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　　[摘要]　目的:探究血清血管生成素-2(angiopoietin-2,Ang-2)、肠型脂肪酸结合蛋白(intestinalfattyacid
bindingprotein,IFABP)水平与急性ST段抬高型心肌梗死(STsegmentelevationmyocardialinfarction,STEMI)
并发心源性休克(cardiogenicshock,CS)患者入院后28d内生存的关系。方法:选取邯郸市中心医院2020年5
月—2023年10月收治的162例STEMI患者,有61例患者就诊时并发 CS(并发 CS组),101例患者就诊时没有

并发CS(非CS组);另选取健康者98例作为对照组。根据入院后28d生存情况将并发 CS组分成生存组(患者

存活)34例和死亡组(患者死亡)27例。收集所有受试者临床资料,检测实验室指标和血清 Ang-2、IFABP水平;
分析STEMI并发CS患者血清 Ang-2、IFABP与临床资料、实验室指标的相关性,STEMI并发CS患者入院后28
d内生存的影响因素,Ang-2、IFABP预测STEMI并发CS患者入院后28d内生存的价值。结果:与对照组比较,
非CS组和并发CS组空腹血糖(fastingplasmaglucose,FPG)、总胆固醇(totalcholesterol,TC)、甘油三酯(triglyc-
eride,TG)、低密度脂蛋白胆固醇(lowdensitylipoprotein-cholesterol,LDL-C)、肌酸激酶同工酶(creatinekinase
isoenzyme,CK-MB)、同型半胱氨酸(homocysteine,Hcy)、心肌肌钙蛋白I(cardiactroponinI,cTnI)、Ang-2、IF-
ABP水平显著升高,高密度脂蛋白胆固醇(highdensitylipoproteincholesterol,HDL-C)、左心室射血分数(left
ventricularejectionfraction,LVEF)水平显著降低(P<0.05)。与非CS组比较,并发 CS组多支心肌罪犯血管数

患者比例、TC、TG、CK-MB、Hcy、cTnI、Ang-2、IFABP水平显著升高,HDL-C、LVEF水平显著降低(P<0.05)。
与生存组比较,死亡组糖尿病史、高脂血症史、多支心肌罪犯血管数患者比例、FPG、TC、TG、LDL-C、CK-MB、

Hcy、cTnI、Ang-2、IFABP水平显著升高,HDL-C、LVEF水平显著降低(P<0.05)。STEMI并发 CS患者血清

Ang-2与IFABP水平呈正相关(P<0.05);血清 Ang-2、IFABP均与糖尿病史、高脂血症史、心肌罪犯血管数量、

FPG、TC、TG、LDL-C、CK-MB、Hcy、cTnI呈正相关,与 HDL-C、LVEF呈负相关(P<0.05)。有糖尿病史、有高

脂血症史、多支心肌罪犯血管数、FPG、TC、TG、LDL-C、CK-MB、Hcy、cTnI、Ang-2、IFABP均是影响STEMI并发

CS患者入院后28d内生存的独立危险因素,HDL-C、LVEF均是影响STEMI并发 CS患者入院后28d内生存

的独立保护因素(P<0.05)。相较于血清 Ang-2、IFABP单独预测STEMI并发CS患者入院后28d内生存的曲

线下面积(AUC)(0.741、0.759),二者联合预测的 AUC(0.836)更高(P<0.05)。结论:STEMI并发 CS患者血

清 Ang-2、IFABP水平较高,其高水平可能导致患者入院后28d内死亡,Ang-2和IFABP联合检测对STEMI并

发CS患者入院后28d内生存有较高预测价值。
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Abstract　Objective:Toexploretherelationshipbetweenserumangiopoietin-2(Ang-2)andintestinalfatty
acidbindingprotein(IFABP)levelsandsurvivalwithin28daysafteradmissioninpatientswithacuteSTsegment
elevationmyocardialinfarction(STEMI)complicatedwithcardiogenicshock(CS).Methods:Onehundredandsix-
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ty-twopatientswithSTEMIadmittedtoHandanCentralHospitalfrom May2020toOctober2023wereselected,

