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冠状动脉病变患者血清 miR-128-3p，miR-126 水平表达与
Gensini 积分的相关性分析

谢雨佩，李凤德，张慧晶，郑晓冬（哈励逊国际和平医院，河北衡水 053000）

摘  要：目的  分析冠状动脉病变患者血清微小 RNA（miR）-128-3p，miRNA-126 表达与 Gensini 积分的相关性。方法 

选取哈励逊国际和平医院心内科 2020 年 6 月～ 2022 年接诊的 60 例冠状动脉病变患者展开回顾性研究，将其设为观察组；

另选取该院同期接诊的 60 例非冠状动脉病变患者，将其设为对照组，检测、比较两组血清 miR-128-3p，miR-126 和

Gensini 积分；比较观察组中单支、双支、多支病变患者血清 miR-128-3p，miR-126 和 Gensini 积分；根据冠状动脉狭

窄率分为 I 度、II 度、III 度和 IV 度组，比较不同狭窄分级组血清 miR-128-3p，miR-126 和 Gensini 积分；根据 Gensini
积分分为轻度病变组和重度病变组，比较轻度病变组、重度病变组血清 miR-128-3p，miR-126；Pearson 分析血清 miR-
128-3p，miR-126 与 Gensini 积分的相关性；绘制受试者工作（ROC）曲线，计算曲线下面积（AUC），分析血清 miR-
128-3p，miR-126 联合检测对冠状动脉病变的预测效能。Logistic 回归分析冠状动脉病变的影响因素。结果 与对照组比较，

观察组血清 miR-128-3p（4.28±0.52 vs 2.61±0.36），Gensini 积分（31.29±5.62 分 vs 6.16±1.04 分）升高（t=21.678，
34.058），血清 miR-126（11.05±3.16 vs 19.62±5.14）降低（t=11.002），差异具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。与双

支病变、单支病变组比较，多支病变组血清 miR-128-3p，Gensini 积分升高（t=4.945，7.171；6.795，11.686），血清

miR-126 降低（t=3.104，5.033），差异具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。与 I ～ II 级组比较，III ～ IV 级组血清 miR-
128-3p，Gensini 积分升高（t=5.590，12.961），血清 miR-126 降低（t=6.021），差异具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

与轻度病变组比较，重度病变组血清 miR-128-3p 升高（t=4.056），血清 miR-126 降低（t=4.806），差异具有统计学意

义（均 P ＜ 0.05）。血清 miR-128-3p 与 Gensini 积分呈正相关性（r=0.404，P ＜ 0.05），血清 miR-126 与 Gensini 积分

呈负相关性（r=-0.393，P ＜ 0.05）。血清 miR-128-3p，miR-126 联合检测的 AUC 高于单一检测，差异具有统计学意

义（Z=2.768，2.152，均 P ＜ 0.05）。观察组吸烟、三酰甘油（TG）、血尿酸（UA）、纤维蛋白原（FIB）与对照组比较，

差异具有统计学意义（t/χ2=4.231 ～ 28.732，均 P ＜ 0.05）。结论 冠状动脉病变患者血清 miR-128-3p 呈高表达，血清

miR-126 呈低表达，与 Gensini 积分存在一定的相关性，血清 miR-128-3p 和 miR-126 联合检测可提高对冠状动脉病变的

预测效能，且冠状动脉病变的发生与多种因素有关，应当引起临床重视。
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Correlation Analysis between Serum miR-128-3p, miR-126 Levels and Gensini 
Score in Patients with Coronary Artery Disease

XIE Yupei，LI Fengde，ZHANG Huijing，ZHENG Xiaodong 
（Harrison International Peace Hospital，Hebei Hengshui  053000，China）

