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人血清 TMAVA在急性心肌梗死中的诊断价值及相关性研究
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摘　要：探讨血清中 TMAVA 在 AMI 患者与健康对照组之间是否存在差异，并验证其是否具有对 AMI 的诊断价值。方法：

收集 2023 年 12 月至 2024 年 8 月期间于阜阳市人民医院就诊住院病人 75 例，其中 STEMI 组 30 例，NSTEMI 组 28 例，对

照组 17 例。记录患者入院后一般基线资料，并使用质谱仪测定血清中的 TMAVA 的浓度水平。结论：（1）在 AMI 患者血

清中 TMAVA 的浓度较对照组明显提高，但 STEMI 患者与 NSTEMI 患者血清中无明显差异，提示血清 TMAVA 可能参与

了 AMI 的发生与发展；（2）血清 TMAVA 对于诊断 AMI 具有一定价值，有望能够成为诊断 AMI 的生物标志物。（3）血

清 TMAVA 浓度可能通过影响 LVEF 进一步影响 AMI 患者的预后。
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1. 引言

冠状动脉粥样硬化性心脏病（CAD）是全球主要健康威

胁之一，发病率逐年上升。急性心肌梗死（AMI）是其中最

严重类型，对患者健康构成直接威胁。AMI 可分为 ST 段抬

高型（STEMI）和非 ST 段抬高型（NSTEMI），心肌坏死从

30 分钟开始，6 至 8 小时完成。准确评估病情和及时再灌注

治疗对降低死亡率和改善预后至关重要。代谢组学研究显示

某些代谢物与心脏功能和冠状动脉粥样硬化有关。本研究探

讨血清中三甲基 -5- 氨基戊酸（TMAVA）在 AMI 患者与健

康对照组间的差异，验证其对 AMI 的诊断价值，旨在为临

床提供新诊断工具，早期识别 AMI 患者，及时治疗，降低

死亡率，改善预后。

2. 资料与方法

2.1 研究对象

2023 年 12 月至 2024 年 7 月期间于阜阳市人民医院就

诊住院病人 75 例，其中 STEMI 患者 30 例，NSTEMI 患者

28 例，对照组患者 17 例。本研究已获得获得伦理委员会批

准。所有患者及家属均对本次实验予以了解，同意并签署知

情同意书。

2.2 基线资料收集

按照分组收集 STEMI 组、NSTEMI 组、对照组受试者的

一般资料：收集性别、年龄、BMI、高血压及糖尿病病史、

白细胞（WBC）、血红蛋白（Hb）、血小板（Plt）、肌酐（SCr）、

尿素氮（BUN）、ALB（白蛋白）、总胆固醇（TC）、甘油

三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、

天冬氨酸氨基转移酶（AST）、活化部分促凝血酶原激酶时

间（APTT）、国际标准化比值（INR）、射血分数（LVEF）

等一般资料。

2.3 血清样本采集及处理

样本采集及处理：分别采集受试者的空腹静脉血2-4ml，

室温放置 30 分钟后进行 3000rpm，离心 10 分钟，取上清液

将样本分装为 2 份（1 份备用），立即放入 -80℃冰箱备用；

质谱仪进行 TMAVA 检测。

2.4 统计学处理

利用 SPSS26.0 进行数据的统计分析，若数据满足正态

性及方差齐性，则使用均数 ± 标准差（X±SD）描述数据，

选择 t 检验进行组间比较 ; 若数据不满正态性或方差齐性，

使用中位数和四分位间距（IQR）进行描述，使用 Mann-

Whitney U 检验比较两组数据之间的差异；计数资料二分类

数据，使用卡方检验比较组间的差异。使用 Spearman 相关

性分析影响变量的因素，并对影响因素进行亚组分析。绘

制 ROC 曲线探讨血血清 TMAVA 浓度诊断 AMI、STEMI、

NSTEMI 的诊断价值。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

3. 结果

3.1 基线资料比较

与对照组相比，AMI 组在吸烟史、AST、白细胞、中性

粒细胞、HDL-C、PT、LVEF 上存在明显差异（见表 3）。
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表 3 对照组与各组之间临床基线数据比较

基线资料 对照组
（n=17）

AMI 组
P value

NSTEMI 组（n=28） STEMI 组（n=30）

性别（男 / 女） 11/6 20/8 23/7 0.649

年龄（岁） 51.00 (45.00, 57.00) 55.00 (50.50, 62.25) 56.00 (47.50, 65.75) 0.099
糖尿病史 2 13 10 0.064
高血压 5 17 16 0.086
吸烟史 4 16 22 0.005*
饮酒史 5 12 17 0.222

BMI（Kg/m2） 23.91±3.09 25.50±2.50 26.43±2.98 0.024*
收缩压（mmHg） 123.41±12.49 126.93±18.81 124.30±15.10 0.627
舒张压 （mmHg） 79.59±10.95 78.68±12.54 80.67±10.66 0.970

ALT U/L 17.00 (12.00, 26.00) 18.95 (13.45, 27.38) 26.10 (20.02, 50.12) 0.065
AST U/L 18.00 (15.30, 24.00) 17.00 (13.75, 23.88) 37.35 (29.55, 52.77) 0.027*
ALB g/L 38.90 (38.50, 41.90) 39.20 (37.68, 40.85) 43.50 (41.25, 46.42) 0.248