therewere61patientswithconcurrentCSatthetimeofvisit(concurrentCSgroup)and101patientswithnocon-
currentCSatthetimeofvisit(non-CSgroup);another98healthyvolunteerswereselectedascontrolgroup.Ac-
cordingtothesurvivalconditions28daysafteradmission,theconcurrentCSgroupwasdividedintosurvivalgroup
(34patientssurvivedwithgoodprognosis)anddeathgroup(27patientsdiedwithpoorprognosis).Clinicaldataof
allsubjectswerecollectedandlaboratoryindexesandserumlevelsofAng-2andIFABPweredetected;thecorrela-
tionbetweenserum Ang-2,IFABPandclinicaldataandlaboratoryindexesinpatientswithSTEMIcomplicated
withCS,theinfluencingfactorsofsurvivalwithin28daysafteradmissioninpatientswithSTEMIcomplicated
withCS,andthevalueofAng-2andIFABPinpredictingsurvivalwithin28daysafteradmissioninpatientswith
STEMIcomplicated with CS wereanalyzed.Results:Compared withcontrolgroup,fastingplasmaglucose
(FPG),totalcholesterol(TC),triglyceride(TG),lowdensitylipoprotein-cholesterol(LDL-C),creatinekinase
isoenzyme(CK-MB),homocysteine(Hcy),cardiactroponinI(cTnI),Ang-2andIFABPlevelsinnon-CSgroup
andconcurrentCSgroupweresignificantlyincreased,thelevelsofhighdensitylipoproteincholesterol(HDL-C)

andleftventricularejectionfraction(LVEF)weresignificantlydecreased(P <0.05);compared withnon-CS
group,theproportionofpatientswithmultiplemyocardialculpritvessels,thelevelsofTC,TG,CK-MB,Hcy,

cTnI,Ang-2andIFABPinconcurrentCSgroupweresignificantlyincreased,whilethelevelsofHDL-Cand
LVEFweresignificantlydecreased(P<0.05).Comparedwithsurvivalgroup,theproportionofdiabeteshistory,

hyperlipidemiahistory,patientswithmultiplemyocardialculpritvessels,FPG,TC,TG,LDL-C,CK-MB,Hcy,

cTnI,Ang-2andIFABPlevelsindeathgroupweresignificantlyincreased,whilethelevelsofHDL-CandLVEF
weresignificantlydecreased(P<0.05).Serum Ang-2waspositivelycorrelatedwithIFABPlevelinSTEMIpa-
tientscomplicatedwithCS(P<0.05);serumAng-2andIFABPwerepositivelycorrelatedwithhistoryofdiabetes
mellitus,historyofhyperlipidemia,numberofmyocardialcriminalvessels,FPG,TC,TG,LDL-C,CK-MB,

HcyandcTnI,andnegativelycorrelatedwithHDL-CandLVEF(P<0.05).Historyofdiabetes,historyofhy-
perlipidemia,numberofmultiplemyocardialoffendervessels,FPG,TC,TG,LDL-C,CK-MB,Hcy,cTnI,

Ang-2andIFABPwereallindependentriskfactorsforsurvivalwithin28daysafteradmissioninSTEMIpatients
complicatedwithCS,bothHDL-CandLVEFwereindependentprotectivefactorsforsurvivalwithin28daysafter
admissioninSTEMIpatientscomplicatedwithCS(P<0.05).Comparedwiththeareaundercurve(AUC)ofser-
um Ang-2andIFABPaloneinpredictingsurvivalwithin28daysafteradmissionofSTEMIpatientswithCS
(0.741,0.759),theAUCofserumAng-2andIFABPcombinedinpredictingsurvivalwithin28daysafteradmis-
sionwashigher(0.836,P<0.05).Conclusion:TheserumlevelsofAng-2andIFABPinpatientswithSTEMI
complicatedwithCSarehigh,whichmayleadtodeathwithin28daysafteradmissionofpatients,thecombined
detectionofAng-2andIFABPhasahighpredictivevalueforthesurvivalwithin28daysafteradmissionofSTEMI
complicatedwithCS.

