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老年急性非ST段抬高型心肌梗死患者PCI术前后血清
Galectin-3、MMP-9、Tryptase水平的表达及意义

高砚丽，张莹，康黎

空军军医大学第二附属医院老年病科，陕西 西安 710038

【摘要】 目的 探讨老年急性非 ST 段抬高型心肌梗死(NSTEMI)患者 PCI 术前后血清半乳糖凝集素-3

(Galectin-3)、基质金属蛋白酶-9 (MMP-9)、类胰蛋白酶(Tryptase)水平的表达及其临床意义。方法 回顾性分析

2017年3月至2019年2月空军军医大学第二附属医院收治的188例老年NSTEMI患者(观察组)的临床资料，根据患

者的住院及6个月随访期间的急性心血管事件发生情况，将患者分为急性心血管事件组26例和无急性心血管事件

组162例，比较两组患者PCI术前后的血清Galectin-3、MMP-9、Tryptase水平。另收集同期体检健康者100例作为

对照组。应用ROC曲线分析Galectin-3、MMP-9、Tryptase水平对老年急性NSTEMI患者预后的预测价值，并以多

因素 Logistic 回归分析影响患者预后的因素。结果 观察组患者术前、术后 3 d、术后 7 d 的血清 Galectin-3、

MMP-9、Tryptase水平明显高于对照组，且观察组患者术后3 d、术后7 d的血清水平明显低于术前，差异均有统计学

意义(P<0.05)；急性心血管事件组患者的性别、年龄、术前Killip分级≥2级、心肌梗死病史、高血压史与无急性心血

管事件组比较差异均无统计学意义(P>0.05)；急性心血管事件组患者术后 3 d、7 d 的血清 Galectin-3、MMP-9、

Tryptase 水平明显高于无急性心血管事件组，差异均有统计学意义(P<0.05)；ROC 曲线分析结果显示，术后 3 d，

Galectin-3 AUC为0.848，大于MMP-9的0.748和Tryptase的0.813，当截断值>36.93时，敏感度为75.00%，特异度为

82.72%；术后7 d，MMP-9 AUC为0.958，大于Galectin-3的0.881和Tryptase的0.782，当截断值为>216.24时，敏感度

为 88.46%，特异度为 95.68%；多因素Logistic回归分析结果显示，血清Galectin-3、MMP-9、Tryptase水平为影响老

年急性 NSTEMI 患者预后的重要危险因素(P<0.05)。结论 血清 Galectin-3、MMP-9、Tryptase 水平在老年急性

NSTEMI患者中呈异常升高表达，PCI术后呈降低趋势，均为影响预后的重要危险因素，在预测预后方面具有较高

应用价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the expression of serum Galectin-3, matrix metalloproteinase-9

(MMP-9), and Tryptase level in elderly patients with acute non-ST-segment elevation myocardial infarction (NSTEMI)

before and after percutaneous coronary intervention (PCI) and their clinical significance. Methods The clinical data of

188 elderly NSTEMI patients (observation group) admitted to the Second Affiliated Hospital of Air Force Military Medi-

cal University from March 2017 to February 2019 were retrospectively analyzed. According to the patient's hospitaliza-

tion and the occurrence of acute cardiovascular events during the 6-month follow-up, the patients were divided into 26

patients with acute cardiovascular events group and 162 patients without acute cardiovascular events group. Serum Ga-

lectin-3, MMP-9, and Tryptase levels were compared between the two groups before and after PCI. Another 100 healthy

people who were examined during the same period were collected as the control group. ROC curve was used to analyze

the predictive value of Galectin-3, MMP-9, and Tryptase levels on the prognosis of elderly patients with acute NSTE-

