
　 　 【ＤＯＩ】 　 １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３． ０８． ００１ 心血管疾病专题

　 血清 ８⁃ＯＨｄＧ 联合动态动脉僵硬指数对高血压伴慢性
心力衰竭患者主要不良心血管事件的预测价值

刘朝阳，吴小雷，鲁大胜，杨凌飞

基金项目： 国家自然科学基金资助项目（８１８００４４５）； 皖南医学院重点科研项目培育基金项目（ＷＫ２０１７ＺＦ１５）
作者单位： ２４１１００　 安徽芜湖，皖南医学院第二附属医院心血管内科

通信作者： 杨凌飞，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｌｉｕｚｙ１９７４１０＠ １６３． ｃｏｍ

　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析血清 ８⁃羟基脱氧鸟苷（８⁃ＯＨｄＧ）联合动态动脉僵硬指数（ＡＡＳＩ）对高血压伴慢性心力衰

竭患者主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的预测价值。 方法　 选取 ２０１９ 年 １ 月—２０２２ 年 １ 月于皖南医学院第二附属医

院心血管内科诊治高血压伴慢性心力衰竭患者 １３２ 例，根据出院后 １ 年内是否发生 ＭＡＣＥ 分为 ＭＡＣＥ 组（ｎ ＝ ４２）和
非 ＭＡＣＥ 组（ＮＭＡＣＥ 组，ｎ ＝ ９０）。 比较 ２ 组患者临床资料、血清 ８⁃ＯＨｄＧ 和 ＡＡＳＩ 的差异；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析高

血压伴慢性心力衰竭患者发生 ＭＡＣＥ 的危险因素；受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析血清 ８⁃ＯＨｄＧ、ＡＡＳＩ 对高血压伴

慢性心力衰竭患者并发 ＭＡＣＥ 的诊断价值。 结果 　 随访 １ 年，高血压伴慢性心力衰竭患者 ＭＡＣＥ 的发生率为

３１． ８２％ （４２ ／ １３２）。 ＭＡＣＥ 组患者 ８⁃ＯＨｄＧ、ＡＡＳＩ、ＮＹＨＡ 心功能分级级别、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）、臂踝动脉脉搏传

导速度（ｂａ⁃ＰＷＶ）均显著高于 ＮＭＡＣＥ 组［ ｔ（χ２） ／ Ｐ ＝ １６． ８８１ ／ ＜ ０． ００１、１２． ４３７ ／ ＜ ０． ００１、８． ９２１ ／ ０． ０３０、７． ２３４ ／ ＜ ０． ００１、
９． ４９２ ／ ＜ ０． ００１］，而左心室射血分数（ＬＶＥＦ）明显低于 ＮＭＡＣＥ 组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６． ０９５ ／ ＜ ０． ００１）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析显

示，血清 ８⁃ＯＨｄＧ 高、ＡＡＳＩ 高均是高血压伴慢性心力衰竭患者发生 ＭＡＣＥ 的危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ２． ４４７（１． ８０９ ～
３． ３０９）、１． ８５３（１． ４７１ ～ ２． ３３６）］；ＲＯＣ 曲线分析显示，血清 ８⁃ＯＨｄＧ、ＡＡＳＩ 及二者联合预测高血压伴慢性心力衰竭患

者并发 ＭＡＣＥ 的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ７５６、０． ７１２、０． ８６７，二者联合预测 ＡＵＣ 高于单项指标（Ｚ ／ Ｐ ＝
２． ９６９ ／ ０． ０３１、３． ５５８ ／ ０． ０１５）。 结论　 高血压伴慢性心力衰竭并发 ＭＡＣＥ 的患者血清 ８⁃ＯＨｄＧ、ＡＡＳＩ 明显升高，是高血

