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可溶性致癌抑制因子2与老年急性心肌梗死患者心功能关系的探讨 
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【摘   要】目的  探讨老年急性心肌梗死（AMI）患者血清可溶性致癌抑制因子2（sST2）与其心功能之间关系。

方法   选取年龄＞60岁、发病24h内的AMI患者59例，来诊后立即测定N端脑钠肽前体（NT-proBNP）、sST2，进行

Killip心功能分级，48h内完成超声心动图检查。设立36例年龄匹配的健康对照检测sST2。结果   sST2在AMI组较

对照组明显升高[（36.2±21.3）  vs （12.5±11.4）µg/L，P＜0.05]；AMI组中sST2和NT-proBNP有明显正相关性

（r＝0.585，P＜0.05）；sST2和左心室射血分数（LVEF）表现出明显负相关（r＝-0.611，P＜0.05）；sST2在Killip

Ⅰ级和Ⅱ级[（27.6±14.5）  vs （38.0±20.6）µg/L，P＜0.05]，Ⅱ级和Ⅲ+Ⅳ级间差异显著[（56.5±25.0）µg/L，

P＜0.05]。结论  AMI患者中sST2较对照组明显升高，且与NT-proBNP和LVEF有相关性，sST2随Killip分级级别升

高有上升趋势，而NT-proBNP无此趋势。  
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Relationship of serum soluble suppression of tumorigenicity 2 with cardiac 
function in elderly patients with acute myocardial infarction 
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【Abstract】  Objective  To evaluate the relationship of serum level of soluble suppression of tumorigenicity 2(sST2) with 

cardiac function in the elderly patients with acute myocardial infarction (AMI). Methods  A total of 59 patients (≥60 years) 

with AMI within 24 h of symptom onset admitted in our department from March to December 2011 were subjected in this study. 

Immediately after admission, their serum levels of sST2 and N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) were measured, 

Killip cardiac function class was analyzed, and echocardiography was performed within 48 h. Another 36 age-matched healthy 

subjects were recruited as normal controls. Results  The serum level of sST2 was significantly higher in AMI patients than in 

control group [(36.2±21.3) vs (12.5±11.4)µg/L, P＜0.05]. In the AMI group, the sST2 level was positively correlated with 

NT-proBNP level (r＝0.585, P＜0.05), and negatively correlated with left ventricular ejection fraction (LVEF) (r＝-0.611, P＜0.05). 

Significant differences were seen in sST2 level between Killip Ⅰ and Ⅱ [(27.6±14.5) vs (38.0±20.6) µg/L, P＜0.05] and 

between Killip Ⅱ and Ⅲ＋Ⅳ [(56.5±25.0)µg/L, P＜0.05]. Conclusion  The serum level of sST2 is significantly higher in 

AMI patients than in normal controls. The sST2 level is correlated with NT-proBNP level and LVEF, and also, in an increasing 

trend with the elevation of Killip grading, but NT-proBNP level has no such trend. 

【Key words】 soluble suppression of tumorigenicity 2; myocardial infarction; natriuretic peptide, brain; stroke volume; cardiac 

function evaluation 

Corresponding author: ZHANG Xin-Chao, E-mail: xinchaoz@163.com 

 

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）

是影响公众健康的严重疾病，尤其在老年人中发病率

逐年增加，近期和远期可发生各种并发症，威胁患者

生命和降低生活质量，其中对心功能的影响最为常

见。目前，临床上常用Killip分级对AMI后心功能状

态进行分级，简便易行，但其易受主观因素的干扰；
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脑钠肽（B型利纳肽，type B natriuretic peptide，BNP）

或N末端（氨基端）脑钠肽前体（N-terminal pro-brain 

natriuretic peptide，NT-proBNP）是近年来心力衰竭

诊断及预后判断中广为应用的生物学指标，然其影响

因素较多，阳性意义不如阴性意义为大；左心室射血

分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）是反

映心肌收缩功能的“金”指标，但受技术条件的局限，

难以实时对其进行急诊床旁检查。近年有研究提示，

致癌抑制因子2（suppression of tumorigenicity 2，ST2）

与心肌梗死和心力衰竭预后密切相关，本文通过初步

研究，欲了解AMI患者血清可溶性ST2（soluble ST2，

sST2）在评估其心功能方面的作用及其与LVEF和

NT-proBNP的相关性。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选择2011年3月至2011年12月就诊于本院急诊

