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摘要：目的：探究颈动脉超声联合血清长链非编码犚犖犃 （犾狀犮犚犖犃）前列腺癌抗原３ （犾狀犮犚犖犃犘犆犃３）、长链非编码微

管连接蛋白 （狀犲狓犻犾犻狀）反义犚犖犃１ （犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１）对冠心病患者颈动脉易损斑块的评估价值。方法：本横断

面研究纳入２０２２年１２月－２０２４年１２月成都市郫都区人民医院收治的冠心病患者１５８例，根据颈动脉数字减影血管

造影结果分为稳定组 （６６例）和易损组 （９２例）。采用实时定量聚合酶链式反应 （狇犚犜－犘犆犚）测定血清犾狀犮犚犖犃

犘犆犃３、犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１的相对表达量。通过受试者工作特征 （犚犗犆）曲线分析颈动脉超声、血清犾狀犮犚犖犃

犘犆犃３、犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１表达对冠心病患者易损斑块的诊断价值。结果：与稳定组相比，易损组吸烟史患者占比

（４４６％比２８８％）、低密度脂蛋白胆固醇 ［（３４６±０４８）犿犿狅犾／犔比 （３２９±０４５）犿犿狅犾／犔］、左心房容积指数

［（２５５６±５２８）犿犾／犿２比 （２３７９±３４７）犿犾／犿２］显著升高，血清犾狀犮犚犖犃犘犆犃３ ［（０６３±０１５）比 （０８６±０１８）］、

犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１ ［（０７２±０１５）比 （０９０±０１７）］表达均显著降低 （犘＜００５或＜００１）。犚犗犆结果显示，颈

动脉超声曲线下面积 （犃犝犆）＝０８４０ （９５％犆犐０７７１－０９０８）、血清犾狀犮犚犖犃犘犆犃３ （犃犝犆０７８３，９５％犆犐０７０８－

０８５９）、犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１ （犃犝犆０７５６，９５％犆犐０６７８－０８３４）联合检测 （犃犝犆０９０１，９５％犆犐０８５４－０９４７）

预测颈动脉易损斑块的效能显著高于单独指标检测 （犣＝１９９２、２９０４、１９６５，犘＝００４６、０００４、００４９）。结论：

颈动脉超声联合血清犾狀犮犚犖犃犘犆犃３、犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１对冠心病患者颈动脉易损斑块的有较好的评估价值。
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犮犪狉狅狋犻犱狏狌犾狀犲狉犪犫犾犲狆犾犪狇狌犲狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲／犡犐犃犢狌，犣犎犗犝犠犲狀狓犻狌，犢犝犃犖犠犲狀狆犻狀犵，犔犐犝

犣犺犲狀犾犻狀／／犝犾狋狉犪狊狅狌狀犱犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋，犆犺犲狀犵犱狌犘犻犱狌犇犻狊狋狉犻犮狋犘犲狅狆犾犲＇狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺犲狀犵犱狌，犛犻犮犺狌犪狀，６１１７３０，犆犺犻狀犪

犆狅狉狉犲狊狆狅狀犱犻狀犵犪狌狋犺狅狉：犔犐犝犣犺犲狀犾犻狀，犈犿犪犻犾：３８６８９２６２２＠狇狇犮狅犿
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犻狀犵犚犖犃（犾狀犮犚犖犃）狆狉狅狊狋犪狋犲犮犪狀犮犲狉犪狀狋犻犵犲狀３（犾狀犮犚犖犃犘犆犃３），犪狀犱犾狅狀犵狀狅狀犮狅犱犻狀犵犚犖犃狀犲狓犻犾犻狀犪狀狋犻狊犲狀狊犲犚犖犃１

（犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１）犳狅狉犮犪狉狅狋犻犱狏狌犾狀犲狉犪犫犾犲狆犾犪狇狌犲狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲（犆犎犇）．犕犲狋犺狅犱狊：