压伴慢性心力衰竭并发 ＭＡＣＥ 的独立危险因素，二者联合检测可提高对患者并发 ＭＡＣＥ 的诊断效能。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the predictive value of serum 8⁃hydroxy Deoxyguanosine (8⁃OHdG) combined
with dynamic arterial stiffness index (AASI) for major adverse cardiovascular events (MACE) in patients with hypertension
and chronic heart failure. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One hundred and thirty ⁃two patients with hypertension and chronic heart failure who
were diagnosed and treated in Cardiovascular Department of the Second Affiliated Hospital of Wannan Medical College from
January 2019 to January 2022 were selected. According to whether MACE occurred within one year after discharge, they
were divided into MACE group and non⁃MACE group (NMACE group). Compare the differences in clinical data, serum 8⁃
OHdG, and AASI between two groups of patients; Multivariate logistic regression analysis of risk factors for MACE in pa⁃
tients with hypertension and chronic heart failure; The diagnostic value of receiver operating characteristic curve (ROC) analy⁃
sis of serum 8⁃OHdG and AASI in patients with hypertension and chronic heart failure complicated with MACE. Ｒｅｓｕｌｔｓ　
Following up for one year, the incidence of MACE in patients with hypertension and chronic heart failure was 31.82% (42/
132). MACE group patients’ 8⁃OHdG, AASI, NYHA cardiac function grading, tumor necrosis factor⁃ α (TNF⁃α), the brachi⁃
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al ankle artery pulse conduction velocity (ba PWV) were significantly higher than that of the NMACE group, while the left
ventricular Ejection fraction (LVEF) was significantly lower than that of the NMACE group ［ t (χ2 ) /P = 16.881/ < 0.001, 12.
437/ < 0.001, 8.921/0.030, 7.234/ < 0.001, 9.492/ < 0.001, 6.095/ < 0.001］ ; Logistic multivariate regression analysis showed
that high serum 8⁃OHdG and AASI were both risk factors for MACE in patients with hypertension and chronic heart failure
［OR (95% CI) = 2.447 (1.809 － 3.309), 1.853 (1.471 － 2336)］ ; The analysis of Receiver operating characteristic showed that
the area under the Receiver operating characteristic (AUC) predicted by serum 8⁃OHdG, AASI and their combination for hy⁃
pertension patients with chronic heart failure complicated with MACE were 0.756, 0.712 and 0.867, respectively . The AUC
predicted by both was higher than the single index (Z/P = 2.969/0.031, 3.558/0.015). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Patients with hypertension
and chronic heart failure complicated by MACE have significantly elevated serum 8⁃OHdG and AASI, which are independent
risk factors for hypertension and chronic heart failure complicated by MACE. Combined detection of the two can improve the
diagnostic efficacy of patients with MACE.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Hypertension with chronic heart failure; Major adverse cardiovascular events; 8⁃hydroxy ⁃2,⁃deox⁃
yguanosine; Ambulatory arterial stiffness index

　 　 高血压是慢性心力衰竭发病的主要危险因素之

一，此类人群中心力衰竭的发生率高达 ３０％ ［１⁃２］。 有

研究显示［３］，高血压伴慢性心力衰竭患者在接受标准

的抗心力衰竭及控制血压治疗后，每年因并发主要不

良心血管事件（ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉａｃ ｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）而
需急诊救治的次数仍可达 ２ 次以上。 高血压伴心力衰

竭并发 ＭＡＣＥ 主要与血流动力学、氧化应激及炎性反

应激活等因素有关［４］。 ８⁃羟基脱氧鸟苷 （８⁃ｈｙｄｒｏｘｙ⁃
２’⁃ｄｅｏｘｙｇｕａｎｏｓｉｎｅ，８⁃ＯＨｄＧ）是机体氧化应激损伤后的

碱基修饰产物之一，其可反映心血管疾病的病情及进

展情况［５］，但其与高血压合并慢性心力衰竭的关系尚

未阐明。 动态动脉僵硬指数（ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆ⁃
ｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＡＡＳＩ）是反映动脉僵硬程度的指标，国外的

研究显示［６］，ＡＡＳＩ 是评估动脉硬化程度、评估心脑血

管事件的有效指标，但在国内 ＡＡＳＩ 与心血管事件的

关系鲜有报道。 鉴于此，现分析血清 ８⁃ＯＨｄＧ 联合

ＡＡＳＩ 对高血压伴慢性心力衰竭患者发生 ＭＡＣＥ 的预

测价值，以期为早期准确评估患者预后提供充分的理

论依据，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 收集 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 １ 月皖南

医学院第二附属医院心血管内科收治高血压伴慢性心

力衰竭患者 １３２ 例作为研究对象。 根据出院后 １ 年内

是否发生 ＭＡＣＥ 分为 ＭＡＣＥ 组 ４２ 例和非 ＭＡＣＥ 组

（ＮＭＡＣＥ 组）９０ 例。 ＭＡＣＥ 组患者的纽约心脏病协会

（ＮＹＨＡ）心功能分级级别、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ⁃α）、臂
踝动脉脉搏传导速度（ ｂａ⁃ＰＷＶ）均显著高于 ＮＭＡＣＥ
组，而左心室射血分数（ＬＶＥＦ）明显低于 ＮＭＡＣＥ 组（Ｐ
均 ＜ ０． ０５），其余临床资料比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。 本研究已经获得医院伦理委员会

