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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究血清高敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）、可溶性致癌抑制因子 ２（ｓＳＴ２）水平与慢性心力衰竭患者

经心脏再同步化治疗（ＣＲＴ）后发生室性心律失常（ＶＡ）的关系。 方法　 收集 ２０１８ 年 １ 月—２０２１ 年 ７ 月陆军军医大学

第二附属医院心内科收治并行 ＣＲＴ 的慢性心力衰竭患者 １７９ 例为研究对象，根据 ＣＲＴ 后 １ 年是否发生室性心律失常

将患者分为未发生 ＶＡ 组 １４１ 例和发生 ＶＡ 组 ３８ 例。 收集 ２ 组患者临床资料，记录患者 ＣＲＴ 后 １ 年室性心律失常指

标［校正的 ＱＴ 间期（ＱＴｃ）、校正后 Ｔｐ⁃Ｔｅ 间期（Ｔｐ⁃Ｔｅｃ）］，采用双抗体夹心—酶联免疫吸附法检测血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２
水平；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 与纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级、室性心律失常的相关性，Ｐｅａｒ⁃
ｓｏｎ 法分析血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ 与 ｓＳＴ２ 以及二者分别与左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、血红蛋白（Ｈｂ）、心肌肌钙蛋白 Ｉ（ ｃＴｎＩ）、
ＱＴｃ、Ｔｐ⁃Ｔｅｃ 的相关性；采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）评价血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 水平对慢性心力衰竭患者 ＣＲＴ 后发生

室性心律失常的预测价值；采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响慢性心力衰竭患者 ＣＲＴ 后发生室性心律失常的危险因

素。 结果　 发生 ＶＡ 组 ＮＹＨＡ 心功能分级≥Ⅱ级人数所占比例及 ｃＴｎＩ、ＱＴｃ、Ｔｐ⁃Ｔｅｃ、ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 水平高于未发生 ＶＡ
组（χ２ ／ ｔ ＝ １２． ６０４、１１． ４１７、９． １３５、９． ５１３、１２． ９６７、２３． ４８４，Ｐ 均 ＜ ０． ００１），ＬＶＥＦ、Ｈｂ 水平低于未发生 ＶＡ 组（ ｔ ／ Ｐ ＝
４． ３１２ ／ ＜ ０． ００１、２． ５３１ ／ ０． ０１２）。慢性心力衰竭患者血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ 与 ｓＳＴ２ 水平呈正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ７１６ ／ ＜ ０． ００１），血清

ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 水平与 ＮＹＨＡ 心功能分级、ｃＴｎＩ、ＱＴｃ、Ｔｐ⁃Ｔｅｃ、室性心律失常呈正相关（ｈｓ⁃ＣＲＰ：ｒ ＝ ０． ６２９、０． ５５８、０． ６７２、
０． ７０４、０． ７６４，Ｐ 均 ＜ ０． ００１；ｓＳＴ２：ｒ ＝ ０． ６５７、０． ５４２、０． ６１８、０． ６９３、０． ７８２，Ｐ 均 ＜ ０． ００１），与 ＬＶＥＦ、Ｈｂ 水平呈负相关（ｈｓ⁃
ＣＲＰ：ｒ ＝ － ０． ５８３、 － ０． ６０５，Ｐ 均 ＜ ０． ００１；ｓＳＴ２：ｒ ＝ － ０． ５５１、 － ０． ６２９，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。 血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 及两者联合预

测慢性心力衰竭患者 ＣＲＴ 后发生室性心律失常的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ８６２、０． ８８７、０． ９６４，两者联合预测的

ＡＵＣ 高于单项预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ８８２ ／ ０． ００４、２． ２５０ ／ ０． ０２５）；ＮＹＨＡ 心功能分级≥Ⅱ级、ｃＴｎＩ 高、ＱＴｃ 高、Ｔｐ⁃Ｔｅｃ 高、ｈｓ⁃ＣＲＰ
高、ｓＳＴ２ 高是影响慢性心力衰竭患者 ＣＲＴ 后发生室性心律失常的独立危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ １． ７７２（１． １５８ ～
２． ７１１）、２． ０６６（１． ２４３ ～ ３． ４３１）、１． ４８８（１． １２０ ～ １． ９７７）、１． ５９６（１． ０９５ ～ ２． ３２５）、２． ３０７（１． ３４３ ～ ３． ９６３）、１． ８１９（１． ２１０ ～
２． ７３５）］，ＬＶＥＦ 高为其独立保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ０． ８５３（０． ７３８ ～ ０． ９８６）］。 结论　 慢性心力衰竭 ＣＲＴ 后发生室性

心律失常患者血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 水平呈高表达，两者联合对室性心律失常的发生有一定预测价值，两者升高是发生室