犜犺犻狊犮狉狅狊狊－狊犲犮狋犻狅狀犪犾狊狋狌犱狔犲狀狉狅犾犾犲犱１５８狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犆犎犇犪犱犿犻狋狋犲犱狋狅犆犺犲狀犵犱狌犘犻犱狌犇犻狊狋狉犻犮狋犘犲狅狆犾犲＇狊犎狅狊狆犻狋犪犾犫犲

狋狑犲犲狀犇犲犮犲犿犫犲狉２０２２犪狀犱犇犲犮犲犿犫犲狉２０２４犃犮犮狅狉犱犻狀犵狋狅犱犻犵犻狋犪犾狊狌犫狋狉犪犮狋犻狅狀犪狀犵犻狅犵狉犪狆犺狔狉犲狊狌犾狋狊，狆犪狋犻犲狀狋狊狑犲狉犲犮犾犪狊狊犻

犳犻犲犱犻狀狋狅狊狋犪犫犾犲犵狉狅狌狆（狀＝６６）犪狀犱狏狌犾狀犲狉犪犫犾犲犵狉狅狌狆（狀＝９２）．犙狌犪狀狋犻狋犪狋犻狏犲狉犲犪犾－狋犻犿犲狆狅犾狔犿犲狉犪狊犲犮犺犪犻狀狉犲犪犮狋犻狅狀

（狇犚犜－犘犆犚）狑犪狊狌狊犲犱狋狅犱犲狋犲狉犿犻狀犲狋犺犲狉犲犾犪狋犻狏犲犲狓狆狉犲狊狊犻狅狀狅犳狊犲狉狌犿犾狀犮犚犖犃犘犆犃３犪狀犱犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１犜犺犲

狉犲犮犲犻狏犲狉狅狆犲狉犪狋犻狀犵犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮（犚犗犆）犮狌狉狏犲狑犪狊狌狊犲犱狋狅犪狀犪犾狔狕犲狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲狅犳犮犪狉狅狋犻犱犪狉狋犲狉狔狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱，

狊犲狉狌犿犾狀犮犚犖犃犘犆犃３犪狀犱犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１犲狓狆狉犲狊狊犻狅狀犻狀犪狊狊犲狊狊犻狀犵犮犪狉狅狋犻犱狏狌犾狀犲狉犪犫犾犲狆犾犪狇狌犲狊．犚犲狊狌犾狋狊：犆狅犿
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犺犻狊狋狅狉狔（４４６％狏狊．２８８％），犾狅狑－犱犲狀狊犻狋狔犾犻狆狅狆狉狅狋犲犻狀犮犺狅犾犲狊狋犲狉狅犾［（３４６±０４８）犿犿狅犾／犔狏狊．（３２９±０４５）犿犿狅犾／

犔］，犾犲犳狋犪狋狉犻犪犾狏狅犾狌犿犲犻狀犱犲狓［（２５５６±５２８）犿犾／犿２狏狊．（２３７９±３４７）犿犾／犿２］，狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犾狅狑犲狉狊犲狉狌犿犾狀犮犚犖犃

犘犆犃３［（０６３±０１５）狏狊．（０８６±０１８）］犪狀犱犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１［（０７２±０１５）狏狊．（０９０±０１７）］（犘＜００５

狅狉＜００１）．犚犗犆犪狀犪犾狔狊犻狊狊犺狅狑犲犱狋犺犪狋犪犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狅犳犮犪狉狅狋犻犱狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱犪狀犱犾狀犮犚犖犃犘犆犃３，犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－

犃犛１犱犲狋犲犮狋犻狅狀犺犪犱犪狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犾犪狉犵犲狉犪狉犲犪狌狀犱犲狉狋犺犲犮狌狉狏犲（犃犝犆）狅犳０９０１（９５％犆犐０８５４－０９４７）狋犺犪狀犮犪狉狅狋犻犱

８４５ 心血管康复医学杂志２０２６年８月第３５卷第４期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．４
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犖犈犡犖－犃犛１（犃犝犆０７５６，９５％犆犐０６７８－０８３４）犪犾狅狀犲（犣＝１９９２，２９０４，１９６５，犘＜００５狅狉＜００１）．犆狅狀犮犾狌

