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经皮冠脉介入术前后血清多配体蛋白聚糖-4、心型脂肪酸结合
蛋白、基质金属蛋白酶-9变化与心功能的关系

王建霞

作者单位：潢川县人民医院检验科，河南 信阳465150
摘要： 目的 探讨急性心肌梗死（AMI）病人经皮冠脉介入术（PCI）前后的血清多配体蛋白聚糖-4（Syndecan-4）、心型脂肪酸

结合蛋白（H-FABP）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9）的变化及与心功能的关系。方法 选取 2017年 2月至 2019年 12月在潢川县

人民医院实施PCI手术治疗的 80例AMI病人（AMI组）以及同期 40例健康体检者（对照组）作为研究对象，检测所有研究对象

的血清Syndecan-4、H-FABP、MMP-9水平，左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDd）、左室收缩末期内径（LVEDs）、左

室舒张末期容积（LVEDV）、左室收缩末期容积（LVESV）。结果 PCI治疗前，AMI组病人血清 Syndecan-4（1 644.21±202.82）ng/
L、H-FABP（29.42±7.41）ng/L、MMP-9（39.61±8.02）µmol/L均显著高于对照组［Syndecan-4（941.70±144.02）ng/L、H-FABP（83.61±
20.53）ng/L、MMP-9（18.49±4.68）µmol/L］（P<0.001）。PCI治疗前，AMI组病人 LVEF（54.08±5.72）显著低于对照组（64.01±3.80）
（P<0.001），LVEDd（47.61±3.22）mm、LVEDs（31.52±3.21）mm、LVEDV（97.61±24.33）mL、LVESV（46.47±15.21）mL均显著高于对

照组［LVEDd（44.13±2.60）mm、LVEDs（26.03±2.93）mm、LVEDV（80.18±16.03）mL、LVESV（31.41±13.02）mL］（P<0.001）。PCI治
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疗前、治疗后第 3天、第 3个月，AMI组病人血清 Syndecan-4［治疗前（1 650.82±202.60）ng/L、治疗后第 3天（1 303.98±188.62）ng/
L、治疗后第3个月（1 088.25±193.32）ng/L］、H-FABP［治疗前（83.12±20.53）ng/L、治疗后第3天（57.53±16.33）ng/L、治疗后第3个
月（38.17±19.48）ng/L］、MMP-9［治疗前（39.67±12.12）µmol/L、治疗后第 3天（30.16±10.48）µmol/L、治疗后第 3个月（24.10±
11.03）µmol/L］水平在不同时间点之间比较差异有统计学意义（P<0.001），上述指标在PCI治疗过程中呈降低趋势，各时间点之

间两两比较差异有统计学意义（P<0.001）。PCI治疗前，血清 3个指标与LVEF呈负相关，与其他 4个指标呈正相关，其中多数

差异有统计学意义（P<0.05）。结论 AMI病人血清 Syndecan-4、H-FABP、MMP-9较健康人群显著升高，并且 Syndecan-4、H-

FABP与病人心功能受损密切相关，但这3个指标在PCI治疗后逐渐降低。

关键词： 心肌梗死； 心脏功能试验； 经皮冠脉介入术； 多配体蛋白聚糖-4； 心型脂肪酸结合蛋白； 基质金属蛋白酶-9

Relationship between serum syndecan-4, heart-type fatty acid binding protein,
matrix metalloproteinase-9 and cardiac function before

and after percutaneous coronary intervention
WANG Jianxia

Author Affiliation:Department of Clinical Laboratory, Huangchuan County People's Hospital, Xinyang, Henan
465150, China

