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摘要：目的：分析中性粒细胞／淋巴细胞比值 （犖犔犚）、脂蛋白相关磷脂酶 犃２ （犔狆－犘犔犃２）、血红素氧合酶－１

（犎犗－１）水平对慢性心力衰竭 （犆犎犉）患者预后不良的预测价值。方法：回顾性选择２０２１年３月－２０２３年３月

延安大学咸阳医院收治的犆犎犉患者。本研究的主要终点事件为预后不良，定义为随访１年发生主要不良心血管事

件 （犕犃犆犈）。采用多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析主要终点事件的相关因素，采用受试者工作特征 （犚犗犆）曲线评价各

指标联合及单一检测对主要终点事件的预测价值。结果：共２４１例患者纳入最终分析，８３例 （３４５％）患者发生

预后不良。多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果显示，校正混杂因素犖末端脑利钠肽前体 （犖犜－狆狉狅犅犖犘）、高敏犆反应

蛋白 （犺狊－犆犚犘）后，犖犔犚 （犪犱犼狌狊狋犲犱犗犚３９１，９５％犆犐３３８－６４１）、犔狆－犘犔犃２ （犪犱犼狌狊狋犲犱犗犚１２０，９５％犆犐

１１１－１２９）和犎犗－１ （犪犱犼狌狊狋犲犱犗犚０８４，９５％犆犐０７８－０９１）与主要终点事件显著相关。犚犗犆分析显示，

犖犔犚、犔狆－犘犔犃２、犎犗－１联合 （犃犝犆０８９４，９５％犆犐０８４９－０９３０）对主要终点事件的预测效能显著高于犖犔犚

（犃犝犆０７９６，９５％犆犐０７４０－０８４５）、犔狆－犘犔犃２ （犃犝犆０７７０，９５％犆犐０７１２－０８２２）、犎犗－１ （犃犝犆０７３４，

９５％犆犐０６７３－０７８８）单项检测 （犣＝４１９９、４７４２、５３２７，犘均＜０００１）。随纽约心脏病协会 （犖犢犎犃）分级

升高，犖犔犚和血清犔狆－犘犔犃２水平逐渐显著升高，血清 犎犗－１水平逐渐显著降低 （犘均＜０００１）。犛狆犲犪狉犿犪狀相

关性分析结果显示，犖犔犚、犔狆－犘犔犃２与犖犢犎犃分级呈正相关 （狉狊＝０９０１、０９０５，犘＝００３１、００２７），犎犗－１

与犖犢犎犃分级呈负相关 （狉狊＝－０８８１，犘＝００２４）。结论：犖犔犚、犔狆－犘犔犃２、犎犗－１与犖犢犎犃分级显著相关，

三者联合检测对慢性心力衰竭预后不良的预测价值较好。
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犘狉犲犱犻犮狋犻狏犲狏犪犾狌犲狅犳犖犔犚，犔狆－犘犔犃２犪狀犱犎犗－１犾犲狏犲犾狊犳狅狉狌狀犳犪狏狅狉犪犫犾犲狅狌狋犮狅犿犲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／犎犝犃犖犌犢狅狀犵狋犪狅，犣犎犃犖犌犛犺狌狔狌犪狀，犔犝犗犑犻犾犻／／犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犪狉犱犻狅犾狅犵狔犖犻狀狋犺犠犪狉犱，犢犪狀＇犪狀犝狀犻

狏犲狉狊犻狋狔犡犻犪狀狔犪狀犵犎狅狊狆犻狋犪犾犆狅．，犔狋犱，犡犻犪狀狔犪狀犵，犛犺犪犪狀狓犻，７１２０００，犆犺犻狀犪

犆狅狉狉犲狊狆狅狀犱犻狀犵犪狌狋犺狅狉：犣犎犃犖犌犛犺狌狔狌犪狀，犈犿犪犻犾：１２３２２６７１２＠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狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狏犪犾狌犲狅犳狀犲狌狋狉狅狆犺犻犾－狋狅－犾狔犿狆犺狅犮狔狋犲狉犪狋犻狅（犖犔犚），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）犪狀犱犺犲犿犲狅狓狔犵犲狀犪狊犲－１（犎犗－１）犾犲狏犲犾狊犳狅狉狌狀犳犪狏狅狉犪犫犾犲狅狌狋犮狅犿犲犻狀狆犪