性心律失常的危险因素。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 To explore the relationship between the levels of serum high⁃sensitivity C⁃reactive protein
(hs⁃CRP) and soluble carcinogenic inhibitor 2 (sST2) and the occurrence of ventricular arrhythmia in patients with chronic
heart failure after cardiac resynchronization therapy (CRT). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One hundred and seventy ⁃nine patients with chronic
heart failure admitted to the Department of Cardiology of the Second Affiliated Hospital of the Military Medical University
of the Army from January 2018 to July 2021 were selected as the study subjects. According to whether ventricular arrhyth⁃
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mia occurred one year after CRT, the patients were divided into 141 patients in the non⁃occurrence group and 38 patients in
the occurrence group. The clinical data of two groups of patients were collected, and the indexes of ventricular arrhythmias
［corrected QT interval (QTc) and corrected Tp ⁃Te interval (TP⁃Tec)］ were recorded one year after CRT; Spearman method
was used to analyze the correlation between serum hs⁃CRP, sST2 and NYHA cardiac function classification and ventricular ar⁃
rhythmia. Pearson method was used to analyze the correlation between serum hs⁃CRP, sST2 and left ventricular ejection frac⁃
tion (LVEF), hemoglobin (Hb), cardiac troponin I (cTnI), QTc, TP⁃Tec, respectively; To evaluate the predictive value of ser⁃
um hs⁃CRP and sST2 levels on the occurrence of ventricular arrhythmias in patients with chronic heart failure after CRT by
using the subject working characteristic curve (ROC); Multivariate logistic regression was used to analyze the risk factors of
ventricular arrhythmia in patients with chronic heart failure after CRT.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The proportion of people with NYHA cardi⁃
ac function grade ≥ grade II and the levels of cTnI, QTc, TP⁃Tec, hs⁃CRP and sST2 in the occurrence group were higher than
those in the non⁃occurrence group (χ2 /t = 12.604, 11.417, 9.135, 9.513, 12.967, 23.484, P < 0.001), LVEF and Hb levels were
lower than those in the non⁃occurrence group (t/P = 4.312/ < 0.001, 2.531/0.012). In patients with chronic heart failure, serum
hs⁃CRP and sST2 levels were positively correlated (r/P = 0.716/ < 0.001), and serum hs⁃CRP and sST2 levels were positively
correlated with NYHA cardiac function grading, cTn Ⅰ, QTc, TP⁃Tec, and ventricular arrhythmia (hs⁃CRP: r = 0.629, 0.558,
0.672, 0.704, 0.764, P < 0.001; sST2: r = 0.657, 0.542, 0.618, 0.693, 0.782, P < 0.001), and LVEF The Hb level was negatively
correlated (hs⁃CRP: r = － 0.583, － 0.605, P < 0.001; sST2: r = － 0.551, － 0.629, P < 0.001). The area under the curve (AUC)
of serum hs⁃CRP, sST2 and their combination in predicting ventricular arrhythmia after CRT in patients with chronic heart
failure were 0.862, 0.887 and 0.964, respectively . The AUC predicted by the combination of the two was higher than that
predicted by the single prediction (Z/P = 2.882/0.004, 2.250/0.025). NYHA cardiac function grade ≥ grade II, high cTnI, high
QTc, high TP⁃Tec, high hs⁃CRP, and high sST2 are independent risk factors for the occurrence of ventricular arrhythmia after
CRT in patients with chronic heart failure ［OR (95% CI) = 1.772 (1.158 － 2.711), 2.066 (1.243 － 3.431), 1.488 (1.120 － 1.

□ 977), 1.596 (1.095 － 2.325), 2.307 (1.343 － 3.963), 1.819 (1.210 － 2.735)］ , High LVEF is an independent protective factor
［OR (95% CI) = 0.853 (0.738 － 0.986)］ .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The serum levels of hs⁃CRP and sST2 were highly expressed in patients
with ventricular arrhythmia after CRT in chronic heart failure. The combination of the two had certain predictive value for the
occurrence of ventricular arrhythmia, and the increase of both was a risk factor for the occurrence of ventricular arrhythmia.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Heart failure,chronic; Ventricular arrhythmia; High sensitivity C⁃reactive protein; Soluble suppression of
tumorigenicity 2; Cardiac resynchronization therapy

　 　 心脏再同步化治疗（ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅ⁃
ｒａｐｙ，ＣＲＴ）是慢性心力衰竭非药物治疗的重要方法之

一，可改善慢性心力衰竭患者临床症状，从而改善预

后［１］。 但大多数慢性心力衰竭患者常常预后不佳，引
起患者预后不良的主要因素是心功能恶化和 ／或心源

性猝死，而心源性猝死主要发生于室性心律失常（ｖｅｎ⁃
ｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ，ＶＡ）患者［２］。 老年人是慢性心力衰

竭高发人群，其病情发展受多个因素、多种机制调控。
高敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ⁃
ＣＲＰ）作为炎性反应的标志性因子之一，是心血管疾病

患者入院后常用的检测指标，可反映患者炎性反应程

度［３⁃４］。 可溶性致癌抑制因子 ２（ｓｏｌｕｂｌｅ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｔｕｍｏｒｉｇｅｎｉｃｉｔｙ ２，ｓＳＴ２）是白介素（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）⁃１ 受

体超家族成员之一，其作用最初主要反映炎性反应和

自身免疫疾病，后研究发现，血清 ｓＳＴ２ 水平可诊断心

血管疾病，并作为急性和慢性心律失常患者危险分层

的依据［５⁃７］。 因此，现分析慢性心力衰竭患者血清 ｈｓ⁃
ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 水平与 ＣＲＴ 后发生室性心律失常的关系，

报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 回顾性收集 ２０１８ 年 １ 月—２０２１ 年 ７
月陆军军医大学第二附属医院心内科收治并行 ＣＲＴ
的慢性心力衰竭患者 １７９ 例为研究对象，其中男 ９６
例，女 ８３ 例，年龄 ５８ ～ ８７（７４． ８１ ± ４． ５５）岁。 根据患

者 ＣＲＴ 后 １ 年是否发生室性心律失常分为未发生 ＶＡ
组 １４１ 例和发生 ＶＡ 组 ３８ 例。 ２ 组性别、年龄、体质量

指数（ＢＭＩ）、病程、高血压史、糖尿病史、高脂血症史、
冠心病史、吸烟史、饮酒史、病因、入院时收缩压和舒张

压、空腹血糖（ＦＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、血肌酐（ＳＣｒ）、血
尿酸（ＵＡ）水平比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；发
生 ＶＡ 组纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级≥Ⅱ级

比例、心肌肌钙蛋白 Ｉ（ ｃＴｎＩ）水平高于未发生 ＶＡ 组

（Ｐ ＜ ０． ０１），左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、血红蛋白（Ｈｂ）
水平低于未发生 ＶＡ 组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。 本研究获

得医院伦理委员会批准（２０２３⁃研第 ０４１⁃０１），患者及家

属均知情同意并自愿签署知情同意书。
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表 １　 未发生 ＶＡ 组和发生 ＶＡ 组慢性心力衰竭患者临床资料