Abstract：Objective  To analyzing the correlation between serum microRNA (miRNA, miR) -128-3p, miRNA (miR) -126 
expression and Gensini score in patients with coronary artery disease. Methods  A retrospective study was conducted on 60 
patients with coronary artery disease who were treated in the Department of Cardiology, Harrison International Peace Hospital 
from June 2020 to 2022. They were selected as the observation group, and another 60 patients with non-coronary artery disease 
who were treated in the hospital during the same period were selected as the control group. Serum miR-128-3p, miR-126 and 
Gensini scores were measured and compared between the two groups, and compared the serum miR-128-3p, miR-126 and 
Gensini scores of patients with single, double, and multiple vessel lesions in the observation group. According to the stenosis rate 
of coronary arteries, they were divided into I degree, II degree, III degree and IV degree groups. The serum miR-128-3p, miR-
126 and Gensini scores were compared among different stenosis grading groups. According to the Gensini score, patients were 
divided into mild and severe lesion groups. According to the Gensini score, patients were divided into mild and severe lesion 
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groups. The serum miR-128-3p and miR-126 levels were compared between the mild and severe lesion groups. Pearson analysis 
determined the correlation between serum miR-128-3p and miR-126 levels and Gensini score. Receiver operating characteristic 
curve (ROC) was plotted, and the area under curve (AUC) was calculated to analyze the predictive efficacy of the combined 
detection of serum miR-128-3p and miR-126 levels for coronary artery disease. Logistic regression analysis of influencing factors 
of coronary artery disease. Results Compared with the control group, the observation group showed an increase in serum miR-
128-3p （4.28±0.52 vs 2.61±0.36）and Gensini score（31.29±5.62 score vs 6.16±1.04 score）, observation group showed a 
decrease in serum miR-126, with statistically significant differences (t=21.678，34.058，11.002，all P<0.05). Compared with 
the double vessel disease and single vessel disease groups, the serum miR-128-3p and Gensini score in the multi vessel disease 
group increased （t=4.945, 7.171; 6.795, 11.686）, the serum miR-126 decreased （t=3.104, 5.033）, and the differences were 
statistically significant (all P<0.05). Compared with the I ～ II group, the serum miR-128-3p and Gensini score in the III ～ IV 
group increased significantly （t=5.590，12.961），the serum miR-126 decreased significantly (t=6.021), with statistical 
significance differences (all P<0.05). Compared with the mild lesion group, the serum miR-128-3p level increased in the severe 
lesion group (t=4.056), the serum miR-126 level decreased (t=4.806), and the differences were statistically significant differences 
(all P<0.05). There was a positive correlation between serum miR-128-3p and Gensini score (r=0.404, P<0.05), and a negative 
correlation between serum miR-126 and Gensini score (r=-0.393，P<0.05). The AUC of combined detection of serum miR-128-
3p and miR-126 was higher than that of single detection , and the differences were statistically significant (Z=2.768, 2.152，all 
P<0.05). The differences in smoking, triglycerides (TG) ，uric acid (UA) ，fibrinogen (FIB) between the observation group and 
the control group were statistically significant (t/χ2=4.231 ～ 28.732，all P<0.05).Conclusion  Patients with coronary artery 
disease have high expression of serum miR-128-3p and low expression of serum miR-126, which is correlated with Gensini 
score. The combined detection of serum miR-128-3p and miR-126 can improve the predictive efficiency of coronary artery 
disease, and the occurrence of coronary artery disease is related to multiple factors, which should be given clinical attention.
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冠状动脉病变引起的心肌供氧、供血不足、血

管狭窄，是诱发冠心病（CHD）、冠状动脉综合征

等心血管疾病的重要原因，吸烟、高血压、糖尿病、

血脂异常等均为诱发冠状动脉病变危险因素 [1-2]。

既往临床对冠状动脉病变的检测局限于低密度脂蛋

白 - 胆固醇（LDL-C）等血脂指标，容易受到药物、

饮食、运动等因素的影响，敏感度较低，具有一定

的局限性。Gensini 积分是目前临床评估冠状动脉

狭窄程度的常用量表，多被应用到 CHD，高血压、

急性心肌梗死（AMI）等疾病评估中，对临床治疗

方案的制定具有一定的指导意义 [3]。但 Gensini 积

分容易受到评价医生主观因素的影响，故关于冠状

动脉病变的诊断仍旧依赖于血清细胞因子等客观性

的实验室指标。近年来，miRNA（miR）成为临床

研究的热点与重点，miRNA 在斑块形成、内皮细

胞炎症、脂蛋白代谢、脂质稳态、关键信号传导等

病理改变中发挥着重要作用，具有广泛生物学效

应，与多种心血管疾病的发生联系密切 [4-5]。目前，

临床有关冠状动脉病变患者血清 miR-128-3p，miR-
126 与病情严重程度的关系报道较少。基于此，为

探 究 血 清 miR-128-3p，miR-126 与 冠 状 动 脉 病 变

Gensini 积分的相关性，笔者对冠状动脉病变患者

展开回顾性研究，具体如下。

1 材料与方法

1.1 研究对象 选定哈励逊国际和平医院心内科

2020 年 6 月～ 2022 年接诊的 60 例冠状动脉病变患

者展开回顾性研究，将其设为观察组，另选取同期

接诊的 60 例非冠状动脉病变患者作为对照组。纳

入标准：①观察组均经冠状动脉 CT 血管造影（CT 
angiography，CTA）、实时三维超声心动图（real-time 
three-dimensional echocardiography，RT-3DE）、 心

