
［１４］犕犚?犣犓，犘犃犛犣犈犓犈，犅犃犚犃犖犕，犲狋犪犾．犈犾犲狏犪狋犲犱犮犪狉犫狅狀狔

犾犪狋犲犱狆狉狅狋犲犻狀狊犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犿犪犼狅狉犮犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犲狏犲狀狋狊犻狀

狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮犺狉狅狀犻犮犮狅狉狅狀犪狉狔狊狔狀犱狉狅犿犲：犃犮狅犺狅狉狋狊狋狌犱狔 ［犑］．

犓犪狉犱犻狅犾犘狅犾，２０２４，８２ （７－８）：７０８－７１５．

［１５］犃犔犛犗犔犃犕犐犃 犃，犃犾犿犪犾犽犻犃 犃，犃犔犎犈犇犢犃犖犛犢，犲狋犪犾．

犘犾犪狊犿犪犎狅犿狅犮狔狊狋犲犻狀犲犔犲狏犲犾狊犪狀犱犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犈狏犲狀狋狊犻狀犘犪

狋犻犲狀狋狊犠犻狋犺犈狀犱－犛狋犪犵犲犚犲狀犪犾犇犻狊犲犪狊犲：犃犛狔狊狋犲犿犪狋犻犮犚犲狏犻犲狑

［犑］．犆狌狉犲狌狊，２０２３，１５ （６）：犲４０３５７．

［１６］犡犐犎，犆犎犈犖犌犌犔，犎犝犉犉，犲狋犪犾．犜犺犲犝狊犲狅犳犔犻狆狅狆狉狅狋犲犻狀－

犃狊狊狅犮犻犪狋犲犱犘犺狅狊狆犺狅犾犻狆犪狊犲犃２犻狀犪犆犺犻狀犲狊犲犘狅狆狌犾犪狋犻狅狀狋狅犘狉犲犱犻犮狋

犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犈狏犲狀狋狊［犑］．犅犻狅犿犲犱犈狀狏犻狉狅狀犛犮犻，２０２２，３５ （３）：

２０６－２１４．

［１７］犎犐犛犃犇犃 犢，犌犃犚犚犃犜犜犓犅，犕犃犙犛犗犗犇 犃，犲狋犪犾．犘犾犪狊

犿犻狀狅犵犲狀犪犮狋犻狏犪狋狅狉犻狀犺犻犫犻狋狅狉１犪狀犱狏犲狀狅狌狊狋犺狉狅犿犫狅狊犻狊犻狀狆犪狀犮狉犲

犪狋犻犮犮犪狀犮犲狉［犑］．犅犾狅狅犱犃犱狏，２０２１，５ （２）：４８７－４９５．

［１８］安静霞，郭会敏，李辉，等．血府逐瘀胶囊对急性心肌梗死

犘犆犐术后病人心肌酶谱及犔犞犈犉的影响 ［犑］．中西医结合心脑

血管病杂志，２０２４，２２ （１３）：２３８８－２３９２．

（责任编辑：刘　丰）

慢性心力衰竭患者血清ｍｉＲ－２０８ａ表达、ＡＮＧＰＴＬ７、
ｓＴＲＥＭ－１水平与心室重构和预后的相关性

收稿日期：２０２５－０５－０７

作者单位：安徽省宿州市立医院心血管内科，安徽 宿州　２３４０００

通讯作者：杨珞，犈犿犪犻犾：９３２１９７１９９＠狇狇犮狅犿

周争光，高　丽，杨　珞，叶　硕

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

０６３ 心血管康复医学杂志２０２６年６月第３５卷第３期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．３



狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犆犎犉犪犱犿犻狋狋犲犱狋狅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犫犲狋狑犲犲狀犛犲狆狋犲犿犫犲狉２０１８犪狀犱犛犲狆狋犲犿犫犲狉

２０２３犃犮犮狅狉犱犻狀犵狋狅狆狉狅犵狀狅狊犻狊犱狌狉犻狀犵犳狅犾犾狅狑－狌狆，狆犪狋犻犲狀狋狊狑犲狉犲犱犻狏犻犱犲犱犻狀狋狅犳犪狏狅狉犪犫犾犲狅狌狋犮狅犿犲犵狉狅狌狆犪狀犱狌狀犳犪狏狅狉

