、0.846、
0.981,4项联合预测的AUC明显大于各指标单独预测的AUC(P<0.001)。结论 STEMI患者PCI后发生

预后不良患者的QTc、QTd延长,血清 miR-451a和 miR-23a-3p水平下降,且QTc、QTd联合血清 miR-451a、
miR-23a-3p对STEMI患者PCI后预后不良具有较高的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

electrocardiogram
 

parameters
 

combined
 

with
 

serum
 

miR-451a
 

and
 

miR-23b-3p
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

ST-segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarc-
tion

 

(STEMI)
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI).Methods A
 

total
 

of
 

177
 

STEMI
 

patients
 

ad-
mitted

 

to
 

Jiangning
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

City
 

from
 

August
 

2023
 

to
 

September
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

subjects.Baseline
 

clinical
 

data
 

of
 

all
 

patients
 

were
 

collected.Electrocardiography
 

was
 

performed
 

upon
 

admis-
sion,and

 

corrected
 

QT
 

interval
 

(QTc)
 

as
 

well
 

as
 

QT
 

dispersion
 

(QTd)
 

were
 

recorded
 

and
 

calculated.Quanti-
tative

 

real-time
 

polymerase
 

chain
 

reaction
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

miR-451a
 

and
 

miR-23b-3p
 

be-
fore

 

PCI.All
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

6
 

months
 

after
 

PCI,and
 

then
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

good
 

prognosis
 

group
 

according
 

to
 

the
 

follow-up
 

outcomes.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

identify
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

STEMI
 

patients
 

after
 

PCI.Receiver
 

operating
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characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

were
 

plotted
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

serum
 

miR-451a
 

and
 

miR-23b-
3p

 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

STEMI
 

patients
 

after
 

PCI.Results The
 

6-month
 

follow-up
 

revealed
 

that
 

132
 

cases
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

45
 

cases
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group.Compared
 

with
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group,
the

 

good
 

prognosis
 

group
 

exhibited
 

significantly
 

shorter
 

QTc
 

and
 

QTd
 

(P<0.05),as
 

well
 

as
 

obviously
 

higher
 

levels
 

of
 

miR-451a
 

and
 

miR-23b-3p
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

indicated
 

that
 

prolonged
 

QTc
 

and
 

QTd
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

STEMI
 

patients
 

after
 

PCI
 

(P<
0.05),while

 

increased
 

serum
 

miR-451a
 

and
 

miR-23b-3p
 

levels
 

were
 

independent
 

protective
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

STEMI
 

patients
 

after
 

PCI
 

(P<0.05).ROC
 

curves
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUCs)
 

of
 

QTc,QTd,miR-451a,miR-23b-3p
 

alone,and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

four
 

indica-
tors

 

for
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

of
 

STEMI
 

patients
 

after
 

PCI
 

were
 

0.827,0.821,0.846,0.846
 

and
 

0.981,
respectively.The

 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

four
 

indicators
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

each
 

single
 

indicator
 

(P<0.001).Conclusion STEMI
 

patients
 

with
 

poor
 

prognosis
 

after
 

PCI
 

exhibits
 

pro-
longed

 

QTc,QTd
 

and
 

decreased
 

serum
 

levels
 

of
 

miR-451a
 

and
 

miR-23b-3p.The
 

combination
 

of
 

QTc,QTd
 

and
 

serum
 

miR-451a
 

and
 

miR-23b-3p
 

demonstrates
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

STEMI
 

patients
 

af-
ter

 

PCI.
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tion; poor

 

