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摘要：目的：探讨α－羟基丁酸脱氢酶 （α－犎犅犇犎）、同型半胱氨酸 （犎犮狔）、脂蛋白相关磷脂酶犃２ （犔狆－犘犔犃２）

水平与急性心肌梗死 （犃犕犐）的相关性。方法：回顾性选择２０２０年１月至２０２３年１２月于广德市中医院就诊的中

年患者。本研究的主要终点事件为犃犕犐。采用多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析犃犕犐发生的相关因素，绘制受试者工作特

征 （犚犗犆）曲线分析血清α－犎犅犇犎、犎犮狔、犔狆－犘犔犃２及其联合检测对犃犕犐的诊断价值。结果：共２４０例患者纳

入最终分析，１１０例 （４５８％）发生 犃犕犐。多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析发现α－犎犅犇犎 （犗犚１１８，９５％犆犐１０８－

１２９）、犎犮狔（犗犚１９３，９５％犆犐１８８－１９８）、犔狆－犘犔犃２ （犗犚１１３，９５％犆犐１０４－１２４）均与犃犕犐发生显著相

关。犚犗犆曲线分析结果显示，血清α－犎犅犇犎、犎犮狔、犔狆－犘犔犃２及其联合检测诊断 犃犕犐的 犃犝犆分别为０９７４

（９５％犆犐０９４５－０９９０）、０９５７ （９５％犆犐０９２３－０９７９）、０９１１ （９５％犆犐０８６７－０９４４）、０９９９ （９５％犆犐０９８２－

１０００），联合检测诊断效能显著高于单独检测 （犣＝３２４６、３２４５、４４０２，犘 均＜０００１）。结论：血清α－犎犅

犇犎、犎犮狔、犔狆－犘犔犃２联合检测对犃犕犐具有较好的诊断价值。
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　　 急性心肌梗死 （犪犮狌狋犲犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀，

犃犕犐）是一种发病率、病死率较高的临床常见危急

重症，近年来通过临床治疗，该疾病相关死亡、再

住院等不良事件已逐渐减少，但部分患者存在心室

重构情况并最终进展为心力衰竭，严重威胁患者生

命［１，２］。因此尽早对犃犕犐高危患者进行筛查有助于

后续诊疗工作的顺利推进，为提升临床疗效以及改

善患者预后奠定基础［３］。α－羟基丁酸脱氢酶 （α－
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犺狔犱狉狅狓狔犫狌狋狔狉犪狋犲犱犲犺狔犱狉狅犵犲狀犪狊犲，α－犎犅犇犎）是

心肌酶谱成员之一，当心肌损伤时，心肌细胞膜破

裂，α－犎犅犇犎等心肌酶会释放到血液中导致血清

中该酶的活性升高，因此可作为辅助诊断心肌损伤

的指标之一［４］。健康人体内同型半胱氨酸 （犺狅犿狅

犮狔狊狋犲犻狀犲，犎犮狔）可分泌至细胞外液或转化为半胱氨

酸，故血清浓度维持在较低水平，其水平升高对包

括犃犕犐在内的心血管疾病具有预警作用
［５］。脂蛋白

相关磷脂酶 犃２ （犾犻狆狅狆狉狅狋犲犻狀犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狆犺狅狊狆犺狅