犪犫犾犲狅狌狋犮狅犿犲犵狉狅狌狆．犃犖犌犘犜犔７犪狀犱狊犜犚犈犕－１犾犲狏犲犾狊狑犲狉犲犱犲狋犲犮狋犲犱犫狔犲狀狕狔犿犲－犾犻狀犽犲犱犻犿犿狌狀狅狊狅狉犫犲狀狋犪狊狊犪狔

（犈犔犐犛犃）．犚犲犪犾－狋犻犿犲犳犾狌狅狉犲狊犮犲狀犮犲狇狌犪狀狋犻狋犪狋犻狏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犮狋犿犻犚－

２０８犪犲狓狆狉犲狊狊犻狅狀．犔犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲狀犱－犱犻犪狊狋狅犾犻犮犱犻犪犿犲狋犲狉（犔犞犈犇犱），犻狀狋犲狉狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉狊犲狆狋犪犾狋犺犻犮犽狀犲狊狊（犐犞犛犜），犾犲犳狋

狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉狆狅狊狋犲狉犻狅狉狑犪犾犾狋犺犻犮犽狀犲狊狊（犔犞犘犠犜）犪狀犱犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲犼犲犮狋犻狅狀犳狉犪犮狋犻狅狀（犔犞犈犉）狑犲狉犲犿犲犪狊狌狉犲犱犫狔犮犪狉

犱犻犪犮狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱．犜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，犃犖犌犘犜犔７犪狀犱狊犜犚犈犕－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犻狀犱犲狓犲狊狑犲狉犲犪狀犪犾狔狕犲犱犫狔犘犲犪狉狊狅狀犿犲狋犺狅犱．犜犺犲狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狏犪犾狌犲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犪狀犱狊犜犚犈犕－１犾犲狏犲犾狊犳狅狉狆狉狅犵狀狅狊犻狊犻狀犆犎犉狆犪狋犻犲狀狋狊狑犪狊犪狀犪犾狔狕犲犱犫狔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．犚犲狊狌犾狋狊：犘犲犪狉犿犪狀犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狊犺狅狑犲犱狋犺犪狋狊犲狉狌犿犿犻犚－２０８犪犲狓狆狉犲狊狊犻狅狀狑犪狊狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋狆狅狊犻

狋犻狏犲犾狔犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犔犞犈犇犱，犐犞犛犜犪狀犱犔犞犘犠犜（狉＝０７２５，０８３１，０８３７，犘＜０００１犪犾犾），犃犖犌犘犜犔７狑犪狊狊犻犵狀犻犳

犻犮犪狀狋狆狅狊犻狋犻狏犲犾狔犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犔犞犈犇犱，犐犞犛犜犪狀犱犔犞犘犠犜（狉＝０８２６，０８３５，０７５２，犘＜０００１犪犾犾），犪狀犱狊犜犚犈犕

－１犾犲狏犲犾狑犪狊狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋狆狅狊犻狋犻狏犲犾狔犮狅狉狉犲犾犪狋犲犱狑犻狋犺犔犞犈犇犱，犐犞犛犜犪狀犱犔犞犘犠犜 （狉＝０７４６，０７６１，０７２４，犘＜

０００１犪犾犾）．犛犲狉狌犿犿犻犚－２０８犪犲狓狆狉犲狊狊犻狅狀，犃犖犌犘犜犔７犪狀犱狊犜犚犈犕－１犾犲狏犲犾狊狑犲狉犲狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔狀犲犵犪狋犻狏犲犾狔犮狅狉狉犲犾犪狋犲犱

狑犻狋犺犔犞犈犉（狉＝－０７５３，－０８６１，－０７６２，犘＜０００１犪犾犾）．犚犗犆犮狌狉狏犲犻狀犱犻犮犪狋犲犱狋犺犪狋犪犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狅犳犿犻犚－

２０８犪，犃犖犌犘犜犔７犪狀犱狊犜犚犈犕－１犱犲狋犲犮狋犻狅狀犺犪犱狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犺犻犵犺犲狉犲犳犳犻犮犪犮狔（犃犝犆０９３１，９５％犆犐０８６７－０９７０）犻狀

狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狌狀犳犪狏狅狉犪犫犾犲狅狌狋犮狅犿犲犮狅犿狆犪狉犲犱狋狅犿犻犚－２０８犪 （犃犝犆０７５２，９５％犆犐０６６２－０８２８），犃犖犌犘犜犔７ （犃犝犆

０８１３，９５％犆犐０７２９－０８８０）犪狀犱狊犜犚犈犕－１（犃犝犆０７８９，９５％犆犐０７０２－０８６０）犪犾狅狀犲（犣＝３３１５，２３６３，

２７６４，犘＜００５狅狉＜００１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：犆狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀狅犳犿犻犚－２０８犪，犃犖犌犘犜犔７犪狀犱狊犜犚犈犕－１犺犪犱犵狅狅犱狆狉犲犱犻犮

狋犻狏犲狏犪犾狌犲犳狅狉狆狉狅犵狀狅狊犻狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犆犎犉，狑犺犻犮犺犮狅狌犾犱犫犲狌狊犲犱狋狅犲犪狉犾狔犻犱犲狀狋犻犳狔狉犻狊犽狅犳狌狀犳犪狏狅狉犪犫犾犲狅狌狋犮狅犿犲．

犓犲狔狑狅狉犱狊：犎犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲；犕犻犮狉狅犚犖犃狊；犞犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉狉犲犿狅犱犲犾犻狀犵；犘狉狅犵狀狅狊犻狊