Keywords　acuteSTsegmentelevationmyocardialinfarction;cardiogenicshock;angiopoietin-2;intestinal
fattyacidbindingprotein;survival

　　急性ST段抬高型心肌梗死(STsegmentele-
vationmyocardialinfarction,STEMI)是冠状动脉

病变导致供血减少或中断,会诱发心肌缺血坏死,
心电图上相应导联ST段的弓背向上抬高[1-2]。作

为STEMI的严重并发症之一,心源性休克(cardio-
genicshock,CS)会导致脏器的功能衰竭,致死率极

高[3-4]。作为一种分泌性糖蛋白,血 管 生 成 素-2
(angiopoietin-2,Ang-2)在影响血管张力、血管炎

症方面发挥重要作 用[5]。Skowerski等[6]发 现,
Ang-2可作为非STEMI的生物标志物,其水平在

非STEMI患者血清中上升。肠型脂肪酸结合蛋

白(intestinalfattyacidbindingprotein,IFABP)是
一种水溶性蛋白,分子质量较低,广泛存在于肠细

胞绒毛顶端,肠上皮受损之后可进入血液系统当

中[7]。急性心力衰竭和 CS与肠灌注受损有关,这
可能导致缺氧性上皮损伤释放细胞质蛋白,IFABP

对小肠细胞具有高度特异性,研究发现入院时IF-
ABP的循环水平与需要入住重症监护病房的急性

心力衰竭或CS患者的死亡率有关[8]。因此,推测

Ang-2、IFABP可能与 STEMI并发 CS患者预后

有一定联系。本实验选取 Ang-2、IFABP作为研究

指标,探讨了二者与STEMI并发 CS患者预后情

况的关系,以期获得预测STEMI并发 CS患者预

后情况的新生物学指标。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究为前瞻性研究,样本量估算方法根据公

式n=(Z1-α/2

δ
)2×p×(1-p)计算,公式中n为样

本量,Z1-α/2=1.96,δ(容许误差)为0.09,p为预计

STEMI并发 CS患病率,本研究中p取50%。计

算得到样本量n=119,考虑20%失访率,则本研究

·853· 临床急诊杂志　 第25卷



至少需要纳入149例STEMI患者作为研究对象,
取医院实际符合标准的患者162例。选取2020年

5月—2023年10月邯郸市中心医院收治的STE-
MI患者162例,其中61例患者就诊时并发CS(并
发CS组),男38例,女23例;年龄46~72岁,平均

(58.04±8.13)岁;101例患者就诊时没有并发 CS
(非CS组),男61例,女40例;年龄44~69岁,平
均(57.79±7.96)岁。根据入院后28d生存情况

将并发CS组分成生存组(患者存活)34例和死亡

组(患者死亡)27例。另选取体检健康者98例作

为对照组,其中男61例,女37例;年龄46~68岁,
平均(57.69±7.24)岁。本研究经本院伦理委员会

审核批准(审批号:LC伦理2020第21号),受试者

均签署知情同意书。
纳入标准:①患者均符合STEMI诊断标准[9],

且均接受经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous
coronaryintervention,PCI);②并发 CS组患者均

符合CS诊断标准[10];③主要临床资料完整。排除

标准:①因其他原因引起血液下降或休克者;②合

并严重肝肾功能障碍者;③精神功能障碍者或重大

脏器损伤者。
1.2　主要试剂与仪器

Ang-2、IFABP酶联免疫吸附(ELISA)试剂盒

(批号分别为FE28911、FE29821)购自宜昌丰润生

物科技有限公司;血细胞分析仪(型号 RT-7200)、
生化分析仪(型号 HyperlabSMART)购自厦门海

菲生物公司;心功能检查仪(型号 MPA-CFS)购自

上海奥尔科特科技公司;酶标仪(型号 PT-3502G)
购自江苏科晶生物科技有限公司。
1.3　方法

1.3.1　临床资料收集和实验室指标检测　收集所

有受试者糖尿病史、高血压史、高脂血症史、心肌罪

犯血管数量情况。采集STEMI患者入院后24h
内PCI术前、体检健康者体检时清晨空腹静脉血

10mL,分成两份,一份全血经抗凝后采用血细胞

分析 仪 测 定 红 细 胞 计 数 (RBC)、白 细 胞 计 数

(WBC)、血小板计数(PLT)。另一份全血以4400
r/min离心15min,取上清,于-70℃冰箱中保存

备用;取部分血清用生化分析仪测定空腹血糖

(fastingplasmaglucose,FPG)、总 胆 固 醇 (total
cholesterol,TC)、甘油三酯(triglyceride,TG)、高
密度脂蛋白胆固醇(highdensitylipoproteincho-
lesterol,HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(lowden-
sitylipoprotein-cholesterol,LDL-C)、肌酸激酶同