电图等检查确诊“冠状动脉病变”；②年龄 >18 周

岁，不限男、女；③无意识障碍或狂躁症、精神分

裂症等精神障碍疾病；④临床资料完整、齐全；⑤肾、

肝功能、血细胞检测无异常；⑥既往无心脏手术史；

⑦患者及家属均知情本研究目的，并自愿参与。排

除标准：①并发自身免疫性、全身严重感染性疾病

者；②存在器官移植史者；③近一月接受过抗血小

板聚集、抗凝、手术等对症治疗；④中途由于病情

变化从本研究退出者；⑤哺乳期、妊娠期女性；⑥

并发大肠癌、甲状腺癌等恶性肿瘤者；⑦并发肺动

脉栓塞等疾病者；⑧并发先天性心脏病者；⑨配合

度、依从性较差者。本研究经哈励逊国际和平医院

伦理委员会审批（审批号：2020-010-08）。

1.2 仪器与试剂 高速离心机（型号：3H16R1，

上海三崴医疗设备有限公司），实时定量 PCR 仪（型

号：MA-6000，厦门海菲生物技术股份有限公司），

RNA 提取分离试剂盒（重庆雷鸟生物科技有限公

司）。

1.3 方法
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1.3.1 血 清 miR-128-3p，miR-126 检 测： 抽 取 患 者

空腹静脉血 5ml，采用高速离心机 3 000r/min 离心

15min，将上清液分离后，放置在 -80℃环境待检。

以实时荧光定量 PCR（qRT-PCR）法检测，提取血

清 RNA，将 RT 引物加入，逆转录成 cDNA，反应

总体系是 10μl，加入引物，进行 PCR 扩增感应，

扩增反应条件：95℃预变性 2min，95℃变性 30s，
62℃退火 30s，72℃延伸 20s，45 个循环。采用 qRT-
PCR 仪检测 miR-128-3p，miR-126，内参 U6 上游及

下游引物序列见表 1。以 2- △△ Ct 法计算 miR-936 表

达量，标本均重复三次，内参为 U6，取三次的平均

值作为最终记录值，一切操作均遵循实验室、试剂

盒相关标准。

1.3.2 Gensini 积分评价标准：病变部位系数 × 狭窄

程度计分 =Gensini 积分。①病变部位系数：右冠状

动脉后降支、近段、中段、远段均 ×1；回旋支后降支、

钝缘支、中段均 ×1，后侧支 ×0.5，近段 ×2.5；

左前降支远段与第一对角支均 ×1，中段 ×1.5，近

段 ×2.5，第二对角支 ×0.5。②狭窄程度计分：1 分：

狭窄范围 <25%；2 分：狭窄范围在 25% ～ 50%；

4 分：狭窄范围在 51% ～ 75%；8 分：狭窄范围在

76% ～ 90%；16 分：狭窄范围在 91% ～ 99%；32 分：

狭窄范围是 100%[6-7]。最终分值越高，冠状动脉病

变程度越严重。

1.3.3 两组血清 miR-128-3p，miR-126 和 Gensini 积

分比较：比较观察组中单支、双支、多支病变患者

血 清 miR-128-3p，miR-126 和 Gensini 积 分。 根 据

冠状动脉狭窄率分为 I 度、II 度、III 度和 IV 度组，

比较不同狭窄分级组血清 miR-128-3p，miR-126 和

Gensini 积分，50% ≤冠状动脉狭窄率 <70% 是 I 级，

70% ≤冠状动脉狭窄率 <90% 是 II 级，90% ≤冠状

动脉狭窄率 <99% 是 III 级，冠状动脉狭窄率 >99%
是 IV 级 [8]。根据 Gensini 积分分为轻度病变组（1 ～ 30
分）、重度病变组（30 ～ 180 分），比较轻度病变