prognosis; electrocardiogram; miR-451a; miR-23b-3p

  ST段抬高型心肌梗死(STEMI)是一种严重威胁

人类健康的急性冠脉综合征,具有发病急、病情进展

迅速及病死率高的特点[1]。经皮冠状动脉介入治疗

(PCI)是STEMI患者的首选再灌注治疗手段,它能够

快速开通梗死血管,恢复心肌的血液灌注,进而显著

降低患者的病死率[2]。然而,部分患者在接受PCI后

仍可能再次发生不良心血管事件,如心源性死亡、再
发心肌梗死、心力衰竭和脑卒中等,这些不良事件会

严重损害患者的长期预后和生活质量[3]。因此,寻找

有效的生物标志物对STEMI患者PCI术后的预后进

行准确评估,实现个体化治疗、改善患者预后具有重

要意义。
目前,临床常用的预后评估指标包括临床危险因

素、心电图参数以及影像学检查等[4-6]。其中,心电图

作为一种便捷、无创的检查手段,已被证实可以用来

预测PCI后急性心肌梗死患者发生心律失常的风

险[7]。然而,单一心电图参数的预测效能有限,难以

全面评估患者的病理、生理状态。微小 RNA(miR-
NA)参与细胞凋亡、炎症反应、纤维化等多种病理、生
理过程[8]。近年来研究发现,miRNA具有稳定性高、
易于检测的特点,有望成为心血管疾病诊断和预后评

估的新型生物标志物[9]。例如,miR-451a联合巨噬细

胞移动抑制因子可以预测STEMI患者PCI后并发心

力衰竭的风险[10];miR-23a-3p也已被证实与STEMI
的不良预后相关,可作为评估该类患者不良预后的有

效指标[11]。然而,目前关于 miR-451a和 miR-23b-3p
与传统心电图参数联合应用在STEMI患者PCI后预

后中的预测效能研究较为少见。因此,本研究拟探讨心

电图参数联合血清miR-451a、miR-23b-3p对STEMI患

者PCI后预后的预测价值,以弥补现有研究的不足。

1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性选取2023年8月至2024年

9月南京市江宁医院收治的177例STEMI患者作为

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》[12]中STEMI的诊断标准;
(2)发病至PCI时间≤12

 

h;(3)成功进行PCI。排除

标准:(1)合并严重肝、肾功能不全;(2)合并恶性肿

瘤、自身免疫性疾病或严重感染;(3)既往有心肌梗死

史或心力衰竭史;(4)合并先天性心脏病、心肌病或瓣膜

性心脏病;(5)近期服用过影响心电图参数的药物;(6)
临床资料不全;(7)无法保证完成随访或不同意参与随

访。本研究经南京市江宁医院医学伦理委员会批准(审
批号:20230300)。所有患者均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 预后评估 PCI后所有患者均接受为期6个

月的随访,评估患者预后情况[13],将再发心肌梗死、心
绞痛、心力衰竭及死亡等情况的患者纳入预后不良

组,其余纳入预后良好组。
1.2.2 基线资料收集 收STEMI患者的基线资料,
包括年龄、性别、体重指数(BMI)、基础疾病(高血压、
糖尿病、高脂血症)、入院时红细胞计数和血小板计

数,以及发病至入院时间。所有资料均从医院电子病

历系统及实验室信息系统提取,确保数据准确性。
1.2.3 心电图检查 患者入院时使用12导联心电

图仪(北京麦迪克斯科技有限公司,MAECG-200)对
患者进行心电图检查,记录并计算 Q-T间期(QTc)、
QT间期离散度(QTd)。QTc需采用Bazett's公式。
QTc=QT/(R-R)0.5,其中R-R为2个相邻R波之

间的时间间隔。
1.2.4 血清miR-451a、miR-23b-3p水平检测 所有
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患者于PCI前采集外周静脉血5
 

mL,置于EDTA抗

凝管中,4
 

℃条件下以3
 

000
 

r/m离心10
 

min,分离血

清,保存于-80
 

℃超低温冰箱中待测。按照说明书采

用Trizol(杭州昊鑫生物科技股份有限公司)法提取血

清总RNA。测定RNA浓度后使用反转录试剂盒(广
州英赞生物科技有限公司,R415A/B)将其反转录为

cDNA,将cDNA浓度稀释至120
 

ng/mL,采用实时荧

光定量聚合酶链反应(RT-qPCR)试剂盒(上海西格生

物科技有限公司,XG-P2861)进行qPCR检测。反应

条件:95
 

℃预变性3
 

min;95
 

℃变性10
 

s,60
 

℃退火

30
 

s,72
 

℃延伸30
 

s,共40个循环;以U6作为内参基

因,采用2-ΔΔCt 法计算血清 miR-451a、miR-23b-3p的

相对表达量。引物序列见表1。引物由上海生工生物

工程股份有限公司合成。
表1  引物序列

名称 引物序列(5'-3')

