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　　ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）是目前临床上较为常见的一种心肌梗死

类型，及时和正确的诊断对其治愈具有重要意义。心电图和

心肌生化标志物（血清酶）检查是目前诊断心肌梗死的主要

手段，尤其是后者具有重要的临床指导价值［１］。

　　ＭｉｃｒｏＲＮＡ（ｍｉＲＮＡ）是真核细胞内一类大小约１８～２５

个碱基的内源性非编码单链小分子 ＲＮＡ，通过抑制靶基因

的表达，影响细胞的发育和疾病过程，参与了包括细胞增殖、

分化、凋亡以及肿瘤发生和转移等各种生理病理过程［２３］。

新近研究发现成熟的 ｍｉＲＮＡ能够游离于细胞外，稳定存在

于循环血中，具备疾病分子生物标志物的某些优点，已在多

种疾病的诊断和预后中显示了独特的价值［４５］。心肌细胞具

有特异的ｍｉＲＮＡ表达谱，其中 ｍｉＲ１在肌肉组织中特异表

达且表达量最高［６７］。为此，本研究检测了ＳＴＥＭＩ患者血浆

中ｍｉＲ１的水平，并初步探讨其临床意义。

１　资料和方法

１．１　研究对象　经本院伦理委员会批准及患者的知情同

意，收集２０１０年９月至２０１２年２月在本院经心电图、肌钙蛋

白标志物等检测而临床确诊为ＳＴＥＭＩ、拟行经皮冠状动脉介

入治疗（ＰＣＩ）的患者４５例，胸痛时间（４±１．２）ｈ。另收集心

绞痛（ＡＰ）２５例和非冠心病样本（ｎｏｎＣＨＤ）２０例作为对照。

１．２　样本采集　抽取患者术前静脉血５ｍｌ，非冠心病对照

组于体格检查前取血，收集于抗凝管中，１０００ｒ／ｍｉｎ离心后

取血浆，－８０℃保存。相关参数由本院检验科检测。

１．３　核酸提取　采用ｍｉｒＶａｎａＴＭ ｍｉＲＮＡＩｓｏｌａｔｉｏｎＫｉｔ（美国

Ａｍｂｉｏｎ公司）提取每个样本血浆中的 ｍｉＲＮＡ，具体操作参

照试剂盒说明书进行。每２００μｌ的血浆提取 ｍｉＲＮＡ后用

２０μｌ去离子水溶解。

１．４　反转录合成ｃＤＮＡ　使用ｐｒｉｍｅＳｃｒｉｐｔＴＭ反转录试剂盒

（日本ＴａＫａＲａ公司），利用茎环结构的反转录引物将ｍｉＲＮＡ

反转录合成ｃＤＮＡ。１０μｌ的反应体系中含有ｐｒｉｍｅＳｃｒｉｐｔ
ＴＭ

缓冲体系（１×），ｐｒｉｍｅＳｃｒｉｐｔＴＭ反转录酶混合物（１×），ｍｉＲ１

的反转录引物（２０ｐｍｏｌ），总ＲＮＡ样品（４μｌ），去离子水。反

应条件为３７℃，１５ｍｉｎ；８５℃，１５ｓ。所用ｍｉＲ１反转录引物序

列为：ＧＧＣＴＧＣＣＧＡＣＣＧＴＧＴＣＧＴＧＧＡＧＴＣＧＧＣＡＡＴ

ＴＧＧＴＣＧＧＣＡＧＣＣＡＴＡＣＡＴＡＣ（５′３′）。

１．５　绝对定量 ＰＣＲ　运用 ＯｎｅＳｔｅｐＳＹＢＲＰｒｉｍｅＳｃｒｉｐｔＴＭ

ＰＣＲ试剂盒（日本ＴａＫａＲａ公司）进行 ｍｉＲ１的定量ＰＣＲ检

测。利用已知浓度的人工合成 ｍｉＲ１绘制绝对定量ＰＣＲ的

标准曲线，并通过检测的Ｃｔ值计算实际的ｍｉＲ１拷贝数。反

应条件为９５℃３０ｓ，９５℃５ｓ，６０℃１５ｓ，共４５个循环。所用

ｍｉＲ１的ＰＣＲ引物序列为：正向 ＧＧＴＴＡＴ ＧＣＣＣＴＧＣＣＡ

ＣＡＣ（５′３′）；反向ＡＴＧＴＣＧＣＧＣＡＣＡＡＴＣＴＣＡＣ（５′３′）。

１．６　统计学处理 　所有的实验重复３次，数据以珚ｘ±ｓ珔ｘ 表

示。采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行数据分析，计数资料组

间比较采用χ
２检验，多组样本均数的比较采用 ＯｎｅＷａｙ

ＡＮＯＶＡ检验。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　临床一般资料　对入选本研究的患者和对照组的一般