比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ＶＡ ａｎｄ ｗｉｔｈ ＶＡ

　 项　 目
未发生 ＶＡ 组
（ｎ ＝ １４１）

发生 ＶＡ 组
（ｎ ＝ ３８） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

男 ／ 女 ７１ ／ ７０ ２５ ／ １３ ２． ８６８ ０． ０９０
年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ７４． ９６ ± ４． ６３ ７４． ２６ ± ４． ２４ ０． ８４１ ０． ４０１
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３． ６４ ± ２． ３９ ２３． ５２ ± ２． ２４ ０． ２７８ ０． ７８１
病程（�ｘ ± ｓ，年） ４． ０６ ± ０． ８２ ３． ８２ ± ０． ６５ １． ６６７ ０． ０９７
高血压史［例（％ ）］ ７２（５１． ０６） ２４（６３． １６） １． ７６１ ０． １８５
糖尿病史［例（％ ）］ ３８（２６． ９５） １４（３６． ８４） １． ４２１ ０． ２３３
高脂血症史［例（％）］ ４２（２９． ７９） １６（４２． １１） ２． ０７４ ０． １５０
冠心病史［例（％ ）］ ５６（３９． ７２） ２１（５５． ２６） ２． ９５２ ０． ０８６
吸烟史［例（％ ）］ ３２（２２． ７０） １２（３１． ５８） １． ２７４ ０． ２５９
饮酒史［例（％ ）］ ４９（３４． ７５） １９（５０． ００） ２． ９５４ ０． ０８６
病因［例（％ ）］ １． ５９４ ０． ４５１
　 高血压性心脏病 ７９（５６． ０２） １７（４４． ７４）
　 扩张型心肌病 ４３（３０． ５０） １４（３６． ８４）
　 缺血性心肌病 １９（１３． ４８） ７（１８． ４２）
ＮＹＨＡ 心功能分级
≥Ⅱ级［例（％ ）］ １５（１０． ６４） １３（３４． ２１） １２． ６０４ ＜ ０． ００１

收缩压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） １３０． １８ ± １２． ４８ １３４． ２６ ± １４． ３２ １． ７３２ ０． ０８５
舒张压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） ７５． ２４ ± ５． ６３ ７６． ８１ ± ７． ６２ １． ４０８ ０． １６１
ＬＶＥＦ（�ｘ ± ｓ，％ ） ５１． ２４ ± ７． ５６ ４３． １６ ± ６． ５３ ４． ３１２ ＜ ０． ００１
Ｈｂ（�ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ） １２８． ６９ ± ９． ６４ １２４． １６ ± １０． ３４ ２． ５３１ ０． ０１２
ＦＰＧ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 　 ５． ８４ ± １． １２ 　 ５． ６８ ± １． ０６ ０． ７９０ ０． ４３０
ＴＣ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 　 ４． ４８ ± ０． ９０ 　 ４． ５６ ± ０． ８２ ０． ２５５ ０． ７９９
ＳＣｒ（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） １２９． ８２ ± ２０． ３１ １３６． ５８ ± ２４． ６３ １． ７３８ ０． ０８４
ＵＡ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４３９． １６ ± ６９． ３４ ４６８． ２８ ± ７７． ５４ １． ５４０ ０． １２５
ｃＴｎＩ（�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ） 　 ０． １３ ± ０． ０２ 　 ０． ８６ ± ０． １６ １１． ４１７ ＜ ０． ００１

１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①患者均符合慢

性心力衰竭诊断标准［８］；②符合 ＣＲＴ 适应证［９］；③临

床资料完整。 （２）排除标准：①伴有恶性肿瘤或血液

系统疾病；②近期发生过急性感染性疾病患者；③存在

语言、意识障碍患者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 室性心律失常指标检测：记录慢性心力衰竭患

者 ＣＲＴ 后 １ 年发生室性心律失常情况［９］，室性心律失

常包括室性早搏、室性心动过速、心室颤动，由 ２４ ｈ 心

电图证实，１２ 导联同步心电图检查 ＱＴ 间期、Ｒ⁃Ｒ 间

期、Ｔｐ⁃Ｔｅ 间期等参数，并计算校正的 ＱＴ 间期（ＱＴｃ） ＝
ＱＴ ／ （Ｒ⁃Ｒ） ０． ５，校正后 Ｔｐ⁃Ｔｅ 间期（Ｔｐ⁃Ｔｅｃ） ＝ （Ｔｐ⁃Ｔｅ） ／
（Ｒ⁃Ｒ） ０． ５。
１． ３． ２　 血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 水平检测：患者入院当天采

集空腹肘静脉血 ６ ｍｌ，离心收集上层血清于 － ７０℃冷

冻冰箱保存待测，采用双抗体夹心—酶联免疫吸附法

检测血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 水平，试剂盒购自北京汉藤生

物医学科技有限公司，操作步骤严格按照说明书进行。

１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行数据处

理。 计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较行 χ２ 检

验；正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ
检验； 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ｓＳＴ２ 与

ＮＹＨＡ心功能分级、室性心律失常的相关性；Ｐｅａｒｓｏｎ 法

分析血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ 与 ｓＳＴ２，以及二者分别与临床指标、
ＱＴｃ、Ｔｐ⁃Ｔｅｃ 的相关性；利用受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）评价血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 水平对慢性心力衰竭

患者 ＣＲＴ 后发生室性心律失常的预测价值；多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响慢性心力衰竭患者 ＣＲＴ 后发生

室性心律失常的危险因素。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组室性心律失常指标比较　 发生 ＶＡ 组出现室

性早搏 １２ 例，室性心动过速 １９ 例，心室颤动 ７ 例。 发

生 ＶＡ 组 ＱＴｃ、Ｔｐ⁃Ｔｅｃ 水平高于未发生 ＶＡ 组 （Ｐ ＜
０． ０５），见表 ２。

表 ２　 未发生 ＶＡ 组和发生 ＶＡ 组慢性心力衰竭患者 ＱＴｃ、Ｔｐ⁃
Ｔｅｃ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ，ｍｓ）

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＱＴｃ ａｎｄ ＴＰ⁃Ｔｅｃ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ＶＡ ａｎｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＶＡ

组　 别 例数 ＱＴｃ Ｔｐ⁃Ｔｅｃ
未发生 ＶＡ 组 １４１ ４５９． ３７ ± １１． ８４ １０６． ２６ ± １０． ５２
发生 ＶＡ 组　 ３８ ４７８． ６３ ± １０． ３０ １２４． ０８ ± ９． １５

ｔ 值 　 ９． １３５ 　 ９． ５１３
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 ２ 组血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 水平比较　 发生 ＶＡ 组血

清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 水平均高于未发生 ＶＡ 组（Ｐ ＜ ０． ０１），
见表 ３。