Abstract： Objective To investigate the relationship between serum syndecan-4, heart-type fatty acid binding protein (H-FABP),
matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) and cardiac function in patients with acute myocardial infarction before and after percutaneous cor‑
onary intervention.Methods A total of 80 cases of AMI patients (AMI group) who underwent PCI surgery in Huangchuan County Peo‑
ple´s Hospital from February 2017 to December 2019 and 40 cases of healthy subjects (control group) during the same period were se‑
lected as study objects, and the serum syndecan-4, H-FABP, MMP-9 levels, Left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular
end-diastolic diameter (LVEDd), left ventricular end-systolic diameter (LVEDs), left ventricular end-diastolic volume (LVEDV), and
left ventricular end-systolic volume (LVESV) of all study subjects were detected.Results Before PCI treatment, serum syndecan-4
(1 644.21±202.82) ng/L, H-FABP (29.42±7.41) ng/L and MMP-9 (39.61±8.02) µmol/L in the AMI group were significantly higher than
those in the control group [syndecan-4 (941.70±144.02) ng/L, H-FABP (83.61±20.53) ng/L, MMP-9 (18.49±4.68) µmol/L] (P<0.001).
Before PCI, LVEF (54.08±5.72) in the AMI group was significantly lower than that in the control group (64.01±3.80) (P<0.001), while
LVEDd (47.61±3.22) mm, LVEDs (31.52±3.21) mm, LVEDV (97.61±24.33) mL, LVESV (46.47±15.21) mL) were significantly higher
than those in the control group [LVEDd (44.13±2.60) mm, LVEDs (26.03±2.93) mm, LVEDV (80.18±16.03) mL, LVESV (31.41±
13.02) mL] (P<0.001).Before, 3 days and 3 months after PCI treatment, serum syndecan-4 of patients in the AMI group [before treat‑
ment (1 650.82±202.60) ng/L, 3 days after treatment (1 303.98±188.62) ng/L, 3 months after treatment (1 088.25±193.32) ng/L], H-

FABP[before treatment (83.12±20.53) ng/L, 3 days after treatment (57.53±16.33) ng/L, 3 months after treatment (38.17±19.48) ng/L],
MMP-9[before treatment (39.67±12.12) µmol/L, 3 days after treatment (30.16±10.48) µmol/L, 3 months after treatment (24.10±11.03)
µmol/L] showed statistically significant differences among different time points(P<0.001). The above indicators showed a decreasing
trend in the course of PCI treatment, and there was statistically significant differences between each time point (P<0.001). Before PCI,
the 3 indexes in serum were negatively correlated with LVEF, and positively correlated with other 4 indexes, most of which had statisti‑
cal significance (P<0.05).Conclusion The serum levels of syndecan-4, H-FABP and MMP-9 in AMI patients are significantly higher
than those in healthy subjects, and syndecan-4 and H-FABP are closely related to the impaired cardiac function of patients, but these
three indexes gradually decrease after PCI treatment.
Key words： Myocardial infarction; Heart function tests; Percutaneous coronary intervention; Syndecan-4; Heart-type fatty ac‑
id binding protein; Matrix metal proteinase-9

急性心肌梗死（AMI）能够增加病人致残率，导

致其远期病死率上升［1］。流行病学表明，AMI发病

率维持在每十万人 343~656人左右，且基础性合并

症越多，AMI发生率相对就越高［2］。经皮冠脉介入

术（PCI）通过对冠状动脉病变部位的观察和溶栓治

疗，促进阻塞血管的再通，改善病人心肌细胞缺血

情况。现阶段临床上缺乏对于PCI术后AMI病人的

病情评估或者心脏功能评估指标，血清学指标检测

方便、能够在短期内动态检测随访。多配体蛋白聚

糖-4（Syndecan-4）是跨膜多糖转运蛋白家族成员，其

能够参与到冠状动脉内皮细胞的损伤，影响冠状动

脉血管的脆性［3］。心型脂肪酸结合蛋白（H-FABP）
的表达能够影响脂肪酸的代谢，提高氧化应激性损

伤［4］。基质金属蛋白酶-9（MMP-9）的表达能够促进

局部炎性因子的富集和浸润，增加血管内皮的损伤

和内皮下组织的沉积［5］。本研究即探讨 AMI病人
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PCI前后的血清 Syndecan-4、H-FABP、MMP-9的变化

及与心功能的关系，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 2月至 2019年 12月在

潢川县人民医院实施 PCI手术治疗的 AMI病人 80
例为 AMI组，另选健康体检对象 40例为对照组。

AMI组，男 44例，女 36例；年龄范围为 50～79岁，年

龄（65.5±10.8）岁；体质量指数（BMI）（22.5±2.3）kg/
m2；合并高血压 59例、糖尿病 28例、高血脂 31例；冠

脉单支病变 16例、双支病变 32例、三支病变 32例。

对照组，男 25例，女 15例；年龄范围为 48～79岁，年

龄（63.8±9.8）岁；BMI（22.2±2.1）kg/m2。两组病人的

年龄、性别、BMI比较差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。病人或其近亲属均知情同意，本研究

