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　　【摘要】　生长刺激表达基因２蛋白（ＳＴ２）有可溶性ＳＴ２（ｓＳＴ２）和跨膜型ＳＴ２

（ＳＴ２Ｌ）两种亚型，其特异性配体为白细胞介素（ＩＬ）３３。ＳＴ２Ｌ与ＩＬ３３结合能够对心肌

产生保护作用。当血ｓＳＴ２水平升高时，其作为诱骗受体，可以阻断ＳＴ２Ｌ与ＩＬ３３的结

合，从而对心肌造成损伤。ｓＳＴ２对心肌梗死严重程度、治疗及预后评估具有一定价值，

该文介绍ｓＳＴ２在急性心肌梗死中的研究进展。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是冠状动脉急性、持续性

缺血缺氧所致的心肌坏死，是临床常见的危急重

症。随着经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）的广泛应用，

心肌梗死患者得到了有效治疗，但术后出现的再发

心肌梗死、心力衰竭、死亡等仍是治疗的难点。尽

早识别心肌梗死后高危人群，给予个体化治疗，对

于心肌梗死患者的管理至关重要。近年来，肌钙蛋

白Ｉ（ｃＴｎＩ）、Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、可溶

性生长刺激表达基因２蛋白（ｓＳＴ２）、心房利钠肽前

体中间片段（ＭＲｐｒｏＡＮＰ）等多种生物标志物在心

肌梗死发生发展中的变化情况成为了研究重点。

ｓＳＴ２是白细胞介素（ＩＬ）１受体家族成员，对ＡＭＩ

严重程度、治疗和预后评估具有一定的指导作用。

１　狊犛犜２概述

人心肌细胞、肥大细胞、巨噬细胞以及激活的

辅助性Ｔ细胞２均能广泛表达生长刺激表达基因２

蛋白（ＳＴ２）
［１］。ＳＴ２主要存在跨膜型ＳＴ２（ＳＴ２Ｌ）

和ｓＳＴ２两种异构体，二者可竞争性结合ＩＬ３３而发

挥生物学效应［２３］。ＳＴ２Ｌ含有完整的胞内区域、胞

外区域和跨膜片段，ＳＴ２Ｌ与ＩＬ３３结合后可以激活

在心肌肥厚中起关键作用的核因子κＢ（ＮＦκＢ）通

路［４５］，拮抗血管紧张素Ⅱ和去甲肾上腺素介导的心

肌肥厚作用［４］。ＩＬ３３／ＳＴ２Ｌ信号通路还在拮抗心

室重构、减少心肌细胞凋亡、改善心功能等方面发

挥重要作用［５］。ｓＳＴ２是一种循环亚型，仅含有胞外

区域，在炎症性疾病和心脏疾病时升高。当血ｓＳＴ２

水平升高时，其作为一种诱骗受体，可以阻断ＳＴ２Ｌ

与ＩＬ３３的结合，从而拮抗ＩＬ３３／ＳＴ２Ｌ信号通路

的心脏保护作用，加快疾病进程，影响患者预后。

２　狊犛犜２的检测方法

ＰｒｅｓａｇｅｓＳＴ２是采用酶联免疫吸附试验检测

血ｓＳＴ２水平的方法，其使用的抗体基于含有完整

ＳＴ２序列的人类ｃＤＮＡ文库
［６］。该方法以完整的

ＳＴ２序列作为序列源，利用聚合酶链式反应构建包

含人类全部ｓＳＴ２序列且具有重组六聚组氨酸提纯

标志物的表达载体，通过瞬时转染技术转染人胚胎

肾２９３细胞（ＨＥＫ２９３）而获得重组蛋白，故该方法

所使用的抗体拥有完整的ｓＳＴ２序列，能够灵敏地

检测血ｓＳＴ２水平
［６］。有研究发现，采用Ｐｒｅｓａｇｅ

ｓＳＴ２检测方法，样本可以在室温条件下放置４８ｈ，

４℃放置７ｄ，－２０℃～－８０℃放置至少１．５年
［７］。

ＡＳＰＥＣＴＰＬＵＳＳＴ２是快速定量测定人血浆中

ｓＳＴ２水平的侧流免疫分析方法，从样品制备到结果

判读的总时间不超过３５ｍｉｎ
［８］。这些方法使ｓＳＴ２

的临床检测更为便捷，应用更加广泛。

３　狊犛犜２与犃犕犐的关系及临床意义

３．１　ｓＳＴ２与ＡＭＩ病情严重程度的相关性

研究表明，急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者的ｓＳＴ２

水平高于稳定型冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心

病）和非ＡＣＳ患者，并且ｓＳＴ２水平与ＳＴ段抬高型

心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者的死亡率相关，但与非ＳＴ
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段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）或稳定型心绞痛患者