的AMI患者共59例，诊断标准参照文献[1]，其中男

性39例，女性20例，年龄60～93（72.1±9.2）岁。

入选标准：年龄≥60岁，发病距入院时间＜24h；符

合AMI诊断标准；入院48h内均行超声心动图和（或）

冠状动脉造影。根据入院24h内Killip分级将患者分

为3组，Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ＋Ⅳ级组分别为30，18，11

例。排除标准：心肌病、哮喘、风湿性关节炎、类

风湿性关节炎、肺间质纤维化等。 

另外选取同时期正常查体人员（排除高血压、

糖尿病、外周血管疾病、心肌梗死、心力衰竭病

史并查体正常）的血清样本36（男性23，女性13）

例，年龄60～89（72.1±8.7）岁，与AMI患者进

行sST2比较。 

1.2  研究方法 

患者入院时即刻收集病史、行心电图，抽血

检查NT-proBNP、肌钙蛋白I（ troponin I，TNI）、

肌酸激酶同工酶MB（creatine kinase isoenzyme，

CK-MB）、肝肾功能、电解质、血常规，胸X线片，

检测sST2，48h内进行超声心动图检查。对照组收

集病史，取常规查体血样本检测sST2。收集血液

标本后4℃低温保存不超过24h，1000转 /min离心

15min后取上清，-80℃冷冻保存。采用R&D公司

ELISA试剂盒测定标本sST2的浓度。 

1.3  统计学处理 

所有数据经SPSS19.0统计软件进行分析。计量

资料首先采用单样本Kolmogorow-Smirnov（K-S）

检验其正态性，符合正态分布的数据采用均数±标

准差的形式进行统计描述，进行独立样本t检验；不

符合正态分布的数据，采用中位数（四分位数间距）

进行统计描述；多组间计量资料进行单因素方差分

析，组间进行q检验；计数资料采用构成比或百分比

进行统计描述，数据分析采用卡方检验。双变量符

合正态分布假设时进行Pearson相关性分析，不符合

正态分布假设时进行Spearman相关分析。以P＜0.05

为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  基本资料分析 

AMI组59例，对照组35例，两组年龄符合正态

分布，AMI组与对照组比较，年龄和性别的差异均

无统计学意义（P＞0.05）。 

2.2  AMI与对照组sST2水平比较 

AMI组与对照组中sST2符合正态分布，AMI组sST2水

平显著高于对照组[（36.2±21.3） vs （12.5±11.4）µg/L，

P＜0.05]。 

2.3  sST2与LVEF和NT-proBNP相关性分析 

AMI 组 中 sST2 和 LVEF 符 合 正 态 分 布 ，

NT-proBNP不符合正态分布；对这3种指标进行两两

相关性分析，发现sST2和NT-proBNP有明显正相关性

（r＝0.585，P＜0.05）；sST2和LVEF表现出明显负相

关（r＝-0.611，P＜0.05）；NT-proBNP和LVEF也有

明显负相关（r＝-0.443，P＜0.05）。 

2.4  不同心功能分级中sST2，NT-proBNP和LVEF

水平比较 

59例AMI患者中，KillipⅠ级30例，Ⅱ级18例，

Ⅲ级9例，Ⅳ级2例。结果显示，随Killip分级升高，

sST2水平呈升高态势。统计学处理后发现，AMI的3

个组间sST2、NT-proBNP、logNT-proBNP和LVEF水

平差异均有统计学意义（P＜0.05；表2）。但组内分

析发现，sST2水平在KillipⅠ级，Ⅱ级和Ⅲ＋Ⅳ级中

均符合正态分布，且KillipⅠ级和Ⅱ级（P＜0.05）、

Ⅱ级和Ⅲ＋Ⅳ级比较有明显差异（P＜0.05；因Ⅳ级病例

数太少，并入Ⅲ级进行统计学分析），不过Ⅳ级2例的

sST 值（80.0，85.1µg/L） 都明显 高于 Ⅲ级 平均值

（50.7µg/L）；NT-proBNP因不符合正态分布，其数据

进行对数处理后符合正态分布，在KillipⅠ级和Ⅱ级

比较有差异，但Ⅱ级和Ⅲ＋Ⅳ级比较，其水平差异无

统计学意义（P＞0.05；表1）；LVEF在KillipⅠ级和

Ⅱ级（P＜0.05）、Ⅱ级和Ⅲ＋Ⅳ级比较，差异有统计

学意义（P＜0.05；表1）。 
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表1  不同心功能状态下sST2和NT-proBNP水平比较 
Table 1  Comparison of sST2 and NT-proBNP levels in patients with different Killip cardiac function classes 

NT-proBNP (ng/L) 
Group n 

sST2 
( x±s ,  ug/L) Median Interquartile range 

logNT-proBNP 
(ng/L, x±s ) 

LVEF 
(%, x±s ) 

Killip Ⅰ 30 27.6±14.5 0250.5 148.0−655.3 5.7±1.6 53.9±13.0 

Killip Ⅱ 18 38.0±20.6* 2393.0 746.0−5038.0* 7.5±1.6* 53.9±13.0 

Killip Ⅲ+Ⅳ 11 56.5±25.0# 1803.0 1040.0−4050.0 7.6±1.2 34.5±9.3# 

sST2: soluble suppression of tumorigenicity 2; NT-proBNP: N-terminal pro-brain natriuretic peptide. Compared with KillipⅠ, *P＜0.05; 

compared with Killip Ⅱ, #P＜0.05 

 