犾犻狆犪狊犲犃２，犔狆－犘犔犃２）是动脉硬化过程中的重要

炎性因子，具有较好的血管组织特异性［６］。同时血

清α－犎犅犇犎、犎犮狔和犔狆－犘犔犃２的特异性优于常

规肌钙蛋白、脑钠肽，但目前α－犎犅犇犎、犎犮狔、

犔狆－犘犔犃２对犃犕犐发生、发展的影响尚未阐明，三

者在 犃犕犐发病及病情进展中的作用机制相关研究

较少，不利于临床研究工作的进一步推进。明确α

－犎犅犇犎、犎犮狔、犔狆－犘犔犃２对犃犕犐的影响，可为

后续的诊疗工作提供一定参考价值。因此本文拟通

过回顾性研究，分析 犃犕犐患者血清α－犎犅犇犎、

犎犮狔及犔狆－犘犔犃２水平，并对其在不同犓犻犾犾犻狆心功

能分级患者中的差异，以期为 犃犕犐患者的早期诊

断与风险评估提供临床参考。

１　资料与方法

１１　一般资料

回顾性选择２０２０年１月至２０２３年１２月于广德

市中医院就诊的中年患者２８０例作为研究对象。本研

究已通过医院伦理委员会审核 （批准编号：２０１９－

１２０１），由于本研究为回顾性研究，仅涉及常规临床、

检验和检查数据，因此可豁免知情同意。犃犕犐组纳

入标准：①符合犃犕犐诊断标准
［７］，且均为首次确诊；

②犓犻犾犾犻狆心功能分级Ⅱ～Ⅲ级，预计生存时间＞３个

月；③未合并其他类型心血管疾病；④无冠状动脉旁

路移植术或静脉溶栓治疗史；⑤认知功能正常。排除

标准：①合并恶性心律失常；②存在原发性肝、肾功

能障碍；③伴有严重血液系统疾病或免疫系统疾病；

④病历、临床检查等资料不全。非犃犕犐组纳入标准：

①无心脏病病史或劳力性胸痛症状；②心电图各项指

标未见显著异常；③具备良好认知能力。排除标准：

病历、临床检查等资料不全。

１２　观察指标

本研究通过自行设计的标准化调查问卷采集患

者基线资料，包括年龄、性别、人体质量指数

（犫狅犱狔犿犪狊狊犻狀犱犲狓，犅犕犐）、吸烟史、饮酒史和高血

压、糖尿病、高脂血症史。

抽取受试者空腹肘静脉血５犿犾，以３０００狉／犿犻狀

（离心半径１０犮犿，相对离心力约１０００×犵）离心处

理１０犿犻狀后获取血清留存备检，采用犪－酮丁酸底

物法测定血清α－犎犅犇犎水平，试剂盒由北京利德

曼生化股份有限公司 （货号：犎犅７２５０）生产；酶法

测定血清犎犮狔水平，试剂盒由中元汇吉生物技术股

份有限公司 （货号：犎２５０３０１）生产；磁微粒化学

发光免疫分析法测定血清犔狆－犘犔犃２水平，试剂盒

由北 京 热 景 生 物 技 术 股 份 有 限 公 司 （批 号：

犆２５０３０１１０）生产，所有检测步骤均严格按照试剂

盒说明执行。

本研究主要终点事件为发生犃犕犐。

１３　统计学方法

采用犛犘犛犛２６０统计学软件分析数据。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；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。非正态分布数据以中位数

（四分位间距）犕 （犘２５，犘７５）描述，比较采用 犕犪狀狀

－犠犺犻狋狀犲狔犝检验。将单因素分析犘＜００５的指标纳

入多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归模型，分析犃犕犐发生的相关

因素；利用 犕犲犱犆犪犾犮２００１１版本软件绘制受试者工

作特性 （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，评估血清α－犎犅犇犎、犎犮狔及犔狆－犘犔犃２水平对