工酶(creatinekinaseisoenzyme,CK-MB)、同型半

胱氨酸(homocysteine,Hcy)水平;电化学发光法检

测心肌肌钙蛋白I(cardiactroponinI,cTnI)水平;
心功能检查仪检测左心室射血分数(leftventricu-
larejectionfraction,LVEF)。

1.3.2　ELISA法检测血清 Ang-2、IFABP水平　
取剩余的血清,按照ELISA试剂盒测定吸光度,绘
制标准曲线,计算 Ang-2、IFABP水平。
1.4　统计学方法

使用软件SPSS25.0分析数据,计数资料以例

(%)表示,行χ2 检验;计量资料用 ■X±S 表示,两
组间比较行t检验,多组间比较采用单因素方差分

析,进一步两两比较采用LSD-t检验;Pearson法

分析STEMI并发 CS患者血清 Ang-2、IFABP与

FPG、TC、TG、LDL-C、CK-MB、Hcy、cTnI、HDL-
C、LVEF的相关性;Spearman法分析 STEMI并

发CS患者血清 Ang-2、IFABP与糖尿病史、高脂

血症史、心肌罪犯血管数量的相关性;Cox回归分

析STEMI并发CS患者入院后28d内生存的影响

因素;受试者工作特征(ROC)曲线评价血清 Ang-
2、IFABP对STEMI并发 CS患者入院后28d内

生存的预测价值,Z 检验用于曲线下面积(AUC)
比较。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　对照组、非CS组、并发CS组临床资料、实验

室指标及血清 Ang-2、IFABP水平的比较

对照 组、非 CS 组、并 发 CS 组 年 龄、性 别、
RBC、WBC、PLT 水平差异无统计学意义 (P >
0.05);非CS组和并发CS组糖尿病史、高血压史、
高脂血症史差异无统计学意义(P>0.05);与对照

组比较,非CS组和并发CS组FPG、TC、TG、LDL-
C、CK-MB、Hcy、cTnI、Ang-2、IFABP水平显著升

高,HDL-C、LVEF水平显著降低(P<0.05);与非

CS组比较,并发CS组多支心肌罪犯血管数患者比

例、TC、TG、CK-MB、Hcy、cTnI、Ang-2、IFABP水

平显著升高,HDL-C、LVEF 水平显著降低(P<
0.05);见表1。
2.2　生存组和死亡组临床资料、实验室指标及血

清 Ang-2、IFABP水平的比较

生存组和死亡组年龄、性别、高血压史比例、
RBC、WBC、PLT 水平差异无统计学意义 (P >
0.05);与生存组比较,死亡组糖尿病史、高脂血症

史、多支心肌罪犯血管数患者比例、FPG、TC、TG、
LDL-C、CK-MB、Hcy、cTnI、Ang-2、IFABP水平显

著升高,HDL-C、LVEF水平显著降低(P<0.05);
见表2。
2.3　STEMI并发 CS患者血清 Ang-2、IFABP与

临床资料、实验室指标的相关性分析

相关性分析发现,STEMI并发 CS患者血清

Ang-2与IFABP水平呈正相关(P<0.05);血清

Ang-2、IFABP均与糖尿病史、高脂血症史、心肌罪

犯血管数量、FPG、TC、TG、LDL-C、CK-MB、Hcy、
cTnI呈正相关,与 HDL-C、LVEF呈负相关(P<
0.05);见表3。
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表1　对照组、非CS组、并发CS组临床资料、实验室指标及血清Ang-2、IFABP水平的比较 ■X±S
组别 对照组(98例) 非CS组(101例) 并发CS组(61例) F/χ2 P
年龄/岁 57.69±7.24 57.79±7.96 58.04±8.13 0.352 0.703
性别/例 0.033 0.855
　男 61 61 38
　女 37 40 23
糖尿病史/例(%) - 32(31.68) 26(42.62) 1.980 0.159
高血压史/例(%) - 39(38.61) 28(45.90) 0.833 0.361
高脂血症史/例(%) - 31(30.69) 25(40.98) 1.781 0.182
心肌罪犯血管数量(1支/多支) - 65/36 28/33 5.297 0.021
RBC/(×1012/L) 4.18±0.63 4.15±0.71 4.20±0.59 0.150 0.861

