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血清基质金属蛋白酶 10 水平与急性冠脉综合征的关系研究

李慧婷，贺继忠

【摘要】　目的　探讨血清基质金属蛋白酶 10（MMP-10）水平与急性冠脉综合征（ACS）的关系。方法　选取

2015 年 1 月—2017 年 1 月延安市人民医院心内科收治的 ACS 患者 338 例，根据疾病类型分为 ST 段抬高型心肌梗死

（STEMI）组 96 例、非 ST 段抬高型心肌梗死（NSTEMI）组 127 例和不稳定型心绞痛（UAP）组 115 例；另选取同期

于延安市人民医院体检健康者 200 例作为对照组。比较所有受试者一般资料、实验室检查指标、Gensini 评分，血清

MMP-10 水平与 ACS 患者 Gensini 评分相关性分析采用 Pearson 相关性分析，绘制 ROC 曲线以评价血清 MMP-10 和心

肌肌钙蛋白 I（cTnI）水平对 ACS 的预测价值。结果　4 组受试者性别、年龄、体质指数、吸烟史及血清三酰甘油（TG）、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；STEMI 组、NSTEMI 组、UAP 组患者高血

压病史、糖尿病病史、血脂异常发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；STEMI 组、NSTEMI 组患者血清 cTnI 水

平高于对照组（P<0.05）；STEMI 组、NSTEMI 组和 UAP 组患者血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、MMP-10 水平高

于对照组（P<0.05）。STEMI 组患者 Gensini 评分高于 UAP 组（P<0.05）。Pearson 相关性分析结果显示，血清 MMP-
10 水平与 ACS 患者 Gensini 评分呈正相关（r=0.208，P<0.05）。绘制 ROC 曲线发现，血清 MMP-10 水平预测 ACS 的

曲线下面积（AUC）为 0.876〔95%CI（0.847，0.904）〕，最佳截断值为 5.99 μg/L，灵敏度为 0.728，特异度为 0.910；

血清 cTnI 水平预测 ACS 的 AUC 为 0.930〔95%CI（0.906，0.953）〕，最佳截断值为 0.04 μg/L，灵敏度为 0.879，特

异度为 0.945。血清 MMP-10 水平预测 ACS 的 AUC 小于血清 cTnI 水平（P<0.05）。结论　血清 MMP-10 水平与 ACS
的发生、发展有关，且其对 ACS 的发生有一定预测价值。
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【Abstract】　Objective　To investigate the relationship between serum matrix metalloproteinase-10  (MMP-10) 
level and acute coronary syndrome (ACS). Methods　From January 2015 to January 2017, a total of 338 patients with ACS 
were selected in the Department of Cardiology, the People's Hospital of Yan'an, and they were divided into STEMI group (with 
STEMI, n=96), NSTEMI group (with NSTEMI, n=127) and UAP group (with UAP, n=115) group according to the types of illness; 
meanwhile a total of 200 healthy people admitted to this hospital for physical examination were selected as control group. General 
information, laboratory examination results and Gensini score were compared in the four groups, Pearson correlation analysis was 
used to analyze the correlation between serum MMP-10 and Gensini score in patients with ACS, ROC curve was drawn to evaluate 
the predictive value of serum MMP-10 level and cTnI on ACS. Results　No statistically significant differences of gender, age, 
BMI, smoking history, serum level of TG or LDL-C was found between the two groups (P>0.05), nor was medical history of 
hypertension or diabetes, or incidence of dyslipidemia was found in STEMI group, NSTEMI group and UAP group (P>0.05); serum 
cTnI in STEMI group and NSTEMI group was statistically significantly higher than that in control group, respectively (P<0.05); 
serum levels of hs-CRP and MMP-10 in STEMI group, NSTEMI group and UAP group were statistically significantly higher 
than those in control group (P<0.05). Gensini score in STEMI group was statistically significantly higher than that in UAP group 
(P<0.05). Pearson correlation analysis results showed that, serum MMP-10 was positively correlated with Gensini score in patients 
with ACS (r=0.208, P<0.05). ROC curve showed that, AUC of serum MMP-10 level in predicting ACS was 0.876〔95%CI (0.847, 
0.904) 〕, the optimum truncation value was 5.99 μg/L, the sensitivity was 0.728, the specificity was 0.910; AUC of serum cTnI 
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level in predicting ACS was 0.930〔95%CI (0.906, 0.953) 〕, the optimum truncation value was 0.04 μg/L, the sensitivity was 
0.879, the specificity was 0.945. AUC of serum MMP-10 level is statistically significantly smaller than that of serum cTnI level in 
predicting ACS (P<0.05). Conclusion　Serum MMP-10 level is significantly correlated with the occurrence and development of 
ACS, and it has certain predictive value on ACS. 