批准（ＷＹＥＦＹＬＳ２０２３０９７），患者及家属知情同意并签

署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①年龄≥１８ 岁，
临床资料及实验室数据完整；②慢性心力衰竭的诊断

符合文献［７］中的相关标准；③高血压的诊断符合文

献［８］中的相关标准；④高血压伴慢性心力衰竭病程

超过 １ 年。 （２）排除标准：①感染性心脏疾病；②急性

心力衰竭、心源性休克及恶性心律失常；③严重肝、肾
功能不全；④恶性肿瘤；⑤自身免疫疾病；⑥血液系统

疾病。
１． ３　 观测指标与方法　 于住院翌日晨采集患者空腹

外周静脉血 ５ ｍｌ，离心留取血清置于 － ２０℃冷藏器中

待检。
１． ３． １　 生化指标检测：（１）血清 ８⁃ＯＨｄＧ、ＴＮＦ⁃α 水平

检测。 应用双抗体酶联免疫吸附法，８⁃ＯＨｄＧ 检测试

剂盒 购 于 九 强 生 物 技 术 股 份 有 限 公 司 （ 批 号：
ＨＢ２０１８０３２５９），ＴＮＦ⁃α 检测试剂盒购于明德生物科技

有限公司（批号：ＭＤ２０１９０５１９０５）。 严格按照试剂盒

说明操作。 （２） 一般生化指标检测。 使用 Ｏｌｙｍｐｕ⁃
ｓＡＵ２７００ 型（日本）全自动生化仪检测三酰甘油（ＴＧ）、
总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、高密

度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、血肌酐（ＳＣｒ）、高敏 Ｃ 反应

蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）、Ｎ 末端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）。
１． ３． ２　 ＡＡＳＩ 和 ｂａ⁃ＰＷＶ 测定：（１）采用 ＭＣＹ⁃ＡＢＰ１ 型

动态血压检测仪（ＵＳＡ）检测患者动态血压，从 ２４ ｈ 动

态血 压 监 测 （ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，
ＡＢＰＭ）记录中得出 ＡＡＳＩ。 ＡＢＰＭ 读数间隔为白天

（６：００—２２：００）３０ ｍｉｎ ／次，夜间（２２：００—次日 ６：００）
６０ ｍｉｎ ／次。 ＡＡＳＩ 根据 ２４ ｈ ＡＢＰＭ 记录中收缩压与舒

张压计算，计算舒张压对收缩压的回归直线斜率（β），
ＡＡＳＩ 定义为 １⁃β（ＡＡＳＩ 的数值变化为 ０ ～ １） ［９］。 （２）
采用 ＢＰ⁃２０３ＰＲＥⅡＶＰ⁃１０００ 检测仪（Ｃｏｌｉｎ 公司，日本）
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表 １　 ＮＭＡＣＥ 组与 ＭＡＣＥ 组高血压伴慢性心力衰竭患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 　 项　 目 ＮＭＡＣＥ 组（ｎ ＝ ９０） ＭＡＣＥ 组（ｎ ＝ ４２） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ６１（６７． ７８） ２５（５９． ５２） ０． ８５９ ０． ３５４
女 ２９（３２． ２２） １７（４０． ４８）

年龄（􀭰ｘ ± ｓ，岁） ６６． ３９ ± ６． ５４ ６５． ８７ ± ７． １６ ０． ４１３ ０． ６８０
ＢＭＩ（􀭰ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ７７ ± ２． ０６ ２２． ５９ ± ２． ３３ ０． ４４８ ０． ６５５
吸烟史［例（％ ）］ ３７（４１． １１） １５（３５． ７１） ０． ３４９ ０． ５５４
饮酒史［例（％ ）］ ３４（３７． ７８） １６（３８． １０） ０． ００１ ０． ９７２
糖尿病［例（％ ）］ ３３（３６． ６７） １４（３３． ３３） ０． １３９ ０． ７１０
冠心病［例（％ ）］ ３８（４２． ２２） １８（４２． ８６） ０． ００５ ０． ９４５
ＮＹＨＡ 分级［例（％ ）］ Ⅰ级 ２９（３２． ２２） ７（１６． ６７） ８． ９２１ ０． ０３０