　　慢性心力衰竭 （犮犺狉狅狀犻犮犺犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲，犆犎犉）是

一种严重心血管疾病，目前其呈现出较高的发病率和

患病率，且随年龄增长而升高，其发病机制较为复

杂，心脏负荷过重、神经内分泌系统的激活均可影响

犆犎犉发生发展。此外，心肌重构也是关键因素，包

括心肌细胞肥大、凋亡以及细胞外基质改变等，对患

者预后有着重要影响［１，２］。最新研究［３］指出，随着分

子生物学技术快速发展，越来越多生物标志物被发现

与犆犎犉发生、发展及预后密切相关，其中微小犚犖犃

－２０８犪（犿犻犮狉狅犚犖犃－２０８犪，犿犻犚－２０８犪）作为一种重

要的调节性犚犖犃，在心肌组织中特异性表达，并且

其表达水平与犆犎犉严重程度密切相关，上调 犿犻犚－

２０８犪表达能够诱导心室肥厚、纤维化和心功能不全，

而下调其表达则可以逆转由应激条件引起心室肥厚、

心肌纤维化，从而保护心功能。血管生成素样蛋白７

（犪狀犵犻狅狆狅犻犲狋犻狀－犾犻犽犲狆狉狅狋犲犻狀７，犃犖犌犘犜犔７）是近年来

发现的一种新型蛋白，在犆犎犉进程中发挥一定作用。

最新研究［４］显示，通过检测 犆犎犉患者血清 犃犖

犌犘犜犔７水平，可预测患者预后情况，当 犃犖犌犘犜犔７

水平≥７１３８４狀犵／犔时，患者３０犱或９０犱内的死亡风

险显著升高，为犆犎犉患者预后评估提供了新靶点，

有助于制定更合理的治疗策略和干预措施。可溶性髓

样细胞触发受体－１ （狊狅犾狌犫犾犲狋狉犻犵犵犲狉犻狀犵狉犲犮犲狆狋狅狉犲狓

狆狉犲狊狊犲犱狅狀犿狔犲犾狅犻犱犮犲犾犾狊－１，狊犜犚犈犕－１）是一种重

要生物标志物，其主要表达于单核细胞、巨噬细胞和

中性粒细胞等髓样细胞表面，在感染和炎症等病理状

态下，其水平显著升高，说明狊犜犚犈犕－１水平可能

参与犆犎犉的病理过程，可为评估心功能提供参考。

然而，目前对于上述生物标志物在犆犎犉患者中具体

作用及其与心室重构和预后关系尚未可知［５，６］。本研

究旨在探讨犆犎犉患者血液中犿犻犚－２０８犪表达、犃犖

犌犘犜犔７和狊犜犚犈犕－１水平与临床预后的相关性。

１　资料与方法

１１　一般资料

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例犆犎犉患者进行

分析，纳入标准：（１）符合犆犎犉指南
［７］诊断标准；

（２）经临床检查，犆犎犉 患者左心室射血分数＜

５０％；（３）纽约心脏病协会 （犖犲狑犢狅狉犽犎犲犪狉狋犃狊

狊狅犮犻犪狋犻狅狀，犖犢犎犃）心功能Ⅱ～Ⅳ级。排除标准：

（１）犆犎犉终末期合并恶病质者或心源性休克； （２）

急性心力衰竭者；（３）合并严重的全身性疾病；（４）

肝肾功能障碍；（５）认知功能障碍，无法配合研究；

（６）近１个月内服用激素类相关药物。本研究经我

院伦理委员会批准审核 （伦理批号：２０１８－０３０２）。

１２　研究方法

１２１　血清检测：清晨空腹状态下抽取研究对象肘

１６３心血管康复医学杂志２０２６年６月第３５卷第３期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．３



静脉血５犿犾，３５００狉／犿犻狀离心１０犿犻狀，离心半径为

１０犮犿，取血清待测，酶联免疫吸附试验 （犲狀狕狔犿犲－

犾犻狀犽犲犱犻犿犿狌狀狅狊狅狉犫犲狀狋犪狊狊犪狔，犈犔犐犛犃）检 测 犃犖

犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕－１水平，具体步骤按照说明书进

行；犃犖犌犘犜犔７试剂盒购自华美生物 （货号：犆犛犅－

犈犔００１７１５犎犝），狊犜犚犈犕－１试剂盒购自海联生物

（货号：犿犾１０５１８６）。采用实时荧光定量聚合酶链反应

（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，

狇犘犆犚）技术检测犿犻犚－２０８犪。以总犚犖犃为模板，采

用茎－犾狅狅狆法进行逆转录，茎－犾狅狅狆逆转录引物序列

为：５＇－犌犜犆犌犜犃犜犆犆犃犌犜犌犆犃犌犌犌犜犆犆犌犃犌犌犜犃犜

犜犆犌犆犃犆犜犌犌犃犜犃犆犌犃犆犃犆犃犃犌犆犜 －３＇。以犝６作

为内参，其逆转录采用随机引物或犗犾犻犵狅 （犱犜）１８。

狇犘犆犚反应中，犿犻犚－２０８犪正向引物序列为５＇－犃犜犃

犃犌犃犆犌犃犌犆犃犃犃犃犃犌犆犜－３＇，反向引物 （通用反

向引物）序列为５＇－犌犆犃犌犌犌犜犆犆犌犃犌犌犜犃犜犜犆－

３＇；犝６正向引物序列为５＇－犆犜犆犌犆犜犜犆犌犌犆犃犌犆犃

犆犃－３＇，反 向 引 物 序 列 为 ５＇－ 犃犃犆犌犆犜

犜犆犃犆犌犃犃犜犜犜犌犆犌犜－３＇。通过狇犚犜－犘犆犚技术得

到血清中 犿犻犚－２０８犪相对表达水平 （以２－ΔΔ犆狋法计

算，犝６为内参基因）。通过狇犚犜－犘犆犚技术得到血

清中犿犻犚－２０８犪表达水平。试剂盒购自上海通蔚实

业有限公司 （货号：犈０１犛０２５１）。

１２２　心脏超声检查：采用犘犺犻犾犻狆狊犈犘犐犙７犆心脏

超声诊断仪，进行心脏彩超检查，探头频率２２５

犕犎狕，帧频≥７０帧／狊，多次检查直至获得满意的图

像，测量左心室舒张末期内径 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲狀犱

犱犻犪狊狋狅犾犻犮犱犻犿犲狀狊犻狅狀，犔犞犈犇犱）、室间隔厚度 （犻狀

狋犲狉狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉狊犲狆狋狌犿狋犺犻犮犽狀犲狊狊，犐犞犛犜）、左心室后

壁厚度 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉狆狅狊狋犲狉犻狅狉狑犪犾犾狋犺犻犮犽狀犲狊狊，