【Key words】　Acute coronary syndrome; Matrix metalloproteinase-10; Prediction

急性冠脉综合征（ACS）是临床常见的心血管疾病，

其发病机制主要与冠状动脉粥样硬化斑块形成和破裂有

关。基质金属蛋白酶（MMPs）是机体降解细胞外基质

的重要蛋白酶家族。研究表明，MMPs 可特异性降解冠

状动脉粥样硬化斑块纤维帽成分，与冠状动脉粥样硬化

斑块稳定性有关［1-2］。基质金属蛋白酶 10（MMP-10）

可参与动脉粥样硬化斑块的形成与发展［3-4］。研究表明，

颈动脉粥样硬化斑块中 MMP-10 水平较高［5］；大动脉

粥样硬化性脑梗死患者外周血 MMP-10 水平较高［6］。

本研究旨在探讨血清 MMP-10 水平与 ACS 的关系，现

报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2015 年 1 月—2017 年 1 月延安市

人民医院心内科收治的 ACS 患者 338 例，均符合《非

ST 段抬高急性冠状动脉综合征诊断和治疗指南》［7］中

的 ACS 诊断标准。纳入标准：（1）年龄 45 ～ 80 岁；（2）

首次发病，且发病至入院时间 <24 h；（3）临床资料完

整。排除标准：（1）伴有其他类型心脏疾病（包括各

种心肌病、主动脉瘤、心脏瓣膜疾病及充血性心力衰竭

等）者；（2）合并肝、肾等重要脏器功能不全者；（3）

合并恶性肿瘤者；（4）合并严重感染者；（5）有未经

治疗的高血压和糖尿病者；（6）合并自身免疫系统疾

病、血液系统疾病、严重脑卒中者；（7）妊娠期及哺

乳期妇女。根据疾病类型将 ACS 患者分为 ST 段抬高型

心肌梗死（STEMI）组 96 例、非 ST 段抬高型心肌梗死

（NSTEMI）组 127 例和不稳定型心绞痛（UAP）组 115
例。另选取同期于延安市人民医院体检健康者 200 例作

为对照组。本研究经延安市人民医院医学伦理委员会审

核批准，受试者及其家属均签署知情同意书。

1.2　观察指标

1.2.1　一般资料　收集所有受试者一般资料，包括性别、

年龄、体质指数、吸烟史、高血压病史、糖尿病病史、

血脂异常发生情况。

1.2.2　实验室检查指标　ACS 患者于入院时立即采集外

周静脉血 4 ml，对照组受试者采集清晨空腹外周静脉血

4 ml，将血液标本置于含肝素抗凝的无菌聚丙烯试管中，

3 000 r/min 离心 5 min，取上清液，于 -20℃冰箱中保

存待测，采用美国 Beckman Coulter 公司生产的 AU5800
系列全自动生化分析仪检测血清三酰甘油（TG）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、

超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平；采用酶联免疫吸附

试验（ELISA）检测血清 MMP-10 水平，试剂盒购自武

汉博士德生物工程有限公司，严格按照试剂盒说明书进

行操作。

1.2.3　Gensini 评 分　 根 据 冠 状 动 脉 造 影 结 果 计 算

Gensini 评分［8］，Gensini 评分越高表明冠状动脉狭窄程

度越重。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据处

理，符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，多组间

比较采用单因素方差分析，两两比较采用 SNK-q 检验；

不符合正态分布的计量资料以 M（QR）表示，多组间

比较采用 Kruskal-Wallis H 检验；计数资料分析采用

χ2 检验；相关性分析采用 Pearson 相关性分析；绘制

ROC 曲线以评价血清 MMP-10 和 cTnI 水平对 ACS 的预

测价值。以 P<0.05 为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料和实验室检查指标　4 组受试者性别、年