Ⅱ级 ３０（３３． ３３） ９（２１． ４３）
Ⅲ级 １７（１８． ８９） １４（３３． ３３）
Ⅳ级 １４（１５． ５６） １２（２８． ５７）

ＬＶＥＳＤ（􀭰ｘ ± ｓ，ｍｍ） ４５． ２９ ± 　 ６． ３４ ４６． ３９ ± 　 ６． ５７ ０． ９１８ ０． ３６０
ＬＶＥＤＤ（􀭰ｘ ± ｓ，ｍｍ） ６０． ３９ ± 　 ６． ０９ ６１． ５８ ± 　 ５． ９７ １． ０５２ ０． ２９５
ＬＡＤ（􀭰ｘ ± ｓ，ｃｍ） ３． ６１ ± 　 ０． ５４ ３． ５９ ± 　 ０． ４３ ０． ２１１ ０． ８３３
ＬＶＥＦ（􀭰ｘ ± ｓ，％ ） ４２． ６７ ± 　 ６． ０９ ３６． ０９ ± 　 ５． ０３ ６． ０９５ ＜ ０． ００１
ｈｓ⁃ＣＲＰ（􀭰ｘ ± ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） １２． ０５ ± 　 ３． ４９ １１． ３６ ± 　 ３． ８７ １． ０２２ ０． ３０９
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（􀭰ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ５ ５０９． ３３ ± ３４７． ５４ ５ ６１３． ４５ ± ３２０． ６９ １． ６４２ ０． １０３
ＳＣｒ（􀭰ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ９５． ７５ ± １５． ８６ ９６． ６９ ± １４． ７８ ０． ３２４ ０． ７４６
ＴＧ（􀭰ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ８３ ± 　 ０． ３９ １． ７９ ± 　 ０． ３５ ０． ５６７ ０． ５７２
ＴＣ（􀭰ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ６５ ± 　 １． ２１ ４． ８７ ± 　 １． ５９ ０． ８７８ ０． ３８２
ＬＤＬ⁃Ｃ（􀭰ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ６７ ± 　 ０． ６２ ２． ８７ ± 　 ０． ５９ １． ７５３ ０． ０８２
ＨＤＬ⁃Ｃ（􀭰ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ０５ ± 　 ０． ２９ ０． ９７ ± 　 ０． ２５ １． ５４０ ０． １２６
ＴＮＦ⁃α（􀭰ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ４． ６９ ± 　 １． ０２ ６． ２７ ± 　 １． ４４ ７． ２３４ ＜ ０． ００１
ｂａ⁃ＰＷＶ（􀭰ｘ ± ｓ，ｃｍ ／ ｓ） １ ５６５． ２９ ± ２４７． ８８ １ ９７４． ２７ ± １８７． ５３ ９． ４９２ ＜ ０． ００１

测量 ｂａ⁃ＰＷＶ，重复测量 ２ 次，所有研究对象选取左、右
两侧手臂的 ｂａ⁃ＰＷＶ 平均值进行分析。 ｂａ⁃ＰＷＶ≥
１ ４００ ｃｍ ／ ｓ 提示动脉僵硬度增加［１０］。
１． ３． ３　 随访情况：出院后以电话咨询或者嘱患者定期

门诊复查方式进行，随访时限为 １ 年，截至 ２０２３ 年 １
月，以发生 ＭＡＣＥ 为随访终点。 ＭＡＣＥ 定义：急性心力

衰竭、脑卒中、心绞痛、心源性死亡、非致死性心肌梗

死。 随访周期内，出现不良心血管事件纳入 ＭＡＣＥ
组，未出现不良心血管事件纳入 ＮＭＡＣＥ 组。
１． ４　 统计学方法　 使用 ＳＰＳＳ ｖｅｒｓｉｏｎ ２３． ０ 软件对数

据进行统计分析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ
表示，２ 组间比较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以频

数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２ 检验；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因

素回归分析高血压伴慢性心力衰竭患者并发 ＭＡＣＥ
的危险因素；使用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析相

关指标的诊断价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 随访情况　 在 １ 年的随访时间内，高血压伴慢性

心力衰竭患者 ＭＡＣＥ 的发生率为 ３１． ８２％ （４２ ／ １３２），
其中急性心力衰竭 １５ 例，脑卒中 ５ 例，心绞痛 １４ 例，
心源性死亡 ２ 例，非致死性心肌梗死 ６ 例。