符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

纳入标准：（1）AMI病人诊断标准参考相关文

献［4］；（2）AMI病人均在该院接受 PCI手术治疗；（3）
年龄范围为19～79岁。

排除标准：（1）合并恶性肿瘤，感染性疾病，精

神、认知功能障碍病人；（2）既往有心肌梗死病史；

（3）既往有心衰病史；（4）近 3个月有手术、创伤病

史；（5）长期服用免疫抑制剂、糖皮质激素者。

1.2 观察指标及检测方法 检测两组研究对象的

血清 Syndecan-4、H-FABP、MMP-9，左室射血分数

（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDd）、左室收缩末

期内径（LVEDs）、左室舒张末期容积（LVEDV）、左

室收缩末期容积（LVESV）。采集病人的静脉血 5
mL，1 000 r/min离心 10 min，采用化学发光法检测

Syndecan-4，检测仪器为MAGLUMI化学发光免疫分

析仪及其配套试剂。采用双抗体夹心酶联免疫吸

附法检测H-FABP、MMP-9，检测仪器为美国Bio-Bad
全自动酶标仪，试剂盒购自南京建成生物工程研究

所，严格按照试剂盒说明书操作。

1.3 统计学方法 采用SPSS 24.0统计软件。符合正

态分布的计量资料采用 x̄ ± s表示，两组间比较采用成

组 t检验，多时间点重复观测资料则行重复测量设计

资料方差分析+两两比较配对 t检验。相关性分析采

用 Pearson相关性分析。P<0.05说明差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组研究对象血清 Syndecan-4、H-FABP、
MMP-9的比较 PCI治疗前，AMI组病人血清 Syn‑
decan-4、H-FABP、MMP-9水平均显著高于对照组

（P<0.001），见表 1。

2.2 两组研究对象的心功能指标比较 PCI治疗前，

AMI 组病人 LVEF 显著低于对照组（P<0.001），

LVEDd、LVEDs、LVEDV、LVESV显著高于对照组（P<
0.001），见表2。
2.3 AMI病人 PCI治疗前后血清 Syndecan-4、H-

FABP、MMP-9水平的比较 PCI治疗前、治疗后第

3天、第 3个月，AMI组病人血清 Syndecan-4、H-

FABP、MMP-9水平在不同时间点之间比较差异有

统计学意义（P<0.001），上述指标在PCI治疗过程中

呈降低趋势，各时间点之间两两比较差异有统计学

意义（P<0.001），数据及统计结果见表3。
2.4 AMI病人PCI治疗前后超声心动图参数的比

较 PCI治疗前、治疗后第 3天、第 3个月，AMI组病

人 LVEF、LVEDd、LVEDs、LVEDV、LVESV水平在不

同时间点之间比较差异有统计学意义（P<0.05），

见表4。
2.5 AMI病人血清 Syndecan-4、H-FABP、MMP-9
水平与 LVEF等 5个超声心动图参数的相关关系

LVEF作为反映心功能水平的主要指标，故进一步

分析其与AMI病人血清 Syndecan-4、H-FABP、MMP-

9水平的相关性。经 Pearson相关性分析：（PCI治疗

前）AMI病人血清 Syndecan-4、H-FABP与 LVEF等 5

表1 AMI病人80例与健康体检对象40例血清Syndecan-4、
H-FABP、MMP-9的比较/x̄ ± s

组别

对照组

AMI组
t值

P值

例数

40
80

Syndecan-4/
（ng/L）

941.70±144.02
1 644.21±202.82

21.86
<0.001

H-FABP/
（ng/L）

29.42±7.41
83.61±20.53
21.06
<0.001

MMP-9/
（µmol/L）
18.49±4.68
39.61±8.02
18.15
<0.001

注：AMI为急性心肌梗死，Syndecan-4为多配体蛋白聚糖-4，H-

FABP为心型脂肪酸结合蛋白，MMP-9为基质金属蛋白酶-9。

表2 AMI病人80例与健康体检对象40例心功能指标比较/x̄ ± s
组别

对照组

AMI组
t值

P值

例数

40
80

LVEF/%
64.01±3.80

54.08±5.72

11.30
<0.001

LVEDd/mm
44.13±2.60

47.61±3.22

6.00
<0.001

LVEDs/mm
26.03±2.93

31.52±3.21

9.15
<0.001

LVEDV/mL
80.18±16.03

97.61±24.33

4.69
<0.001

LVESV/mL
31.41±13.02

46.47±15.21

5.37
<0.001

注：AMI为急性心肌梗死，LVEF为左室射血分数，LVEDd为左室舒张末期内径，LVEDs为左室收缩末期内径，LVEDV为左室舒张末期容

积，LVESV为左室收缩末期容积。
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个超声心动图参数均有一定的相关关系。总体来