犔犞犘犠犜）以及左心室射血分数 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲

犼犲犮狋犻狅狀犳狉犪犮狋犻狅狀，犔犞犈犉）。

１２３　随访：犆犎犉患者出院后每３个月通过微信

线上或线下门诊完成患者的预后情况随访及病情记

录，随访截止至２０２４年３月，将心力衰竭再入院、

再发心肌梗死、心源性休克、恶性心律失常定义为

预后不良，分为预后良好组和预后不良组［８］。

１３　统计学方法

采用犛犘犛犛２７０软件处理数据。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；采用 犕犲犱犆犪犾犮９３０软件绘制 犚犗犆曲线，评

估血清 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。通过犘犲犪狉狊狅狀相

关性 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 犔犞犈犇犱、犐犞犛犜、犔犞犘犠犜 和

犔犞犈犉的相关性。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。犘＜００５为差

异有统计学意义。

２　结　果

２１　预后良好组和预后不良组一般资料比较

随访期间１例退出、１例失访，最终纳入１１３

例患者。根据犆犎犉组患者预后情况分为预后良好

组 （狀＝７３）和预后不良组 （狀＝４０），预后不良组

年龄、犖犢犎犃Ⅳ级占比显著高于预后良好组 （犘 均

＜０００１），其余一般资料比较，差异无统计学意义

（犘均＞００５，见表１）。

表１　两组患者一般资料比较

项目
预后良好组

（狀＝７３）

预后不良组

（狀＝４０）
χ２／狋／犣 犘

年龄（岁） ５３３４±６９７ ６１７３±４９２△△ －６７３６ ＜０００１

男性狀（％） ４０（５４８） ２１（５２５） ００５５ ０８１５

受教育程度狀（％） ２９２８ ００８７

　高中及以下 ４３（５８９） ２２（５５０）

　高中以上 ３０（４１１） １８（４５０）

吸烟史狀（％） ３８（５２１） ２１（５２５） ０００２ ０９６４

饮酒史狀（％） ３７（５０７） １９（４７５） ０１０５ ０７４６

犖犢犎犃心功能分级狀（％） －３３４７ ０００１

　Ⅱ级 ４（５５） ３（７５）

　Ⅲ级 ４９（６７１） １６（４００）△△

　Ⅳ级 １０（１３７） ２１（５２５）△△

　　注：犖犢犎犃：纽约心脏病协会。与预后良好组比较△△犘＜００１。
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２２　不同预后组犆犎犉患者血清 犿犻犚－２０８犪表达、

犃犖犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕－１水平比较

预后 不 良 组 血 清 犿犻犚－２０８犪 表 达、犃犖

犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕－１水平均显著高于预后良好组

（犘均＜０００１，见表２）。

２３　不同预后组犆犎犉患者心室重构指标比较

预后不良组犔犞犈犇犱、犐犞犛犜、犔犞犘犠犜均显著

高于预后良好组，犔犞犈犉显著低于预后良好组 （犘

均＜０００１，见表３）。

表２　不同预后组犆犎犉患者血清犿犻犚－２０８犪表达、犃犖犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕－１水平比较（珔狓±狊）