miR-451a-F ACACTCCAGCTGGGAAACCGTTACCATTACT

miR-451a-R CTGGTGTCGTGGAGTCGGCAA

miR-23b-3p-F ACACTCCAGCTGGGATCACATTGCCAGGGAT

miR-23b-3p-R CTCAACTGGTGTCGTGGAGCGAGGTGGTAAT

U6-F GCTTCGGCAGCACATATACTAAAAT

U6-R CGCTTCACGAATTTGCGTGTCAT

  注:F为正向引物;R为反向引物。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件对数据

进行分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,2组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用多因素

Logistic回归分析影响STEMI患者PCI后预后不良

的因素。绘制受试者工作曲线(ROC)评估血清 miR-
451a、miR-23b-3p对STEMI患者PCI后预后不良的

价值,曲线下面积(AUC)比较采用DeLong检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 预后情况 6个月随访结果显示,预后良好组有

132例,预 后 不 良 组 有45例,预 后 不 良 发 生 率 为

25.42%。
2.2 2组基线资料比较 2组年龄、性别、BMI、合并

高血压占比、合并糖尿病占比、合并高脂血症占比、红
细胞计数、血小板计数及发病至入院时间比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 2组心电图参数比较 与预后不良组比较,预后

良好组QTc、QTd均明显缩短(P<0.05)。见表3。
2.4 2组血清 miR-451a、miR-23b-3p水平比较 与

预后不良组比较,预后良好组血清 miR-451a、miR-
23b-3p水平均明显升高(P<0.05)。见表4。

表2  2组基线资料比较[x±s或n/n或n(%)]

组别 n 年龄 性别(男/女) BMI(kg/m-2) 合并高血压 合并糖尿病

预后不良组 45 64.58±9.21 23/22 23.65±3.84 30(66.67) 18(40.00)

预后良好组 132 65.12±10.64 64/68 23.76±3.67 85(64.39) 51(38.64)

t/χ2 -0.304 0.093 -0.172 0.201 0.071

P 0.762 0.761 0.864 0.654 0.791

组别 n 合并高脂血症 红细胞计数(×109/L) 血小板计数(×109/L) 发病至入院时间(h)

预后不良组 45 17(37.78) 21.15±4.26 42.02±5.16 6.25±1.46

预后良好组 132 49(37.12) 20.21±4.18 42.12±5.08 6.30±1.42

t/χ2 0.032 1.296 -0.114 -0.203

P 0.858 0.197 0.910 0.840

表3  2组心电图参数比较(x±s,ms)

组别 n QTc QTd

预后不良组 45 387.13±47.83 61.14±10.57

预后良好组 132 325.02±45.32 48.29±8.37

t 7.828 8.295

P <0.001 <0.001

2.5 多因素Logistic回归分析STEMI患者PCI后

预后不良的影响因素 将STEMI患者预后情况(预
后不良=1,预后良好=0)作为因变量,将QTc、QTd、

miR-451a、miR-23b-3p(均以原值输入)作为自变量,

进行多因素Logistic回归分析。结果显示,QTc、QTd
延长是STEMI患者PCI后预后不良的独立危险因素

(P<0.05),而血清 miR-451a、miR-23b-3p水平升高

是STEMI患者 PCI后预后不良的独立保护因素

(P<0.05)。见表5。
表4  2组血清 miR-451a、miR-23b-3p水平比较(x±s)

组别 n miR-451a miR-23b-3p

预后不良组 45 1.07±0.24 1.11±0.23

预后良好组 132 1.56±0.41 1.60±0.42

t -7.578 -7.446

P <0.001 <0.001
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2.6 QTc、QTd和血清 miR-451a、miR-23b-3p预测