WBC/(×109/L) 5.08±0.72 5.12±0.75 5.05±0.68 0.237 0.789

PLT/(×109/L) 161.53±32.07 157.71±34.11 155.94±31.58 0.737 0.479
FPG/(mmol/L) 5.03±0.62 5.91±1.281) 6.08±1.351) 24.129 <0.001
TC/(mmol/L) 3.07±0.58 4.69±0.911) 5.01±1.121)2) 131.695 <0.001
TG/(mmol/L) 1.18±0.29 1.51±0.351) 1.67±0.411)2) 48.439 <0.001
HDL-C/(mmol/L) 1.31±0.22 0.92±0.151) 0.77±0.131)2) 255.975 <0.001
LDL-C/(mmol/L) 2.24±0.53 3.29±0.741) 3.41±0.771) 85.476 <0.001
CK-MB/(μg/L) 2.35±0.48 33.86±5.291) 46.79±6.151)2) 2200.551 <0.001
Hcy/(μmol/L) 7.19±0.85 20.14±3.711) 29.53±5.091)2) 908.976 <0.001
cTnI/(μg/L) 0.11±0.02 3.98±0.531) 4.77±0.681)2) 4293.607 <0.001
LVEF/% 61.17±5.08 41.09±5.131) 36.53±6.771)2) 517.365 <0.001
Ang-2/(mg/L) 1.03±0.22 2.14±0.461) 2.79±0.551)2) 295.706 <0.001
IFABP/(ng/L) 298.62±48.71 417.35±70.621) 596.53±81.801)2) 233.518 <0.001

　　与对照组比较,1)P<0.05;与非CS组比较,2)P<0.05。

表2　生存组和死亡组临床资料、实验室指标及血清Ang-2、IFABP水平的比较 ■X±S
组别 生存组(34例) 死亡组(27例) t/χ2 P
年龄/岁 57.98±7.83 58.12±8.51 0.067 0.947
性别/例 0.009 0.924
　男 21 10
　女 13 17
糖尿病史/例(%) 10(29.41) 16(59.26) 5.482 0.019
高血压史/例(%) 14(41.18) 14(51.85) 0.691 0.406
高脂血症史/例(%) 10(29.41) 15(55.56) 4.253 0.039
心肌罪犯血管数量(1支/多支) 20/14 8/19 5.165 0.023
RBC/(×1012/L) 4.17±0.57 4.24±0.62 0.458 0.648

WBC/(×109/L) 5.10±0.71 4.99±0.64 0.628 0.533

PLT/(×109/L) 158.66±32.41 152.51±30.53 0.755 0.453
FPG/(mmol/L) 5.11±1.25 7.30±1.48 6.264 <0.001
TC/(mmol/L) 4.25±0.98 5.97±1.30 5.893 <0.001
TG/(mmol/L) 1.50±0.38 1.88±0.45 3.575 0.001
HDL-C/(mmol/L) 0.85±0.16 0.67±0.09 5.221 <0.001
LDL-C/(mmol/L) 3.04±0.69 3.88±0.87 4.207 <0.001
CK-MB/(μg/L) 39.82±5.97 55.57±6.38 9.928 <0.001
Hcy/(μmol/L) 25.61±4.42 34.47±5.93 6.686 <0.001
cTnI/(μg/L) 4.36±0.61 5.29±0.77 5.266 <0.001
LVEF/% 38.59±6.94 33.94±6.56 2.662 0.01
Ang-2/(mg/L) 2.29±0.43 3.42±0.70 7.757 <0.001
IFABP/(ng/L) 522.26±79.89 690.06±84.21 7.957 <0.001
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表3　STEMI并发CS患者血清Ang-2、IFABP与临床

资料、实验室指标的相关性分析

指标
Ang-2

r P
IFABP

r P
IFABP 0.429 <0.001 - -
糖尿病史 0.539 <0.001 0.545 <0.001
高脂血症史 0.498 <0.001 0.509 <0.001
心肌罪犯血管数量 0.524 <0.001 0.571 <0.001