组和重度病变组血清 miR-128-3p，miR-126 和 Gen-
sini 积分 [9]。

表 1 miR-128-3p，miR-126，内参 U6 引物序列

基因 正向引物序列 反向引物序列

miR-128-3p 5’-GGTCACAGTGAACCGGTC-3’ 5’-AAGCTGCCAGTTGAAGAACTGTA-3’

内参 U6 5’-CTCGCTTCGGCAGCACATA-3’ 5’-CTCGCTTCGGCAGCACATA-3’

miR-126 5’-CGACGCGTCGGGTTTACAGAACACCCATCA-3’ 5’CCATGGGGCAGCAACAAAAGACT-3’

内参 U6 5-ATTGGAACGATACAGAGAAGATT-3’ 5’-GGAACGCTTCACGAATTTG-3’

1.4 统计学分析 数据处理选择 SPSS26.0 软件，

正态分布计量资料，以均数 ± 标准差（x±s）表

示，采用 t 检验及 F 检验，计数资料采用 χ2 检验，

若理论频数 <1 时取精确概率值，以 n（%）表示，

Pearson 分 析 血 清 miR-128-3p，miR-126 与 Gensini
积分的相关性，r 值的范围在 -1~1，r 值 >0 是正

相关性，r 值 <0 是负相关性，r 值 =0 是无相关性；

极强相关 0.8 ≤ |r|<1，强相关 0.6 ≤ |r|<0.8，中等

相关 0.4 ≤ |r|<0.6，弱相关 0.4 ≤ |r|<0.2；绘制受试

者工作特征（ROC）曲线，计算曲线下面积（AUC），

分析血清 miR-128-3p，miR-126 联合检测对冠状动

脉病变的预测效能，Logistic 回归分析冠状动脉病

变的影响因素。P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组血清 miR-128-3p，miR-126 和 Gensini 积分

比较 观察组血清 miR-128-3p（4.38±0.52），Gen-
sini 积分（31.29±5.62 分）高于对照组（2.61±0.36，

6.16±1.04 分 ）， 血 清 miR-126（11.05±3.16） 低

于 对 照 组（19.62±5.14）， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（t=21.678，34.058，11.002，均 P ＜ 0.05）。

2.2 不同病变支数组血清 miR-128-3p，miR-126 和

Gensini 积分比较 见表 2。多支病变组血清 miR-

128-3p，Gensini 积分高于双支病变组和单支病变组，

血清 miR-126 低于双支病变组和单支病变组，差异

具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。
表 2 不同病变支数组血清 miR-128-3p，miR-126 和

Gensini 积分比较（x±s）

项目
多支病变组
（n=19）

双支病变组
（n=25）

单支病变组
（n=16）

F 值 P 值

miR-128-3p 4.95±0.55 4.22±0.43a 3.93±0.26ab 26.288 <0.001

miR-126 16.31±1.02 18.66±3.17a 23.62±6.25ab 16.122 <0.001

Gensini 积分（分）40.62±5.66 30.13±4.05a 22.16±3.04ab 77.647 <0.001

注：a. 与多支病变组比较，t=4.945，3.104，7.171；6.795，5.033，

11.686，均 P ＜ 0.05；b. 与双支病变组比较，t=2.423，3.364，6.738，

均 P ＜ 0.05。

2.3 不同狭窄分级组血清 miR-128-3p，miR-126 和

Gensini 积 分 比 较 III ～ IV 级 组 血 清 miR-128-3p
（4.88±0.64），Gensini 积分（42.62±6.82 分）高于 I ～ II

级 组（4.02±0.55，22.62±5.14 分 ）， 血 清 miR-126
（17.56±2.06）低于 I ～ II 级组（22.34±3.62），差异

具有统计学意义（t=5.590，12.961，6.021，均P＜0.001）。

2.4 轻度病变组、重度病变组血清 miR-128-3p，miR-
126 比较 重度病变组血清 miR-128-3p（4.92±0.82）

高 于 轻 度 病 变 组（4.07±0.76）， 血 清 miR-126
（17.36±4.04）低于轻度病变组（23.52±5.16），差
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异具有统计学意义（t=4.056，4.806，均 P ＜ 0.05）。