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狊狋狌犱狔犲狀狉狅犾犾犲犱犆犎犉狆犪狋犻犲狀狋狊犪犱犿犻狋狋犲犱狋狅犢犪狀＇

犪狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犡犻犪狀狔犪狀犵犎狅狊狆犻狋犪犾犫犲狋狑犲犲狀犕犪狉犮犺２０２１犪狀犱犕犪狉犮犺２０２３犜犺犲狆狉犻犿犪狉狔狅狌狋犮狅犿犲狑犪狊狌狀犳犪狏狅狉犪犫犾犲狅狌狋

犮狅犿犲，犱犲犳犻狀犲犱犪狊犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犿犪犼狅狉犪犱狏犲狉狊犲犮犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犲狏犲狀狋狊（犕犃犆犈）犱狌狉犻狀犵１－狔犲犪狉犳狅犾犾狅狑－狌狆．犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲

犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀狑犪狊狌狊犲犱狋狅犻犱犲狀狋犻犳狔犳犪犮狋狅狉狊犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狆狉犻犿犪狉狔狅狌狋犮狅犿犲．犚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狊狊犲狊狊狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狏犪犾狌犲狅犳狊犻狀犵犾犲犻狀犱犲狓犪狀犱狋犺犲犻狉犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀犳狅狉狆狉犻犿犪狉狔狅狌狋犮狅犿犲．犚犲狊狌犾狋狊：

犃狋狅狋犪犾狅犳２４１狆犪狋犻犲狀狋狊狑犲狉犲犲狀狉狅犾犾犲犱犻狀狋犺犲犳犻狀犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊，犪狀犱８３（３４５％）犮犪狊犲狊犺犪犱狌狀犳犪狏狅狉犪犫犾犲狅狌狋犮狅犿犲．犕狌犾狋犻狏犪

狉犻犪狋犲犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀狊犺狅狑犲犱狋犺犪狋犖犔犚（犪犱犼狌狊狋犲犱犗犚３９１，９５％犆犐３３８－６４１），犔狆－犘犔犃２（犪犱犼狌狊狋犲犱犗犚１２０，

９５％犆犐１１１－１２９）犪狀犱犎犗－１（犪犱犼狌狊狋犲犱犗犚０８４，９５％犆犐０７８－０９１）狑犲狉犲狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺狆狉犻犿犪狉狔

狅狌狋犮狅犿犲犪犳狋犲狉犪犱犼狌狊狋犿犲狀狋犳狅狉犮狅狀犳狅狌狀犱犲狉狊（犖－狋犲狉犿犻狀犪犾狆狉狅犫狉犪犻狀狀犪狋狉犻狌狉犲狋犻犮狆犲狆狋犻犱犲，犺犻犵犺狊犲狀狊犻狋犻狏犲犆狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅

狋犲犻狀）．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犖犔犚，犔狆－犘犔犃２，犪狀犱犎犗－１犺犪犱狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犺犻犵犺犲狉狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲犲犳犳犻犮犪犮狔

（犃犝犆０８９４，９５％犆犐０８４９－０９３０）犳狅狉狆狉犻犿犪狉狔狅狌狋犮狅犿犲犮狅犿狆犪狉犲犱狋狅犖犔犚（犃犝犆０７９６，９５％犆犐０７４０－０８４５），犔狆－

犘犔犃２（犃犝犆０７７０，９５％犆犐０７１２－０８２２）犪狀犱犎犗－１（犃犝犆０７３４，９５％犆犐０６７３－０７８８）犪犾狅狀犲（犣＝４１９９，４７４２，

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



５３２７，犘＜０００１犪犾犾）．犃狊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）犮犾犪狊狊犻狀犮狉犲犪狊犲犱，犖犔犚犪狀犱狊犲狉狌犿犔狆－犘犔犃２犾犲狏犲犾犵狉犪犱狌

犪犾犾狔犪狀犱狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犻狀犮狉犲犪狊犲犱，狑犺犻犾犲狊犲狉狌犿犎犗－１犾犲狏犲犾犵狉犪犱狌犪犾犾狔犪狀犱狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犱犲犮狉犲犪狊犲犱（犘＜０００１犪犾犾）．犛狆犲犪狉犿犪狀