MI, and the factors affecting the prognosis of patients were analyzed by multivariate logistic regression. Results The

levels of serum Galectin-3, MMP-9, and Tryptase in the observation group were significantly higher than those in the

control group before operation, 3 days after operation, and 7 days after operation, and the serum levels of the observation

group 3 days and 7 days after operation were significantly lower than those before operation, with statistically significant

differences (P<0.05). Compared with the group without acute cardiovascular event, the gender, age, preoperative Killip

grade≥2, history of myocardial infarction, history of hypertension in the acute cardiovascular event group were not sta-

tistically significant (P>0.05). The levels of serum Galectin-3, MMP-9, and Tryptase in the patients with acute cardio-
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急性非ST段抬高型心肌梗死(non-ST-segment el-

evation myocardial infarction，NSTEMI)是临床常见急

性心脏疾病，多见于老年群体，需及时给予经皮冠脉

介入(percutaneous coronary intervention，PCI)术治疗，

以控制病情进展[1-2]。临床实践证实，老年急性NSTE-

MI患者PCI术后急性心血管事件发生率较高，显著增

加预后不良或死亡风险[3]。有报道称，多种血清因子

参与 NSTEMI 发生、病情进展过程，且对预后情况有

重要影响[4]。故临床越来越重视检测PCI手术前后血

清因子表达变化情况，为预测预后、及早采取防治措

施提供可靠依据。半乳糖凝集素-3 (Galectin-3)属于

炎症信号因子，可加重炎症对冠脉损害程度[5]。基质

金属蛋白酶-9 (MMP-9)可降解斑块内细胞外基质，加

速动脉粥样硬化斑块破裂，形成心肌梗死[6]。同时，有

研究表明，类胰蛋白酶(Tryptase)具有增加斑块不稳定

性作用[7]，故推测其可能通过促进斑块破裂加快心肌

梗死病情进展。基于此，本研究探究老年NSTEM患

者 PCI 术前后血清 Galectin-3、MMP-9、Tryptase 的表

达水平及其临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 3月至 2019

年2月空军军医大学第二附属医院收治的188例老年

急性 NSTEMI 患者(观察组)的临床资料，其中男性

103例，女性85例；年龄60~75岁，平均(68.10±3.40)岁，

另收集健康体检者100例作为对照组，其中男性55例，

女性 45例，年龄 60~74岁，平均(67.39±3.12)岁。两组

受检者的年龄和性别比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性。

1.2 病例选择

1.2.1 纳入标准 所有患者均经超声心动图、心

电图、冠脉造影等检查证实为急性 NSTEMI；均符合

《非ST段抬高型急性冠状动脉综合征诊断和治疗指南

(2016)》中急性NSTEMI相关诊断标准[8]；年龄≥60岁；

均具备PCI术指征；临床资料完整。

1.2.2 排除标准 伴有严重感染、活动性创伤

者；存在严重肝肾功能异常者；伴有恶性肿瘤疾病者；

合并哮喘、有临床表现的心力衰竭者；伴有PCI禁忌或

无法耐受手术者；存在严重并发症者。

1.3 治疗方法 观察组给予PCI术治疗，术后均

给予阿司匹林、氯吡格雷双抗处理，并随访 6个月，统

计两组急性心血管事件发生情况。观察组患者住院

及 6 个月随访期间，共发生心源性休克、恶性心律失

常、再发急性心肌梗死 (acute myocardial infarction，

AMI)等急性心血管事件26例。

1.4 检测方法 观察组于术前 1 d、术后 3 d、术

后 7 d采集空腹外周静脉血 4 mL，对照组于入院体检

当天清晨采集空腹外周静脉血 4 mL，离心处理，离心

速率为 3 000 r/min，离心时间为 10 min，取上清液，保

存于-80℃条件下，待检。采用酶联免疫吸附法检测血

清半乳糖凝集素-3 (Galectin-3)、基质金属蛋白酶-9

(MMP-9)、类胰蛋白酶(Tryptase)水平，试剂盒购自美国

贝克曼库尔特公司，操作步骤严格遵循试剂盒说明书。

1.5 观察指标 (1)观察组与对照组受检者的血

清 Galectin-3、MMP-9、Tryptase 水平；(2)不同预后患

者的一般资料；(3)不同预后患者的血清 Galectin-3、

MMP-9、Tryptase 水平；(4)血清 Galectin-3、MMP-9、

Tryptase水平对老年急性NSTEMI患者预后的预测价

值；(5)影响患者预后的相关因素。

1.6 统计学方法 应用SPSS24.0软件包分析数

据，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用

独立样本 t检验，多组间比较采用单因素方差分析，两

两比较采用LSD-t检验。计数资料比较采用χ2检验，

预测价值采用 ROC 曲线分析，影响因素采用多因素

Logistic回归分析，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组受检者的血清 Galectin-3、MMP-9 和