3  讨  论 

ST2是Toll样/IL-1受体超家族成员之一，可编码

一 种 可 溶 性 蛋 白 （ sST2 ） 和 一 种 跨 膜 形 式 蛋 白

（ST2L）。ST2L由160个氨基酸组成，包括1个胞外

结构域（3个连续的免疫球蛋白模体）、1个跨膜片段

和 1 个 TOLL/IL-1 受 体 同 源 区 （ Toll/IL-1 receptor 

homologous region，TIR）胞内结构域。而sST2则缺

失跨膜及胞内结构域，只有1个由9个氨基酸组成的

独特的C末端序列，可分泌至细胞外，并在外周血

中检出。 

ST2长期以来被认为是一个孤儿受体，直到2005

年IL-33做为ST2的特异性功能配体被发现，人们发现

ST2是一种心肌蛋白，血清可溶性ST2由机械应力诱

导心肌细胞产生后，有阻断IL-33的抗心肌肥大和抗

心肌纤维化、抗动脉粥样硬化的作用。近年来国内外

研究也开始关注ST2与心血管疾病的关系，研究发现

sST2测定在AMI或ACS诊断中并没有价值[2]，而升高

的sST2水平与不良预后相关 [3−6]，且AMI患者早期

sST2测定可能有助于判断左心室功能恢复情况[7]，另

外，在急性和慢性心力衰竭患者中sST2水平与心力衰

竭严重程度和不良预后强烈相关[8−14]。sST2预后评估

作用是通过什么机制完成，它与AMI后心功能状态有

无相关性，这是目前国内外研究中尚未完全揭开的秘

密。基于此，本研究初步观察了sST2在AMI患者心功

能评价中的作用，结果显示，AMI患者sST2在24h内

会明显升高，且其水平随Killip分级升高有上升趋势，

同时升高的sST2既与NT-proBNP有明显正相关，也与

LVEF呈明显负相关性，即sST2对于AMI患者心功能

的评价具有良好作用。 

我们的研究受试验规模所限，在进行统计学分

析时可能会产生一定的偏倚，且存在分组分析不够

全面等缺憾，但就整体试验结果而言，我们还是获

得了一定的具有提示性意义的相关数据，得出sST2

在AMI患者心功能的评估中会是很有意义的生物学

指标，且可能比NT-proBNP更具优势的结果，为我

们制定进一步的关于sST2与心脏急症的深入研究提

供了一些有意义的参考。 

首先，我们在对AMI与健康对照组进行sST2水

平比较中发现，AMI发病24h内sST2明显升高，有报

道称AMI发病12～17h后sST达到高峰 [4]，我们所采

集标本大部分均在此时间段，提示sST2有可能参与

AMI患者早期病理生理过程，从而反映AMI早期心

功能状态。 

近年来，BNP作为一个良好的临床生化指标在

临床评价心力衰竭或心功能状态方面已广为应用。

近几年，sST2与NT-proBNP（BNP）相关性分析研

究众说纷纭，结果不一 [4−7]，这可能与研究对象及

采集标本时间段不同有关。我们在同一时间点检测

发病24h内患者sST2和NT-proBNP的水平，结果显

示sST2与NT-proBNP有明显相关性，而且两者均与

LVEF值明显相关，提示sST2可能会是AMI早期评

价心功能状态的良好生物学指标。 

为了更好地评价 sST2对AMI患者早期心功能

状态的作用，针对AMI不同的Killip分级，我们对

sST2与NT-proBNP水平进行了分析与比较。结果提

示，KillipⅠ级和Ⅱ级间和Ⅱ级和Ⅲ＋Ⅳ级间sST2

水平有明显差异，因为标本数量太少，未对Ⅲ级和

Ⅳ级间进行比较，但总体而言，sST2水平是随Killip

分级级别升高而升高，这与LVEF在不同Killip分级

中的趋势相吻合，而NT-proBNP并没有表现出类似

趋势。故我们认为，sST2比BNP在AMI后心功能评

价中更具优势，可以根据其水平评估心功能水平。

也许，NT-proBNP可作为心肌梗死后心功能不全的

定性指标应用，而sST2可能成为AMI后早期心功能

评价的定量指标。此外，近年来ST2在心血管疾病

领域中的研究也相对集中在其预后评估上，故我们

研究所得出的ST2与NT-proBNP的相关性可能会解

释ST2与AMI患者预后相关。 

本文的局限性与需要改进之处：（1）研究入选的

病例数（样本量）相对较少，影响了结果的推论，本

文所呈现的结果或结论只能是初步的，下一步我们需

要扩大样本量，增加研究结果的可信性；（2）BNP

（NT-proBNP）升高不仅可以提示心功能不全，也可

以用来判断预后，本研究中得出sST2与NT-proBNP
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水平有明显相关性，但未涉及sST2与预后的关系，这

也是本研究需要进一步完善处。 
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