表 ３　 发生 ＶＡ 组和未发生 ＶＡ 组慢性心力衰竭患者血清 ｈｓ⁃
ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｈｓ⁃ＣＲＰ ａｎｄ ｓＳＴ２ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ＶＡ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ＶＡ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ｈｓ⁃ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ｓＳＴ２（μｇ ／ Ｌ）
未发生 ＶＡ 组 １４１ １７． ３４ ± ３． ４３ ３４． １６ ± ６． ２３
发生 ＶＡ 组　 ３８ ２６． ４６ ± ５． １３ ６２． ８１ ± ８． １４

ｔ 值 １２． ９６７ ２３． ４８４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 水平与室性心律失常及临床

指标的相关性 　 慢性心力衰竭患者血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ 与

ｓＳＴ２ 水平呈正相关（ ｒ ＝ ０． ７１６，Ｐ ＜ ０． ００１）；血清 ｈｓ⁃
ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 水平与 ＮＹＨＡ 心功能分级、ｃＴｎＩ、ＱＴｃ、Ｔｐ⁃

·８６５· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ２２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ６



Ｔｅｃ、室性心律失常呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０１），与 ＬＶＥＦ、Ｈｂ
水平呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。

表 ４　 慢性心力衰竭患者血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 水平与室性心律失

常及临床指标的相关性分析

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｈｓ⁃ＣＲＰ， ｓＳＴ２ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ

　 指　 标
ｈｓ⁃ＣＲＰ

ｒ 值 Ｐ 值

ｓＳＴ２
ｒ 值 Ｐ 值

ＮＹＨＡ 心功能分级 ０． ６２９ ＜ ０． ００１ ０． ６５７ ＜ ０． ００１
ＬＶＥＦ － ０． ５８３ ＜ ０． ００１ － ０． ５５１ ＜ ０． ００１
Ｈｂ － ０． ６０５ ＜ ０． ００１ － ０． ６２９ ＜ ０． ００１
ｃＴｎＩ ０． ５５８ ＜ ０． ００１ ０． ５４２ ＜ ０． ００１
ＱＴｃ ０． ６７２ ＜ ０． ００１ ０． ６１８ ＜ ０． ００１
Ｔｐ⁃Ｔｅｃ ０． ７０４ ＜ ０． ００１ ０． ６９３ ＜ ０． ００１
室性心律失常 ０． ７６４ ＜ ０． ００１ ０． ７８２ ＜ ０． ００１

２． ４　 血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 对慢性心力衰竭患者 ＣＲＴ 后

发生室性心律失常的预测价值　 绘制 ＲＯＣ 曲线结果

显示，血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 及两者联合预测慢性心力衰

竭患者 ＣＲＴ 后发生室性心律失常的曲线下面积

（ＡＵＣ）分别为 ０． ８６２、０． ８８７、０． ９６４；两者联合预测的

ＡＵＣ 高于血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ｓＳＴ２ 各自单独预测 （Ｚ ／ Ｐ ＝
２． ８８２ ／ ０． ００４、２． ２５０ ／ ０． ０２５），见图 １、表 ５。

图 １　 血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 水平单独与联合预测慢性心力衰竭患

者 ＣＲＴ 后发生室性心律失常的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｈｓ⁃ＣＲＰ ａｎｄ ｓＳＴ２ ｌｅｖｅｌｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ ａｆｔｅｒ ＣＲＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ

２． ５　 影响慢性心力衰竭患者 ＣＲＴ 后发生室性心律失

常的危险因素分析 　 以慢性心力衰竭患者 ＣＲＴ 后是

否发生室性心律失常为因变量（１ ＝ 是，０ ＝ 否），以

ＮＹＨＡ 心功能分级≥Ⅱ级（１ ＝ 是，０ ＝ 否）及 ＬＶＥＦ、
Ｈｂ、ｃＴｎＩ、ＱＴｃ、Ｔｐ⁃Ｔｅｃ、ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２（均为连续变量）
为自变量，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，
ＮＹＨＡ 心功能分级≥Ⅱ级、ｃＴｎＩ 高、ＱＴｃ 高、Ｔｐ⁃Ｔｅｃ 高、
ｈｓ⁃ＣＲＰ 高、ｓＳＴ２ 高是影响慢性心力衰竭患者 ＣＲＴ 后

发生室性心律失常的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），ＬＶＥＦ
高为其独立保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ６。

表 ５　 血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 水平单独与联合预测慢性心力衰竭患

者 ＣＲＴ 后发生室性心律失常的效能

Ｔａｂ． ５　 Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｈｓ⁃ＣＲＰ ａｎｄ ｓＳＴ２ ｌｅｖｅｌｓ ａｌｏｎｅ ａｎｄ
ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ ａｆｔｅｒ ＣＲＴ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ

　 指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度 约登指数

血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ ２２． ６４ ｍｇ ／ Ｌ ０． ８６２ ０． ７８３ ～ ０． ９４２ ０． ７６３ ０． ９１５ ０． ６７８
血清 ｓＳＴ２ ５５． １４ μｇ ／ Ｌ ０． ８８７ ０． ８１８ ～ ０． ９５６ ０． ８４２ ０． ８９４ ０． ７３６
两者联合 — ０． ９６４ ０． ９３９ ～ ０． ９８９ ０． ９４７ ０． ８８７ ０． ８３４

表 ６　 慢性心力衰竭患者 ＣＲＴ 后发生室性心律失常的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ． ６ 　 Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒ⁃
ｒｈｙｔｈｍｉａ ａｆｔｅｒ ＣＲＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ

　 因　 素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＮＹＨＡ≥Ⅱ级 ０． ５７２ ０． ２１７ ６． ９５１ ０． ００８ １． ７７２ １． １５８ ～ ２． ７１１
ＬＶＥＦ 高 － ０． １５９ ０． ０７４ ４． ６１６ ０． ０３２ ０． ８５３ ０． ７３８ ～ ０． ９８６
Ｈｂ 高 － ０． ０６１ ０． ０８５ ０． ５１２ ０． ４７４ ０． ９４１ ０． ７９７ ～ １． １１２
ｃＴｎＩ 高 ０． ７２５ ０． ２５９ ７． ８３８ ０． ００５ ２． ０６６ １． ２４３ ～ ３． ４３１
ＱＴｃ 高 ０． ３９７ ０． １４５ ７． ５１３ ０． ００６ １． ４８８ １． １２０ ～ １． ９７７
Ｔｐ⁃Ｔｅｃ 高 ０． ４６８ ０． １９２ ５． ９２９ ０． ０１５ １． ５９６ １． ０９５ ～ ２． ３２５
ｈｓ⁃ＣＲＰ 高 ０． ８３６ ０． ２７６ ９． １７４ ０． ００２ ２． ３０７ １． ３４３ ～ ３． ９６３
ｓＳＴ２ 高 ０． ５９８ ０． ２０８ ８． ２７４ ０． ００４ １． ８１９ １． ２１０ ～ ２． ７３５