FPG 0.446 <0.001 0.492 <0.001

TC 0.512 <0.001 0.536 <0.001

TG 0.483 <0.001 0.507 <0.001

HDL-C -0.463 <0.001-0.518 <0.001

LDL-C 0.515 <0.001 0.564 <0.001

CK-MB 0.601 <0.001 0.627 <0.001

Hcy 0.582 <0.001 0.594 <0.001

cTnI 0.533 <0.001 0.579 <0.001

LVEF -0.568 <0.001-0.624 <0.001

2.4　Cox回归分析STEMI并发 CS患者入院后

28d内生存的影响因素

以STEMI并发CS患者入院后28d内是否生

存为因变量(生存赋值为0,死亡赋值为1),糖尿病

史(无赋值为0,有赋值为1)、高脂血症史(无赋值

为0,有赋值为1)、心肌罪犯血管数量(1支赋值为

0,多支赋值为1)、FPG(实测值)、TC(实测值)、TG
(实测值)、HDL-C(实测值)、LDL-C(实测值)、CK-
MB(实测值)、Hcy(实测值)、cTnI(实测值)、LVEF
(实测值)、Ang-2(实测值)、IFABP(实测值)为自变

量进行多因素Cox回归分析,发现有糖尿病史、有
高脂血症史、多支心肌罪犯血管数、FPG、TC、TG、
LDL-C、CK-MB、Hcy、cTnI、Ang-2、IFABP均是影

响STEMI并发CS患者入院后28d内生存的独立

危险因素,HDL-C、LVEF均是影响 STEMI并发

CS患者入院后28d内生存的独立保护因素(P<
0.05);见表4。

表4　Cox回归分析STEMI并发CS患者入院后28d内生存的影响因素

自变量 β SE Wald P HR 95%CI
糖尿病史 0.816 0.294 7.703 0.006 2.261 1.271~4.024

高脂血症史 0.729 0.305 5.713 0.017 2.073 1.140~3.769

心肌罪犯血管数量 0.856 0.313 7.479 0.006 2.354 1.274~4.347

FPG 0.652 0.283 5.308 0.021 1.919 1.102~3.342

TC 0.705 0.261 7.296 0.007 2.024 1.213~3.376

TG 0.853 0.314 7.380 0.007 2.347 1.268~4.342

HDL-C -0.758 0.255 8.836 0.003 0.469 0.284~0.772

LDL-C 0.902 0.324 7.750 0.005 2.465 1.306~4.651

CK-MB 0.849 0.338 6.309 0.012 2.337 1.205~4.533

Hcy 0.698 0.217 10.346 0.001 2.010 1.313~3.075

cTnI 0.917 0.233 15.489 <0.001 2.502 1.585~3.950

LVEF -0.886 0.264 11.263 0.001 0.412 0.246~0.692

Ang-2 0.857 0.279 9.435 0.002 2.356 1.364~4.071

IFABP 0.911 0.325 7.857 0.005 2.487 1.315~4.702

2.5　血清 Ang-2、IFABP预测STEMI并发CS患

者入院后28d内生存的价值分析

ROC曲线发现,相较于血清 Ang-2、IFABP单

独预测STEMI并发CS患者入院后28d内生存的

AUC(0.741、0.759),二 者 联 合 预 测 的 AUC
(0.836)更高(Z=3.117,P=0.002、Z=2.404,
P=0.016);见图1、表5。
3　讨论

CS是由于心脏功能出现机能衰退造成心输出

量明显降低,从而引发一系列炎症的休克综合征,
STEMI并发 CS患者病死率在40%以上,预后极

差[11]。因此,寻找能够预测STEMI并发 CS患者

预后情况的生物学指标十分重要。

Ang-2可影响心血管疾病的发病和恶化进

程[12-14]。蒋玲等[15]发现,Ang-2在急性冠脉综合

征患者血清中上调,可预测不良心血管事件的发

生。并且 Ang-2可通过抑制细胞膜上的酪氨酸激

酶受体2磷酸化,造成内皮完整性受损、血管结构

松弛[16-17]。Ang-2在心血管疾病中的研究众多,但
其与STEMI并发CS患者预后情况的关系少有研

究。本研究结果显示,STEMI并发 CS患者血清

Ang-2水平高于非 CS 患者,而非 CS 患者血清

Ang-2水平高于健康人,提示血清 Ang-2高水平可

能与STEMI的发生有关,且可能诱导STEMI并

发CS,与上述研究结果类似[12-15]。其原因可能是,
Ang-2影响血管内皮完整性,造成血管结构受损,
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从而影响血管功能诱发STEMI或 CS。进一步研