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犖犔犚犪狀犱犔狆－犘犔犃２狑犲狉犲狆狅狊犻狋犻狏犲犾狔犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犖犢犎犃犮犾犪狊狊（狉狊＝０９０１，０９０５，犘＝

００３１，００２７），狑犺犻犾犲犎犗－１狑犪狊狀犲犵犪狋犻狏犲犾狔犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犖犢犎犃犮犾犪狊狊（狉狊＝－０８８１，犘＝００２４）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：犖犔犚，

犔狆－犘犔犃２犪狀犱犎犗－１狑犲狉犲狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狑犻狋犺犖犢犎犃犮犾犪狊狊，犪狀犱狋犺犲犻狉犮狅犿犫犻狀犪狋犻狅狀犺犪犱犵狅狅犱狆犲狉犳狅狉犿犪狀犮犲犻狀狆狉犲

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犻狀犮犺狉狅狀犻犮犺犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲．

犓犲狔狑狅狉犱狊：犎犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲；犖犲狌狋狉狅狆犺犻犾狊；犔狔犿狆犺狅犮狔狋犲狊；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）

是常见临床综合征，与心脏收缩功能异常有关，患

者临床常以乏力、呼吸困难、体液潴留为主要症状，

严重威胁人类生命健康和生活质量［１，２］。临床上对

犆犎犉的治疗目标除了缓解患者症状、改善生活质量

以外，还应以预防犆犎犉预后不良为主，延长患者

生存周期。因此，寻找潜在的标志物用于预测犆犎犉

患者预后不良成为新的研究重点。中性粒细胞／淋巴

细胞比值 （狀犲狌狋狉狅狆犺犻犾／犾狔犿狆犺狅犮狔狋犲狉犪狋犻狅，犖犔犚）

是常见的复合型炎症标志物，可通过免疫途径参与

炎症反应，参与炎症反应和多种疾病的发生、发展，

能够评估疾病严重程度［３］。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）是一种磷脂酶，对炎症细胞具有趋化作用，