资料采用ＳＰＳＳ软件进行检验分析，结果见表１。３组在年
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龄、性别、是否吸烟、是否合并糖尿病、是否伴高血压等方面 差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　入选患者的临床一般情况

项目 ＳＴＥＭＩ
（ｎ＝４５）

对照

ＡＰ（ｎ＝２５） ＮｏｎＣＨＤ（ｎ＝２０）
Ｐ１

（ＳＴＥＭＩｖｓＡＰ）
Ｐ２

（ＳＴＥＭＩｖｓＮｏｎＣＨＤ）

年龄（岁） ６２．３±８．９ ６１．３±５．２ ６３．３±８．２ ０．７４２ ０．６９１
性别（男／女） ２８／１７ １５／１０ １２／８ １．０００ １．０００
吸烟ｎ（％） １４（３１．１） １０（４０．０） ６（３０．０） １．０００ ０．８８７
糖尿病ｎ（％） １０（２２．２） ６（２４．０） ２（１０．０） １．０００ ０．８５３
高血压ｎ（％） ２６（５７．８） ７（２８．０） ５（２５．０） ０．６１３ ０．６４８
收缩压ｐ／ｍｍＨｇ １３９．１０±１０．９０ １３０．３０±１１．８０ １２８．４０±９．６０ ０．８９２ ０．５０５
舒张压ｐ／ｍｍＨｇ ８２．２０±８．５０ ７３．２０±６．２０ ８０．６０±７．８０ ０．７３７ ０．１５６
血糖ｃＢ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ５．７４±１．１１ ５．７６±１．３２ ５．０５±０．４６ ０．３２３ ０．２１２
总胆固醇ｃＢ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ５．１３±１．８３ ４．１４±０．８４ ４．４３±１．０５ ０．０７３ ０．１６５
低密度脂蛋白ｃＢ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ３．１４±１．５３ ２．５７±０．５７ ２．５８±０．７３ ０．１４５ ０．３１８
肌酸酐ｃＢ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ７０．２０±１３．５ ７６．３０±１８．４ ６８．８０±１２．５ ０．４７３ ０．５７３

　ＳＴＥＭＩ：ＳＴ段抬高型心肌梗死；ＡＰ：心绞痛；ＮｏｎＣＨＤ：非冠心病．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

２．２　ＳＴＥＭＩ患者血浆 ｍｉＲ１的水平的变化　绝对定量

ＰＣＲ结果显示，ＰＣＩ术前（胸痛后３～５ｈ）ＳＴＥＭＩ组血浆

ｍｉＲ１的平均拷贝数为１８２７±８１，显著高于 ＡＰ组（２４２±

３６）和ｎｏｎＣＨＤ组（２５２±４４），差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０１）；而ＡＰ组和ｎｏｎＣＨＤ组之间差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）；ＰＣＩ术后当天，２４．４％ （１１／４５）的患者血浆 ｍｉＲ１含

量上升；但在术后７ｄ，所有患者血浆 ｍｉＲ１的含量明显降

低，与对照样本无明显差异。

３　讨　论

　　利用血浆中游离于细胞之外的核酸作为疾病标志物的

研究，很早就已开展，但因 ｍｉＲＮＡ稳定性差、ＤＮＡ的特异性

弱等原因，两者作为血清标志物的应用前景并不乐观［８９］。

关于ｍｉＲＮＡ表达谱的研究已经发现 ｍｉＲＮＡ具有很强的细

胞、组织或疾病特异性，这些特异表达的 ｍｉＲＮＡ既是其功能

研究的基础，又是很好的疾病标志物。同时 ｍｉＲＮＡ在血浆

中的稳定性强，在反复冻融、常温放置，以及在酸性、碱性、核

酸酶等极端情况下，其含量仍保持相对稳定，显示了血浆

ｍｉＲＮＡ作为理想的疾病标志物所需的某些特征［４］。

　　研究表明 ｍｉＲ１是心肌细胞中表达丰度最高的一个

ｍｉＲＮＡ，且ｍｉＲ１在调控心肌前体细胞分化、维持心功能以

及发生心肌梗死、心肌肥厚等病理生理变化方面具有重要作

用［７，１０］。循环血ｍｉＲＮＡ的芯片结果显示，ｍｉＲ１在健康人血

浆中含量很低［１１］。本研究通过绝对定量 ＰＣＲ 的方法对

ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术前（胸痛后３～５ｈ）血浆 ｍｉＲ１水平进行

了定量分析，发现其高于非ＳＴＥＭＩ患者，并且在ＰＣＩ术后７

ｄ，其水平又明显降低。研究结果初步提示血浆 ｍｉＲ１水平

对ＳＴＥＭＩ的诊断可能具有指导意义。
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