３　 讨　 论

　 　 慢性心力衰竭是冠心病等心血管疾病发展的终末

阶段，其 ５ 年生存率较低，而 ＣＲＴ 主要通过植入起搏

器来纠正患者心电传导延迟和机械收缩不同步性问

题，已证实能够逆转左心室功能，改善临床症状［１０］。
但室性心律失常是导致患者心源性猝死的常见病因，
慢性心力衰竭患者 ＣＲＴ 后仍存在室性心律失常风险，
导致预后不佳［１１］。 以往研究显示，ＱＴ 间期变异度与

慢性心力衰竭等并发室性心律失常风险密切相关；
ＱＴｃ 是标准心率下的 ＱＴ 间期值，越大表明静息态下

心肌电位越高［１２］。 Ｔｐ⁃Ｔｅ 是预测室性心律失常的有效

指标［１３］。 本研究结果显示，慢性心力衰竭 ＣＲＴ 后发

生室性心律失常患者 ＱＴｃ、Ｔｐ⁃Ｔｅｃ 高于未发生室性心

律失常患者，且 ＱＴｃ、Ｔｐ⁃Ｔｅｃ 水平高是影响 ＣＲＴ 后室

性心律失常的独立危险因素，与杨荣等［１４］研究一致。
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　 　 ｈｓ⁃ＣＲＰ 是一种急性时相蛋白，在机体炎性反应发

生的数小时以内，其水平急速上升。 多项研究报道称，
ｈｓ⁃ＣＲＰ 与心肌梗死、慢性心力衰竭、冠心病等心肌损

伤疾病的病情发展有关，随着心功能分级加重，ｈｓ⁃
ＣＲＰ 水平逐渐升高［１５⁃１７］。 本研究结果发现，慢性心力

衰竭 ＣＲＴ 后发生室性心律失常患者中 ＮＹＨＡ 心功能

分级≥Ⅱ级所占比例、血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平高于未发生室

性心律失常患者，提示心功能分级和血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平

越高，发生室性心律失常的风险越大。 可能原因是心

功能分级和血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平高的慢性心力衰竭患者

心脏损伤较重，体内炎性反应应激较高，这类患者在进

行 ＣＲＴ 后容易出现室性心律失常的不良预后情况。
　 　 ＳＴ２ 基因位于人类染色体 ２ｑ１２ 上，是 ＩＬ⁃１ 基因簇

的一部分，其表达蛋白包含 ２ 种异构体，分别是 ＳＴ２Ｌ
和 ｓＳＴ２，均为 ＩＬ⁃１ 家族成员［１８］。 早在 ２００５ 年研究发

现，ＩＬ⁃３３ 是 ＳＴ２ 的受体配体，人们逐渐对 ＳＴ２ 信号传

递有了新认识［１９］。 后研究发现，ＩＬ⁃３３ 在 ＳＴ２ 介导的

心肌损伤中表现出抗氧化和抗纤维化作用，动物实验

表明 ＩＬ⁃３３ ／ ＳＴ２ 信号通路可抑制慢性心力衰竭大鼠体

内心肌重构［２０］。 Ａｉｍｏ 等［２１］ 报道称，ＩＬ⁃３３ 通过结合

ＳＴ２Ｌ 发挥心肌保护作用，ＳＴ２Ｌ 是心肌细胞和成纤维

细胞质膜上表达的受体，而 ｓＳＴ２ 是该受体的一种循环

形式，它缺乏跨膜和胞质结构域，可与 ＩＬ⁃３３ 结合，从
而抑制 ＩＬ⁃３３ 的心脏保护作用。 这种抑制作用可导致

心肌肥厚、心肌纤维化及心室功能障碍等。 越来越多

研究证实，ｓＳＴ２ 可参与炎性反应、心肌纤维化的发生

和进展过程，对慢性心力衰竭患者心血管事件、预后具

有重要的预测价值［２２⁃２３］。 本研究显示，发生 ＶＡ 组患

者血清 ｓＳＴ２ 水平异常升高，与 Ｓｃｈｅｉｒｌｙｎｃｋ 等［２４］ 研究

一致，提示血清 ｓＳＴ２ 水平高的慢性心力衰竭患者 ＣＲＴ
后发生室性心律失常的风险较大。
　 　 ｃＴｎＩ 是反映心肌损伤的公认指标［２５⁃２７］。 在本研

究中，发生 ＶＡ 组患者 ｃＴｎＩ 水平较未发生 ＶＡ 组高，
ＬＶＥＦ、Ｈｂ 水平较未发生 ＶＡ 组低，表明发生 ＶＡ 组慢

性心力衰竭患者心功能损伤更严重。 相关性分析结果

显示，慢性心力衰竭患者血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ 与 ｓＳＴ２ 水平呈

正相关，二者均与 ＮＹＨＡ 心功能分级、ｃＴｎＩ、ＱＴｃ、Ｔｐ⁃
Ｔｅｃ、室性心律失常呈正相关，与 ＬＶＥＦ、Ｈｂ 水平呈负相

关，提示血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 水平可能通过一定方式相

互影响，共同参与室性心律失常和心肌损伤，推测与长

期炎性反应、血管纤维化、基质重构、应激损伤等有关。
ＲＯＣ 曲线结果显示，血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 对慢性心力衰

竭患者 ＣＲＴ 后发生室性心律失常有一定预测价值，且
两者联合预测效能优于单一指标，提示血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ 联

合 ｓＳＴ２ 可用于慢性心力衰竭患者 ＣＲＴ 后发生室性心

律失常的预测。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示，ＮＹＨＡ
心功能分级≥Ⅱ级、ＬＶＥＦ 低、ｃＴｎＩ 高、ＱＴｃ 高、Ｔｐ⁃Ｔｅｃ
高、ｈｓ⁃ＣＲＰ 高、ｓＳＴ２ 高均是影响慢性心力衰竭患者