狊犻狅狀：犆犪狉狅狋犻犱狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺狊犲狉狌犿犾狀犮犚犖犃犘犆犃３，犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１犱犲狋犲犮狋犻狅狀犺犪犱犵狅狅犱狆犲狉犳狅狉犿

犪狀犮犲犻狀犲狏犪犾狌犪狋犻狀犵犮犪狉狅狋犻犱狏狌犾狀犲狉犪犫犾犲狆犾犪狇狌犲狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲．

犓犲狔狑狅狉犱狊：犆狅狉狅狀犪狉狔犱犻狊犲犪狊犲；犆犪狉狅狋犻犱犪狉狋犲狉狔犱犻狊犲犪狊犲狊；犘犾犪狇狌犲，犪狋犺犲狉狅狊犮犾犲狉狅狋犻犮

　　冠心病是一种威胁人类健康的常见心血管疾病，

以冠状动脉粥样硬化为特征，可引发心力衰竭、心

肌梗死、卒中等多种不良心血管事件，增加患者的

生活负担和猝死风险［１，２］。颈动脉、冠状动脉粥样

硬化的发病机制相同，颈动脉粥样硬化可作为冠状

动脉粥样硬化的重要窗口评估冠心病患者的心血管

事件风险［３，４］。颈动脉粥样硬化斑块分为易损斑块

和稳定斑块，其中，易损斑块存在破裂风险，易诱

发血栓形成，应尽早进行干预治疗［５］。颈动脉超声

是一种利用超声波探测颈动脉结构和血流动力学的

影像检查方法，具有无创、便捷、经济等优势，是

临床常用的影像学检查方法之一，但该技术受限于

操作者经验、检查者体型等，仍需与其他指标联合

以提高对颈动脉斑块的评估价值。长链非编码犚犖犃

（犾狅狀犵狀狅狀－犮狅犱犻狀犵犚犖犃，犾狀犮犚犖犃）是一类长度超

过２００个核苷酸的非编码 犚犖犃分子，通过调控基

因表达、参与细胞信号通路等多种方式影响细胞功

能［６］。近年来，越来越多的研究表明，犾狀犮犚犖犃在

心血管疾病的发生发展中扮演着重要的角色。前列

腺癌抗原３ （狆狉狅狊狋犪狋犲犮犪狀犮犲狉犪狀狋犻犵犲狀３，犘犆犃３）是

前列腺癌最具特异性的诊断生物标志物，参与细胞

增殖、凋亡等进程，早期部分研究表明犾狀犮犚犖犃

犘犆犃３能够调节脂质积累和代谢紊乱，犔犻等
［７］发现，

与健康个体相比，颈动脉狭窄患者血清犾狀犮犚犖犃

犘犆犃３表达水平降低，与总胆固醇水平、血管狭窄

程度等有关。微管连接蛋白 （狀犲狓犻犾犻狀）是一种肌动

蛋白结合蛋白，在细胞黏附和迁移中起作用，与扩

张型心肌病、病理性心肌肥厚等心血管疾病相关［８］。

犖犲狓犻犾犻狀反义 犚犖犃１ （犖犈犡犖 犃狀狋犻狊犲狀狊犲犚犖犃１，

犖犈犡犖－犃犛１）能调控 犖犈犡犖，抑制焦亡途径，增

加斑块稳定性，延缓动脉粥样硬化进展［９］。推测犾狀