组别 犿犻犚－２０８犪
犃犖犌犘犜犔７

（狀犵／犔）
狊犜犚犈犕－１

（狆犵／犿犾）

预后良好组（狀＝７３） １３９±０２３ ６１８９５±２０９１ ６９７３±７３９

预后不良组（狀＝４０） １７６±０２６△△ ７７５８５±２６５７△△ ８５４４±１０４６△△

狋／犘 －７６８１／＜０００１ －３２２６９／＜０００１ －８４１３／＜０００１

　　注：犆犎犉：慢性心力衰竭，犿犻犚－２０８犪：微小犚犖犃－２０８犪，犃犖犌犘犜犔７：血管生成素样蛋白７，狊犜犚犈犕－１：可溶性髓样细胞触发受体－１。与预

后良好组比较△△犘＜００１。

表３　预后良好组和预后不良组心室重构指标比较（珔狓±狊）

组别
犔犞犈犇犱

（犿犿）
犐犞犛犜

（犿犿）
犔犞犘犠犜

（犿犿）
犔犞犈犉

（％）

预后良好组（狀＝７３） ３７４１±１５４ １００８±１２２ １０１７±１１０ ６２６９±１５２

预后不良组（狀＝４０） ５２７５±１３９△△ １３５８±０９３△△ １３５７±０８７△△ ５０３８±２９３△△

狋／犘 －５２３６９／＜０００１ －１５７９２／＜０００１ －１６８６１／＜０００１ ２９４５０／＜０００１

　　注：犔犞犈犇犱：左心室舒张末期内径，犐犞犛犜：室间隔厚度，犔犞犘犠犜：左心室后壁厚度，犔犞犈犉：左心室射血分数。与预后良好比较△△犘＜００１。

２４　犘犲犪狉狊狅狀分 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相关性

犘犲犪狉狊狅狀相关性分析结果显示，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

犔犞犈犇犱、犐犞犛犜、犔犞犘犠犜 均 呈显 著正 相关，与

犔犞犈犉呈显著负相关 （犘均＜０００１，见表４）。

表４　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相关性

心室重构指标
犿犻犚－２０８犪 犃犖犌犘犜犔７ 狊犜犚犈犕－１

狉 犘 狉 犘 狉 犘

犔犞犈犇犱 ０７２５ ＜０００１ ０８２６ ＜０００１ ０７４６ ＜０００１

犐犞犛犜 ０８３１ ＜０００１ ０８３５ ＜０００１ ０７６１ ＜０００１

犔犞犘犠犜 ０８３７ ＜０００１ ０７５２ ＜０００１ ０７２４ ＜０００１

犔犞犈犉 －０７５３ ＜０００１ －０８６１ ＜０００１ －０７６２ ＜０００１

　　注：犿犻犚－２０８犪：微小犚犖犃－２０８犪，犃犖犌犘犜犔７：血管生成素样蛋白７，狊犜犚犈犕－１：可溶性髓样细胞触发受体－１，犔犞犈犇犱：左心室舒张末期内

径，犐犞犛犜：室间隔厚度，犔犞犘犠犜：左心室后壁厚度，犔犞犈犉：左心室射血分数。

２５　血清 犿犻犚－２０８犪表达、犃犖犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕

－１水平对犆犎犉患者不良预后的预测价值

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水平单独检测预测犆犎犉不良

预后的截断值分别为１５、６８２６６狀犵／犔和７７５７

狆犵／犿犾，单独及联合检测诊断 犆犎犉 预后不良的

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，见表５和图

１）。
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表５　血清犿犻犚－２０８犪表达、犃犖犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕－１水平对犆犎犉患者不良预后的预测价值