BUN mmol/L 5.70 (5.30, 6.50) 5.65 (4.57, 6.00) 6.10 (4.85, 7.15) 0.830
肌酐 umol/l 59.72±11.60 67.46±14.50 66.95±15.78 0.063

空腹血糖 mmol/l 5.54 (5.18, 6.53) 5.72 (5.12, 7.19) 6.41 (5.28, 7.93) 0.215
总胆固醇 mmol/l 3.90±0.86 4.13±0.95 4.42±1.13 0.182
甘油三酯 mmol/l 1.30 (1.20, 1.40) 1.90 (1.58, 2.82) 1.35 (1.00, 2.30) 0.092
HDL-C mmol/l 1.22±0.33 0.94 (0.78, 1.04) 0.93 (0.85, 1.02) 0.001*
LDL-C mmol/l 2.26±0.80 2.32±0.79 2.62±0.92 0.344
白细胞 * 10^9/l 6.67±1.85 6.97±2.14 10.33±2.77 0.015*

中性粒细胞 *10^9/l 4.13 (2.78, 5.31) 4.18 (3.42, 5.51) 7.04 (5.80, 8.62) 0.016*
淋巴细胞 * 10^9/l 1.69 (1.50, 2.01) 1.69 (1.30, 2.34) 1.85 (1.09, 2.24) 0.955

血红蛋白 g/l 138.00 (117.00, 147.00) 138.50 (131.25, 143.75) 146.00 (136.50, 154.00) 0.342
血小板 *10^9/l 208.41±80.05 199.64±62.30 241.27±54.88 0.487

PT /S 10.80 (10.41, 11.60) 10.71 (10.36, 11.17) 12.90 (12.03, 13.50) 0.012*
INR 0.92 (0.90, 0.99) 0.91 (0.88, 0.95) 0.98 (0.90, 1.02) 0.990

APTT /S 28.30 (25.40, 30.71) 27.10 (24.64, 30.97) 30.10 (28.23, 33.52) 0.667
D-D 二聚体 mg/L 0.25 (0.19, 0.39) 0.27 (0.20, 0.46) 0.21 (0.15, 0.35) 0.790

LVEF % 65.00 (63.00, 66.00) 58.50 (54.00, 64.25) 60.50 (54.00, 65.75) 0.002*

注：*P<0.05,**P<0.01,***P<0.001。

3.2 对实验组与对照组血清 TMAVA 的差异性分析

对于血清 TMAVA 进行统计分析，对照组（191.25 ± 

158.15ng/ml）与 AMI 组（313.91 ± 151.70ng/ml）与之间存

在明显的统计学差异（p<0.01）（图 1A）；而 STEMI 组

与 NSTEMI 组之间血清 TMAVA 的浓度无明显统计学差异

（p=0.199）（图 1B）；
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图 1. 血清 TMAVA浓度差异。（图 1A）AMI 组与对照组血清

TMAVA浓度差异；（图 1B）NSTEMI 组、STEMI 组、对照组血

清 TMAVA浓度差异；*P<0.05,**P<0.01,***P<0.001。按照性别进

行亚组数据分析，血清TMAVA浓度在男性组（307.07±159.71ng/

ml）与女性组（232.19±153.79ng/ml）之间无明显统计学差异

（p=0.086）（图 2）；。

图 2. 性别亚组分析血清 TMAVA浓度差异。（图 2A）

男性与女性组；（图 2B）男性组；（图 2C）女性组。

*P<0.05,**P<0.01,***P<0.001。

吸 烟 患 者（322.65±150.73） 与 不 吸 烟 患 者

（239.59±163.05）血清 TMAVA 浓度存在明显差异（p<0.05）

（图 3）；
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图 3 是否吸烟亚组分析血清 TMAVA浓度差异。（图 3A）吸

烟组与不吸烟组；（图 3B）吸烟组；（图 3C）不吸烟组；

*P<0.05,**P<0.01,***P<0.001。

Speraman 相关性分析结果提示血清 TMAVA 浓度与吸烟

史、BMI、ALT、AST 均呈正相关，与 LVEF 呈负相关；把

Speraman相关性分析中具有统计学差异的变量纳入多元线性

回归分析，最后通过多元线性回归后退法，最后拟合线性回归

方 程：Y（TMAVA）=262.608 − 5.466×LVEF+13.980×BMI

（R2=0.143,F=6.0+22,p=0.004）( 表 4)