关系不大［９］。Ｗａｎｇ等
［１０］研究发现，心肌梗死患者

血ｓＳＴ２水平与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相关。王君实
［１１］

的研究发现，ＳＴＥＭＩ患者血ｓＳＴ２水平显著高于

ＮＳＴＥＭＩ患者，而ＮＳＴＥＭＩ患者血ｓＳＴ２水平高于

不稳定型心绞痛患者，该研究表明，ｓＳＴ２水平与

ＡＭＩ严重程度相关，但与罪犯血管部位无相关性。

以上研究均说明，血ｓＳＴ２水平可能与心肌梗死病

情严重程度相关，有望为心肌梗死严重程度的初步

判断提供信息。

３．２　ｓＳＴ２在ＡＭＩ患者治疗中的价值

Ｈｕａｎｇ等
［１２］根据基线ｓＳＴ２水平（＞５６ｎｇ／ｍＬ

或≤５６ｎｇ／ｍＬ）和β受体阻滞剂用量（≥４７．５ｍｇ

或＜４７．５ｍｇ）将ＳＴＥＭＩ患者分为４组，发现基线

ｓＳＴ２水平升高而β受体阻滞剂用量低是患者１年

内出现心血管事件的独立预测指标；通过ｓＳＴ２升

高水平定义心血管事件高风险人群，当β受体阻滞

剂用量达到较高水平时，该人群心血管事件发生风

险降低，提示ｓＳＴ２可以筛选出从大剂量β受体阻

滞剂治疗中获益的ＳＴＥＭＩ患者。通过结扎冠状动

脉左前降支构建心肌梗死大鼠模型，发现与安慰剂

组相比，β受体阻滞剂可使心肌梗死大鼠血ｓＳＴ２水

平显著降低，左室功能显著改善，梗死面积显著减

少，而不影响对心脏有保护作用的ＩＬ３３的表

达［１３］。ＳｎｃｈｅｚＭｓ等
［１４］通过结扎冠状动脉左前

降支构建心肌梗死大鼠模型，发现其血ｓＳＴ２水平

明显升高，且与ＩＬ６、肿瘤生长因子α、转化生长因

子β、单核细胞趋化蛋白１、Ⅰ型胶原、Ⅲ型胶原等

炎性反应和纤维化标志物的水平呈正相关，提示

ｓＳＴ２在心肌缺血性损伤的早期发挥重要作用，早期

干预ｓＳＴ２的表达有望抑制心室重构的发生发展。

３．３　ｓＳＴ２水平与ＡＭＩ患者预后的关系

有研究发现，在接受ＰＣＩ治疗的心肌梗死患者

中，血清ｓＳＴ２＞５８．７ｎｇ／ｍＬ的患者在１年随访中

发生心血管不良事件的概率明显增加［１５］；ｓＳＴ２为

５８．７ｎｇ／ｍＬ时，预测１年不良事件发生率的敏感度

和特异度分别为５７．９％和７３．９％；预测１年全因死

亡率的敏感度和特异度分别为７０．０％和７７．２％。

Ｙｕ等
［１６］的研究也发现，血ｓＳＴ２水平可以作为接受

ＰＣＩ治疗的ＳＴＥＭＩ患者１年不良事件发生率的独

立预测因子［１６］。一项纳入１８０例ＡＭＩ患者的研究

表明，血ｓＳＴ２水平对预测ＰＣＩ后ＡＭＩ患者１年不

良事件发生率具有潜在价值［１０］。何蕾等［１７］的研究

则发现，ｓＳＴ２＞５６．６８ｎｇ／ｍＬ可以作为ＳＴＥＭＩ患

者出院后３０ｄ内发生主要不良事件的独立预测因

子。一项即时测定ＳＴＥＭＩ患者血ｓＳＴ２水平的研

究发现，ｓＳＴ２水平可用于评估急性重症监护期间心

血管不良事件的发生情况［８］。Ｊｅｎｋｉｎｓ等
［１８］在一项

纳入了１４０１例ＡＭＩ患者的研究中发现，在为期

５年的随访中，随着ｓＳＴ２水平的升高，ＡＭＩ患者死

亡和心力衰竭的风险显著增加，即使在校正了年

龄、性别、伴随疾病、Ｋｉｌｌｉｐ分级、肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）

峰值等因素后，这种风险仍未显著降低，说明ｓＳＴ２

独立于心肌梗死严重程度和其他相关伴随疾病，是

心肌梗死患者发生心血管不良事件的独立预测因

子。Ｋｏｈｌｉ等
［１９］的研究显示，ｓＳＴ２＞３５ｎｇ／ｍＬ的

ＡＣＳ患者，在出院后３０ｄ和１年内发生心源性死亡

和心力衰竭的风险增加了３倍。在２０１３年美国心

脏病学会（ＡＣＣ）／美国心脏协会（ＡＨＡ）指南中，

ｓＳＴ２被认为可以用于心力衰竭患者的危险分层，尤

其是在心力衰竭急性期［２０］。但ｓＳＴ２水平的变化是