２． ２　 ２ 组血清 ８⁃ＯＨｄＧ、ＡＡＳＩ 比较　 ＭＡＣＥ 组患者血

清 ８⁃ＯＨｄＧ、ＡＡＳＩ 均显著高于 ＮＭＡＣＥ 组（Ｐ ＜ ０． ０１），
见表 ２。

　 　 表 ２　 ＮＭＡＣＥ 组及 ＭＡＣＥ 组高血压伴慢性心力衰竭患者

血清 ８⁃ＯＨｄＧ、ＡＡＳＩ 比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ８⁃ＯＨｄＧ ａｎｄ ＡＡＳＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＭＡＣＥ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 组　 别 例数 ８⁃ＯＨｄＧ（ｎｇ ／ Ｌ） ＡＡＳＩ
ＮＭＡＣＥ 组 ９０ ３． ２２ ± ０． ５７ ０． ４１ ± ０． ０８
ＭＡＣＥ 组 ４２ ６． ３９ ± １． ５８ ０． ６８ ± ０． １７
ｔ 值 １６． ８８１ １２． ４３７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 高血压伴慢性心力衰竭患者发生 ＭＡＣＥ 的危险

因素分析 　 以高血压伴慢性心力衰竭患者是否发生

ＭＡＣＥ 为因变量，以上述结果中 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目为自变

量，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，血清

８⁃ＯＨｄＧ 高、ＡＡＳＩ 高均是高血压伴慢性心力衰竭患者

发生 ＭＡＣＥ 的危险因素（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），见表 ３。
２． ４　 血清 ８⁃ＯＨｄＧ、ＡＡＳＩ 对高血压伴慢性心力衰竭患

者 ＭＡＣＥ 的诊断价值　 绘制血清 ８⁃ＯＨｄＧ、ＡＡＳＩ 对高
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血压伴慢性心力衰竭患者 ＭＡＣＥ 诊断的 ＲＯＣ 曲线，并
计算曲线下面积 （ ＡＵＣ），结果显示，血清 ８⁃ＯＨｄＧ、
ＡＡＳＩ单独及二者联合预测 ＭＡＣＥ 的 ＡＵＣ 分别为

０． ７５６、０． ７１２、０． ８６７，二者联合的 ＡＵＣ 高于单项预测

（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ９６９ ／ ０． ０３１、３． ５５８ ／ ０． ０１５），见表 ４、图 １。

表 ３　 高血压伴慢性心力衰竭患者 ＭＡＣＥ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析

Ｔａｂ． ３ 　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＭＡＣＥ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ

　 变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
８⁃ＯＨｄＧ 高 ０． ８９５ ０． １５４ １５． ７８１ ＜ ０． ００１ ２． ４４７ １． ８０９ ～ ３． ３０９
ＡＡＳＩ 高 ０． ６１７ ０． １１８ ６． ８２３ ０． ００９ １． ８５３ １． ４７１ ～ ２． ３３６
ＮＹＨＡ Ⅲ ～ Ⅳ级 ０． ８７４ ０． ５５９ １． ７４１ ０． １８７ ２． ３９６ ０． ８０１ ～ ７． １６８
ＬＶＥＦ 低 ０． ５４３ ０． ４０２ ２． ４３１ ０． １１９ １． ７２１ ０． ７８２ ～ ３． ７８５
ＴＮＦ⁃α 高 ０． ４３３ ０． ３３１ ０． ９９７ ０． ３１８ １． ５４２ ０． ８０６ ～ ２． ９４９
ｂａ⁃ＰＷＶ 高 ０． ５２４ ０． ４１１ １． ５６４ ０． ２１１ １． ６８８ ０． ７５５ ～ ３． ７７９

表 ４ 　 血清 ８⁃ＯＨｄＧ、ＡＡＳＩ 对高血压伴慢性心力衰竭患者

ＭＡＣＥ 的诊断价值

Ｔａｂ． ４　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ８⁃ＯＨｄＧ ａｎｄ ＡＡＳＩ ｆｏｒ ＭＡＣＥ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ

参　 数 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 敏感度 特异度 约登指数

８⁃ＯＨｄＧ ５． ０５ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７５６（０． ６５８ ～ ０． ８５３） ０． ７６２ ０． ８５７ ０． ６１９
ＡＡＳＩ ０． ４９０ ０． ７１２（０． ６０４ ～ ０． ８２１） ０． ６１９ ０． ８３４ ０． ４５３
二者联合 ０． ８６７（０． ７９６ ～ ０． ９３８） ０． ８８２ ０． ８２２ ０． ７０４