龄、体质指数、吸烟史及血清 TG、LDL-C 水平比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；STEMI 组、NSTEMI 组、

UAP 组患者高血压病史、糖尿病病史、血脂异常发生率

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；4 组受试者血清

cTnI、hs-CRP、MMP-10 水平比较，差异有统计学意义

（P<0.05）；STEMI 组、NSTEMI 组患者血清 cTnI 水平

高于对照组（P<0.05）；STEMI 组、NSTEMI 组和 UAP
组患者血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、MMP-10 水

平高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　Gensini 评分　STEMI 组患者 Gensini 评分为（76.1
±27.8） 分，NSTEMI 组 为（70.5±23.3） 分，UAP 组

为（66.1±23.4） 分。3 组 患 者 Gensini 评 分 比 较， 差

异有统计学意义（F=4.290，P<0.05）；STEMI 组患者

Gensini 评分高于 UAP 组，差异有统计学意义（q=4.143，

P<0.05）。

2.3　相关性分析　Pearson 相关性分析结果显示，血

清 MMP-10 水 平 与 ACS 患 者 Gensini 评 分 呈 正 相 关

（r=0.208，P<0.05）。

2.4　ROC 曲线　绘制 ROC 曲线发现，血清 MMP-10 水

平预测 ACS 的曲线下面积（AUC）为 0.876〔95%CI（0.847，

0.904）〕，最佳截断值为 5.99 μg/L，灵敏度为 0.728，

特异度为 0.910；血清 cTnI 水平预测 ACS 的 AUC 为 0.930
〔95%CI（0.906，0.953）〕，最佳截断值为 0.04 μg/L，
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灵敏度为 0.879，特异度为 0.945。血清 MMP-10 水平

预测 ACS 的 AUC 小于血清 cTnI 水平，差异有统计学意

义（Z=2.929，P<0.05，见图 1）。

入血，是判定心肌梗死的重要指标之一［9］。hs-CRP 是
反映炎症、心肌损伤及急性感染的急性反应蛋白，也是
较敏感的非特异性炎性标志物。近年研究表明，MMPs
和基质金属蛋白酶组织抑制因子（TIMP）比例失调与
动脉粥样硬化斑块形成及破裂有关［1］。MMPs 家族成
员众多，基质金属蛋白酶 2（MMP-2）和基质金属蛋白
酶 9（MMP-9）可参与 ACS 及缺血性卒中的发生发展［10］。
MMP-10 是 MMPs 家族成员之一，具有降解细胞外基质
的作用，可激活多种 MMPs 前体，其水平变化与动脉粥
样硬化斑块形成及破裂有关［4-5，11-12］。王亚等［4］研究
表明，急性脑梗死患者血清 MMP-10 水平升高，且血
清 MMP-10 水平与颈动脉粥样硬化斑块数量呈正相关。
王娟娟等［5］研究表明，存在不稳定型颈动脉斑块患者
血清 MMP-10 水平高于存在稳定型颈动脉斑块患者。
本研究结果显示，STEMI 组和 NSTEMI 组患者血清 cTnI
水平高于对照组；STEMI 组、NSTEMI 组和 UAP 组患者
血清 hs-CRP、MMP-10 水平高于对照组，与既往研究
结果一致［13-15］；STEMI 组患者 Gensini 评分高于 UAP
组，提示 STEMI 患者冠状动脉病变程度较重；Pearson
相关性分析结果显示，血清 MMP-10 水平与 ACS 患者
Gensini 评分呈正相关，提示血清 MMP-10 水平与 ACS
患者冠状动脉病变程度有关；进一步绘制 ROC 曲线显
示，血清 MMP-10、cTnI 水平预测 ACS 的 AUC 分别为
0.876、0.930，血清 MMP-10 水平预测 ACS 的 AUC 小
于血清 cTnI 水平，提示血清 MMP-10 水平对 ACS 有一
定的预测价值。