犃犕犐的诊断价值，犃犝犆比较采用犇犲犔狅狀犵检验。血

清α－犎犅犇犎、犎犮狔及犔狆－犘犔犃２水平之间的相关性

采用犘犲犪狉狊狅狀相关性分析。设定检验水准为α＝００５，

犘＜００５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　两组一般资料比较

最终 纳 入 ２４０ 例，其 中 犃犕犐 患 者 １１０ 例

（４５８％）。与非 犃犕犐组相比，犃犕犐组高血压、吸

烟史比例显著更高 （犘 均＜０００１），两组性别、年

龄、犅犕犐、饮酒史、糖尿病、高脂血症差异无统计

学意义 （犘均＞００５，见表１）。

２２　两组血清α－犎犅犇犎、犎犮狔、犔狆－犘犔犃２水平

比较

与非 犃犕犐组比较，犃犕犐组血清α－犎犅犇犎、

犎犮狔、犔狆－犘犔犃２水平均显著升高 （犘 均＜０００１，

见表２）。
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表１　两组患者一般资料比较

组别
男性

狀（％）

年龄

（岁）
犅犕犐

（犽犵／犿２）

吸烟史

狀（％）

饮酒史

狀（％）

高血压

狀（％）

糖尿病

狀（％）

高脂血症

狀（％）

非犃犕犐组（狀＝１３０） ８０（６１５） ５３１６±５２２ ２４９０±１６２ ２４（１８５） ３８（２９２） ３３（２５４） ３５（２６９） ３２（２４６）

犃犕犐组（狀＝１１０） ７３（６６４） ５２７５±４８１ ２５２０±１５７ ６９（６２７）△△ ４１（３７３） ７２（６５５）△△ ３７（３３６） ３９（３５５）

狋（χ２）／犘 ０６００／０４３８ ０６２８／０５３０ －１４５０／０１４８ ４９１９１／＜０００１ １７４５／０１８６ ３８８７４／＜０００１ １２７９／０２５８ ３３６０／００６７