图 １ 　 血清 ８⁃ＯＨｄＧ、ＡＡＳＩ 诊断高血压伴慢性心力衰竭患者

ＭＡＣＥ 的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ＭＡＣＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ｓｅｒｕｍ
８⁃ＯＨｄＧ ａｎｄ ＡＡＳＩ

３　 讨　 论

　 　 高血压伴心力衰竭发病机制复杂，包括血流动力

学异常、神经内分泌系统的异常激活、氧化应激及炎性

因子的级联释放等众多因素共同作用于心肌细胞，导
致其重构及左心室功能损伤［１１］。 在心力衰竭出现之

前，临床中可通过控制血压稳定、去除其他危险因素以

及改善生活习惯，可降低 ＭＡＣＥ 的发生及病死率，但
疾病进展至临床心力衰竭阶段，患者预后较差［１２］。 本

研究发现，高血压伴慢性心力衰竭发生 ＭＡＣＥ 的患者

病情较重，心功能下降明显，因此探究评估高血压伴慢

性心力衰竭患者发生 ＭＡＣＥ 的预测指标，对改善患者

预后、降低 ＭＡＣＥ 发生率意义重大。
　 　 高血压患者存在较强的氧化应激反应，特别是进

展至心力衰竭阶段，氧化应激可累及心脑血管、肾脏等

众多器官［１３］。 高血压合并慢性心力衰竭患者体内氧

化与抗氧化失衡，过氧化氢、超氧阴离子自由基等活性

氧生成升高，活性氧是细胞内、细胞间的第二信使，可
促进血管平滑肌细胞增生、迁移［１４］，还可促进炎性介

质的释放、细胞外基质重塑，增加血管的反应性，进而

引发 ＭＡＣＥ 的发生［１５］。 ８⁃ＯＨｄＧ 是目前常见的机体

内氧化应激标志物，可反映机体氧化应激损伤和修复

程度，其表达水平随患者体内氧化应激反应的加重而

逐渐升高［１６］。 有研究发现［１７］， 冠心病 患 者 血 清

８⁃ＯＨｄＧ水平明显增高，且与患者病情严重程度呈正相

关，提示其与冠状动脉血管病变密切相关。 还有研究

显示［１８］，８⁃ＯＨｄＧ 可作为评估心肺组织 ＤＮＡ 损伤的代

用指标，其是否可以作为评估高血压伴慢性心力衰竭

患者病情及预后的敏感标志物，尚需研究证实。 本研

究结果显示，ＭＡＣＥ 组患者血清 ８⁃ＯＨｄＧ、ＴＮＦ⁃α 水平

明显增高，且 ８⁃ＯＨｄＧ 升高是其独立危险因素，提示高

血压伴慢性心力衰竭患者发生 ＭＡＣＥ 时，机体内氧化

应激损伤、炎性反应较重。 笔者推测，高血压伴慢性心

力衰竭患者并发 ＭＡＣＥ 时，机体内氧化应激—抗氧化

失衡，引发机体组织大量活性氧成分释放，靶组织细胞

ＤＮＡ 遭受活性氧的攻击，导致组织细胞受损、功能损

伤，同时血清中释放出大量 ８⁃ＯＨｄＧ［１９⁃２０］。
　 　 ＡＡＳＩ 是基于人体血流动力学原理及动脉顺应性，
使用常规的 ２４ ｈ 动态血压监测数据，分析患者全天舒

张压、收缩压的回归关系，其值越高，提示患者动脉硬

化程度越严重［２１］。 既往临床中对动脉硬化程度、顺应

性的评估仍是一种技术要求极高的操作，在日常的临

床工作中无法轻松、快速地完成，而 ＡＡＳＩ 可以简洁、
快速地从动态血压检测仪中提取出来，其数值越小，则
表示动脉弹性较好，而数值越大提示患者血压波动大、
动脉弹性差、动脉硬化严重。 一项大样本量研究证

实［２２］，ＡＡＳＩ 是评估心源性猝死、血管性卒中的可靠指

标，其预测价值甚至优于动脉血流传播速度。 本研究
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结果显示，ＭＡＣＥ 组患者 ＡＡＳＩ、ｂａ⁃ＰＷＶ 明显升高，提
示患者动脉硬化严重、血压波动较大，相关影响因素分