ＣＲＴ 后发生室性心律失常的独立危险因素。 提示临

床上要关注上述指标水平，及时给予干预来预防慢性

心力衰竭患者 ＣＲＴ 后室性心律失常的发生。
　 　 综上所述，慢性心力衰竭 ＣＲＴ 后发生室性心律失

常患者血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＳＴ２ 水平呈高表达，与室性心律

失常、ＱＴｃ、Ｔｐ⁃Ｔｅｃ 存在相关性，二者是室性心律失常

发生的危险因素且可预测室性心律失常的发生。 但慢

性心力衰竭是所有心肌损伤的终末期结果，涉及多个

生理、病理信号通路，而非单一因素或通路造成，仍需

后续实验探究其作用机制。
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ｅａｓｅｓ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ ２０１８［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１８，４６（１０）：７６０⁃
７８９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃３７５８． ２０１８． １０． ００４．

［９］ 　 Ｐｒｉｏｒｉ ＳＧ， Ｂｌｏｍｓｔｒöｍ⁃Ｌｕｎｄｑｖｉｓｔ Ｃ， Ｍａｚｚａｎｔｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． ２０１５ ＥＳＣ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒｒｈｙｔｈｍｉ⁃
ａｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｄｄｅｎ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈ： Ｔｈｅ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ Ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ ａｎｄ ｔｈｅ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｕｄｄｅｎ Ｃａｒｄｉａｃ Ｄｅａｔｈ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒ⁃
ｄｉｏｌｏｇｙ （ＥＳＣ）． Ｅｎｄｏｒｓｅｄ ｂｙ： Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ
ａｎｄ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ （ ＡＥＰＣ） ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１５， ３６
（４１）：２７９３⁃２８６７． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｖ３１６．

［１０］ 　 张晨君，邱建平，杨晓英，等． 心脏再同步化治疗不同应答率与室

性心律失常的关系研究［ Ｊ］ ． 中国心血管杂志，２０２１，２６ （４）：
３３７⁃３４１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５４１０． ２０２１． ０４． ００６．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＣＪ，Ｑｉｕ ＪＰ，Ｙａｎｇ ＸＹ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅｓ ｆｏｒ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ，２０２１，２６ （ ４ ）：３３７⁃３４１． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５４１０．
２０２１． ０４． ００６．

［１１］ 　 陈菲菲，赵谊昶，尹晓盟，等． 慢性心力衰竭患者心脏再同步化治

疗后心律失常导管消融现状［ Ｊ］ ． 中华心血管病杂志，２０１９，４７
（１１ ）： ９２７⁃９３０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃３７５８． ２０１９．
１１． ０１６．

　 　 　 Ｃｈｅｎ ＦＦ，Ｚｈａｏ ＹＣ，Ｙｉｎ ＸＭ，ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１９，４７
（１１ ）： ９２７⁃９３０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃３７５８． ２０１９．
１１． ０１６．

［１２］ 　 Ｆｕｎｃｋ⁃Ｂｒｅｎｔａｎｏ Ｃ，Ｓａｌｅｍ ＪＥ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＱＴｃ ｏｎ ｓｏｔａｌｏｌ⁃ｉｎ⁃
ｄｕｃｅｄ ｐｒｏｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．
Ｂｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２２，８８ （７ ）：３５１０⁃３５１５． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／
ｂｃｐ． １５１８８．

［１３］ 　 刘晓慧，闫兴国，张学萍． ＡＭＩ 病人心电图 Ｔｐ⁃Ｔｅ、Ｔｐ⁃Ｔｅ ／ ＱＴ 与室

性心律失常及心功能的关系［Ｊ］ ． 中西医结合心脑血管病杂志，
２０２２，２０ （ １３ ）： ２４９１⁃２４９３． ＤＯＩ： １０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１３４９．
２０２２． １３． ０４１．

　 　 　 Ｌｉｕ ＸＨ，Ｙａｎ ＸＧ，Ｚｈａｎｇ ＸＰ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏ⁃
ｇｒａｍ Ｔｐ Ｔｅ， Ｔｐ Ｔｅ ／ ＱＴ ａｎｄ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＭＩ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ ｏｎ Ｃａｒｄｉｏ⁃Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ，２０２２，２０（１３）：２４９１⁃２４９３．
ＤＯＩ： １０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１３４９． ２０２２． １３． ０４１．

［１４］ 　 杨荣，朱曙光，鲁兰兰，等． 心电图参数联合血清学指标对慢性心

力衰竭患者发生室性心律失常的诊断价值 ［ Ｊ］ ． 医学综述，
２０２１，２７（１７）：３５０９⁃３５１４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃２０８４． ２０２１．
１７． ０３３．

　 　 　 Ｙａｎｇ Ｒ，Ｚｈｕ ＳＧ，Ｌｕ ＬＬ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｒｕｍ ｉｎｄｅｘｅｓ ｆｏｒ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｃａｐｉｔｕｌａｔｅ，
２０２１，２７（１７）：３５０９⁃３５１４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃２０８４． ２０２１．
１７． ０３３．

［１５］ 　 师树田，李艳芳，蒋志丽，等． 高敏 Ｃ 反应蛋白对老年急性心肌梗

死合并射血分数减低的心力衰竭患者预后的影响［ Ｊ］ ． 中华老

年心脑血管病杂志，２０２２，２４ （７ ）：６９３⁃６９６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００９⁃０１２６． ２０２２． ０７． ００６．

　 　 　 Ｓｈｉ ＳＴ，Ｌｉ ＹＦ，Ｊｉａｎｇ ＺＬ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｓ⁃ＣＲＰ ｏｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｒｅ⁃
ｄｕｃｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｈｅａｒｔ Ｂｒａｉｎ
ａｎｄ Ｖｅｓｓｅｌ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，２０２２，２４（７）：６９３⁃６９６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００９⁃０１２６． ２０２２． ０７． ００６．

［１６］ 　 任芳，王一丹，甘丰． 血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ、ｓＩＣＡＭ⁃１ 在慢性心力衰竭患者

中的变化及与近期预后的相关性［ Ｊ］ ． 中国实验诊断学，２０２１，
２５ （ ８ ）： １１０７⁃１１１１． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃４２８７． ２０２１．
０８． ００１．