Tryptase水平比较 观察组患者术前、术后3 d、术后7 d

的血清 Galectin-3、MMP-9、Tryptase 水平明显高于对

照组，且观察组术后3 d、术后7 d血清水平明显低于术

前，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

vascular events 3 days and 7 days after operation were significantly higher than those in the patients without acute cardio-

vascular events (P<0.05). ROC curve analysis results showed that 3 days after surgery, Galectin-3 AUC was 0.848,

which was greater than 0.748 of MMP-9 and 0.813 of Tryptase, and when the cutoff value was greater than 36.93, the

sensitivity was 75.00% and the specificity was 82.72%; at 7 days after surgery, the AUC of MMP-9 was 0.958, which

was greater than 0.881 of Galectin-3 and 0.782 of Tryptase, and when the cutoff value was greater than 216.24, the sensi-

tivity was 88.46% and the specificity was 95.68%. Multivariate logistic regression analysis showed that serum galec-

tin-3, MMP-9, and tryptase levels were important risk factors affecting the prognosis of elderly patients with acute

NSTEMI (P<0.05). Conclusion The levels of serum galectin-3, MMP-9, and tryptase are abnormally elevated in elder-

ly patients with acute NSTEMI, and have decreased after PCI, which are all important risk factors affecting prognosis

and have high application value in predicting prognosis.

【Key words】 Acute non-ST-segment elevation myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention (PCI);

Galectin-3; Matrix metalloproteinase-9; Tryptase
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2.2 不同预后患者的一般资料比较 急性心血
管事件组患者的性别、年龄、术前Killip分级≥2级、心
肌梗死病史、高血压史分别与无急性心血管事件组比
较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 不同预后患者 PCI 术后血清 Galectin-3、
MMP-9、Tryptase水平比较 急性心血管事件组患者
术后3 d、7 d血清Galectin-3、MMP-9、Tryptase水平明
显高于无急性心血管事件组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表3。
2.4 Galectin-3、MMP-9、Tryptase 对老年急性

NSTEMI 患者预后的预测价值 术后 3 d，Galectin-3
AUC 为 0.848，大于 MMP-9 (0.748)、Tryptase (0.813)，
当截断值 >36.93 时，敏感度为 75.00% ，特异度为
82.72%；术后 7 d，MMP-9 AUC 为 0.958，大于 Galec-
tin-3 (0.881)、Tryptase (0.782)，当截断值为>216.24时，
敏感度为88.46%，特异度为95.68%，见表4和图1、图2。

表1 两组受检者的血清Galectin-3、MMP-9和Tryptase水平比较(x-±s)
组别
观察组

对照组
F值
P值

分类
术前
术后3 d

术后7 d

例数
188

188

188

100

Galectin-3 (ng/L)

43.69±5.12acd

34.30±3.08abd

31.61±2.90abc

30.29±2.62bcd

454.241

<0.01

MMP-9 (μg/L)

465.27±138.41acd

232.85±52.13abd

143.06±47.10abc

116.24±42.83bcd

595.418

<0.01

Tryptase (ng/L)

835.19±141.37acd

580.65±120.67abd

574.31±101.29abc

549.36±86.52bcd

227.531

<0.01

注：与对照组比较，aP<0.05；与观察组术前比较，bP<0.05；与观察组术后3 d比较，cP<0.05；与观察组术后7 d比较，dP<0.05。

表2 不同预后患者的一般资料比较

组别

急性心血管事件组

无急性心血管事件组

t/χ2值

P值

例数

26

162

男/女(例)

14/12

89/73

0.011

0.917

年龄(x-±s，岁)

68.42±3.29

68.04±2.82

0.623

0.534

术前Killip分级≥2级[例(%)]

17 (65.38)

104 (64.20)

0.014

0.907

高血压史[例(%)]

18 (69.23)

108 (66.67)