可促进促炎物质生成，既往临床发现其与动脉粥样

硬化发生显著相关，犔狆－犘犔犃２水平升高，更易导

致心血管疾病发生，在动脉粥样硬化性心血管疾病

相关研究中被广泛应用［４］。血红素氧合酶 （犺犲犿犲

狅狓狔犵犲狀犪狊犲，犎犗－１）是一种限速酶，可通过抑制血

小板聚集和心肌细胞凋亡抑制心肌肥大，具有抗心

肌再灌注损伤作用，在心血管疾病的评估及治疗监

测中展现出重要价值［５］。犖犔犚可反映犆犎犉炎症反

应，中性粒细胞增多和淋巴细胞减少与病情相关；

犔狆－犘犔犃２与动脉粥样硬化有关，影响心脏供血，

高水平预示心血管事件风险增加；犎犗－１涉及氧化

应激和细胞保护，其水平变化能反映机体代偿情况。

犖犔犚、犔狆－犘犔犃２、犎犗－１单一指标评估患者预后

不良的价值有限，联合应用是否能提高预测价值尚

缺少理论依据。故本研究纳入犆犎犉患者作为主要

研究对象，分析上述各项指标对疾病预后不良的预

测价值。

１　资料与方法

１１　一般资料

回顾性选择２０２１年３月－２０２３年３月延安大

学咸阳医院收治的２４１例犆犎犉患者，其中男性１２５

例，女性１１６例，年龄４５～６０ （５２４８±１２１６）

岁。本研究经医院医学伦理委员会批准 （审批号：

２０２１０２０２５）。

诊断标准：犆犎犉诊断符合 《慢性心力衰竭基层

诊疗指南 （实践版２０１９）》
［６］，超声心动图检测左心

室射血分数＜５０％，血清犖末端脑利钠肽前体水平

显著升高，临床表现有乏力、呼吸困难、体液潴留

等症状。纳入标准：① 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）
［７］心功能分级Ⅱ

～Ⅳ级；② 临床资料齐全；③ 影像学检查确诊

犆犎犉；④签署知情同意书。排除标准：①精神障碍

无法配合研究；②重症肺炎；③合并卒中；④肝肾

功能异常；⑤合并血液系统疾病。

１２　方法

１２１　一般资料：采用自行设计的表格从医院电子

病历系统中提取病例资料，包括性别、年龄、犖犢

犎犃分级、糖尿病、高血压等一般资料。

１２２　实验室指标：所有研究对象入院时常规采集

３犿犾空腹静脉血，离心处理，参数设置为４５００狉／

犿犻狀，时间１５犿犻狀，分离血清，使用迈克医疗电子

有限公司 犉８８０全自动血细胞分析仪 （川械注准

２０２０２２２００１６）检测中性粒细胞与淋巴细胞计数，计

算犖犔犚；使用酶联免疫吸附试验 （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）检测血清犖末端脑

利钠肽前体 （犖－狋犲狉犿犻狀犪犾狆狉狅－犫狉犪犻狀狀犪狋狉犻狌狉犲狋犻犮

狆犲狆狋犻犱犲，犖犜－狆狉狅犅犖犘）、高敏 犆反应蛋白 （犺犻犵犺

－狊犲狀狊犻狋犻狏犲犆－狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀，犺狊－犆犚犘）、犔狆－

犘犔犃２、犎犗－１，试剂盒购自上海润裕生物科技有

限公司 （货号犣犢７２３７８犎、犚犢－００００５）。

１２３　随访及主要终点事件：患者出院后连续随访

１年。本研究主要终点事件为预后不良，定义为发

生主要不良心血管事件 （犿犪犼狅狉犪犱狏犲狉狊犲犮犪狉犱犻狅狏犪狊

犮狌犾犪狉犲狏犲狀狋狊，犕犃犆犈），包含死亡、再住院、卒中

及心肌梗死。

１３　统计学处理

采用犛犘犛犛２６０软件录入数据并分析。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。等级资料比较采用 犕犪狀狀－犠犺犻狋狀犲狔犝

９７３心血管康复医学杂志２０２６年６月第３５卷第３期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．３



检验。采用犓狅犾犿狅犵狅狉狅狏－犛犿犻狉狀狅狏检验进行正态性

检验，犔犲狏犲狀犲检验进行方差齐性检验，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；多组间比较采用单因素方差分析，如有显著

性差异，进一步行犔犛犇－狋检验；不符合正态分布

的计量资料以中位数 （四分位数）犕 （犘２５，犘７５）表

示，两组间比较采用 犕犪狀狀－犠犺犻狋狀犲狔犝检验，多

组间比较采用 犓狉狌狊犽犪犾－犠犪犾犾犻狊检验。将单因素分

析犘＜００５的变量进入多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归，分析

犆犎犉患者随访１年发生预后不良的相关因素。采用

犕犲犱犆犪犾犮１９０４软件绘制受试者工作特征 （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，评 估

犖犔犚、犔狆－犘犔犃２、犎犗－１单一及联合检测对

犆犎犉患者随访１年预后不良的预测价值，采用犇犲

犔狅狀犵检验比较联合与单项检测犃犝犆值的差异；采

用犛狆犲犪狉犿犪狀相关系数分析各指标与犖犢犎犃分级的

相关性。犘＜００５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　两组一般资料、犖犔犚、犔狆－犘犔犃２、犎犗－１