　　注：犅犕犐：人体质量指数，犃犕犐：急性心肌梗死。与非犃犕犐组比较△△犘＜００１。

表２　两组血清α－犎犅犇犎、犎犮狔、犔狆－犘犔犃２水平比较（珔狓±狊）

α－犎犅犇犎

（犝／犔）
犎犮狔

（μ犿狅犾／犔）
犔狆－犘犔犃２

（狀犵／犿犾）

非犃犕犐组（狀＝１３０） ７５３９±６３５ ６３８±１０５ ９１７８±１４８７

犃犕犐组（狀＝１１０） ９９６７±１６８８△△ １１００±２４８△△ １５１８５±４１１４△△

狋／犘 －１４２６１／＜０００１ －１８２０７／＜０００１ －１４５３１／＜０００１

　　注：犃犕犐：急性心肌梗死，α－犎犅犇犎：α－羟基丁酸脱氢酶，犎犮狔：同型半胱氨酸，犔狆－犘犔犃２：脂蛋白相关磷脂酶犃２。与非犃犕犐组比较△△犘

＜００１。

２３　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析犃犕犐发生的相关因素

经校正混杂因素后，多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

显示：α－ 犎犅犇犎 （犗犚 １１８，９５％犆犐 １０８－

１２９）、犎犮狔 （犗犚１９３，９５％犆犐１８８－１９８）、犔狆

－犘犔犃２ （犗犚 １１３，９５％犆犐１０４－１２４）均与

犃犕犐发生显著相关，见表３。

２４　血清α－犎犅犇犎、犎犮狔、犔狆－犘犔犃２及其联合

检测对犃犕犐的诊断价值

血清α－犎犅犇犎、犎犮狔、犔狆－犘犔犃２诊断 犃犕犐

的价值均较高，犃犝犆分别为０９７４ （９５％犆犐０９４５

－０９９０）、０９５７ （９５％犆犐０９２３－０９７９）、０９１１

（９５％犆犐０８６７－０９４４），三项指标联合检测的

犃犝犆为０９９９ （９５％犆犐０９８２－１０００），联合检测

诊断效能显著高于单独检测 （犣＝３２４６、３２４５、

４４０２，犘均＜０００１，见表４、图１）。

２５　Ⅱ级组与Ⅲ级组血清α－犎犅犇犎、犎犮狔、犔狆－

犘犔犃２水平比较

犃犕犐组中Ⅱ级７５例，Ⅲ级３５例。与Ⅱ级组比

较，Ⅲ级组血清α－犎犅犇犎、犎犮狔、犔狆－犘犔犃２水平

均显著升高 （犘均＜０００１，见表５）。

表３　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析犃犕犐发生的相关因素

变量 β 犛．犈． 犠犪犾犱χ２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

α－犎犅犇犎 １１６８ ００４４ １４２４３ ＜０００１ １１８ １０８－１２９

犎犮狔 １０７３ ００２６ ７８２５ ０００５ １９３ １８８－１９８

犔狆－犘犔犃２ １１２４ ００４４ ７７９８ ０００１ １１３ １０４－１２４

　　注：犃犕犐：急性心肌梗死，α－犎犅犇犎：α－羟基丁酸脱氢酶，犎犮狔：同型半胱氨酸，犔狆－犘犔犃２：脂蛋白相关磷脂酶犃２。

表４　血清α－犎犅犇犎、犎犮狔、犔狆－犘犔犃２水平及其联合检测对犃犕犐的诊断价值分析

指标 犃犝犆 ９５％犆犐
敏感度

（％）

特异度

（％）
约登指数 截断值

α－犎犅犇犎 ０９７４ ０９４５－０９９０ ９７２７ ８６１５ ０８３４ ８２犝／犔

犎犮狔 ０９５７ ０９２３－０９７９ ８６３６ ９６９２ ０８３３ ８１μ犿狅犾／犔

犔狆－犘犔犃２ ０９１１ ０８６７－０９４４ ７７２７ ９６９２ ０７４２ １１６７狀犵／犿犾

联合检测 ０９９９ ０９８２－１０００ ９６３６ １０００ ０９６４

　　注：犃犕犐：急性心肌梗死，α－犎犅犇犎：α－羟基丁酸脱氢酶，犎犮狔：同型半胱氨酸，犔狆－犘犔犃２：脂蛋白相关磷脂酶犃２。
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图１　受试者工作特征曲线