2.5 血清 miR-128-3p，miR-126 与 Gensini 积分的相

关性 血清 miR-128-3p 与 Gensini 积分呈正相关性

（r=0.404，P ＜ 0.05），血清 miR-126 与 Gensini 积

分呈负相关性（r=-0.393，P ＜ 0.05）。

2.6 血清 miR-128-3p，miR-126 联合检测对冠状动

脉病变的预测效能 见表 3，图 1。血清 miR-128-

3p，miR-126 单独及联合预测冠状动脉病变的 AUC
（95%） 分 别 是 0.652（0.586 ～ 0.798），0.627
（0.542 ～ 0.761）和 0.812（0.763 ～ 0.969），血清

miR-128-3p，miR-126 联合检测的 AUC（95%）高于

单项检测，差异具有统计学意义（Z=2.768，2.152，

均 P ＜ 0.05）。

表 3 血清 miR-128-3p，miR-126 联合检测对冠状动脉病变的预测效能

项目 Cut-off 值 标准误 AUC 95%CI P 敏感度（%） 特异度（%）

miR-128-3p 2.96 0.147 0.652 0.586 ～ 0.798 <0.001 78.34 76.28

miR-126 16.73 0.152 0.627 0.542 ～ 0.761 <0.001 76.21 75.19

两项指标联合 - 0.008 0.812 0.763 ～ 0.969 <0.001 92.89 90.74

图 1 血清 miR-128-3p，miR-126 及联合检测预测冠状动
脉病变的 ROC 曲线图

2.7 冠状动脉病变影响因素的单因素分析 见表

4。观察组年龄、体质量指数（BMI）、性别、饮酒、

高血压史、糖尿病史、心血管病家族史、HDL-C，

LDL-C，TC，ALT 与对照组比较，差异无统计学

意义（均 P>0.05）；观察组吸烟、TG，UA，FIB
与对照组比较，差异具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

2.8 冠状动脉病变影响因素的多因素 Logistic 回归分

析 见表 5。将是否发生冠状动脉病变作为因变量（否

=0，是 =1），将吸烟（否 =0，是 =1），TG（<2.84=0，

≥2.84=1），UA（<454.62=0，≥454.62=1），FIB（<1.87=0，

≥ 1.87=1），miR-128-3p（<3.02=0， ≥ 3.02=1），

miR-126（≥ 13.52=0，<13.52=1）作为自变量进行多

因素 Logistic 回归分析。结果显示吸烟、TG，UA，

FIB，miR-128-3p，miR-126 是冠状动脉病变的危险因

素，差异具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

3 讨论

冠状动脉病变是 CHD 等疾病发病的基础，内

皮功能紊乱、炎症反应、脂质代谢异常等均贯穿于

表 4 冠状动脉病变影响因素的单因素分析

［n=60，x±s，n（%）］

因  素 观察组 对照组 χ2/Z/t P

年龄（岁） 51.55±6.82 51.72±6.36 0.141 0.888

BMI（kg/m2） 23.62±1.52 23.82±1.78 0.662 0.509

性别 男 37（61.67） 34（56.67）
0.310 0.577

女 23（38.33） 26（43.33）

吸烟 是 42（70.00） 31（51.67）
4.232 0.040

否 18（30.00） 29（48.33）

饮酒 是 45（75.00） 40（66.67）
1.008 0.315

否 15（25.00） 20（33.33）

高血压史 有 20（33.33） 17（28.33）
0.352 0.553

无 40（66.67） 43（71.67）

糖尿病史 有 17（28.33） 14（23.33）
0.391 0.532

无 43（71.67） 46（76.67）

心 血 管 病 家
族史

有 26（43.33） 25（41.67）
0.034 0.853

无 34（56.67） 35（58.33）

HDL-C（mmol/L） 1.15±0.16 1.18±0.19 0.936 0.351

LDL-C（mmol/L） 2.52±0.34 2.55±0.39 0.449 0.654

TG（mmol/L） 3.75±0.82 2.79±0.89 6.145 <0.001

TC（mmol/L） 4.16±0.92 4.19±0.87 0.184 0.855

ALT（U/L） 55.62±3.82 56.66±4.82 1.310 0.193

UA（mmol/L） 495.62±52.66 415.63±30.75 10.161 <0.001

FIB（g/L） 2.98±0.34 1.57±0.17 28.732 <0.001
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表 5 影响冠状动脉病变的多因素 Logistic 分析