水平比较

随访１年，２４１例犆犎犉患者预后不良发生率为

３４５％ （８３／２４１），依据结果将其分为预后良好组

（１５８例）和预后不良组 （８３例）。预后良好组、预

后不良组一般资料相比，差异无统计学意义 （犘 均

＞００５）。预后不良组 犖犔犚和血清 犖犜－狆狉狅犅犖犘、

犺狊－犆犚犘、犔狆－犘犔犃２水平显著高于预后良好组，

血清犎犗－１水平显著低于预后良好组 （犘 均＜

０００１，见表１）。

表１　两组一般资料、犖犔犚、犔狆－犘犔犃２、犎犗－１水平比较

组别
男

狀（％）

年龄

（岁）
犖犢犎犃分级

Ⅱ／Ⅲ／Ⅳ

糖尿病

狀（％）

高血压

狀（％）
犖犜－狆狉狅犅犖犘

（狀犵／犔）
犺狊－犆犚犘

（犿犵／犔）
犖犔犚

犔狆－犘犔犃２

（μ犵／犿犾）
犎犗－１

（μ犵／犔）

预后良好组

（狀＝１５８）
７６（４８１）

５２７４±

１２５５
６２／５８／３８ ９１（５７６） １２２（７７２）

５６１２７

（２３１２０，８７６４９）
６４９±

１２８

２２４±

０５２

２６５３９±

２０５７

１６５４７±

５１２

预后不良组

（狀＝８３）
４９（５９０）

５３１１±

１２３８
４０／２６／１７ ５２（６２７） ５６（６７５）

１１６８２７

（６０３１９，２２１８３４）△△
１０３７±

２１３△△
３３１±

１００△△
３３９４７±

２７４３△△
１６１７７±

５４６△△

χ２（狋，犣）

／犘

２６０６／

０１０６

０２１８／

０８２７

－１２２６／

０２２０

０５７６／

０４４８

２６７７／

０１０２

６４０７／

＜０００１

４３０５／

＜０００１

１０９３８／

＜０００１

２３６０１／

＜０００１

５２１０／

＜０００１

　　注：犖犢犎犃：纽约心脏病协会，犖犜－狆狉狅犅犖犘：犖末端脑利钠肽前体，犺狊－犆犚犘：高敏犆反应蛋白，犖犔犚：中性粒细胞／淋巴细胞比值，犔狆－犘犔犃２：脂蛋白相关磷脂酶

犃２，犎犗－１：血红素氧合酶。与预后良好组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

２２　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析犆犎犉患者随访１年

预后不良的相关因素

多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析显示，校正混杂因素

犖犜－狆狉狅犅犖犘、犺狊－犆犚犘 后，犖犔犚 （犗犚 ３９１，

９５％犆犐３３８－６４１）、犔狆－犘犔犃２ （犗犚１２０，９５％

犆犐１１１－１２９）及 犎犗－１ （犗犚 ０８４，９５％犆犐

０７８－０９１，犘＜０００１）与犆犎犉患者预后不良的

显著相关 （见表２）。

表２　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析慢性心力衰竭患者预后不良的相关因素

变量 β 犛．犈． 犠犪犾犱χ２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

犖犔犚 １３６３ ０２５３ ２９１２２ ＜０００１ ３９１ ３３８－６４１

犔狆－犘犔犃２ ０１８０ ００３８ ２２７２０ ＜０００１ １２０ １１１－１２９

犎犗－１ －０１７１ ００４０ １８４６６ ＜０００１ ０８４ ０７８－０９１

　　注：犖犔犚：中性粒细胞／淋巴细胞比值，犔狆－犘犔犃２：脂蛋白相关磷脂酶犃２，犎犗－１：血红素氧合酶。

２３　各指标对犆犎犉预后不良的预测价值

犚犗犆分析显示，犖犔犚、犔狆－犘犔犃２、犎犗－１

联合 （犃犝犆０８９４，９５％犆犐０８４９－０９３０）预测

犆犎犉预后不良的犃犝犆值高于犖犔犚 （犃犝犆０７９６，

９５％犆犐０７４０－０８４５）、犔狆－犘犔犃２ （犃犝犆０７７０，

９５％犆犐０７１２－０８２２）、犎犗－１ （犃犝犆 ０７３４，

９５％犆犐０６７３－０７８８）单项检测 （犣＝４１９９、

４７４２、５３２７，犘均＜０００１，见表３、图１）。
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表３　各指标对慢性心力衰竭预后不良的预测价值