犮犚犖犃犘犆犃３、犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１可能与冠心病

患者颈动脉斑块稳定性有关。本研究采用横断面研

究设计，检测犾狀犮犚犖犃犘犆犃３、犾狀犮犚犖犃 犖犈犡犖－

犃犛１在冠心病患者血清中的表达水平，探讨颈动脉

超声联合血清犾狀犮犚犖犃犘犆犃３、犾狀犮犚犖犃 犖犈犡犖－

犃犛１对冠心病患者颈动脉斑块性质的评估价值。

１　资料与方法

１１　一般资料

本横断面研究纳入２０２２年１２月－２０２４年１２

月成都市郫都区人民医院行冠状动脉造影确诊的

１５８例冠心病患者。纳入标准： （１）符合稳定性冠

心病诊断标准［１０］，经冠状动脉造影确诊；（２）临床

资料完整；（３）完成颈动脉超声、数字减影血管造

影检查；（４）首次发病，未经相关治疗；（５）依从

性良好。排除标准：（１）急性冠状动脉综合征、主

动脉夹层、心包炎等心脏疾病；（２）既往心脏手术

史、血管重建治疗；（３）合并恶性肿瘤、肝肾功能

严重损伤、血液系统疾病、传染性疾病、急慢性感

染等；（４）图像质量差者；（５）近三个月内服用过

降脂药或抗炎药等药物者。本研究已取得成都市郫

都区人民医院医学伦理委员会批准 （审批号：伦委

批字 ［２０２５］第５５号），受试者均签署知情同意书。

１２　研究方法

１２１　资料收集：收集患者人口学资料、临床特

征、入院脂质代谢指标水平：总胆固醇、甘油三酯、

低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇及左心

室射血分数、左心房容积指数等心功能参数。

１２２　颈动脉超声：检查前患者需静息１０犿犻狀。

取仰卧位，充分暴露颈部，使用荷兰飞利浦犐犈３３彩

色多普勒超声诊断仪探查患者双侧颈动脉，行横、

纵切扫描，探头频率３～１２犕犎狕。由两名经验丰富

的影像科医师观察有无斑块、斑块数量、内部回声、

表面形态。斑块内存在新生血管、低回声脂质型斑

块和混杂回声的溃疡斑块等定义为易损斑块，其余

定义为稳定斑块［１１］。

１２３　颈动脉数字减影血管造影：取仰卧位，充分

暴露双侧腹股沟，使用美国犌犈犐狀狀狅狏犪４１００血管造

影系统进行检查。２％利多卡因局部麻醉患者后，

犛犲犾犱犻狀犵犲狉技术穿刺股动脉，５犉导管、导丝置入颈动

脉。经导管注射碘帕醇注射液，速度５～７犿犾／狊，探查

颈动脉形状、狭窄程度、斑块位置。稳定斑块：管腔狭

窄程度＜５０％，斑块内新生血管分级为０～１级；易损

斑块：管腔狭窄程度≥５０％，斑块内新生血管分级为

９４５心血管康复医学杂志２０２６年８月第３５卷第４期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．４