综上所述，血清 MMP-10 水平与 ACS 的发生、发
展有关，且其对 ACS 的发生有一定预测价值。但本研
究为单中心研究，未动态监测 ACS 患者血清 MMP-10
水平变化，且未探讨血清 MMP-10 水平对患者预后的
影响，所得结果结论有待进一步研究完善。

作者贡献：贺继忠进行研究的实施与可行性分析，

表 1　4 组受试者一般资料和实验室检查指标比较
Table 1　Comparison of general information and laboratory examination results in the four groups

组别 例数 性别（男 / 女） 年龄（x±s，岁）体质指数（x ±s，kg/m2） 吸烟史〔n（%）〕高血压病史〔n（%）〕糖尿病病史〔n（%）〕

对照组 200 118/82 57.2±8.3 24.7±3.6 102（51.0） - -
STEMI 组 96 60/36 56.5±8.2 24.5±3.8 47（49.0） 66（68.8） 23（24.0）

NSTEMI 组 127 71/56 57.3±7.9 25.1±3.5 51（40.2） 79（62.2） 32（25.2）
UAP 组 115 64/51 58.1±9.8 24.8±3.5 56（48.7） 73（63.5） 27（23.5）

检验统计量值 1.364b 0.638c 0.477c 3.874b 1.335b 2.987b

P 值 0.714 0.598 0.700 0.275 0.721 0.394

组别 血脂异常
〔n（%）〕

TG（x±s，
mmol/L）

LDL-C（x±s，
mmol/L）

cTnI〔M（QR），
μg/L〕

hs-CRP（x±s，
μg/L）

MMP-10（x±s，
μg/L）

对照组 - 1.30±0.18 2.92±0.79 0.01（0.02） 2.48±1.03 5.50±0.54
STEMI 组 71（74.0） 1.33±0.23 2.98±1.04 1.83（1.95）a 19.62±10.78a 7.32±1.23a

NSTEMI 组 91（71.7） 1.32±0.14 2.92±0.93 1.52（1.45）a 17.76±9.43a 6.58±0.76a

UAP 组 93（80.9） 1.36±0.20 2.93±0.82 0.01（0.03） 17.33±9.79a 6.00±0.73a

检验统计量值 5.404b 1.229c 0.484c 379.643d 166.213c 151.354c

P 值 0.144 0.300 0.696 <0.001 <0.001 <0.001
注：TG= 三酰甘油，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，cTnI= 心肌肌钙蛋白 I，hs-CRP= 超敏 C 反应蛋白，MMP-10= 基质金属蛋白酶 10，

STEMI=ST 段 抬 高 型 心 肌 梗 死，NSTEMI= 非 ST 段 抬 高 型 心 肌 梗 死，UAP= 不 稳 定 型 心 绞 痛；“-”表示无相关数据；与对照组比较，
aP<0.05；b 为 χ2 值；c 为 F 值；d 为 H 值

注：cTnI= 心肌肌钙蛋白 I，MMP-10= 基质金属蛋白酶 10
图 1　血清 MMP-10、cTnI 水平预测 ACS 的 ROC 曲线

Figure 1　ROC curve for serum levels of MMP-10 and cTnI in predicting 
ACS
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3　讨论

ACS 是以冠状动脉粥样硬化斑块破裂或侵袭继发完

全或不完全闭塞性血栓形成为基础的临床综合征，具有

起病急、病情进展快等特点。近年来，ACS 发病率呈逐

年上升趋势，发病人群趋于年轻化，因此早期预防、积

极干预 ACS 具有重要的临床意义。
cTnI 是心肌特异性结构蛋白，心肌损伤时其可迅速
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结果分析与解释，负责撰写论文；李慧婷进行数据收集、

整理、分析，负责论文的修订，负责文章的质量控制及

审校，对文章整体负责，监督管理。
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