否可以用于指导ＡＭＩ的诊疗，尚有待进一步的循证

医学证据支持。

４　犃犕犐患者血狊犛犜２与其他心肌梗死标志物的相

关性

利钠肽被广泛认为是多种心血管疾病的标志

物，与ＡＭＩ的预后呈负相关
［２１２２］。有研究发现，与

其他心肌损伤标志物如ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＭＲｐｒｏＡＮＰ

相比，ｓＳＴ２预测ＳＴＥＭＩ患者３０ｄ心血管死亡和心

力衰竭风险的优势比最强［２３］。Ｂａｒｂａｒａｓｈ等
［２４］研

究了ｓＳＴ２水平与ＳＴＥＭＩ患者住院期间不良事件

发生率的相关性，发现ｓＳＴ２水平增加使ＳＴＥＭＩ患

者住院期间发生并发症的风险增加１．７倍，其预测

不良事件发生的敏感度为７６．９％，特异度为

６９．４％；而ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平增加使ＳＴＥＭＩ患者住

院期间发生并发症的风险增加１．２倍，其预测不良

事件发生的敏感度和特异度分别为６９．６％和

６５．３％
［２４］；在心肌梗死早期联合检测ｓＳＴ２和

ＮＴｐｒｏＢＮＰ，其预测ＳＴＥＭＩ患者住院期间发生不

良事件的敏感度达 ８１％，特异度达 ７２％
［２４］。

Ｍａｒｉｎｏ等
［２５］的研究发现，ｓＳＴ２ 与高敏 ｃＴｎＩ

（ｈｓｃＴｎＩ）相比，预测ＡＣＳ患者住院期间及出院后

３０ｄ死亡的价值更高，而且ｓＳＴ２对ＳＴＥＭＩ患者的

预后评估价值高于ＮＳＴＥＭＩ患者。但也有研究指

出，与其他标志物相比，ｓＳＴ２在预测心肌梗死患者

主要心血管不良事件和死亡的发生方面并没有显
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示出统计学上的改善，联合评估ｓＳＴ２并不能提高

其他标志物的预测效率［１５］。因此，ｓＳＴ２是否能较

其他标志物提供更有意义的临床信息，尚需更多的

临床和基础研究支持。

５　局限与展望

ｓＳＴ２不受年龄、性别、肾功能等危险因素影

响［２６］，作为心肌梗死的一种新型生物标志物，已展

现出相较于传统标志物的优势，具有临床应用前

景。鉴于目前的研究随访时间均较短，血ｓＳＴ２是

否能作为预后标志物应用于临床，还需要更多的临

床试验去验证。在某些炎症性疾病及免疫性疾病

中，血ｓＳＴ２水平也会升高
［２６］，ｓＳＴ２缺乏特异性。

此外，血ｓＳＴ２的最佳界值尚未统一，还有待进一步

研究明确。

参　考　文　献

［１］　ＰａｓｃｕａｌＦｉｇａｌＤＡ，ＪａｎｕｚｚｉＪＬ．ＴｈｅｂｉｏｌｏｇｙｏｆＳＴ２：ｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳＴ２ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｐａｎｅｌ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，

１１５（７Ｓｕｐｐｌ）：３Ｂ７Ｂ．

［２］　ＳｔｕｎｄｌＡ，ＬüｎｓｔｅｄｔＮＳ，ＣｏｕｒｔｚＦ，ｅｔａｌ．ＳｏｌｕｂｌｅＳＴ２ｆｏｒ

ｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１７，１２０（６）：９８６９９３．

［３］　ＹｕｃｅｌＯ，ＧｕｌＩ，ＺａｒａｒｓｉｚＡ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｓｏｌｕｂｌｅＳＴ２

ｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃａｐａｃｉｔｙｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．

