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　　【摘要】　目的：探讨血清高迁移率族蛋白１（ＨＭＧＢ１）水平和急性ＳＴ段抬高型心肌

梗死（ＳＴＥＭＩ）的关系。　方法：正常对照组３１２例、ＳＴＥＭＩ组４２９例，采用酶联免疫吸附

法（ＥＬＩＳＡ）检测血清 ＨＭＧＢ１、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和α肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）水

平。　结果：ＳＴＥＭＩ组血清ＨＭＧＢ１水平明显高于正常对照组，为（１０．４±９．３）ｎｇ／ｍｌ

对（２．３±２．３）ｎｇ／ｍｌ（犘＜０．００１），血清 ＨＭＧＢ１水平与ｈｓＣＲＰ，ＴＮＦα水平呈正相关。

　结论：ＨＭＧＢ１可能参与急性心肌梗死的病理生理过程。
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　　高迁移率族蛋白（ＨＭＧＢ）是一类核染色质蛋

白家族，其中 ＨＭＧＢ１含量最丰富
［１］。ＨＭＧＢ１在

炎症、肿瘤转移以及动脉粥样硬化、心衰和血管损

伤后再狭窄等多种病理生理过样中发挥重要的效

应。ＨＭＧＢ１可以主动分泌到细胞外，也可在细胞

损伤坏死时被动释放［２，３］。细胞外的 ＨＭＧＢ１可以

激活终末糖化产物受体（ＲＡＧＥ）引发组织细胞的炎

症反应，促进心血管疾病的发生发展。本研究探讨

血清 ＨＭＧＢ１ 水 平 与 ＳＴ 段 抬 高 型 心 肌 梗 死

（ＳＴＥＭＩ）的关系，为临床诊断、治疗及预后判断提

供帮助。

１　对象与方法

１．１　研究对象

２００９年１月至２０１１年８月在我院急诊行经皮

冠状动脉介入术（ＰＣＩ）的ＳＴＥＭＩ患者４２９例，男性

３５２例，女性７７例，平均（６２．１±１２．６）岁。对照组

为同期在我院行健康体检患者，共３１２例，其中男性

１７５例，女性１３７例，平均（６０．９±１０．６）岁。ＳＴＥＭＩ
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的诊断根据美国心脏病学会（ＡＣＣ）和美国心脏病

协会（ＡＨＡ）制定的诊断标准
［４］。排除不稳定型心

绞痛、非ＳＴ段抬高型心梗和陈旧性心梗患者，同时

剔除脑卒中史、恶性肿瘤、结缔组织病、心脏瓣膜、

原发性心肌病、严重心衰、感染和重度肾功能不全。

健康体检者排除高血压、高脂血症、糖尿病、活动性

炎症及其他相关疾病。

１．２　方法

正常对照组患者采集清晨空腹血，ＳＴＥＭＩ梗死

患者采集急诊ＰＣＩ时的静脉血，分离并保存血清。

检测血糖、血脂、肾功能等，观察患者动态心肌酶谱

的变化。

肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）和高敏Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）采用双抗体夹心酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ），试

剂盒由 Ｒ＆ＤＳｙｓｔｅｍ 公司提供。ＨＭＧＢ１试剂盒

由日本ＳｈｉｎｏＴｅｓｔＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ提供，其批间和批

内变异数分别＜５％和１０％。

１．３　统计学分析

两组间比较采用两独立样本狋检验。血清

ＨＭＧＢ１水平与ＴＮＦα和ｈｓＣＲＰ的相关分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ法检验。所有数据采用ＳＰＳＳ１６．０统计软

件包进行统计分析，以双侧犘＜０．０５为有统计学

差异。

２　结果

２．１　基线资料比较

ＳＴＥＭＩ组男性、吸烟者、高血压、高脂血症者的

比例显著高于正常对照组（犘＜０．００１），低密度脂蛋

白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平显著高于正常对照组，而高

密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和载脂蛋白Ａ（ａｐｏＡ）

水平显著低于正常对照组（犘＜０．００１）。

２．２　血清ＨＭＧＢ１、ＴＮＦα和ｈｓＣＲＰ比较

ＳＴＥＭＩ组患者血清 ＨＭＧＢ１、ＴＮＦα和 ｈｓ

ＣＲＰ水平显著高于正常对照组（见表１）。

表１　两组犎犕犌犅１、犜犖犉α和犺狊犆犚犘水平比较

正常对照组 ＳＴＥＭＩ组 犘值

ＨＭＧＢ１（ｎｇ／ｍｌ） ２．３±２．３ １０．４±９．３ ＜０．００１

ＴＮＦα（ｐｇ／ｍｌ） ６１．０±３１．５ ７５．４±４３．９ ＜０．００１

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ０．６±０．６ ４．１±５．３ ＜０．００１

２．３　血清ＨＭＧＢ１水平与ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ水平的

相关性分析

相关性分析发现，血清 ＨＭＧＢ１水平与 ｈｓ

ＣＲＰ呈正相关（狉＝０．３１１，犘＜０．００１），与 ＴＮＦα

水平呈正相关（狉＝０．１，犘＜０．０３６）。

３　讨论

ＨＭＧＢ１是一种ＤＮＡ结合蛋白，在多种疾病

如败血症、急性肝损伤、脑梗死、肺损伤以及心肌梗

死等有多种作用［５８］。在小鼠和大鼠的心肌梗死模

型中，心肌和血液中的 ＨＭＧＢ１ 水平上升
［９１３］。

ＨＭＧＢ１可以由坏死细胞被动释放，也可以由炎症

细胞主动分泌。细胞外 ＨＭＧＢ１进一步引起炎症

因子和黏附分子的表达，而心梗后过度的炎症反应

与左室重构、不良临床事件相关［１４，１５］。

然而，有研究发现，用 ＨＭＧＢ１中和抗体阻断

ＨＭＧＢ１可以减轻大鼠心梗模型梗死的后炎症反

应；但梗死区瘢痕显著增厚，左室重构加剧［１３］。这

提示ＨＭＧＢ１对修复瘢痕以及保持梗死后心肌的

结构完整性是必不可少的。

本研究发现，ＳＴＥＭＩ患者血清 ＨＭＧＢ１水平

较正常对照患者显著升高。血清 ＨＭＧＢ１水平与

炎症因子ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα呈正相关。检测ＨＭＧＢ１

对急性心肌梗死的诊断、危险分层、预后等有重要

价值。
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·敬告作者·

　　为适应我国信息化建设需要，扩大作者学术交流渠道及影响，本刊已加入《中国学术期刊（光盘版）》、

《中国核心期刊（遴选）数据库》和《中文科技期刊数据库》，并已被中国科学技术信息研究所收录为“中国科

技论文统计源期刊”（中国科技核心期刊）。如作者不同意将文章编入这些数据库，请在投稿时声明，我们将

做适当处理。

稿件一经刊用，将一次性支付作者著作权使用稿酬（包括印刷版、光盘版和刊物内容上网服务各种传播

方式的报酬），并赠当期杂志２本。
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