析显示，ＡＡＳＩ 高可作为预测高血压伴慢性心力衰竭患

者出现 ＭＡＣＥ 的危险因素，而 ｂａ⁃ＰＷＶ 并无预测作用，
提示 ＡＡＳＩ 可以作为评估患者预后的可靠指标，同时

进一步证实了 ＡＡＳＩ 预测心血管事件的作用优于动脉

血流传导速度。 究其原因，可能是 ＭＡＣＥ 组患者血管

硬化程度更严重，血流动力学异常更为明显，患者发生

ＭＡＣＥ 的风险大大增加［２３］。
　 　 此外，本研究还观察到血清 ８⁃ＯＨｄＧ 和 ＡＡＳＩ 对高

血压伴慢性心力衰竭患者发生 ＭＡＣＥ 具有较高的诊

断效能，且二者联合检测效果更佳，说明二者联合检测

规避了单项指标敏感度和特异度偏低的弊端，实现优

势互补，提高预测效能。
　 　 综上所述，血清 ８⁃ＯＨｄＧ、ＡＡＳＩ 是高血压伴慢性心

力衰竭患者发生 ＭＡＣＥ 的独立危险预测因子，联合血

清 ８⁃ＯＨｄＧ 和 ＡＡＳＩ 可提高对高血压伴慢性心力衰竭

患者发生 ＭＡＣＥ 的预测效能，有助于患者远期预后预

测，为临床中提前干预提供可靠的理论依据。
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１０９７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４０５５． ２０２０． ０９． １８．
　 　 　 Ｗｕ Ｙ，Ｗａｎｇ ＹＮ，Ｐｕ Ｈ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ２ ｙｅａｒｓ ［ Ｊ］．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，
１２（９）：１０９４⁃１０９７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４０５５． ２０２０． ０９． １８．

［１３］ 　 王瑶． 原发性醛固酮增多症和原发性高血压患者 ２４ ｈ 尿钠排泄

量与心脏靶器官损害相关性的研究 ［ Ｄ］． 大连：大连医科大

学，２０２１．
［１４］ 　 Ｈｕａｎｇ ＣＹ，Ｐａｉ ＰＹ，Ｋｕｏ ＣＨ，ｅｔ ａｌ． ｐ５３⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｍｉＲ⁃１８ ｒｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ａｃｔｉｖａｔｅｓ ＨＳＦ２ ｆｏｒ ＩＧＦ⁃ＩＩＲ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｍｙｏｃｙｔｅ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｈｙｐｅｒ⁃
ｔｅｎｓｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｄｅａｔｈ Ｄｉｓ， ２０１７， ８ （ ８ ）：
ｅ２９９０． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｃｄｄｉｓ． ２０１７． ３２０．

［１５］ 　 娄满，王维维，高春燕，等． ８⁃羟基⁃２⁃脱氧鸟苷水平与高血压患者

血压控制程度及靶器官损害的相关性［ Ｊ］ ． 中华高血压杂志，
２０２２，３０ （７）：６７６⁃６７９． ＤＯＩ：１０． １６４３９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃７２４５． ２０２２．
０７． ０１４．

　 　 　 Ｌｏｕ Ｍ，Ｗａｎｇ ＷＷ，Ｇａｏ ＣＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ８⁃ｈｙｄｒｏｘｙ⁃２⁃
ｄｅｏｘｙｇｕａｎｏｓｉｎｅ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｔａｒｇｅｔ ｏｒｇａｎ
ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｙｐｅｒ⁃
ｔｅｎｓｉｏｎ，２００２，３０（７）：６７６⁃６７９． ＤＯＩ：１０． １６４３９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃７２４５．
２０２２． ０７． ０１４．

［１６］ 　 Ｄａｂｒｏｗｓｋａ Ｎ，Ｗｉｃｚｋｏｗｓｋｉ Ａ． Ａｎａｌｙｔｉｃｓ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ＤＮＡ ｄａｍａｇｅ［Ｊ］ ． Ａｄｖ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄ，
２０１７，２６（１）：１５５⁃１６６． ＤＯＩ：１０． １７２１９ ／ ａｃｅｍ ／ ４３２７２．

［１７］ 　 Ｓａｎｎａ ＭＤ，Ｌｕｃａｒｉｎｉ Ｌ，Ｄｕｒａｎｔｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｓｔａｍｉｎｅ Ｈ４ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｇｏ⁃
ｎｉｓｔ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｌｉｅｆ ｆｒｏｍ ｐａｉｎｆｕｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｓ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１７，１７４（１）：２８⁃４０． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｂｐｈ． １３６４４．