看：血清 3个指标与 LVEF有负相关关系，与其他 4
个指标有正相关关系，其中多数差异有统计学意义

（P<0.05）。见表5。
3 讨论

现阶段临床上主要通过 PCI的方式治疗AMI，
其能够在观察病变部位的同时通过支架或溶栓药

物使血管再通，减轻心肌细胞的缺血再灌注损伤，

缩短缺血时间。PCI治疗AMI后病人的病死率或者

其他恶性心血管结局事件的发生率均明显下降，临

床治疗的效果较为可靠。但对于围手术期治疗前

后的病人病情或者心功能的评估手段仍然相对缺

乏［6-7］，其中LEVF虽然能够评估心脏泵血功能，但其

对于潜在心力衰竭等风险的评估价值不足，评估的

灵敏度不足 35%，特异度不足 30%［6，8］。血清学指标

在心血管疾病的诊断或者预后随访过程中均具有

重要的价值，其费用低廉、检测耗时短，潜在应用价

值较为理想。

血清 Syndecan-4的表达能够通过影响血管内皮

细胞的凋亡，促进局部微血栓的形成，加剧心肌细

胞的缺血情况，导致心肌细胞坏死程度的增加［9］，血

清 Syndecan-4对于下游炎性因子如肿瘤坏死因子α
的激活作用［10］，能够导致中性粒细胞的浸润风险的

增加，导致心肌细胞膜的破坏更为显著［11］；血清H-

FABP能够通过影响脂肪酸的代谢，促进氧化应激

性损伤，促进氧化自由基对于心肌细胞线粒体的损

伤，增加心肌细胞的凋亡［12-13］；血清MMP-9的表达能

够通过促进心肌细胞间质成分的分解，并诱导趋化

因子或者补体成分C3、C4的激活，导致冠状动脉内

皮泡细胞的沉积，并导致心肌细胞坏死范围的增

加［5，14］。部分学者认为在 AMI发病 6~8 h内的动态

变化能够指导临床上AMI病人的预后评估，发现血

清H-FABP的高表达与病人的病死率、心力衰竭等

的发生具有密切的联系［15］，但对于相关指标在 PCI
术后的动态分析不足。

本研究在探讨PCI术前相关指标的变化过程中

发现，Syndecan-4、H-FABP、MMP-9等在 PCI术前的

表达明显高于对照组（P<0.05）。PCI术前相关指标

的改变主要考虑与心肌细胞坏死及继发性的炎症

表5 AMI病人血清Syndecan-4等3个指标水平与LVEF等5个超声心动图参数的Pearson相关性分析（r，P值）

指标

Syndecan-4
H-FABP
MMP-9

LVEF
−0.554，0.003
−0.487，0.012
−0.218，0.101

LVEDd
0.341，0.042
0.404，0.031
0.286，0.049

LVEDs
0.522，<0.001
0.276，0.089
0.274，0.044

LVEDV
0.362，0.017
0.400，0.003
0.225，0.074

LVESV
0.297，0.016
0.436，<0.001
0.337，0.039

注：AMI为急性心肌梗死，Syndecan-4为多配体蛋白聚糖-4，LVEF为左室射血分数，LVEDd为左室舒张末期内径，LVEDs为左室收缩末期

内径，LVEDV为左室舒张末期容积，LVESV为左室收缩末期容积，H-FABP为心型脂肪酸结合蛋白，MMP-9为基质金属蛋白酶-9。

表4 AMI病人PCI治疗前后超声心动图指标比较/x̄ ± s
时间

T0：治疗前

T1：治疗后第3天
T2：治疗后第3个月

球型性检验HF系数

整体分析F，P值

T1 vs. T0 t，P值

T2 vs. T0 t，P值

T2 vs. T1 t，P值

例数

80
80
80

LVEF/%
53.76±5.69
55.05±5.41
58.53±6.02
0.985 0

14.18，<0.001
1.46，0.149
5.44，<0.001
3.43，0.001

LVEDd/mm
47.48±3.20
46.95±3.61
45.58±2.87
0.994 3
7.42，0.007
0.97，0.335
4.09，<0.001
2.64，0.010

LVEDs/mm
31.31±3.19
30.94±4.04
29.07±3.50
0.968 4
8.96，0.003
0.66，0.509
4.37，<0.001
2.98，0.004