２级
［１２］。将稳定斑块和易损斑块，分别归为稳定组和

易损组。本研究以颈动脉数字减影血管造影结果作

为判定冠心病患者颈动脉斑块性质的金标准。

１２４　血清犾狀犮犚犖犃 犘犆犃３、犾狀犮犚犖犃 犖犈犡犖－

犃犛１表达：采集患者入院当日外周血５犿犾，离心后

获得血清样本。采用实时定量聚合酶链式反应

（狇狌犪狀狋犻狋犪狋犻狏犲狉犲犪犾－狋犻犿犲狆狅犾狔犿犲狉犪狊犲犮犺犪犻狀狉犲犪犮

狋犻狅狀，狇犚犜－犘犆犚）测定各组血清犾狀犮犚犖犃犘犆犃３、

犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１相对表达水平。采用犜狉犻狕狅犾

试剂提取血清总 犚犖犃，使用犱犱犎２犗溶解 犚犖犃沉

淀，获得总 犚犖犃溶液，整个过程保持冰上操作。

随后以１μ犾总犚犖犃为模板，按照犙狌犪狀狋犮犇犖犃第

一链合成试剂盒 （购自北京天根生化科技有限公司，

货号：犓犚１０３）说明书配制２０μ犾反转录混合液，

反转录合成犮犇犖犃。按照犉犪狊狋犉犻狉犲快速荧光定量

犘犆犚预混试剂盒 （购自北京天根生化科技有限公

司，货号：犉犘２０７）说明书配制２０μ犾狇犘犆犚反应体

系：２×犉犪狊狋犉犻狉犲狇犘犆犚犘狉犲犕犻狓１０μ犾，正向／反向

引物 （１０μ犿狅犾／犔）０６μ犾，犮犇犖犃２μ犾，犱犱犎２犗

６８μ犾。将上述反应体系放入狇犘犆犚仪 （购自美国

赛默飞世尔科技有限公司，型号：犃犅犐７５００犉犪狊狋），

进行如下程序采集荧光信号：９５℃１犿犻狀；９５℃５

狊，６０℃１５狊，循环４０次。根据２－ΔΔ犆狋法计算血清

犾狀犮犚犖犃犘犆犃３、犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１的相对表达

量，狇－犘犆犚内参为甘油醛－３－磷酸脱氢酶 （犵犾狔犮

犲狉犪犾犱犲犺狔犱犲－３－狆犺狅狊狆犺犪狋犲犱犲犺狔犱狉狅犵犲狀犪狊犲，犌犃犘

犇犎）。狇犘犆犚引物由北京擎科生物技术有限公司合

成，序列见表１。

表１　实时定量聚合酶链式反应引物序列

基因 引物

犾狀犮犚犖犃犘犆犃３ 上游引物 ５＇－犆犃犜犃犌犆犜犌犆犃犜犌犜犃犃犆犃犜犜犌犃犃犜－３＇

下游引物 ５＇－犃犜犜犆犃犃犜犌犜犜犃犆犃犜犌犆犃犌犆犜犃犜犌－３＇

犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１ 上游引物 ５＇－犜犌犌犆犆犃犃犃犌犌犜犆犃犃犜犌犆犜犜犆犌－３＇

下游引物 ５＇－犆犜犃犃犌犆犃犜犜犌犃犆犆犜犜犜犌犌犆犆犃－３＇

犌犃犘犇犎 上游引物 ５＇－犌犜犜犌犜犆犃犜犃犆犆犃犌犌犃犃犃犜犌犃－３＇

下游引物 ５＇－犜犆犃犜犜犜犆犆犜犌犌犜犃犜犌犃犆犃犃犆－３＇

　　注：犾狀犮犚犖犃犘犆犃３：长链非编码 犚犖犃前列腺癌抗原３，犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－

犃犛１：长链非编码犚犖犃微管连接蛋白反义 犚犖犃１，犌犃犘犇犎：甘油醛－３－磷酸

脱氢酶。

１３　统计学方法

本 研 究 使 用 犛犘犛犛 ２６０ 软 件 和 犕犲犱犆犪犾犮

狏１５２２软件进行数据分析。符合正态分布的计量

资料以均数±标准差 （珔狓±狊）表示，组间比较采用

独立样本狋检验，组内比较用配对样本狋检验；不

符合正态分布的剂量资料采用中位数 （四分位数）

犕 （犘２５，犘７５）表示，组间差异比较采用 犕犪狀狀－

犠犺犻狋狀犲狔犝检验；计数资料以百分率表示，比较采

用χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉精确概率检验。使用受试者工

作特征 （狉犲犮犲犻狏犲狉狅狆犲狉犪狋犻狀犵犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮，犚犗犆）

曲线分析颈动脉超声、血清犾狀犮犚犖犃犘犆犃３、犾狀

犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１表达对冠心病颈动脉斑块性质

的诊断价值，通过犇犲犔狅狀犵检验比较各指标单独和

联合检测的曲线下面积 （犪狉犲犪狌狀犱犲狉狋犺犲犮狌狉狏犲，

犃犝犆）。犘＜００５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　不同颈动脉斑块性质患者一般资料比较