指标 犃犝犆 标准误 ９５％犆犐 截断值 约登指数
敏感度

（％）

特异度

（％）

犖犔犚 ０７９６ ００２８ ０７４０－０８４５ ２６６１ ０５７９ ６３２９ ９２７７

犔狆－犘犔犃２ ０７７０ ００３３ ０７１２－０８２２ １８１９３０μ犵／犿犾 ０４５１ ８４１８ ６０２４

犎犗－１ ０７３４ ００３２ ０６７３－０７８８ １６１３１０μ犵／犔 ０３８８ ５５０６ ８３１３

联合 ０８９４ ００２１ ０８４９－０９３０ － ０６７３ ８４１８ ８３１３

　　注：犖犔犚：中性粒细胞／淋巴细胞比值，犔狆－犘犔犃２：脂蛋白相关磷脂酶犃２，犎犗－１：血红素氧合酶。

图１　受试者工作特征曲线

注：犖犔犚：中性粒细胞／淋巴细胞比值，犔狆－犘犔犃２：脂蛋

白相关磷脂酶犃２，犎犗－１：血红素氧合酶。

２４　不同犖犢犎犃分级组各指标比较

随着 犖犢犎犃 分级升高，犖犔犚 和血清 犔狆－

犘犔犃２水平逐渐显著升高，血清 犎犗－１水平逐渐显

著降低 （犘均＜０００１，见表４）。

２５　 犖犔犚、犔狆－犘犔犃２、犎犗－１与 犖犢犎犃分级

的相关性

犛狆犲犪狉犿犪狀相关性分析显示，犖犔犚、犔狆－犘犔犃２

与犖犢犎犃分级呈正相关 （狉狊＝０９０１、０９０５，犘＝

００３１、００２７），犎犗－１与 犖犢犎犃 分级呈负相关

（狉狊＝－０８８１，犘＝００２４）。

３　讨　论

犆犎犉作为常见心血管疾病，病因复杂，涉及多

个方面，主要与高血压、心肌病、代谢疾病、感染

等有关。既往研究发现［８，９］，炎症系统激活与心血

管疾病发生、发展有关，且炎症反应导致的血小板

激活也可能参与心血管疾病的病理过程，犆犎犉患者

炎症系统激活与疾病严重程度有一定相关性。故本

研究对参与炎症系统激活的血清生物学指标进行分

析，探讨犖犔犚、犔狆－犘犔犃２、犎犗－１指标与犆犎犉

患者预后不良及 犖犢犎犃分级的关系，以期为临床

评估犆犎犉预后不良提供依据。

表４　不同犖犢犎犃分级组各指标比较（珔狓±狊）

组别 犖犔犚
犔狆－犘犔犃２

（μ犵／犿犾）
犎犗－１

（μ犵／犔）

Ⅱ级组（狀＝９１） ２３１±０５６ １９２２０±３８９３ １６９３７±１１８０

Ⅲ级组（狀＝８５） ３５２±０２７△△ ２８２５４±１９９８△△ １２０７８±２６０１△△

Ⅳ级组（狀＝６５）
４６０±

０４０△△▲▲
３６３３９±

３３４１△△▲▲
８４４７±

１６２８△△▲▲

犉／犘 ５４０２９３／＜０００１ ５５７６３９／＜０００１ ３９００１３／＜０００１

犘１∶２ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

犘１∶３ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

犘２∶３ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：犖犢犎犃：纽约心脏病协会，犖犔犚：中性粒细胞／淋巴细胞比值，犔狆－

犘犔犃２：脂蛋白相关磷脂酶犃２，犎犗－１：血红素氧合酶。与Ⅱ级组比△犘＜００５，

△△犘＜００１；与Ⅲ级组比▲犘＜００５，▲▲犘＜００１。犘１∶２表示Ⅱ级组与Ⅲ级

组比较，犘１∶３表示Ⅱ级组与Ⅳ级组比较，犘２∶３表示Ⅲ级组与Ⅳ级组比较。

本研究结果显示，预后不良组 犖犜－狆狉狅犅犖犘、

犺狊－犆犚犘、犖犔犚值及血清犔狆－犘犔犃２水平显著高

于预后良好组，血清 犎犗－１水平显著低于预后良

好组，提示犖犜－狆狉狅犅犖犘、犺狊－犆犚犘、犖犔犚、犔狆－

犘犔犃２水平可能与犆犎犉预后不良有关；多因素犔狅

犵犻狊狋犻犮回归分析显示，校正混杂因素犖犜－狆狉狅犅犖犘、

犺狊－犆犚犘后，犖犔犚、犔狆－犘犔犃２和 犎犗－１与犆犎犉

患者预后不良显著相关。

犖犔犚是常用的血液炎症标志物，其可反映机体

炎症状态和免疫反应。犆犎犉患者机体常处于低度慢

性炎症状态，可导致心肌损伤、心肌纤维化、心脏

重构；当犖犔犚升高时，提示炎性反应加剧，进一

步加速心脏重构进程，引发心功能异常，最终可导

致病情恶化［１０－１２］。李影等［１３］研究发现，随着 犖犔犚
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值升高，心功能减低，提示较高的 犖犔犚可引起交