Ｈｅｒｚ，２０１８，４３（５）：４５５４６０．

［４］　周环宇．血清ｓＳＴ２水平对慢性心力衰竭患者预后预测价值

的荟萃分析［Ｄ］．长春：吉林大学，２０１５．

［５］　Ｌｏｐｅｓ Ｄ， Ｍｅｎｅｚｅｓ Ｆａｌｃｏ Ｌ． Ｍｉｄｒｅｇｉｏｎａｌ ｐｒｏ

ａｄｒｅｎｏｍｅｄｕｌｌｉｎａｎｄＳＴ２ｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｔｏ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＲｅｖＰｏｒｔＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，３６（６）：

４６５４７２．

［６］　ＤｉｅｐｌｉｎｇｅｒＢ，ＪａｎｕｚｚｉＪＬ，ＳｔｅｉｎｍａｉｒＭ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｔｉｃａｌａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｓｓａｙ ｆｏｒ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｓｏｌｕｂｌｅＳＴ２ｉｎｈｕｍａｎｐｌａｓｍａｔｈｅｐｒｅｓａｇｅ

ＳＴ２ａｓｓａｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２００９，４０９（１／２）：３３４０．

［７］　Ｔｈｏｍａｓ Ｍ，Ｂｅｎｊａｍｉｎ Ｄ． Ｔｈｅ Ｐｒｅｓａｇｅ○Ｒ ＳＴ２ ａｓｓａｙ：

ａｎａｌｙｔｉｃａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒａｈｉｇｈ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｓｓａｙｆｏｒｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｓｏｌｕｂｌｅＳＴ２［Ｊ］．Ｅｘｐｅｒｔ

ＲｅｖＭｏｌＤｉａｇｎ，２０１３，１３（１）：１３３０．

［８］　ＨａｒｔｏｐｏＡＢ，ＳｕｋｍａｓａｒｉＩ，ＰｕｓｐｉｔａｗａｔｉＩ．Ｔｈｅｕｔｉｌｉｔｙｏｆｐｏｉｎｔ

ｏｆｃａｒｅｔｅｓｔｆｏｒｓｏｌｕｂｌｅＳＴ２ｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉａｃ

ｅｖｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇａｃｕｔｅｃａｒｅｏｆＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｌＲｅｓＰｒａｃｔ，２０１８，２０１８：３００４６４６７．

［９］　ＤｅｍｙａｎｅｔｓＳ，ＳｐｅｉｄｌＷＳ，ＴｅｎｔｚｅｒｉｓＩ，ｅｔａｌ．ＳｏｌｕｂｌｅＳＴ２ａｎｄ

ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ３３ｌｅｖｅｌｓｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｌａｔｉｏｎｔｏ

ｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９

（４）：ｅ９５０５５．

［１０］　ＷａｎｇＹＰ，ＷａｎｇＪＨ，ＷａｎｇＸＬ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｓｏｆＳＴ２，ＩＬ３３

ａｎｄＢＮＰｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎ

ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＭｏｌＭｅｄ，２０１７，２１（１１）：２６７７２６８４．

［１１］　王君实．血清可溶性ＳＴ２与急性心肌梗死的关系及其对心肌

梗死短期预后价值的研究［Ｄ］．沈阳：中国医科大学，２０１８．

［１２］　ＨｕａｎｇＷＰ，ＺｈｅｎｇＸ，ＨｅＬ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆｓｏｌｕｂｌｅＳＴ２

ｌｅｖｅｌｓａｎｄｂｅｔａｂｌｏｃｋｅｒｓｄｏｓａｇｅｏｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｓｅｌｅｃｔｅｄＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，２０１８，１３１（１１）：１２８２１２８８．

［１３］　ＸｉａＪ，ＱｕＹ，ＹｉｎＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙｏｆｂｅｔａｂｌｏｃｋｅｒ

ｔｈｅｒａｐｙｏｎｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ３３／ＳＴ２ｓｉｇｎａｌｉｎｇｄｕｒｉｎｇ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇａｆｔｅｒａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＣａｒｄｉｏｌＪ，２０１７，２４（２）：１８８１９４．

［１４］　ＳáｎｃｈｅｚＭáｓＪ，Ｌａｘ Ａ，ＡｓｅｎｓｉｏＬóｐｅｚ ＭｄｅｌＣ，ｅｔａｌ．

ＭｏｄｕｌａｔｉｏｎｏｆＩＬ３３／ＳＴ２ｓｙｓｔｅｍｉｎｐｏｓｔｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｃａｒｄｉａｃｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇｍａｒｋｅｒｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２０１４，４４（７）：６４３６５１．