注：α－犎犅犇犎：α－羟基丁酸脱氢酶，犎犮狔：同型半胱氨

酸，犔狆－犘犔犃２：脂蛋白相关磷脂酶犃２。

表５　两组血清α－犎犅犇犎、犎犮狔、犔狆－犘犔犃２水平比较（珔狓±狊）

α－犎犅犇犎

（犝／犔）
犎犮狔

（μ犿狅犾／犔）
犔狆－犘犔犃２

（狀犵／犿犾）

Ⅱ级组（狀＝７５） ８９６１±５７３ １０２９±２２４ １３４５１±３３８９

Ⅲ级组（狀＝３５）１２１２３±１１８１△△ １２５３±２３１△△ １８９０１±２９０２△△

狋／犘 －１５０３１／＜０００１ －４８３４／０００１ －８２０８／＜０００１

　　注：α－犎犅犇犎：α－羟基丁酸脱氢酶，犎犮狔：同型半胱氨酸，犔狆－犘犔犃２：脂蛋

白相关磷脂酶犃２。与Ⅱ级组比较△△犘＜００１。

２６　犃犕犐患者血清α－犎犅犇犎、犎犮狔、犔狆－犘犔犃２

之间的相关性

犘犲犪狉狊狅狀相关性分析显示，血清α－犎犅犇犎 与

犎犮狔 （狉＝０４９２，犘＜０００１）、犔狆－犘犔犃２ （狉＝

０５３６，犘＜０００１）均呈显著正相关，犎犮狔与犔狆－

犘犔犃２ （狉＝０３６８，犘均＜０００１）呈显著正相关。

图２　犃犕犐患者血清α－犎犅犇犎、犎犮狔、犔狆－犘犔犃２之间的相关性

注：犃犕犐：急性心肌梗死，α－犎犅犇犎：α－羟基丁酸脱氢酶，犎犮狔：同型半胱氨酸，犔狆－犘犔犃２：脂蛋白相关磷脂酶犃２。

３　讨　论

既往研究［８，９］显示，在心血管疾病患者中血清α

－犎犅犇犎水平较高，并且其基因多态性与心血管疾

病发病风险有关。本研究结果表明，犃犕犐患者高血

压、吸烟史比例及血清α－犎犅犇犎、犎犮狔、犔狆－

犘犔犃２水平显著高于非 犃犕犐组，可能的原因如下：

α－犎犅犇犎主要定位于心肌细胞的线粒体内，参与

丙酮酸氧化脱羧生成乙酰辅酶犃，进而参与三羧酸

循环和氧化磷酸化过程，为心肌细胞提供必要的能

量。当犃犕犐造成心肌细胞损伤时，心肌细胞膜的

完整性被破坏，导致细胞内的α－犎犅犇犎泄露到细

胞外，进入血液循环，血清浓度随之升高，可作为

犃犕犐的一个重要生化标志物
［１０，１１］；犎犮狔可通过损伤

血管内皮细胞造成血管舒张功能异常，血管持续收

缩引发血小板聚集导致血栓形成，加速动脉粥样硬

化与斑块形成，而该过程是 犃犕犐发生的病理基

础［１２］；犔狆－犘犔犃２作为一种新型炎症标志物，其水

平波动与心血管疾病的发生具有紧密联系，犔狆－

犘犔犃２可与脂蛋白颗粒结合生成氧化游离脂肪酸和

溶血卵磷脂分子，上述两种物质发挥促炎作用促使

单核细胞大量聚集，加重内皮细胞损伤并诱发血管

内皮功能障碍，加速动脉粥样硬化发展，最终损伤

心肌收缩功能，最终导致犃犕犐发病风险升高
［１３］。

本研究还发现，排除年龄、性别等混杂因素影

响，多因素 犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析α－犎犅犇犎、犎犮狔、

犔狆－犘犔犃２均与 犃犕犐显著相关，血清α－犎犅犇犎、

犎犮狔、犔狆－犘犔犃２对犃犕犐均有较高诊断价值，联合

检测诊断效能最优，各单独指标中α－犎犅犇犎的诊

断效能优于犔狆－犘犔犃２，进一步提示血清α－犎犅

犇犎、犎犮狔、犔狆－犘犔犃２是诊断 犃犕犐的敏感指标，

当α－犎犅犇犎 诊断阈值 ≥８２ 犝／犔 时，敏感度

９７２７％，特异度８６１５％，阈值变化会反向影响敏

感度与特异度，犎犮狔截断值＞８１μ犿狅犾／犔时，敏感

度８６３６％，特异度９６９２％，调整阈值也会使敏感

度和特异度反向改变；犔狆－犘犔犃２截断值≥１１６７

狀犵／犿犾时，敏感度７７２７％，特异度９６９２％，单独

诊断效能弱，调整阈值时敏感度和特异度变化不理
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想；综合多指标联合检测能整合各指标信息，在不