因素 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

吸烟 1.506 0.537 6.424 4.452 1.414 ～ 10.257 0.006

TG 1.352 0.401 6.396 3.874 1.155 ～ 9.521 0.003

UA 1.342 0.485 6.162 3.985 1.352 ～ 10.289 0.010

FIB 1.437 0.589 5.424 4.241 1.186 ～ 13.285 0.013

miR-128-3p 1.452 0.606 5.512 4.358 1.255 ～ 14.858 0.004

miR-126 1.298 0.395 6.162 3.625 1.106 ～ 8.687 0.002

冠状动脉病变发生、发展中 [10-11]。据调查显示：目

前，导致我国居民死亡的原因中心血管疾病占到了

40%[12]。CTA 是临床诊断冠状动脉病变的金标准，

但诊断费用昂贵，且具有一定的创伤性，会对患者

造成二次伤害，大部分患者难以接受。临床有研究

表明：miRNA 通过结合靶 mRNA 的碱基对，转录

后调节基因表达，调控血管平滑肌细胞、内皮细胞

增殖、凋亡，介导脂质代谢、炎症反应等参与了冠

状动脉病变发病过程中 [13-14]。因此，积极探讨冠状

动脉病变相关的 miRNA，可辅助临床更加全面的

分析、评估患者病情，为临床展开针对性治疗提供

新方向、新靶点。

miRNA 在人体生理病变过程中发挥着重要的

调控作用，具有生物遗传性、种属表达保护性，在

组织循环中 miRNA 的表达量相对稳定，通过调节

信号通路，影响细胞分化、增殖、凋亡、代谢等 [15-16]。 
在血管生成、炎症反应、信号转导、个体发育、机

体代谢等病理过程中发挥着重要作用，目前，临床

已将其作为多种疾病诊治的重要靶标。临床有研究

表明：miRNA 与心肌缺血、心室重构、心肌纤维

化等病理改变密切相关 [17]。本研究显示：观察组血

清 miR-128-3p，Gensini 积分均高于对照组，观察

组血清 miR-126 低于对照组。分析如下：miR-128-
3p 属于炎症反应调控因子，与心血管疾病患者相关

转录本联系密切，miR-128-3p 过表达会引起级联炎

症反应，促进冠状动脉病变进程进展。miR-126 由

三个不同的表皮生长因子样结构域 7（ECFL7）转

录产生，基因位于染色体 9q34.3，在内皮细胞中表

达量较高，每个转录本均带有启动子，担负着刺激

血液干细胞形成、调控血管再生的作用 [18]。从本研

究结果可推测，miR-128-3p，miR-126 在冠状动脉

病变患者疾病发展过程中，由特定细胞分泌、释放

大量的 miR-128-3p，抑制 miR-126 合成，促进冠状

动脉病变，引发血液供应障碍，诱导血栓形成。李

治君等 [19] 学者研究发现，下肢动脉硬化闭塞症患

者术后发生再狭窄的患者血清 miR-128-3p 表达量

高于非再狭窄患者，提示血清 miR-128-3p 过度高

表达会促进动脉狭窄。

本研究显示：多支病变组、III ～ IV 级组、重

度病变组血清 miR-128-3p，Gensini 积分均高于双

支病变组、单支病变组、I ～ II 级组、轻度病变组，

多支病变组、III ～ IV 级组、重度病变组血清 miR-
126 均低于双支病变组、单支病变组、I ～ II 级组、

轻度病变组。说明随着冠状动脉病变患者病情程

度的加重，血清 miR-128-3p 表达量会增高，血清

miR-126 表达量会降低。从本次研究可推测，miR-
128-3p 上调、miR-126 下调具有促进冠状动脉病变

的作用，可成为临床诊断 CHD 等多种心血管疾病

的潜在标志物以及治疗新靶点。miR-128-3p，miR-
126 在血液中的稳定性较高，临床获取血液样品方

便，可重复检测，成为近年来生物领域研究的重要

标志物。冠状动脉病变是 CHD，高血压等疾病发

病的重要病理基础，如果诊治不及时，随着硬化程

度的加重，斑块破裂风险会增高，极易增加肺栓塞

等不良事件发生率，对患者生命安全构成一定威胁。

在吕小波等 [20] 研究中，发现冠状动脉三支病变组、

双支病变组、单支病变组血清 miR-126 表达量依次

降低，接近本研究结果，进一步说明了血清 miR-