感神经兴奋，促进炎症因子释放，引发生理应激，

直接损害心功能，导致心功能恶化，这与本研究结

果基本一致。

犔狆－犘犔犃２是一种脂蛋白结合酶，主要由巨噬

细胞和淋巴细胞产生，可水解氧化型低密度脂蛋白

上的磷脂，生成溶血磷脂胆碱等促炎介质，造成血

管内皮细胞损伤，促进炎症因子及细胞黏附因子的

表达，参与动脉粥样硬化形成与发展，加剧机体炎

症反应，进而增加犆犎犉的进展风险，影响患者预

后［１４，１５］。柴凤霞等［１６］研究发现，犔狆－犘犔犃２在动脉

粥样硬化组中水平更高，表明犔狆－犘犔犃２可能通过

血管炎症损伤参与动脉粥样硬化进程，与本研究结论

一致。犔狆－犘犔犃２可诱导机体氧化应激，促进血管细

胞因子凋亡，在损伤血管内皮细胞的同时导致黏附因

子高表达，最终促进动脉粥样硬化形成，引起多种炎

症因子释放，加速犆犎犉进程，临床可将犔狆－犘犔犃２

作为预测犆犎犉预后不良的重要指标
［１７］。

犎犗－１是催化血红素降解酶诱导型同工酶，有

抗氧化、抗炎和抗凋亡作用，且产生一氧化碳、铁

离子等活性产物，可保护心血管系统，抑制心肌细

胞损伤，维持心脏正常结构和功能，减轻心肌损伤

和纤维化，改善心功能［１８］。龚帆影等［１９］研究发现，

犆犎犉患者治疗后血清 犎犗－１水平升高，表明 犎犗

－１与犆犎犉之间显著相关，且 犎犗－１的代谢产物

可发挥抑制细胞凋亡和抗氧化作用，防止心肌重塑，

与本研究结果基本一致；但 犎犗－１单项预测特异

度有限，需联合其他疾病相关因子提高预测价值。

进一步分析犖犔犚、犔狆－犘犔犃２、犎犗－１联合及

单项检测对犆犎犉预后不良的预测价值发现，三项

联合检测的 犃犝犆显著高于单项检测，表明联合预

测犆犎犉预后不良的价值更高。分析其可能原因为：

犖犔犚反映机体炎性反应免疫失衡，犔狆－犘犔犃２介导

血管炎性损伤，犎犗－１参与氧化应激，三者从不同

病理生理环节反映 犆犎犉进展；且炎性反应、血管

损伤和氧化应激在犆犎犉进程中互为因果，联合检

测能捕捉多机制交互作用，提高预测效能。因此，

犖犔犚、犔狆－犘犔犃２、犎犗－１联合检测可用于 犆犎犉

患者预后不良的临床预测。

本研究的局限之处在于：①样本量有限，可能

影响结果代表性；②为单中心回顾性研究，结论外

推受限；③未纳入影像学相关指标进行分析。后续

可增加样本量进行多中心临床研究，将血清指标与

影像学参数联合用于预测疾病的预后。

综上所述，犖犔犚、犔狆－犘犔犃２、犎犗－１水平与

犖犢犎犃分级显著相关，三者联合检测对犆犎犉患者

预后不良的预测价值较高。

利益冲突：所有作者声明无利益冲突。
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麝香保心丸治疗急性心肌梗死经皮冠状动脉介入治疗术后
患者的效果