　 　 　 Ｒｅｎ Ｆ，Ｗａｎｇ ＹＤ，Ｇａｎ Ｆ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｈｓ⁃ＣＲＰ ａｎｄ ｓＩＣＡＭ⁃１ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ２０２１，２５（８）：
１１０７⁃１１１１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃４２８７． ２０２１． ０８． ００１．

［１７］ 　 Ｐｅｌｌｉｃｏｒｉ Ｐ，Ｚｈａｎｇ Ｊ，Ｃｕｔｈｂｅｒｔ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ： ｐａｔｉｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ， ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ，
ａｎｄ ｍｏｄｅ ｏｆ ｄｅａｔｈ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｒｅｓ，２０２０， １１６ （１）：９１⁃１００．
ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｃｖｒ ／ ｃｖｚ１９８．

［１８］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｑ，Ｈｅ Ｘ，Ｌｉｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｃｅｌｌ⁃
ｆｒｅｅ ＤＮＡ ｌｅｖｅｌ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． ＤＮＡ Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌ，２０２２，４１
（８）：７４２⁃７４９． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｄｎａ． ２０２２． ０２３８．

［１９］ 　 张晓芙，颜上程，程馨仪，等． ＩＬ⁃３３ ／ ＳＴ２ 信号通路在肿瘤发生、发
展和抗肿瘤免疫应答中的作用及其机制 ［ Ｊ］ ． 现代免疫学，
２０２２，４２（３）：２３６⁃２４２．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＸＦ，Ｙａｎ ＳＣ，Ｃｈｅｎ ＸＹ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ＩＬ⁃
３３ ／ ＳＴ２ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｔｕｍｏｒ ｇｅｎｅｓｉｓ， ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ａｎｔｉ⁃
ｔｕｍｏｒ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，２０２２， ４２ （３）：
２３６⁃２４２．

［２０］ 　 Ｚｈａｏ ＹＮ，Ｌｉ Ｈ，Ｚｈａｏ Ｃ，ｅｔ ａｌ． ＳＴ２ ｓｉｌｅｎｃｉｎｇ ａｇｇｒａｖａｔｅｓ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅ⁃
ｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｒａｔｓ ｂｙ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｔｈｅ ＩＬ⁃３３ ／
ＳＴ２ ａｘｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇ Ｒｅｇｅｎ Ｍｅｄ，２０２０， １４（９）：１２０１⁃１２１２．
ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｔｅｒｍ． ３０９１．

［２１］ 　 Ａｉｍｏ Ａ，Ｊａｎｕｚｚｉ ＪＬ，Ｂａｙｅｓ⁃Ｇｅｎｉｓ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｉｇ⁃
ｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｓＳＴ２ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ： ＪＡＣＣ ｒｅｖｉｅｗ ｔｏｐｉｃ ｏｆ ｔｈｅ ｗｅｅｋ［Ｊ］．
Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１９，７４ （１７）：２１９３⁃２２０３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊａｃｃ． ２０１９． ０８． １０３９．

［２２］ 　 姜炜，尹析凡，朱洁琳． 慢性心力衰竭患者血清肝细胞生长因子、
可溶性 ＳＴ２ 及 Ｄ⁃二聚体水平与心功能及心血管事件的关

系［Ｊ］ ． 心脑血管病防治，２０２１，２１（５）：４２６⁃４２９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／

ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃８１６ｘ． ２０２１． ０５． ００３． （下转 ５７７ 页）

·１７５·疑难病杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ２２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ６



效及临床安全性研究［ Ｊ］ ． 中国循证心血管医学杂志，２０２１，１３
（５）：５７７⁃５７９，５８３．

　 　 　 Ｇｏｎｇ ＹＭ，Ｓｉ Ｌ，Ｇｕｏ ＸＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
Ｓｈｅｘｉａｎｇ Ｔｏｎｇｘｉｎ Ｇｕｔｔａ Ｐｉｌｌｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｇｉｎａ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃Ｂａｓｅｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，
１３（５）：５７７⁃５７９，５８３．

［１１］ 　 葛均波，徐永健． 内科学 ［Ｍ］． ８ 版． 北京：人民卫生出版社，
２０１３：２２７．

［１２］ 　 中国医师协会中西医结合医师分会，中国中西医结合学会心血

管病专业委员会，中国中西医结合学会重症医学专业委员会，
等． 急性心肌梗死中西医结合诊疗指南［ Ｊ］ ． 中国中西医结合杂

志，２０１８，３８（３）：２７２⁃２８４． ＤＯＩ：１０． ７６６１ ／ ｊ． ｃｊｉｍ． ２０２１０８０２． ０９５．
　 　 　 Ｄｏｃｔｏｒ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｔｅ⁃

ｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ
ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉ⁃
ｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，３８（３）：２７２⁃２８４． ＤＯＩ：１０． ７６６１ ／
ｊ． ｃｊｉｍ． ２０２１０８０２． ０９５．

［１３］ 　 郑筱萸． 中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］． 北京：中国医

药科技出版社，２００２：６９．
［１４］ 　 林书坡，郑艳秋，郑春贵，等． 前列地尔对急性 ＳＴ 段抬高型心肌

梗死患者经 ＰＣＩ 后心肌缺血再灌注、血清炎症因子、氧化应激和

血管内皮功能的影响［Ｊ］ ． 中国老年学杂志，２０２０，４０（２４）：５１５３⁃
５１５６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃９２０２． ２０２０． ２４． ００１．

　 　 　 Ｌｉｎ ＳＰ，Ｚｈｅｎｇ ＹＱ，Ｚｈｅｎｇ ＣＧ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｌｐｒｏｓｔａｄｉｌ ｏｎ ｍｙｏｃａｒ⁃
ｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ，ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ
ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴ⁃ｓｅｇ⁃
ｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ，２０２０，４０（２４）：５１５３⁃５１５６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃
９２０２． ２０２０． ２４． ００１．

［１５］ 　 蔡宜婷，邢浩然，郝明辉，等． ＳＴＥＭＩ 再灌注微血管损伤的心脏磁

共振成像新进展［ Ｊ］ ． 中华心血管病杂志，２０２２，５０（１２）：１２３７⁃
１２４２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４８⁃２０２２０４０３⁃００２４０．

　 　 　 Ｃａｉ ＹＴ，Ｘｉｎｇ ＨＲ，Ｈａｏ ＭＨ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｆｔｅｒ ＳＴＥＭＩ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０２２，５０（１２）：１２３７⁃１２４２． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４８⁃２０２２０４０３⁃００２４０．