表 4 血清 TMAVA的 Speraman 相关和多元线性回归分析

变量
Speraman 分析 多元线性回归

r P β T P

吸烟史 0.251 0.029*

BMI 0.252 0.029* 13.980 2.362 0.021*

ALT 0.305 0.008**

LVEF -0.279 0.015* -5.466 -2.411 0.013*

AST 0.235 0.043*

注：*P<0.05,**P<0.01,***P<0.001

3.3 血清 TMAVA 浓度与 AMI、STEMI、NSTEMI 的诊断

通过使用 ROC 曲线对于血清 TMAVA 浓度在 AMI、

STEMI、NSTEMI诊断价值方面进行分析，绘制ROC曲线（图

4C）。

图 4. 血清 TMAVA在 AMI、STEMI、NSTEMI 的诊断价值；（图

4A）AMI 组 ROC曲线；（图 4B）STEMI 组 ROC曲线；（图

4C）NSTEMI 组 ROC曲线。
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4. 讨论

大量的研究实验都表明急性心肌梗死是在既往冠脉粥

样硬化基础上激发斑块破裂或者急性血栓形成 [1]，冠状动脉

粥样硬化的危险因素包括年龄、性别、吸烟史、高脂血症、

糖尿病、家族遗传等原因 [2]。此前有研究中发现，三甲基-5-

氨基戊酸（TMAVA）积累在小鼠的心脏和棕色脂肪组织，

可以通过阻断脂肪酸的 β 氧化来影响小鼠心肌细胞中的线

粒体能量代谢，导致脂质沉积 [3]。

STEMI 与 NSTEMI 分别根据 [4, 5] 进行研究对象纳入实

验组。吸烟、BMI为已知急性心肌梗死的危险因素，白细胞、

中性粒细胞升高可能与 AMI 患者的应激反应以及炎症状态

有关；HDL-C、LVEF 表现为对照组高于实验组，由于高水

平HDL-C通常被认为是冠状动脉粥样硬化的保护性因素[6]，

LVEF 值的差异提示 AMI 患者的心功能较对照组有所下降。

有研究通过 16S 测序分析了 39 名男性和 36 名绝经后

女性的肠道细菌群落结构差异，提示男性和女性间的微生

物群落之间无明显差异 [7]。本研究亦按照性别进行分组，

男性与女性之间 TMAVA 浓度无明显统计学差异。根据我

国流行病学统计，心血管发病率男性高于女性 [8]，虽然男

性患者中对照组与 AMI 组、STEMI 组、NSTEMI 组血清

TMAVA 均无明显统计学差异，但是整体上相较与对照组均

表现为增高趋势。

吸烟是已知的冠心病危险因素 [9]，有研究表明吸烟患者

肺部肺炎链球菌、流感嗜血杆菌和铜绿假单胞菌载量明显增

加 [10]，肠道中代谢产生 TMAVA 的细菌主要为粪肠球菌和铜

绿假单胞菌，吸烟是否会影响肠道中的铜绿假单胞菌数量暂

时无明确的研究。而基线资料分析提示对照组与 AMI 组吸

烟史存在一定差异，且 Spearman 相关性分析提示吸烟与血

清 TMAVA 浓度存在一定相关性，因此根据是否吸烟再次对

患者进行亚组分析，在吸烟患者中，对照组血清 TMAVA 浓

度与AMI组、STEMI组、NSTEMI组之间均无明显统计学差异；

吸烟组与不吸烟组结果分别与男性组与女性组类似，考虑原

因为吸烟组大多为男性，不吸烟组多为女性，导致两种分组

存在一定重叠，但整体上与对照组相比 AMI 组、STEMI 组、

NSTEMI 组均表现为增高趋势。

通过 ROC 曲线分析提示，血清 TMAVA 浓度在 AMI 诊

断价值方面进行分析，分析结果提示血清 TMAVA 浓度在诊

断 AMI 方面具有一定的价值，AUC=0.73, 灵敏度为 0.845，

特异度为 0.529。约登指数为 0.374（p<0.01）；进一步亚组

分析提示在 711，约登指数为 0.311（p<0.05）；在 NSTEMI

组中，经ROC曲线分析结果提示，AUC=0.64，灵敏度为0.929，

特异度为 0.426，约登指数为 0.354（p<0.05）均有一定诊断

价值。

本研究仍然存在一定的局限性，首先本研究为单中心研

究，样本量偏低，亚组分析中存在一定的重叠，可能后期通

过扩大样本量进一步减少误差，进一步探究在男性患者以及

吸烟患者中对照组与其余各组血清 TMAVA 的浓度差异；目

前最常用的诊断心肌梗死的指标为肌钙蛋白 cTnI、cTnT[11]，

但是不同检测方法结果存在一定不同。人体中的 TMAVA 受

肠道菌群以及饮食习惯的共同影响，特别是肉类饮食者血清

TMAVA 的浓度明显高于素食为主者 [3]；高血压、糖尿病均

为 AMI 患者心功能下降以及主要不良事件影响因素 [12]，且

高血压与糖尿病史对于患者冠状动脉粥样硬化及心功能均

有一定影响，在 TMAVA 与 LVEF 的关系存在一定影响。

5. 结论

（1）在 AMI 患者血清中 TMAVA 的浓度较对照组明显

提高，STEMI 患者与 NSTEMI 患者血清中无明显差异，提示

血清 TMAVA 可能参与了 AMI 的发生与发展；

（2）血清 TMAVA 对于诊断 AMI 具有一定价值，有望

能够成为诊断 AMI 的生物标志物。

（3）血清 TMAVA 浓度可能通过影响 LVEF 进一步影

响 AMI 患者的预后。
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