指标 犃犝犆 ９５％犆犐
敏感度

（％）

特异度

（％）
截断值

犿犻犚－２０８犪 ０７５２ ０６６２－０８２８ ７２５０ ６９８６ １５

犃犖犌犘犜犔７ ０８１３ ０７２９－０８８０ ６７５０ ９３１５ ６８２６６狀犵／犔

狊犜犚犈犕－１ ０７８９ ０７０２－０８６０ ６７５０ ８６３０ ７７５７狆犵／犿犾

联合检测 ０９３１ ０８６７－０９７０ ８５００ ８９０４ ／

　　注：犆犎犉：慢性心力衰竭，犿犻犚－２０８犪：微小犚犖犃－２０８犪，犃犖犌犘犜犔７：血管生成素样蛋白７，狊犜犚犈犕－１：可溶性髓样细胞触发受体－１。

图１　受试者工作特征曲线

注：犿犻犚－２０８犪：微小犚犖犃－２０８犪，犃犖犌犘犜犔７：血管生成

素样蛋白７，狊犜犚犈犕－１：可溶性髓样细胞触发受体－１。

３　讨　论

犆犎犉患者发病机制较为复杂，主要包括以下方

面：首先，心脏收缩或舒张功能障碍，导致心脏无

法有效泵出血液，引起血液在心脏内淤积，导致心

脏负荷过重；其次，神经内分泌系统的激活，也会

进一步加重心脏负担和损害；此外，心肌细胞凋亡、

心肌重构以及炎症反应等也在发病机制中起着关键

作用［９，１０］。既往研究［１１－１３］指出，犿犻犚－２０８犪在心肌

组织中特异性表达，与心肌细胞凋亡和心脏成纤维

细胞增殖、分化密切关系；犃犖犌犘犜犔７是一种分泌

蛋白，可促进人造血干细胞和祖细胞扩增，并促进

造血系统重建；狊犜犚犈犕－１是可溶性触发受体－１，

与多种炎症过程相关。本研究探讨不同预后 犆犎犉

患者血清犿犻犚－２０８犪表达、犃犖犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕－

１水平与心室重构及预后的相关性。对于犆犎犉患者

而言，寻求血清标志物以评估预后具有重要临床价

值。血清学标志物可为临床医师评估患者心脏功能

与心肌损伤程度提供客观依据，通过生物标志物导

向个性化治疗，将犿犻犚－２０８犪表达、犃犖犌犘犜犔７和

狊犜犚犈犕－１水平作为辅助诊断工具，结合其他临床

指标和影像学检查，为患者提供更全面的诊断信息；

在治疗过程中，定期检测生物标志物水平，及时调

整治疗方案，避免药物暴露和医疗资源浪费，进一

步提高犆犎犉病情评估与预后判断的准确性
［１４］。

本研究结果表明，预后不良患者年龄、犖犢犎犃

Ⅳ级比例均较预后良好患者更高。推测原因如下：

一方面，高龄患者基础代谢水平降低，心血管系统

退行性改变明显，心肌细胞修复能力减弱，更易出

现心室重构及心功能恶化，且合并症增多可进一步

加剧犆犎犉进展，另一方面心功能Ⅳ级患者心脏泵

血功能严重受损，长期淤血状态可激活全身炎症反

应，促使狊犜犚犈犕－１等炎症因子释放，同时影响

犿犻犚－２０８犪的表达调控，进而干扰心肌细胞分化与

修复，加重心室重构。此外，犃犖犌犘犜犔７作为血管

生成调节因子，其异常升高可能参与心肌纤维化过

程，进 一 步 削 弱 心 脏 储 备 功 能，导 致 预 后 不

良［１５，１６］。

本研究发现，预后不良的 犆犎犉 患者 犿犻犚－

２０８犪表达更高，且与心室重构指标存在显著相关

性，分析原因如下：犿犻犮狉狅犚犖犃是一类在进化过程

中高度保守、由约２２个核苷酸构成的内源性非编码

犚犖犃分子，其通过抑制靶分子 犿犚犖犃的翻译或促

进其降解，在转录后水平调节基因表达，参与机体

多种生理和病理过程，犿犻犚－２０８犪作为 犿犻犚犖犃家

族的一员，在心肌组织中特异性表达，对心肌细胞

功能具有重要影响［１７］。在心室重构过程中，心脏成

纤维细胞被激活并增殖分化，产生大量细胞外基质，

其与犿犻犚－２０８犪相互作用，可进一步促进心肌纤维

化和心室重构发生；同时，激活的心脏成纤维细胞

能分泌更多犿犻犚－２０８犪，血液中犿犻犚－２０８犪表达水
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平进一步升高，加剧影响心脏重构，严重影响心脏