根据数字减影血管造影结果，１５８例冠心病患

者被分为稳定组 （６６例）和易损组 （９２例）。两组

组年龄、人体质量指数、性别、饮酒史、高血压、

糖尿病、高脂血症、总胆固醇、甘油三酯、高密度

脂蛋白胆固醇、左心室射血分数比较差异均无统计

学意义 （犘均＞００５），易损组吸烟史患者占比、低

密度脂蛋白胆固醇、左心房容积指数均高于稳定组

（犘均＜００５，见表２）。

表２　两组患者一般资料比较

指标
稳定组

（狀＝６６）

易损组

（狀＝９２）
狋／χ２ 犘

年龄（岁） ６１７３±７０５ ６２５１±７２９ ０６７２ ０５０２

人体质量指数（犽犵／犿２） ２３１５±２１２ ２３６７±２４０ １４０９ ０１６１

男性狀（％） ３４（５１５） ５７（６２０） １７１５ ０１９０

吸烟史狀（％） １９（２８８） ４１（４４６）△ ４０６１ ００４４

饮酒史狀（％） １６（２４２） ３４（３７０） ２８７２ ００９０

高血压狀（％） ３４（５１５） ６０（６５２） ２９９４ ００８４

糖尿病狀（％） ２０（３０３） ３５（３８０） １０１５ ０３１４

高脂血症狀（％） １４（２１２） ３０（３２６） ２４８４ ０１１５

总胆固醇（犿犿狅犾／犔） ４９５±０６１ ５１２±０６７ １６３２ ０１０５

甘油三酯（犿犿狅犾／犔） １６６±０２９ １７５±０３２ １８１２ ００７２

犔犇犔－犆（犿犿狅犾／犔） ３２９±０４５ ３４６±０４８△ ２２５３ ００２６

犎犇犔－犆（犿犿狅犾／犔） １０４±０２２ ０９８±０２１ １７３６ ００８４

左心室射血分数（％） ６６１７±７８３ ６５２８±１０２９ ０５９０ ０５５６

左心房容积指数（犿犾／犿２） ２３７９±３４７ ２５５６±５２８△ ２３７９ ００１９

　　注：犔犇犔－犆：低密度脂蛋白胆固醇，犎犇犔－犆：高密度脂蛋白胆固醇。与稳

定组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

２２　两组血清犾狀犮犚犖犃犘犆犃３、犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－
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犃犛１的表达水平比较