同诊断阈值下更好平衡敏感度与特异度，调整阈值

时指标间互补，诊断效能波动小于单个指标，显著

提升犃犕犐早期诊断能力。究其原因可能为：血清α

－犎犅犇犎、犎犮狔、犔狆－犘犔犃２均对心血管事件发生

风险有较高预测价值，但单独检测的敏感度、准确

度及特异度存在局限，而联合检测可减少误诊、漏

诊，提升犃犕犐诊疗效率
［１４－１６］。

本研究还发现，Ⅲ级组犃犕犐患者血清α－犎犅

犇犎、犎犮狔、犔狆－犘犔犃２水平显著高于Ⅱ级组患者，

推测可能是由于α－犎犅犇犎参与心肌细胞的能量代

谢过程，当心肌细胞因缺血而受损时，能量代谢出

现异常，可能导致患者病情加重［１７，１８］。结合α－

犎犅犇犎、犎犮狔、犔狆－犘犔犃２的相关性结果显示，三

项指标相互存在显著正相关，进一步提示三者可能

在犃犕犐发生与发展过程中存在协同作用。犎犮狔和

犔狆－犘犔犃２均与炎症反应密切相关，犎犮狔通过促进

氧化应激和炎症反应加剧血管损伤，而犔狆－犘犔犃２

通过分解磷脂生成促炎性产物，如溶血磷脂酸 （犾狔

狊狅狆犺狅狊狆犺犪狋犻犱犻犮犪犮犻犱，犔犘犃）和氧化型神经 酰胺

（狅狓犻犱犻狕犲犱犮犲狉犪犿犻犱犲狊，狅狓犖犈犉犃狊）产物可招募白细

胞，上调炎症细胞因子水平，进一步加剧炎症反应，

犎犮狔升高可导致氧化应激，损伤血管内皮细胞，促

进血栓形成，而犔狆－犘犔犃２活性也与氧化应激密切

相关，其分解产物可进一步加剧氧化应激，α－犎犅

犇犎的升高反映心肌细胞能量代谢紊乱，并与炎症

因子、犎犮狔及 犔狆－犘犔犃２介导的代谢紊乱相互调

控、共同作用，共同促进 犃犕犐的发生和发展。综

上推测，三者可能是通过共同参与并调控炎症反应，

通过刺激促炎反应诱导氧化应激、心室重塑、动脉

粥样硬化过程，进而对 犃犕犐发生、进展过程产生

影响，但具体机制仍需进一步深入探索。

本研究存在一定局限性，一方面样本量较小可

能导致研究结果的统计效能不足，难以真实反映各

指标与犃犕犐的内在关联，另一方面研究周期相对

较短，难以全面观察血清α－犎犅犇犎、犎犮狔、犔狆－

犘犔犃２在犃犕犐发生、进展过程中的动态变化规律。

此外，纳入的结局指标尚不完善，未能充分考虑其

他潜在影响因素，可能影响文章结果的整体相关性，

后续研究将通过扩大样本选择范围，纳入多中心、

不同地区的研究对象，同时延长随访周期，系统监

测各指标在 犃犕犐不同阶段的变化趋势，并进一步

优化结局指标体系，综合评估临床症状、影像学特

征及其他相关生物标志物，从而更深入地探讨血清

α－犎犅犇犎、犎犮狔、犔狆－犘犔犃２在 犃犕犐发生、进展

过程中的具体作用机制。

综上所述，犃犕犐患者的血清α－犎犅犇犎、犎犮狔、

犔狆－犘犔犃２水平呈显著升高趋势，且三项指标表达

水平与患者病情严重程度密切相关，有望成为犃犕犐

早期筛查与辅助诊断的潜在生物标志物。
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摘要：目的：探究慢性心力衰竭 （犆犎犉）患者血清微小 犚犖犃－２０８犪 （犿犻犚－２０８犪）、血管生成素样蛋白７ （犃犖

犌犘犜犔７）、可溶性髓样细胞触发受体－１ （狊犜犚犈犕－１）水平与心室重构和预后的相关性。方法：本研究纳入２０１８

年９月－２０２３年９月于安徽省宿州市立医院接受治疗的１１５例犆犎犉患者，根据随访的预后情况分为预后良好组和

预后不良组。采用酶联免疫吸附法 （犈犔犐犛犃）检测犃犖犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕－１水平；采用实时荧光定量聚合酶链反应

（狇犚犜－犘犆犚）检测 犿犻犚－２０８犪表达，采用心脏超声检测患者左心室舒张末期内径 （犔犞犈犇犱）、室间隔厚度

（犐犞犛犜）、左心室后壁厚度 （犔犞犘犠犜）以及左心室射血分数 （犔犞犈犉）。犘犲犪狉狊狅狀法分析血清 犿犻犚－２０８犪表达、犃犖

犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕－１水平与心室重构指标的相关性；受试者工作特征 （犚犗犆）曲线分析血清 犿犻犚－２０８犪表达、

犃犖犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕－１水平对犆犎犉患者预后的预测价值。结果：犘犲犪狉狊狅狀相关性分析显示，血清犿犻犚－２０８犪表达