LVEDV/mL
97.47±23.97
95.76±20.91
87.05±18.17
0.999 9
5.34，0.022
0.48，0.632
2.93，0.004
2.78，0.007

LVESV/mL
46.26±20.41
45.67±18.51
37.14±12.72
0.946 3
6.61，0.011
0.19，0.853
3.35，0.001
3.42，0.001

注：AMI为急性心肌梗死，PCI为经皮冠脉介入术，LVEF为左室射血分数，LVEDd为左室舒张末期内径，LVEDs为左室收缩末期内径，

LVEDV为左室舒张末期容积，LVESV为左室收缩末期容积。

表3 AMI病人80例PCI治疗前后血清Syndecan-4、
H-FABP、MMP-9水平的比较/x̄ ± s

时间

T0：治疗前

T1：治疗后

第3天
T2：治疗后

第3个月

球型性检验HF系数

整体分析F，P值

T1 vs. T0 t，P值

T2 vs. T0 t，P值

T2 vs. T1 t，P值

例

数

80

80

80

Syndecan-4/
（ng/L）
1 650.82±
202.60
1 303.98±
188.62
1 088.25±
193.32
1.014 9

161.96，<0.001
11.31，<0.001
16.99，<0.001
7.01，<0.001

H-FABP/
（ng/L）

83.12±20.53

57.53±16.33

38.17±19.48
0.997 1

125.91，<0.001
8.86，<0.001
14.91，<0.001
7.42，<0.001

MMP-9/
（µmol/L）
39.67±12.12

30.16±10.48

24.10±11.03
1.020 3

42.98，<0.001
5.68，<0.001
8.88，<0.001
3.67，<0.001

注：AMI为急性心肌梗死，PCI为经皮冠脉介入术，Syndecan-4为
多配体蛋白聚糖-4，H-FABP为心型脂肪酸结合蛋白，MMP-9为基质

金属蛋白酶-9。
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反应或者氧化应激功能障碍有关，同时上升的 Syn‑
decan-4、H-FABP、MMP-9等能够促进心肌细胞凋亡

的增加，导致心肌细胞膜修复能力的下降。赵晓

玲［16］发现 PCI治疗前H-FABP的表达阳性率可上升

25%以上，同时在AMI发病较早、心肌细胞梗死范

围 较 大 等 人 群 中 ，H-FABP 的 上 升 更 为 明 显 。

LVEDd、LVEDs、LVEDV、LVESV等是评估病人心脏

舒张功能的指标，PCI治疗前的相关指标明显上升，

提示了心脏顺应性或者心脏舒张功能的下降，而心

脏射血分数的下降则主要由于心肌细胞的损伤和

肌纤维的锻炼等有关。本次研究重点探讨了相关

血清学指标在 PCI治疗后的动态变化，发现 PCI治
疗后第 3天、第 3个月，血清 Syndecan-4、H-FABP、
MMP-9均较PCI术前有呈显著的降低趋势，PCI治疗

后的相关指标的下降主要考虑与PCI能够改善心肌

细胞的缺血程度、抑制心肌细胞的凋亡有关，同时

PCI对于局部缺血部位心肌细胞血流灌注的重复恢

复，能够减少单核细胞或者巨噬细胞的激活，降低

Syndecan-4、H-FABP的合成和释放，另外通过对于

相关指标的动态随访能够为PCI治疗术后的病人病

情评估提供潜在参考。但有学者认为MMP-9在PCI
治疗后虽然显著下降，但由于MMP-9的干扰因素

多、指标检测的不稳定性，MMP-9在PCI治疗后并不

具有持续性下降的趋势［17］。最后，本次研究发现

Syndecan-4、H-FABP与 LVEF等各项心功能指标均

有一定的相关关系，其中多数差异有统计学意义（P
<0.05），进一步提示了 Syndecan-4、H-FABP与病人

心功能的关系，这主要由于 Syndecan-4、H-FABP的
表达能够影响到心肌细胞的收缩能力，导致 LVEF
的下降［18-19］。

本次研究的创新性在于探讨了PCI治疗后的血

清中 Syndecan-4、H-FABP或者 MMP-9的动态变化

过程。但由于本组研究纳入的样本数量较小，样本

来源地域也较狭窄，暂时只能得出血清 Syndecan-4、
H-FABP、MMP-9与心功能的变化有关，暂未研究与

常见心肌酶学指标的比较，在随后的研究中我们会

进一步扩充样本量，加进后续分析。

综上所述，AMI病人的 Syndecan-4、H-FABP、
MMP-9较健康人群显著地升高，并且与病人心功能

受损相关，但在PCI后逐渐恢复。
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