STEMI患者PCI后预后不良的价值 根据2.5中多

因素分析结果进行拟合,获得QTc、QTd与血清miR-
451a、miR-23b-3p联合预测STEMI患者PCI后预后

不良的模型:Logit(P)=—10.419+0.032XQTc+
0.190XQTd—4.179XmiR-451a - 5.312XmiR-23b-3p。 将

STEMI患者PCI后预后情况(预后不良=1,预后良

好=0)作为状态变量,将 QTc、QTd与血清 miR-

451a、miR-23b-3p单独及4项联合模型作为检验变

量,进行ROC曲线分析。结果显示,QTc、QTd和血

清miR-451a、miR-23b-3p单独预测STEMI患者PCI
后预后不良的 AUC分别为0.827、0.821、0.846、

0.846,4项联合预测STEMI患者PCI后预后不良的

AUC为0.981,明显大于 QTc、QTd和血清 miR-
451a、miR-23b-3p 单 独 预 测 的 AUC(Z =4.541、

4.875、4.689、4.899,均P<0.001)。见表6、图1。

表5  多因素Logistic回归分析STEMI患者PCI后预后不良的影响因素

因素 β S.E. Waldχ2 OR OR 的95%CI P

QTc 0.032 0.009 12.316 1.032 1.014~1.051 <0.001

QTd 0.190 0.051 14.047 1.209 1.095~1.335 <0.001

miR-451a -4.179 1.186 12.416 0.015 0.001~0.157 <0.001

miR-23b-3p -5.312 1.412 14.160 0.005 0.000~0.078 <0.001

常数项 -10.419 4.614 5.098 - - 0.024

  注:-表示无数据。

表6  QTc、QTd和血清 miR-451a、miR-23b-3p预测STEMI患者PCI后预后不良的价值

变量 AUC AUC的95%CI 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

QTc 0.827 0.763~0.879 368.62
 

ms 75.56 78.79 0.543 <0.001

QTd 0.821 0.757~0.875 53.04
 

ms 77.78 69.70 0.475 <0.001

miR-451a 0.846 0.785~0.896 1.3 86.67 75.76 0.624 <0.001

miR-23b-3p 0.846 0.785~0.896 1.35 86.67 70.45 0.571 <0.001

4项联合 0.981 0.948~0.995 0.27* 93.33 92.42 0.858 <0.001

  注:*为Logistic回归模型拟合概率。

图1  QTc、QTd和血清 miR-451a、miR-23b-3p预测

STEMI患者PCI后预后不良的ROC曲线

3 讨  论

  STEMI是急性冠脉综合征中最严重的类型,其
发病机制主要为冠状动脉粥样硬化斑块破裂后继发

血栓形成,导致血管急性闭塞,进而引发心肌持续性

缺血缺氧性坏死[14]。随着PCI技术的普及和成熟,
STEMI患者的早期生存率得到了显著提升,但术后

患者不良心血管事件发生率仍高达27%[15-17]。在本

研究中也显示,STEMI患者PCI后发生预后不良的

比例为25.42%,其占比较高。因此,准确识别高危患

者并实施个体化干预是改善STEMI患者长期预后的

关键。
心电图是STEMI诊断、病情评估及治疗决策的

核心工具。STEMI的病理本质是冠状动脉急性闭塞

引发心肌持续性缺血坏死。而心肌电活动的异常会

实时体现在心电图上,其不仅能迅速确诊疾病,还能

通过观察抬高导联的情况,精准定位梗死相关血管,
从而为急诊再灌注治疗争取到极为关键的时间。在

心电图的众多指标中,QTc、QTd的异常表现尤为关

键。QTc是反映心室复极总时长的核心参数。在

STEMI患者体内,缺血的心肌细胞其钠-钾泵功能受

损,使动作电位时程延长,进而导致QTc增加[18]。相

关研究 显 示,QTc值 与 STEMI患 者 临 床 预 后 相

关[19]。高QTc更是STEMI患者早期发生心律失常

的危险因素[20]。QTd则是12导联心电图中最大QT
间期与最小QT间期的差值,反映心室肌不同部位复