收稿日期：２０２５－０６－１８

作者单位：邢台医学高等专科学校第一附属医院 （心血管内科：王兰荣；重症医学科：朱庆国；神经内科：白玉），河北 邢台　０５４００１

通讯作者：朱庆国，犈犿犪犻犾：狋犻犪狀犾犪狀犵狆犪＠１６３犮狅犿

王兰荣，朱庆国，白　玉

摘要：目的：探讨麝香保心丸对急性心肌梗死 （犃犕犐）经皮冠状动脉介入治疗 （犘犆犐）术后患者的临床疗效。方

法：本随机对照研究选择２０２３年２月至２０２４年２月期间邢台医学高等专科学校第一附属医院收治的１８０例行犘犆犐

术的犃犕犐患者，随机分为对照组 （常规治疗）和干预组 （在常规治疗基础上加用麝香保心丸治疗），每组９０例，

治疗１个月。比较两组临床疗效，心肌肌钙蛋白犐（犮犜狀犐）、犖末端脑钠肽前体 （犖犜－狆狉狅犅犖犘）、白细胞介素－６

（犐犔－６）、肿瘤坏死因子－α（犜犖犉－α）、高敏犆反应蛋白 （犺狊－犆犚犘）、过氧化物歧化酶 （犛犗犇）、谷胱甘肽过氧化

物酶 （犌犛犎－犘狓）、丙二醛 （犕犇犃）、内皮素－１ （犈犜－１）、一氧化氮 （犖犗）水平以及不良反应发生情况。结果：

干预组治疗后总有效率显著高于对照组 （９５６％比８３３％，犘＝０００１）。与对照组比较，干预组治疗后犮犜狀犐

［（０２５±００４）狀犵／犿犾比 （０６１±００９）狀犵／犿犾］、犖犜－狆狉狅犅犖犘 ［（６２４６６±７０６１）狀犵／犔比 （７９０６１±８２４０）狀犵／

犔］、犺狊－犆犚犘 ［（４１８±１３２）犿犵／犔比 （５２０±１６３）犿犵／犔］、犐犔－６ ［（９４６±１５８）狀犵／犔比 （１４８４±２１６）

狀犵／犔］、犜犖犉－α［（７６７±２５３）狀犵／犔比 （１２４８±３３６）狀犵／犔］、犕犇犃 ［（６５３±０７３）μ犿狅犾／犔比 （９７１±０８４）

μ犿狅犾／犔］、犈犜－１ ［（４２２７±５４８）狀犵／犔比 （５７４４±６２１）狀犵／犔］均显著降低，而犛犗犇 ［（８６８３±９３９）犝／犿犾

比 （６９４１±６２６）犝／犿犾］、犌犛犎－犘狓［（２０５４７±１９４７）犝／犔比 （１８１６４±１５４４）犝／犔］和犖犗 ［（８５６７±８３１）

μ犿狅犾／犔比 （６７３３±７５４）μ犿狅犾／犔］均显著升高 （犘 均＜０００１）。两组不良反应总发生率无显著差异 （８９％比

１２２％，犘＝０４６７）。结论：麝香保心丸可提高 犃犕犐患者犘犆犐术后的临床疗效，降低炎症反应和氧化应激水平，

改善血管内皮功能，减轻心肌损伤。

关键词：心肌梗死；血管成形术，气囊，冠状动脉；麝香保心丸
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犆狅狉狉犲狊狆狅狀犱犻狀犵犪狌狋犺狅狉：犣犎犝犙犻狀犵犵狌狅，犈犿犪犻犾：狋犻犪狀犾犪狀犵狆犪＠１６３犮狅犿
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犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀（犃犕犐）狑犺狅狉犲犮犲犻狏犲犱狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犮狅狉狅狀犪狉狔犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀（犘犆犐）．犕犲狋犺狅犱狊：犜犺犻狊狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱

狊狋狌犱狔犲狀狉狅犾犾犲犱１８０犃犕犐狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犘犆犐犻狀狋犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犡犻狀犵狋犪犻犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲犫犲狋狑犲犲狀

犉犲犫狉狌犪狉狔２０２３犪狀犱犉犲犫狉狌犪狉狔２０２４犘犪狋犻犲狀狋狊狑犲狉犲狉犪狀犱狅犿犾狔犱犻狏犻犱犲犱犻狀狋狅犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆（狀＝９０，狉狅狌狋犻狀犲狋犺犲狉犪狆狔）犪狀犱
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