究发现,死亡组患者血清 Ang-2水平高于生存组,
且 Ang-2是影响STEMI并发CS患者入院后28d
内生存的独立危险因素,进一步证明血清 Ang-2水

平升高可增加STEMI并发CS患者入院后28d内

死亡的风险。

图1　血清Ang-2、IFABP、二者联合预测STEMI并发

CS患者入院后28d内生存的ROC曲线

IFABP在肠上皮细胞中表达较高,在调控非

酯化脂肪酸的积累方面发挥重要作用[18-19]。有研

究显示,细胞被破坏后IFABP释放到循环系统中,
感染性休克患者血浆IFABP浓度升高,其水平与

感染性休克及 CS 相关,会增加患者 28d 死亡

率[20]。本研究结果显示,与对照组比较,非CS组、
并发CS组血清IFABP 水平依次升高,提示IF-
ABP可能与STEMI的发生和STEMI并发CS有

关。此外,死亡组血清IFABP水平高于生存组,且
IFABP是影响 STEMI并发 CS患者入院后28d
内生存的独立危险因素,与上述研究结果类似[20],
提示高水平IFABP的STEMI并发 CS患者更容

易出现死亡,临床上要重点关注这类患者。相关性

分析发现,STEMI并发CS患者血清 Ang-2与IF-
ABP呈正相关;血清 Ang-2、IFABP 均与糖尿病

史、高脂血症史、心肌罪犯血管数量、FPG、TC、
TG、LDL-C、CK-MB、Hcy、cTnI 呈 正 相 关,与

HDL-C、LVEF 呈负相关;提示 Ang-2与IFABP
在STEMI并发 CS患者机体中存在相互作用,共
同影响心肌罪犯血管、血糖、血脂、心肌损伤指标的

变化,但它们之间是否存在靶向关系有待进一步研

究。通过构建 ROC曲线进一步评估血清 Ang-2、
IFABP的预测价值,结果显示,血清 Ang-2、IFABP
联合检测对STEMI并发CS患者入院后28d内生

存具有较高的预测效能,可作为 STEMI并发 CS
患者预后情况预测的生物学指标。有报道显示,
IFABP参与血糖、血脂异常等过程[21-22]。而本研

究中,有糖尿病史、有高脂血症史、多支心肌罪犯血

管数、FPG、TC、TG、LDL-C、CK-MB、Hcy、cTnI是

影响STEMI并发CS患者入院后28d内生存的独

立危险因素,HDL-C、LVEF均是影响 STEMI并

发CS患者入院后28d内生存的独立保护因素。
猜测本研究结果可能是因为机体 Ang-2与IFABP
相互作用,通过血糖、血脂、心肌损伤指标异常途

径,进一步导致STEMI并发CS患者预后不良,具
体机制还需进一步研究。

表5　血清Ang-2、IFABP预测STEMI并发CS患者入院后28d内生存的价值

指标 截断值 AUC 95%CI 灵敏度/% 特异度/% 约登指数

Ang-2 2.81mg/L 0.741 0.629~0.838 60.92 77.58 0.385

IFABP 602.38ng/L 0.759 0.660~0.849 63.14 72.39 0.355

二者联合 - 0.836 0.728~0.911 81.78 70.26 0.520

　　综上所述,Ang-2、IFABP在STEMI并发 CS
患者血清中呈高表达,其高水平可能导致患者入院

后28d内死亡,Ang-2和IFABP联合检测对STE-
MI并发CS患者入院后28d内生存有较高预测价

值。但本研究所使用样本量较小,且未进行多中心

验证,可能使结果具有一定局限性;且对 Ang-2、
IFABP在STEMI并发CS发生发展中的作用机制

研究欠缺,下一步将扩大样本对其进行验证并对分

子水平作用机制进行探究。
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