功能和预后，导致 犆犎犉进展及不良预后事件增

加［１８］。成静［１９］研究发现，犿犻犚－２０８犪高表达可影

响心肌细胞功能，增加心脏不良事件发生风险，本

研究结果与其基本一致。此外，犿犻犚－２０８犪表达还

与其他分子相互作用，形成复杂调控网络，共同影

响着心室重构进程和预后［２０］。

本研究发现，预后不良 犆犎犉患者 犃犖犌犘犜犔７

水平显著高于预后良好组。犆犎犉患者体内神经内分

泌系统的激活可刺激心肌细胞和心脏成纤维细胞产

生犃犖犌犘犜犔７，从而参与心室重构过程，同时调节

心肌细胞能量供应与利用。当犃犖犌犘犜犔７水平异常

升高时，在一定程度上会导致心肌细胞能量代谢失

衡，促使心肌细胞发生适应性改变，如肥大、凋亡

等，加速心室重构进展。犃犖犌犘犜犔７还与细胞内信

号传导通路相互作用，使心脏泵血能力下降，对患

者预后产生不利影响［２１］。犛狌狀犕
［２２］研究发现，犃犖

犌犘犜犔７在犆犎犉病情发展中起到一定调节作用，不

仅影响血管舒缩功能、血管壁的厚度和弹性等，还

会影响心脏血液供应，进而间接影响心室重构速度

和程度，导致患者预后不良。犣犺犲狀犵犉
［２３］研究指出

狊犜犚犈犕－１水平作为一种炎症相关分子，当 犆犎犉

患者发病后，其水平会显著升高，因犆犎犉患者体

内存在持续的炎症反应，巨噬细胞、中性粒细胞等

炎症细胞可能浸润到心肌组织中并释放炎症因子，

进而刺激心肌细胞和心脏成纤维细胞产生更多犃犖

犌犘犜犔７，影响心室正常结构和功能，加速心室重构

进程，本研究结果与以上成果一致。

本研究发现，预后不良犆犎犉患者狊犜犚犈犕－１

水平显著高于预后良好组，分析原因如下：狊犜犚犈犕

－１水平主要在炎症反应中发挥作用，其与多种炎

症过程紧密相关，在犆犎犉患者中，由于心脏功能

受损，机体可能引发一系列炎症反应以试图修复和

代偿，该过程中可能导致狊犜犚犈犕－１表达与释放增

加，引发持续炎症状态，加速心功能恶化，对患者

预后产生不利影响［２４］。狊犜犚犈犕－１可与细胞膜上的

受体结合，激活细胞内信号传导通路，进而调控炎

症因子表达与释放，直接或间接作用于心肌细胞，

影响其增殖、凋亡和代谢过程，从而参与心室重构

发生和发展［２５］。此外，狊犜犚犈犕－１水平可调控心室

重构方向和速度，其通过激活相关信号通路，如丝

裂原活化蛋白激酶 （犿犻狋狅犵犲狀犪犮狋犻狏犪狋犲犱狆狉狅狋犲犻狀犽犻

狀犪狊犲，犕犃犘犓）等，影响心肌细胞增殖和凋亡平衡，

从而加剧心肌细胞氧化损伤，影响患者预后［２６］。

犚犗犆曲线分析显示，相较于血清 犿犻犚－２０８犪

表达、犃犖犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕－１水平单独检测，三

者联合检测的预测价值更高，提示 犿犻犚－２０８犪表

达、犃犖犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕－１水平联合检测可作为

评估犆犎犉预后的指标。但该方案仅为犆犎犉预后评

估提供参考，临床通常需综合考虑患者病史、症状、

心电图、超声心动图等检查结果，为患者提供最优

诊疗方案。实际临床应用中，随着生物技术不断进

步，犿犻犚－２０８犪表达、犃犖犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕－１水

平等生物标志物的检测技术已趋于成熟，能够实现

其在血清中准确定量，并且血清样本获取便捷，静

脉采血即可获得，对患者创伤小，易于接受，且检

测流程相对简单，可在常规实验室环境中进行，加

上自动化检测设备逐渐普及，检测效率也在不断提

高。尽管犿犻犚－２０８犪表达、犃犖犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕－

１水平检测需一定成本，但随着技术发展和市场竞

争加剧，检测成本逐渐降低。因此，本研究方案可

行性、经济性以及操作性较高。

本研究存在一定局限性。（１）本研究纳入患者

例数较少，仅为１１３例，且为单中心样本研究，不

可避免存在样本选择偏倚，可在今后研究中可开展

多中心、大样本试验，并完善研究设计，优化检测

方法和数据收集；（２）本研究随访周期较短，难以

充分观察生物标志物水平变化对长期预后的影响，

将来研究可延长病例筛选时间与随访观察周期，进

一步分析犿犻犚－２０８犪表达、犃犖犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕－

１水平在犆犎犉中的作用，及其与心室重构、预后的

关系。

综上所述，犆犎犉患者血液中 犿犻犚－２０８犪表达、

犃犖犌犘犜犔７、狊犜犚犈犕－１水平与心室重构之间存在

相关性，对犆犎犉患者预后评估具有较高临床价值，

有助于早期识别不良预后风险。
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