与稳定组相比，易损组血清犾狀犮犚犖犃犘犆犃３、

犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１表达水平均显著降低 （犘 均

＜０００１，见表３）。

表３　两组血清犾狀犮犚犖犃犘犆犃３、犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１表达

水平比较（珔狓±狊）

组别 例数
犾狀犮犚犖犃

犘犆犃３

犾狀犮犚犖犃

犖犈犡犖－犃犛１

稳定组 ６６ ０８６±０１８ ０９０±０１７

易损组 ９２ ０６３±０１５△△ ０７２±０１５△△

狋／犘 ８７３８／＜０００１ ７０３４／＜０００１

　　注：犾狀犮犚犖犃犘犆犃３：长链非编码 犚犖犃前列腺癌抗原３，犾狀犮犚犖犃

犖犈犡犖－犃犛１：长链非编码 犚犖犃微管连接蛋白反义 犚犖犃１。与稳定

组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

２３　颈动脉超声对冠心病患者不同性质颈动脉斑块

的检出情况

颈动脉超声结果显示，１５８例患者中易损斑块

９６例，稳定斑块６２例，其中检出真易损斑块８２

例，真稳定斑块５２例 （见表４）。

表４　颈动脉超声对患者不同性质颈动脉斑块的检出情况

诊断方法
金标准

易损 稳定
合计

颈动脉超声 易损 ８２ １４ ９６

稳定 １０ ５２ ６２

合计 ９２ ６６ １５８

２４　颈动脉超声、血清犾狀犮犚犖犃犘犆犃３、犾狀犮犚犖犃

犖犈犡犖－犃犛１诊断冠心病患者颈动脉斑块性质的诊

断价值

血清犾狀犮犚犖犃犘犆犃３、犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１及

颈动脉超声诊断冠心病患者颈动脉易损斑块的犃犝犆

分别 为 ０７８３ （９５％犆犐０７０８－０８５９）、０７５６

（９５％犆犐０６７８－０８３４）和０８４０ （９５％犆犐０７７１－

０９０８）。三者联合检测诊断易损斑块的 犃犝犆 为

０９０１ （９５％犆犐０８５４－０９４７），显著高于单独诊断

（犣＝１９９２、２９０４、１９６５，犘＝００４６、０００４、

００４９，见表５、图１）。

图１　受试者工作特征曲线

注：犾狀犮犚犖犃犘犆犃３：长链非编码犚犖犃前列腺癌抗原３，犾狀

犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１：长链非编码 犚犖犃 微管连接蛋白反义

犚犖犃１。

表５　颈动脉超声、血清犾狀犮犚犖犃犘犆犃３、犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１诊断冠心病患者颈动脉斑块性质的诊断价值

指标 犃犝犆 ９５％犆犐
敏感度

（％）

特异度

（％）
截断值

犾狀犮犚犖犃犘犆犃３ ０７８３ ０７０８－０８５９ ８３７０ ６５１５ ０７５

犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１ ０７５６ ０６７８－０８３４ ７６０９ ６９７０ ０８１

颈动脉超声 ０８４０ ０７７１－０９０８ ８９１３ ７８７９ －

联合检测 ０９０１ ０８５４－０９４７ ９６７４ ６３６４ －

　　注：犾狀犮犚犖犃犘犆犃３：长链非编码犚犖犃前列腺癌抗原３，犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１：长链非编码犚犖犃微管连接蛋白反义犚犖犃１。

３　讨 论

对颈动脉粥样硬化斑块性质的准确评估，有助

于依据未来不良事件风险对患者进行分层管理。目

前，临床上动脉疾病诊断和治疗的金标准为数字减

影血管造影，不足的是，这种检查具有穿刺创伤，

造影剂的使用可能引发过敏、肾损害等，且成本较

高，不适宜大规模筛查应用［１３］。研究结果显示，与

稳定组相比，易损组吸烟史患者占比、低密度脂蛋

白胆固醇、左心房容积指数显著升高 （犘 均＜

００５），与既往同类研究结论相似
［１４，１５］。本研究发

现，颈动脉超声诊断颈动脉斑块性质的 犃犝犆 为

１５５心血管康复医学杂志２０２６年８月第３５卷第４期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．４