［１６］ 　 Ｍｕｉ Ｄ，Ｚｈａｎｇ Ｙ． Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｓｃｅｎａｒｉｏ：Ｒｏｌｅｓ ｏｆ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄｙ⁃
ｎａｍｉｃｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ／ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｒｅｃｅｐｔ
Ｓｉｇｎａｌ Ｔｒａｎｓｄｕｃｔ Ｒｅｓ，２０２１，４１（１）：１⁃５． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ １０７９９８９３．
２０２０． １７８４９３８．

［１７］ 　 王明亮，刘敏，徐亚伟，等． 心肌缺血再灌注时内皮功能紊乱与心

肌细胞凋亡的相关性研究 ［ Ｊ］ ． 中华老年医学杂志，２０２１，４０
（ ４ ）： ５０１⁃５０５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃９０２６． ２０２１．
０４． ０２０．

［１８］ 　 杨杉杉． 基于 ＴＧＦ⁃β１ ／ ＡＬＫ１ ／ Ｓｍａｄ１ ／ ５ 信号通路的麝香通心滴丸

促血管新生作用机制研究 ［ Ｄ］． 哈尔滨：黑龙江中医药大

学，２０２１．
［１９］ 　 齐娜，段文娟，李雅婧，等． 麝香酮药理作用的研究进展［Ｊ］ ． 世界

科学技术—中医药现代化，２０２０，２２ （８ ）：３０４２⁃３０４７． ＤＯＩ：１０．
１１８４２ ／ ｗｓｔ． ２０１８１２２３００４．

［２０］ 　 苏坤莲，凡永杰，刘原，等． 冰片对心脑血管系统药理作用及其机

制的研究进展［Ｊ］ ． 辽宁中医杂志，２０１８，４５（９）：２００１⁃２００３． ＤＯＩ：
１０． １３１９２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃１７１９． ２０１８． ０９． ０６６．

［２１］ 　 李占鹰，贾林，袁丽君，等． 丹参素药理作用的研究进展［Ｊ］ ． 华西

药学杂志，２０２１，３６ （５）：６００⁃６０３． ＤＯＩ：１０． １３３７５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｗｃｊｐｓ．
２０２１． ０５． ０２４．

［２２］ 　 廖思勤． 人参皂苷药理作用的研究［ Ｊ］ ． 当代医药论丛，２０２２，２０
（１２）：２０⁃２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃７６２９． ２０２２． １２． ００６．

［２３］ 　 陈瀛澜，郝艳艳，郭夫江，等． 蟾酥化学成分及药理活性研究进

展［Ｊ］ ． 中草药，２０１７，４８（１２）：２５７９⁃２５８８． ＤＯＩ：１０． ７５０１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３⁃２６７０． ２０１７． １２． ０３３．

（收稿日期：２０２３ － ０２ － ０３）

（上接 ５７１ 页）
　 　 　 Ｊｉａｎｇ Ｗ，Ｙｉｎ ＸＦ，Ｚｈｕ ＪＬ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｈｅｐ⁃

ａｔｏｃｙｔｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ， ｓｏｌｕｂｉｌｉｔｙ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒｉｇｅｎｉｃｉｔｙ ２， Ｄ⁃
ｄｉｍｅｒ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏ⁃ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，２０２１，２１（５）：４２６⁃４２９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃
８１６ｘ． ２０２１． ０５． ００３．

［２３］ 　 Ｖｅｒｇａｒｏ Ｇ，Ｇｅｎｔｉｌｅ Ｆ，Ａｉｍｏ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｕｔ⁃ｏｆｆｓ ｏｆ ｓＳＴ２， ｈｓ⁃ｃＴｎＴ， ａｎｄ ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｖｓ． ｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］ ． ＥＳＣ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ，２０２２， ９（４）：２０８４⁃２０９５．
ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｅｈｆ２． １３８８３．

［２４］ 　 Ｓｃｈｅｉｒｌｙｎｃｋ Ｅ，Ｄｅｊｇａａｒｄ ＬＡ，Ｓｋｊｏｌｓｖｉｋ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｓＳＴ２ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｔｒａｌ ａｎｎｕｌｕｓ ｄｉｓｊｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒ⁃
ｒｈｙｔｈｍｉａｓ［Ｊ］ ． Ｏｐｅｎ Ｈｅａｒｔ，２０１９，６（１）：１⁃１２． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｏｐｅｎ⁃
ｈｒｔ⁃２０１９⁃００１０１６．

［２５］ 　 张海平，赵静敏，屠艳辉，等． 慢性心力衰竭患者血清 ＳＤＣ４、ＣａｔＳ
水平与心室重构及预后的关系［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２２，２１（７）：
７００⁃７０５，７１０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０７． ００６．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＨＰ，Ｚｈａｏ ＪＭ，Ｔｕ ＹＨ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＳＤＣ４
ａｎｄ ＣａｔＳ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，２０２２，２１
（７ ）： ７００⁃７０５， ７１０． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２．
０７． ００６．

［２６］ 　 王丽昀，商秀洋，吴华芹，等． 芪苈强心胶囊对扩张型心肌病失

代偿心力衰竭治疗好转出院患者易损期心功能的影响［ Ｊ］ ． 疑

难病杂志，２０２２，２１ （２）：１３４⁃１３８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
６４５０． ２０２２． ０２． ００６．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＬＹ，Ｓｈａｎｇ ＸＹ，Ｗｕ ＨＱ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｑｉｌｉｑｉａｎｇｘｉｎ ｃａｐｓｕｌｅ
ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｓｔａｇｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｍｙｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｅ⁃ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ
Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，２０２２，２１ （２）：１３４⁃１３８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
６４５０． ２０２２． ０２． ００６．

［２７］ 　 Ｌｕｏ Ｊ，Ｚｈａｏ Ｗ，Ｇａｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ Ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｉ Ｒ１９３Ｈ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅｓ［ Ｊ］ ． ＤＮＡ
Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌ，２０２１，４０（２）：１８４⁃１９１． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｄｎａ． ２０２０． ５８２８．

（收稿日期：２０２２ － １１ － ０８）

·７７５·疑难病杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ２２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ６