［１５］　ＬｉｕＸ，ＨｕＹ，ＨｕａｎｇＷ，ｅｔａｌ．ＳｏｌｕｂｌｅＳＴ２ｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆ

ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｒｅｃｅｉｖｉｎｇｐｒｉｍａｒｙＰＣＩ［Ｊ］．ＩｎｔＨｅａｒｔＪ，

２０１９，６０（１）：１９２６．

［１６］　ＹｕＪ，Ｏｈ ＰＣ，Ｋｉｍ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｅａｒｌｙｒｉｓｋ

ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｕｓｉｎｇａｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｓｏｌｕｂｌｅ

ＳＴ２ａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１７，１２（８）：ｅ１８２８２９．

［１７］　何蕾，彭剑，郑璇，等．血清可溶性致癌抑制因子２水平与

急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者近期临床预后的相关性研究

［Ｊ］．中国循环杂志，２０１７，３２（１）：４１４５．

［１８］　ＪｅｎｋｉｎｓＷＳ，ＲｏｇｅｒＶＬ，ＪａｆｆｅＡＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆ

ｓｏｌｕｂｌｅ ＳＴ２ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，２０１７，１３０（９）：１１１２Ｅ９１１１２Ｅ１５．

［１９］　ＫｏｈｌｉＰ，ＢｏｎａｃａＭＰ，ＫａｋｋａｒＲ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆＳＴ２ｉｎ

ｎｏｎＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ

ＭＥＲＬＩＮＴＩＭＩ３６ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２０１２，５８（１）：

２５７２６６．

［２０］　ＹａｎｃｙＣＷ，ＪｅｓｓｕｐＭ，ＢｏｚｋｕｒｔＢ，ｅｔａｌ．２０１３ＡＣＣＦ／ＡＨＡ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅ

ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔ

ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１３，６２（１６）：ｅ１４７ｅ２３９．

［２１］　ＮｉｉｚｕｍａＳ，ＩｗａｎａｇａＹ，ＹａｈａｔａＴ，ｅｔａｌ．ＰｌａｓｍａＢｔｙｐｅ

ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｌｅｖｅｌｓｒｅｆｌｅｃｔｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆ

ｓｔａｂｌｅｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈａｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮｅｐｈｒｏｌＤｉａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００９，２４（２）：

５９７６０３．

［２２］　ＭａｙｒＡ，ＭａｉｒＪ，ＳｃｈｏｃｋｅＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆ

ＮＴｐｒｏＢＮＰａｆｔｅｒａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ａｃｕｔｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆａｒｃｔｓｉｚｅａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１１，１４７（１）：１１８１２３．

［２３］　Ｏ′ｄｏｎｏｇｈｕｅ ＭＬ， Ｍｏｒｒｏｗ ＤＡ， Ｃａｎｎｏｎ ＣＰ，ｅｔ ａｌ．

·３８２·国际心血管病杂志２０１９年９月第４６卷第５期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｓｅｐ．２０１９，Ｖｏｌ．４６，Ｎｏ５



Ｍｕｌｔｉｍａｒｋｅｒ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍ ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃ，２０１６，５

（５）：ｅ００２５６８．

［２４］　ＢａｒｂａｒａｓｈＯ，ＧｒｕｚｄｅｖａＯ，ＵｃｈａｓｏｖａＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｖａｌｕｅｏｆｓｏｌｕｂｌｅＳＴ２ｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳＴｓｅｇｍｅｎｔ

ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＬａｂＭｅｄ，２０１６，３６

（４）：３１３３１９．

［２５］　ＭａｒｉｎｏＲ，ＭａｇｒｉｎｉＬ，ＯｒｓｉｎｉＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｓｏｌｕｂｌｅＳＴ２ａｎｄｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｒｏｐｏｎｉｎＩｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ

ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｔｏｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｗｉｔｈｃｈｅｓｔｐａｉｎ［Ｊ］．ＡｎｎＬａｂＭｅｄ，２０１７，３７（２）：

１３７１４６．

［２６］　王宙，张春鹏，季朝红，等．可溶性基质裂解素２在慢性心

力衰竭患者诊断，治疗和预后评估中的研究现状［Ｊ］．中国循

环杂志，２０１８，３３（５）：５１１５１３．

（收稿：２０１９０３２８　修回：２０１９０７０１）

（本文编辑：胡晓静

櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏櫏

）

·４８２· 国际心血管病杂志２０１９年９月第４６卷第５期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｓｅｐ．２０１９，Ｖｏｌ．４６，Ｎｏ５