０８４０ （９５％犆犐０７７１－０９０８），具有一定的诊断效

能。通过与其他指标联合可进一步提高颈动脉超声

对颈动脉斑块性质的诊断价值。

犣犺犪狅等
［１６］证实，过表达犾狀犮犚犖犃犘犆犃３可促

进胆固醇逆向转运，进而减少脂质积累，延缓小鼠

动脉粥样硬化进展。作为 犿犻犚－１３２－３狆的上游作

用因子，犾狀犮犚犖犃犘犆犃３可介导调控犛犚犈犅犘１信号

通路，改善前列腺癌细胞的脂质代谢紊乱［１７］。犾狀

犮犚犖犃犘犆犃３通过靶向犿犻犚－１２４－３狆／犐犜犌犅１调节

血管平滑肌细胞的功能，进而影响斑块稳定性［７］。

细胞焦亡参与动脉粥样硬化等多种慢性炎症疾病过

程，研究表明，过表达犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１可增

加犖犈犡犖表达，抑制血管平滑肌细胞和内皮细胞炎

症和焦亡，有利于对抗动脉粥样硬化发展［９，１８］。犎狌

等［１９］发现，主动脉粥样硬化斑块标本中犾狀犮犚犖犃

犖犈犡犖－犃犛１表达低于健康主动脉组织，机制上，

犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１能抑制内皮细胞活化和单核

细胞募集，延缓小鼠动脉粥样硬化和斑块炎症。本

研究中，颈动脉易损斑块患者血清犾狀犮犚犖犃犘犆犃３、

犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１表达水平显著低于稳定斑块

患者，提示犾狀犮犚犖犃犘犆犃３、犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１

低表达与冠心病、颈动脉斑块性质有关，推测犾狀

犮犚犖犃犘犆犃３低表达可能通过靶向调控下游犿犻犚犖犃

表达抑制颈动脉脂质逆向转运，加速脂质沉积，进

而促进斑块形成，还可能进一步通过调节颈动脉平

滑 肌 细 胞 功 能 诱 发 易 损 斑 块［７，１６，１７］；犾狀犮犚犖犃

犖犈犡犖－犃犛１低表达可能通过靶向犖犈犡犖诱导颈动

脉炎性反应及细胞凋亡，加速颈动脉粥样硬化进展，

促进斑块形成［９，１８－１９］。本研究中，血清犾狀犮犚犖犃

犘犆犃３、犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１诊断冠心病患者颈动

脉易损斑块的 犃犝犆 为 ０７８３ （９５％犆犐０７０８－

０８５９）、０７５６ （９５％犆犐０６７８－０８３４），颈动脉超

声、血清犾狀犮犚犖犃犘犆犃３、犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１三

者联合诊断冠心病患者颈动脉斑块性质的 犃犝犆为

０９０１ （９５％犆犐０８５４－０９４７），诊断效能由于任意

单一指标；提示联合诊断可在一定程度上提高颈动

脉斑块性质诊断的灵敏度。

本研究仍存在以下不足之处：（１）本研究为单

中心回顾性研究，不可避免存在选择偏倚，影响研

究结论的外推性，后续研究应设计多中心试验，包

括不同地区、不同级别的医院，以增加样本的多样

性和代表性；（２）本研究为横断面研究，仅在患者

入院时单次采集血清并完成颈动脉超声检测，无法

评估其随时间变化的趋势以及对颈动脉斑块性质的

动态影响，后续研究可采用纵向研究设计，对患者

进行长期随访，多时间节点重复检测相关指标，以

观察其随时间变化的趋势。

综上所述，本研究首次发现，颈动脉超声联合

血清犾狀犮犚犖犃犘犆犃３、犾狀犮犚犖犃犖犈犡犖－犃犛１对冠心

病患者颈动脉斑块性质具有较高的评估价值。
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摘要：目的：探讨睡眠干预对冠心病合并失眠患者的疗效。方法：计算机检索中国知网、万方数据库、犘狌犫犕犲犱、

犈犕犫犪狊犲、犜犺犲犆狅犮犺狉犪狀犲犔犻犫狉犪狉狔等数据库，收集建库至２０２５年４月关于睡眠干预与常规干预比较治疗冠心病失眠

的随机对照研究。应用犚犲狏犕犪狀５４软件进行 犕犲狋犪分析，合并计算９５％置信区间的比值比 （犗犚）或均数差 （犕犇

）。结果：共纳入１４项随机对照试验，包含１４８３例研究对象，平均年龄 （５３８０±５８７）岁，男性８４０例

（５６６％）；其中干预组７４２例，对照组７４１例。犕犲狋犪分析结果显示，与对照组比较，干预组匹兹堡睡眠质量指数

（犘犛犙犐）评分 （犕犇 －３２０，９５％犆犐－３９６～－２４４，犘＜０００１）、主要不良心血管事件发生率 （犗犚０２１，９５％

犆犐００７～０６６，犘＝０００８）、焦虑自评量表 （犛犃犛）评分 （犕犇 －６１８，９５％犆犐－７７８～－４５９，犘＜０００１）及

抑郁自评量表 （犛犇犛）评分 （犕犇 －７７２，９５％犆犐－１１５２～－３９２，犘＜０００１）均显著降低。结论：睡眠干预可

改善冠心病失眠患者睡眠质量、降低主要不良心血管事件发生率并缓解负性情绪。
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