与犔犞犈犇犱、犐犞犛犜、犔犞犘犠犜 均存在显著正相关 （狉＝０７２５、０８３１、０８３７，犘 均 ＜０００１）、犃犖犌犘犜犔７ 与

犔犞犈犇犱、犐犞犛犜、犔犞犘犠犜均存在显著正相关 （狉＝０８２６、０８３５、０７５２，犘 均＜０００１）、狊犜犚犈犕－１水平与

犔犞犈犇犱、犐犞犛犜、犔犞犘犠犜均存在显著正相关 （狉＝０７４６、０７６１、０７２４，犘 均＜０００１），血清 犿犻犚－２０８犪表达、

犃犖犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕－１水平与犔犞犈犉呈显著负相关 （狉＝－０７５３、－０８６１、－０７６２，犘 均＜０００１）。犚犗犆曲

线分析显示，犿犻犚－２０８犪表达、犃犖犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕－１水平单独及联合检测诊断不良预后的 犃犝犆分别为０７５２

（９５％犆犐０６６２－０８２８）、０８１３ （９５％犆犐０７２９－０８８０）、０７８９ （９５％犆犐０７０２－０８６０）和０９３１ （９５％犆犐０８６７

－０９７０），联合检测预测价值显著高于单独检测 （犣＝３３１５、２３６３、２７６４，犘＜００５或＜００１）。结论：犿犻犚－

２０８犪、犃犖犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕－１联合检测对犆犎犉患者预后具有较高预测价值，可用于早期识别不良预后风险。

关键词：心力衰竭；微犚犖犃狊；心室重构；预后

文章编号：１００８－００７４ （２０２６）０３－３６０－０７ 中图分类号：犚５４１６ 文献标识码：犃

犇狅犻：１０３９６９／犼．犻狊狊狀．１００８－００７４．２０２６．０３．１０

犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀狅犳狊犲狉狌犿犿犻犚－２０８犪犲狓狆狉犲狊狊犻狅狀，犃犖犌犘犜犔７，狊犜犚犈犕－１犾犲狏犲犾狊狑犻狋犺狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉狉犲犿狅犱犲犾犻狀犵

犪狀犱狆狉狅犵狀狅狊犻狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮犺狉狅狀犻犮犺犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲／犣犎犗犝犣犺犲狀犵犵狌犪狀犵，犌犃犗犾犻，犢犃犖犌犔狌狅，犢犈犛犺狌狅／／犇犲

狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犕犲犱犻犮犻狀犲，犛狌狕犺狅狌犕狌狀犻犮犻狆犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犃狀犺狌犻犘狉狅狏犻狀犮犲，犛狌狕犺狅狌，犃狀犺狌犻，２３４０００，犆犺犻狀犪

犆狅狉狉犲狊狆狅狀犱犻狀犵犪狌狋犺狅狉：犢犃犖犌犔狌狅，犈犿犪犻犾：９３２１９７１９９＠狇狇犮狅犿

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲：犜狅犻狀狏犲狊狋犻犵犪狋犲狋犺犲犪狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀狅犳狊犲狉狌犿 犿犻犚－２０８犪犲狓狆狉犲狊狊犻狅狀，犪狀犵犻狅狆狅犻犲狋犻狀－犔犻犽犲犘狉狅狋犲犻狀７

（犃犖犌犘犜犔７）犪狀犱狊狅犾狌犫犾犲犿狔犲犾狅犻犱犮犲犾犾狋狉犻犵犵犲狉狉犲犮犲狆狋狅狉－１（狊犜犚犈犕－１）犾犲狏犲犾狊狑犻狋犺狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉狉犲犿狅犱犲犾犻狀犵犪狀犱狆狉狅犵

狀狅狊犻狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮犺狉狅狀犻犮犺犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲（犆犎犉）．犕犲狋犺狅犱狊：犜犺犻狊狉犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狅犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀犪犾狊狋狌犱狔犻狀犮犾狌犱犲犱１１５狆犪
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