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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究彩色多普勒超声（ＣＤＵ）联合血清富含半胱氨酸蛋白 ６１（Ｃｙｒ６１）、血管生成素样蛋白 ３
（ＡＮＧＰＴＬ３）对慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者的诊断价值。 方法　 选取 ２０２０ 年 １２ 月—２０２３ 年 １２ 月西北大学附属医院·
西安市第三医院心内科收治的 ＣＨＦ 患者 ８６ 例为心力衰竭组，根据美国纽约心脏协会（ＮＹＨＡ）心功能分级，将患者分

为Ⅱ～Ⅲ级亚组 ５８ 例和Ⅳ级亚组 ２８ 例。 另选取同期医院健康体检者 ８６ 例为健康对照组。 采用 ＣＤＵ 检测心功能，酶
联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 水平；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 水平与心功能指标的

相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＣＨＦ 患者的影响因素；受试者工作特征 （ＲＯＣ） 曲线评价 ＣＤＵ 及血清 Ｃｙｒ６１、
ＡＮＧＰＴＬ３水平对 ＣＨＦ 的诊断价值。 结果　 心力衰竭组血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 水平及左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、
左心房内径（ＬＡＤ）均显著高于健康对照组，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）显著低于健康对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ９． ７７９ ／ ＜ ０． ００１、
３５．７５１ ／ ＜０．００１、１８．３７６ ／ ＜０．００１、２１． ４５１ ／ ＜ ０． ００１、４９． ７４２ ／ ＜ ０． ００１）；Ⅳ级亚组 ＣＨＦ 患者血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 水平及

ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ 均显著高于Ⅱ ～ Ⅲ级亚组， ＬＶＥＦ 显著低于Ⅱ ～ Ⅲ级亚组 （ ｔ ／ Ｐ ＝ １１． ２２６ ／ ＜ ０． ００１、３７． ４４０ ／ ＜ ０． ００１、
７．７８６ ／ ＜０．００１、２７．００１ ／ ＜０．００１、１３．３０３ ／ ＜０．００１）；血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 水平与 ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ 呈正相关，与 ＬＶＥＦ 呈负相

关（Ｃｙｒ６１：ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ５０１ ／ ＜ ０． ００１、 ０． ５１０ ／ ＜ ０． ００１、 － ０． ５２２ ／ ＜ ０． ００１； ＡＮＧＰＴＬ３： ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ５１５ ／ ＜ ０． ００１、 ０． ５１７ ／ ＜ ０．００１、
－０．５３２ ／ ＜０．００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３、ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ 升高为 ＣＨＦ 患者的独立危险因素［ＯＲ
（９５％ＣＩ）＝ ３．１０８（１．５９０～６．０７６）、４．３７８（２．０１１～９．５３３）、３．４２０（１．４５２～８．０５４）、２．０５８（１．４２９～ ２．９６３）］，ＬＶＥＦ 升高为独立

保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ０．５２１（０．３２９～０．８２４）］；ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ、ＬＶＥＦ、Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 及五者联合诊断 ＣＨＦ 的曲线下

面积（ＡＵＣ）分别为 ０．７６４、０．８３２、０．８１５、０．８１０、０．８０８、０．９７６，五者联合的 ＡＵＣ 大于单独诊断的 ＡＵＣ（Ｚ ／ Ｐ＝ ２．５２７ ／ ０．０３１、
２．６７５ ／ ０．０２４、２．６８９ ／ ０．０２０、２．６７９ ／ ０．０１８、２．６８０ ／ ０．０２３）。 结论　 ＣＨＦ 患者血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３均显著升高，ＣＤＵ 联合血

清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 可提高对 ＣＨＦ 患者的诊断价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the diagnostic value of color Doppler ultrasound (CDU) combined with serum cys⁃
teine⁃rich 61 (Cyr61) and angiopoietin like protein 3 (ANGPTL3) in patients with chronic heart failure (CHF). Ｍｅｔｈｏｄｓ 　
Eighty⁃six cases of CHF patients admitted to the Department of Cardiology of the Northwest University Affiliated Hospital Xi
' an No.3 Hospital, from December 2020 to December 2023 were selected as the study group, and the patients were divided in⁃
to 58 cases of subgroups of class Ⅱ⁃Ⅲ and 28 cases of subgroup of class Ⅳ according to the cardiac function grading of the
New York Heart Association (NYHA). Another 86 cases were selected as healthy control group from the same period of hos⁃
pital health checkups. Enzyme⁃linked immunosorbent assay (ELISA) was used to determine serum Cyr61 and ANGPTL3 lev⁃
els; Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between serum Cyr61 and ANGPTL3 levels and cardiac
function indexes; multifactorial logistic regression was used to analyze the influencing factors of CHF patients; and subjects'
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work characteristics (ROC) curves were used to evaluate the CDU and serum Cyr61, ANGPTL3 levels for the diagnostic value
of CHF. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Serum Cyr61, ANGPTL3 levels and left ventricular end⁃diastolic internal diameter (LVEDD) and left atrial
diameter (LAD) were significantly higher and left ventricular ejection fraction (LVEF) was significantly lower in the study
group than in the healthy control group (t/P =9.779/<0.001, 35.751/<0.001, 18.376/<0.001, 21.451/ <0.001, 49.742/<0.001);

� serum Cyr61 and ANGPTL3 levels and LVEDD and LAD were significantly higher in the class IV subgroup of CHF patients
than in the class Ⅱ⁃Ⅲ subgroup, and LVEF was significantly lower than in the class Ⅱ⁃Ⅲ subgroup (t/P =11.226/<0.001, 37.