126 低表达在促进动脉粥样硬化进展方面具有重要

作用。Gensini 积分考虑了冠状动脉的狭窄程度、

狭窄血管数量，分析了不同部位血管的重要性，相

对于其他评分而言，在评价冠状动脉病变复杂性、

严重性方面具有一定的优势 [21]。但 Gensini 积分毕

竟是一种主观评分系统，在具体诊治过程中容易受

到评价者主观因素的影响与干扰，因此仍旧需要实

验室指标作为客观依据，故本研究对 Gensini 积分

与血清 miR-128-3p，miR-126 展开了 Pearson 相关

性分析，结果显示：血清 miR-128-3p 与 Gensini 积

分呈正相关性，血清 miR-126 与 Gensini 积分呈负

相关性。说明 miR-128-3p，miR-126 相互作用，共
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同参与了冠状动脉病变的发展，临床可通过检测血

清 miR-128-3p，miR-126 变化，评估冠状动脉严重

程度。实时动态监测血清 miR-128-3p，miR-126 变

化，有助于临床及早发现异常，及早给予对症处理，

最大限度控制疾病进展。miR-128-3p，miR-126 作

为新兴的生物标志物，在心血管疾病的诊治中发

挥着重要作用。本研究通过绘制 ROC 曲线分析显

示：miR-128-3p，miR-126 联合检测预测冠状动脉

病 变 的 AUC(95%CI) 为 0.812(0.763~0.969)， 高 于

单一指标检测。说明血清 miR-128-3p，miR-126 联

合检测可提高对冠状动脉病变的预测效能，与单一

检测相比，具有一定的优势。目前，临床有关血清

miR-128-3p，miR-126 在冠状动脉病变研究中的报

道相对较少，因此，仍旧需要临床不断深入挖掘、

分析血清 miR-128-3p，miR-126 促进冠状动脉病变、

进展的作用机制。本研究显示：吸烟、TG，UA，

FIB，miR-128-3p 和 miR-126 是冠状动脉病变的危

险因素。提示冠状动脉病变的发生与以上因素有关。

分析如下：香烟中含有的尼古丁等成分，会改变内

皮细胞结构，促进血栓形成、内皮功能障碍以及内

膜增生，增加冠状动脉粥样硬化发生率。TG 升高

提示机体处于高血脂状态，会抑制纤维蛋白原溶解，

提高组织型纤溶酶原激活物抑制剂（t-PAIC）活性，

导致血液处于高凝状态，促进血栓形成，增加冠状

动脉病变发生风险。UA 增高会刺激机体释放大量

的氧自由基及炎症因子，形成级联炎症反应，导致

机体受到氧自由基的毒性作用，加速动脉粥样硬化

形成。FIB 是临床评估血液高凝状态的常用指标，

FIB 过度表达会刺激血管平滑肌增殖、迁移，促进

动脉粥样硬化进展。而 miR-128-3p 增高，miR-126
降低在本研究中已被证实与冠状动脉病变形成有

关，可推测当 miR-128-3p 增高，miR-126 降低时，

会增强血管内皮与血小板的黏附作用，促进血栓形

成，增加冠状动脉病变发生风险。

综上所述：血清 miR-128-3p 表达上调，血清

miR-126 表达下调与冠状动脉病变患者疾病严重

程度联系密切，血清 miR-128-3p 水平降低，血清

miR-126 水平升高是冠状动脉病变的保护因素，早

期血清 miR-128-3p，miR-126 联合检测可提高对冠

状动脉病变的预测敏感度及特异度，在指导临床展

开治疗方案方面具有重要参考价值，吸烟、TG，

UA，FIB，miR-128-3p，miR-126 均为诱发冠状动

脉病变的危险因素，临床应针对以上因素，及早给

予对症处理，最大限度延缓冠状动脉粥样硬化进展，

改善患者预后。本研究存在几点不足，例如样本病

例数较小，研究对象来源于同一医院，以回顾性研

究为主，在选取研究对象方面存在偏倚，未统计死

亡、存活患者血清 miR-128-3p，miR-126 差异性，

具有一定的局限性，因此，仍旧需要扩大临床样本

病例数，增加不同医院冠状动脉病变病例，展开多

中心、大样本前瞻性研究，延长病例选取时限，为

评估血清 miR-128-3p，miR-126 检测在冠状动脉病

变诊断中的临床价值提供更多参考依据。
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