0.067

0.796

表3 不同预后患者PCI术后血清Galectin-3、MMP-9、Tryptase水平比较(x-±s)

组别

急性心血管事件组

无急性心血管事件组

t值
P值

例数

26

162

术后3 d

39.84±5.26

33.41±3.65

7.794

<0.01

术后7 d

37.41±5.39

30.68±2.46

10.535

<0.01

术后3 d

326.37±130.21

217.84±82.19

5.699

<0.01

术后7 d

315.87±112.25

115.32±60.69

13.586

<0.01

术后3 d

756.92±159.41

552.36±185.41

5.316

<0.01

术后7 d

752.64±158.39

545.69±187.14

5.337

<0.01

Galectin-3 (ng/L) MMP-9 (μg/L) Tryptase (ng/L)

表4 ROC曲线分析结果

指标

术后3 d galectin-3

术后7 d galectin-3

术后3 d MMP-9

术后7 d MMP-9

术后3 d tryptase

术后7 d tryptase

AUC

0.848

0.881

0.748

0.958

0.813

0.782

95%CI

0.780~0.916

0.815~0.946

0.658~0.837

0.920~0.996

0.746~0.879

0.711~0.853

Z值

10.019

11.357

5.434

23.640

9.217

7.789

P值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

截断值

>36.93

>34.06

>320.77

>216.24

>729.43

>632.30

截断值敏感度(%)

75.00

76.92

59.62

88.46

67.31

75.00

截断值特异度(%)

82.72

90.74

90.12

95.68

84.57

71.60

图1 术后3 d、7 d Galectin-3与MMP-9 ROC曲线
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2.5 影响患者预后的因素 以是否发生急性心