极速度的差异,其是评估心肌复极空间异质性的核心

指标[21]。正常生理状态下,心肌复极过程相对均一,

·8491· 检验医学与临床2026年7月第23卷第14期 Lab
 

Med
 

Clin,July
 

2026,Vol.23,No.14



QTd处于较低水平。而STEMI发生时,梗死区域与

正常心肌、缺血区与非缺血区的复极速度差异显著增

大,导致QTd明显升高。QTd增大意味着心室肌电

活动紊乱,是STEMI患者发生室颤等致死性心律失

常的潜在预测因子[22]。临床研究表明,QTd是急性

心肌梗死的预后标志物,患者入院时 QTd升高与较

高的心律失常风险有关[23-25]。与本研究结果相似:预
后良好组 QTc、QTd均明显低于预后不良组,说明

QTc、QTd降低是STEMI患者预后良好的电生理标

志,这可能与心室复极稳定性改善、心肌损伤程度减

轻及自主神经功能恢复相关。

miRNA是一类长度为19~22个核苷酸的非编

码单链RNA,其能够通过与靶基因的3'非翻译区结

合,对靶基因的表达进行精准调控,进而广泛参与细

胞的增殖、分化、凋亡等一系列重要的生物学过程[26]。
近年来miRNA作为新型生物标志物在心血管疾病中

的研究取得了显著进展[27]。相关研究表明,STEMI
患者接受PCI后出现心力衰竭等并发症的情况,与心

肌梗死面积的大小、病变的具体位置及 miRNA表达

失调等因素密切相关[28]。有研究指出,miR-451a的

大量释放可以改善脑缺血再灌注损伤情况[29]。同时,
在心力衰竭患者中,其血清外泌体所携带的miR-451a
水平呈现出显著下调的趋势[30]。本研究结果显示,预
后良好组血清miR-451a水平高于预后不良组。这与

罗正义等[10]研究结果相似:急性心肌梗死患者PCI
后,并发心力衰竭患者 miR-451a水平低于未发生心

力衰竭患者。此外,miR-23家族成员在心血管疾病

中的作用也逐渐受到关注。研究发现,miR-23a-3p水

平与心肌梗死后心室不良重构有关[31]。对于STEMI
患者而言,PCI后出现不良反应的患者血清 miR-23a-
3p水平低于未出现不良反应的患者[11]。与本研究结

果一致:预后良好组血清 miR-23a-3p水平高于预后

不良组。以上结果提示,血清 miR-451a和 miR-23a-
3p可作为STEMI患者PCI后预后评估的新型生物

标志物,其表达水平与心力衰竭等并发症的发生风险

密切相关。
单一生物标志物或临床指标的预测效能往往有

限,因此构建多指标联合预测模型是提高预后评估准

确性的重要策略。本研究结果显示,预后不良组和预

后良好组 QTc、QTd及血清 miR-451a、miR-23a-3p
水平有显著性差异,提示其可能是预测STEMI患者

介入治疗后预后评估的关键指标。因此,本研究采用

多因素Logistic回归探讨了 QTc、QTd及血清 miR-
451a、miR-23a-3p水平对STEMI患者PCI后预后不

良的关系,结果显示 QTc、QTd延长是STEMI患者

PCI后预后不良的独立危险因素,血清 miR-451a、

miR-23b-3p水平升高是STEMI患者PCI后预后不

良的独立保护因素。同时,本研究ROC曲线分析结

果显示,QTc、QTd、miR-451a、miR-23b-3p对STEMI
患者PCI后预后不良均具有一定预测价值,且4项联

合预测的价值更高。因此,结合患者心功能及血清

miRNAs的变化来评估STEMI患者预后,有助于提

高临床预后预测的准确性。
综上所述,STEMI患者PCI后发生预后不良患

者QTc、QTd延长,血清 miR-451a、miR-23a-3p水平

下降,且4项均是STEMI患者PCI后发生预后不良

的独立影响因素,QTc、QTd与 miR-451a、miR-23a-
3p联合对STEMI患者PCI后发生预后不良具有较

高的预测价值。然而,本研究样本量有限且人群单

一,结论外推性受限。未深入探讨QTc、QTd及 miR-
451a、miR-23a-3p影响预后的分子机制与协同通路。
未来研究可开展多中心大样本前瞻性研究,验证联合

预测模型的普适性。通过细胞/动物实验,明确 miR-
NA调控预后的机制及与心电图参数的关联,为开发

新的治疗靶点和干预策略提供理论依据。
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