［１８］ 　 代汝佃，郭玉萍，郭新峰． 介入放射工作人员血清 ８⁃羟基脱氧鸟

苷水平分析［Ｊ］ ． 中国工业医学杂志，２０２２，３５（１）：７７⁃７９． ＤＯＩ：
１０． １３６３１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｚｇｇｙｙｘ． ２０２２． ０１． ０２６．

　 　 　 Ｄａｉ ＲＤ，Ｇｕｏ ＹＰ，Ｇｕｏ ＸＦ． Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ｓｔａｆｆ ８⁃ｈｙｄｒｏｘｙ ｓｅ⁃
ｒｕｍ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｄｅｏｘｙｇｕａｎｏｓｉｎｅ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌ，２０２２，３５（１）：７７⁃７９． ＤＯＩ： １０． １３６３１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｚｇｇｙｙｘ． ２０２２．
０１． ０２６．

［１９］ 　 Ｂａｈｒａｉｎｗａｌａ Ｊ，Ｐａｔｅｌ Ａ，Ｄｉａｚ ＫＭ，ｅｔ ａｌ． Ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ
ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｃｉｒｃａｄｉａｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｈｙｐｅｒ⁃

ｔｅｎｓ，２０１５，９（９）：７０５⁃７１０． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｓｈ． ２０１５． ０７． ００１．
［２０］ 　 黄守莲，梁超，詹洮，等． 老年慢性心力衰竭患者血浆 Ｓｅｓｔｒｕｎ２、

ｓＦＫＮ、ｓｕＰＡＲ 水平与心功能及心脏事件的相关性［ Ｊ］ ． 疑难病杂

志，２０２１，２０（４）：３３４⁃３３８，３４３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０２１． ０４． ００３．

　 　 　 Ｈａｕｎｇ ＳＬ， ＬｉａｎｇＣ， ＺｈａｎＴ， ｅｔａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｓｍａ Ｓｅｓｔｒｕｎ２，
ｓＦＫＮ， ｓｕＰＡＲ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｅｌｄ⁃
ｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ
Ｃａｓ，２０２１，２０（４）：３３４⁃３３８，３４３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０２１． ０４． ００３．

［２１］ 　 信彩凤，张强，杨丽红，等． 脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２ 水平和动态动

脉僵硬指数对原发性高血压患者左心功能的预测价值［Ｊ］ ． 中国

全科医学，２０２１，２４（２９）：３６８４⁃３６９１． ＤＯＩ：１０． １２１１４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃
９５７２． ２０２１． ０１． ２０９．

　 　 　 Ｘｉｎ ＣＦ，Ｚｈａｎｇ Ｑ，Ｙａｎｇ ＬＨ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ⁃ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ
ｏｎ ｌｅｆｔ ｈｅａｒｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉ⁃
ｎａ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，２４（２９）：３６８４⁃３６９１． ＤＯＩ：１０． １２１１４ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００７⁃９５７２． ２０２１． ０１． ２０９．

［２２］ 　 朱明娜，张丽华，蒋友旭，等． 高血压患者动态动脉硬化指数与射

血分数保留性心力衰竭严重程度的相关性研究［Ｊ］ ． 中国全科医

学，２０２１，２４（２０）：２５６８⁃２５７２． ＤＯＩ：１０． １２１１４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃９５７２．
２０２１． ００． ４２９．

　 　 　 Ｚｈｕ ＭＮ，Ｚｈａｎｇ ＬＨ，Ｊｉａｎｇ ＹＸ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｙｎａｍｉｃ
ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃ⁃
ｔｉｏｎ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ，２０２１，２４（２０）：２５６８⁃２５７２． ＤＯＩ：１０． １２１１４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃９５７２．
２０２１． ００． ４２９．

［２３］ 　 任飞，梁冬科，余陆娇，等． 中老年人颈动脉硬化与左室射血分数

正常的心力衰竭的关联性［Ｊ］ ． 心脏杂志，２０１５，２７（５）：５９２⁃５９５．
ＤＯＩ：１０． １３１９１ ／ ｊ． ｃｈｊ． ２０１５． ０１６３．

　 　 　 Ｒｅｎ Ｆ，Ｌｉａｎｇ ＤＫ，Ｙｕ ＬＪ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏ⁃
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ Ｊｏｕｒｎａｌ， ２０１５，２７ （５）：５９２⁃５９５． ＤＯＩ：１０．
１３１９１ ／ ｊ． ｃｈｊ． ２０１５． ０１６３．

（收稿日期：２０２３ － ０４ － １４）
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