血管事件为因变量，将患者年龄、性别、血清 Galec-

tin-3、MMP-9、Tryptase 水平作为自变量实施多因素

Logistic 回 归 分 析 ，结 果 显 示 ，血 清 Galectin-3、

MMP-9、Tryptase水平均为影响老年急性NSTEMI患

者预后的重要危险因素(P<0.05)，见表5。

3 讨论

急性NSTEMI是一种急性冠状动脉疾病，实践证

实：PCI术是最有效治疗方法之一，具有成功率高、作

用迅速等特点[9-10]。但临床研究发现，PCI术后心血管

事件处于高风险状态，一旦发生则极易导致预后不

良，对患者生命安全造成极大威胁[11]。故探索一种合

理、科学评估疾病发生、进展及预测预后方法成为临

床研究重点课题。

临床实践证实，炎症反应在AMI发生与病情进展

过程中具有重要作用，且多种血清炎性因子表达水平高

低与其病程、病情严重程度密切相关[12-13]。Galectin-3

是一种强大炎症信号，主要来源于巨噬细胞，活跃于炎

症反应各个阶段。为此，本研究尝试分析Galectin-3在

老年急性NSTEMI患者中的变化趋势，数据显示，观察

组血清Galectin-3水平高于对照组，术后 3 d、术后 7 d

血清Galectin-3水平低于术前，说明血清Galectin-3水

平在老年急性 NSTEMI 患者中呈异常升高表达，经

PCI术治疗后逐渐降低。分析原因，Galectin-3作为炎

症信号参与各种急慢性炎症反应、组织修复的纤维化

过程，表达过高可引起组织损伤，甚至器官衰竭 [14]。

Galectin-3 在老年急性 NSTEM 中的相关作用机制可

能是因其与心脏细胞外基质有关，能通过介导巨噬细

胞浸润、纤维母细胞活化等途径，参与心肌重构病理

生理过程，从而促进急性NSTEM发生[15]。此外，李双

海等[16]研究证实Galectin-3在心力衰竭患者病理生理

改变过程中发挥重要作用，可有效预测其预后情况。

而本研究经ROC曲线分析，其水平增高在预测老年急

性NSTEMI患者预后方面具有较高应用价值。

心室重构是急性NSTEMI发生、进展的主要病理

改变，心肌细胞外基质变化是引发心室重构的重要原

因之一[17]。研究证实，心肌组织中MMPs对细胞外基

质具有高效、特异性降解作用，可加快心室重塑[18]。本

研究结果显示，观察组血清MMP-9水平高于对照组，

术后3 d、术后7 d血清MMP-9水平低于术前，说明血

清MMP-9水平在老年急性NSTEMI患者中呈异常升

高表达，PCI术后呈降低趋势。主要是由于MMP-9作

为MMPs家族重要成员，其表达及活性增高可有效增

强降解细胞外基质作用，从而造成心肌细胞排列紊

乱、纤维增粗，进而加重间质纤维化，增加心肌僵硬

度，降低心室顺应性，最终导致心室重构，加快急性

NSTEMI发生进展[19-20]。同时，郭功亮等[21]研究表明，

AMI患者早期MMP-9过高表达可能提示数周或数月

后会发生较广泛心室重构。另有临床研究显示，

MMP-9 水平不仅可反映心脏细胞外基质重塑，还可

评估心功能及预后情况[22]。本研究ROC曲线分析则

发现，术后 7 d，MMP-9 AUC 为 0.958，当截断值为>

216.24时，敏感度为88.46%，特异度为95.68%，提示血

清MMP-9可作为预测老年急性NSTEMI患者预后的

重要因子。推测其原因，可能是血清MMP-9表达过

高，导致PCI术后急性心血管事件发生风险提高，从而

影响预后情况。

此外，本研究发现，老年急性 NSTEMI 患者血清

Tryptase水平呈异常升高表达，PCI术治疗后随病情控

制逐渐下降，表明血清 Tryptase 水平与老年急性

NSTEMI患者病情密切相关。原因在于，动脉血管壁

内胆固醇正常情况下处于动态平衡状态，而Tryptase

可通过降解高密度蛋白，阻滞胆固醇由动脉血管壁重

回血循环途径，从而造成胆固醇沉积于动脉血管壁，

加快动脉粥样硬化斑块脂质沉积，提高斑块不稳定

性，加速心肌梗死病情进展 [23]。且 Tryptase 可经由

PAR-2受体增强巨噬细胞吞噬作用，激活基质胶原蛋

白酶，诱导分泌胶原的平滑肌细胞凋亡，导致胶原正

常代谢紊乱，促使纤维帽变薄，提高斑块破裂风险，在

AMI类疾病中可促进病情进展[24]。阮露芳等[25]研究表

明，血清Tryptase水平增高是原发性高血压伴动脉粥

样硬化患者的危险因素，检测其水平后及时干预对预

防疾病进展具有重要意义。在此基础上，本研究首次

分析血清 Tryptaset 对预后的预测价值，结果显示，血

图2 术后3 d、7 d Tryptase ROC曲线

表5 Logistic回归分析影响患者预后的因素

因素

年龄

性别

Galectin-3

MMP-9

Tryptase

β
-0.192

-0.505

0.930

0.900

0.723

S.E.

1.276

0.327

0.520

0.315

0.279

Waldχ2

0.023

2.381

3.197

8.169

6.717

P值

0.874

0.051

0.023

0.000

0.000

OR

0.826

0.604

2.534

2.460

2.061

95%CI

0.692~0.985

0.512~0.712

2.108~3.046

1.769~3.422

1.428~2.974

··1785
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清 Tryptaset 水平可作为预测老年急性 NSTEMI 患者

预后的重要因子。分析原因，血清Tryptaset水平增高

可能增加PCI术后斑块及血栓形成可能性，从而导致

治疗效果及病情改善欠佳，进而对预后情况产生严重

不利影响。

同时，本研究发现，血清 Galectin-3、MMP-9、

Tryptase水平是影响老年急性NSTEMI患者预后的重

要危险因素(P<0.05)。提示血清Galectin-3、MMP-9、

Tryptase水平升高是导致老年急性NSTEMI患者预后

不良的重要因素。因此，临床针对此类患者应于治疗

期间检测上述血清水平变化情况，以便及时采取针对

性、合理性预防及处理措施，降低预后不良风险，从而

达到改善预后的目的。

综上所述，血清Galectin-3、MMP-9、Tryptase水平

在老年急性NSTEMI患者中呈异常升高表达，PCI术

后呈降低趋势，均为影响预后的重要危险因素，在预

测预后方面具有较高应用价值。
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