� 440/<0.001, 7.786/<0.001, 27.001/<0.001, 13.303/<0.001); serum Cyr61 and ANGPTL3 levels were positively correlated with
LVEDD and LAD and negatively correlated with LVEF (r/P =0.501/<0.001, 0.510/<0.001, －0.522/<0.001, 0.515/<0.001, 0.517/ <

� 0.001, －0.532/<0.001); multifactorial logistic regression analysis showed that high Cyr61, high ANGPTL3, high LVEDD, and
high LAD were independent risk factors for patients with CHF［OR (95% CI) =3.108 (1.590－6.076), 4.378 (2.011－9.533), 3.

� 420 (1.452－8.054), 2.058 (1.429－2.963)］ , and high LVEF was an independent protective factor［OR (95% CI) =0.521 (0.329－
� 0.824)］ ; the AUCs for the diagnosis of CHF for LVEDD, LAD, LVEF, Cyr61, ANGPTL3 and the combination of the five

were: 0.764, 0.832, 0.815, 0.810, 0.808, and 0.976, and the area under the curve (AUC) of the combination of the five was
greater than the AUC of LVEDD, LAD, LVEF, Cyr61, and ANGPTL3 diagnosed alone (Z/P =2.527/0.031, 2.675/0.024, 2.689/

� 0.020, 2.679/0.018, 2.680/0.023). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Serum Cyr61 and ANGPTL3 are greatly elevated in CHF patients, and CDU
combined with serum Cyr61 and ANGPTL3 can improve the diagnostic value for CHF patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 】 　 Chronic heart failure; Color Doppler ultrasound; Cysteine⁃rich 61; Angiopoietin like protein 3;
Diagnostic value

　 　 慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ， ＣＨＦ）是各种

病因所导致心脏疾病的终末时期，多发于老年群体，致
残率和病死率较高［１⁃２］。 ＣＨＦ 病情易反复发作，患者

症状为呼吸困难及体液潴留等，影响人们的生活质量，
随着医疗技术的完善 ＣＨＦ 生存率得到较大的提高，然
而 ５ 年病死率也接近 ５０％［３⁃４］。 因此在临床早期诊断

ＣＨＦ 并进行合理治疗对改善患者预后尤为重要。 彩

色多普勒超声（ＣＤＵ）可清晰显示出心脏和器官的内

部结构，检查无创且可重复操作，成为诊断 ＣＨＦ 的常

用方法［５］。 然而其也会因为操作者熟练程度及个体

差异存在误诊和漏诊现象。 富含半胱氨酸蛋白 ６１
（Ｃｙｒ６１）作为细胞外基质蛋白，在动脉粥样硬化过程

中起着促进炎性反应及调节胆固醇代谢的作用［６］。
血管生成素样蛋白 ３（ＡＮＧＰＴＬ３）作为分泌型蛋白因

子，可参与脂质代谢及血管生成，有研究发现其还参与

冠心病的进展［７］。 目前关于 ＣＤＵ 联合血清 Ｃｙｒ６１、
ＡＮＧＰＴＬ３ 在 ＣＨＦ 中的研究鲜有报道，因此本研究旨

在探讨 ＣＤＵ 联合血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 对 ＣＨＦ 患者

的诊断价值，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 １２ 月—２０２３ 年 １２ 月西

北大学附属医院·西安市第三医院心内科收治的

ＣＨＦ 患者 ８６ 例为心力衰竭组，根据美国纽约心脏协

会（ＮＹＨＡ）心功能分级［８］，将 ＣＨＦ 患者分为Ⅱ～Ⅲ级

亚组 ５８ 例和Ⅳ级亚组 ２８ 例。 另选取同期医院健康体

检者 ８６ 例为健康对照组。 健康对照组与心力衰竭组

临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比

性，见表 １。 本研究已经获得医院伦理委员会批准

（ＳＹＬＬ⁃２０２０⁃０３９），受试者或家属知情同意并签署知

情同意书。
表 １　 健康对照组与心力衰竭组临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｇｒｏｕｐ

　 项　 目
健康对照组
（ｎ＝ ８６）

心力衰竭组
（ｎ＝ ８６） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

男［例（％）］ ５０（５８．１４） ４９（５６．９８） ０．０２４ ０．８７７
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６２．５８±５．５４ ６２．６７±５．３４ ０．１０８ ０．９１４
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２２．７９±２．５３ ２２．８６±２．５４ ０．１８１ ０．８５７
收缩压（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １３９．６８±５．９５ １４０．３８±６．０５ ０．７６５ ０．４４５
舒张压（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ７８．５９±７．５７ ７７．５８±７．５６ ０．８７５ ０．３８３
饮酒史［例（％）］ ２０（２３．２６） ２１（２４．４２） ０．０３２ ０．８５８
吸烟史［例（％）］ １７（１９．７７） １９（２２．０９） １．１４２ ０．２８５
高血压史［例（％）］ １９（２２．０９） ２２（２５．５８） ０．２８８ ０．５９１
糖尿病史［例（％）］ １２（１３．９５） １６（１８．６０） ０．６８３ ０．４０９
ＴＣ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ８．９６±１．９５ ９．１０±２．０１ ０．４６４ ０．６４４
ＴＧ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．２７±０．２７ １．２４±０．２４ ０．７７０ ０．４４２
ＬＤＬ⁃Ｃ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２．１８±０．４６ ２．２０±０．４８ ０．２７９ ０．７８１
ＨＤＬ⁃Ｃ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．２４±０．２８ １．１９±０．２６ １．２１４ ０．２２７
ＦＰＧ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５．４２±０．９５ ５．３９±０．８６ ０．２１７ ０．８２８
ＨｂＡ１ｃ（�ｘ±ｓ，％） ６．３３±０．５８ ６．４１±０．５９ ０．８９７ ０．３７１

　 　 注：ＴＣ．总胆固醇；ＴＧ．三酰甘油；ＦＰＧ．空腹血糖；ＢＭＩ．体质量指数；

ＬＤＬ⁃Ｃ．低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬ⁃Ｃ．高密度脂蛋白胆固醇；ＨｂＡ１ｃ ．糖化

血红蛋白。

１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合 ＣＨＦ 的诊

断标准［９］；②均为首次确诊；③年龄＞１８ 岁；④左心室

射血分数（ＬＶＥＦ） ＜４５．０％。 （２）排除标准：①恶性肿

瘤者；②感染性疾病者；③急性心肌梗死；④重要脏器
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（肝、肾）衰竭者；⑤先天性心脏病。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 水平检测：于 ＣＨＦ 患者

入院时 ／健康对照组体检当日采集空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，
离心留取上层血清待测。 采用酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）检测血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 水平，试剂盒均购

自上海江莱公司（货号为 １５２８９０５３７７、１５２９０１９５７９），
按照试剂盒说明书进行检测，使用酶标仪（Ｍｕｌｔｉｓｋａｎ
ＦＣ）检测吸光度值，绘制标准曲线计算血清水平。
１．３．２　 ＣＤＵ 检查：采用 ＣＤＵ（荷兰 Ｐｈｉｌｉｐ 公司，型号

Ａｆｆｉｎｉｔｉ ７０）扫描心脏和周边位置 （探头频率为 ２． ２５
ＭＨｚ），观察心室血液流速、波动速度等，获取图像并测

量心功能指标［左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心

房内径（ＬＡＤ）、ＬＶＥＦ］。 所有结果均由高年资彩超室

医师双盲阅片，连续检测 ３ 个心动周期，取其平均值。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件处理数据。 计

数资料以频数或率（％）表示，２ 组间比较采用 χ２ 检

验；符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，组间比较采

用两独立样本 ｔ 检验；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析血清 Ｃｙｒ６１、
ＡＮＧＰＴＬ３ 水 平 与 心 功 能 指 标 的 相 关 性； 多 因 素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＣＨＦ 患者的影响因素；受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线评价 ＣＤＵ、Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 对 ＣＨＦ
患者的诊断价值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 水平及心功能指标比

较 　 心 力 衰 竭 组 血 清 Ｃｙｒ６１、 ＡＮＧＰＴＬ３ 水 平 及

ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ 均高于健康对照组，ＬＶＥＦ 低于健康对照

组（Ｐ＜０．０１），见表 ２。
２．２　 不同 ＮＹＨＡ 心功能分级血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 水

平及心功能指标比较 　 Ⅳ级亚组 ＣＨＦ 患者血清

Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 水平及 ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ 均高于Ⅱ～Ⅲ级

亚组，ＬＶＥＦ 低于Ⅱ～Ⅲ级亚组（Ｐ＜０．０１），见表 ３。
２．３　 血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 水平与心功能指标的相关

性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示，ＣＨＦ 患者血清 Ｃｙｒ６１、
ＡＮＧＰＴＬ３ 水平与 ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ 呈正相关，与 ＬＶＥＦ 呈

负相关（Ｐ＜０．０１），见表 ４。

表 ４　 ＣＨＦ 患者血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 水平与心功能指标的相

关性

Ｔａｂ．４ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ Ｃｙｒ６１， ＡＮＧＰＴＬ３ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ
ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ＣＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指　 标
Ｃｙｒ６１

ｒ 值 Ｐ 值

ＡＮＧＰＴＬ３
ｒ 值 Ｐ 值

ＬＶＥＤＤ ０．５０１ ＜０．００１ ０．５１５ ＜０．００１
ＬＡＤ ０．５１０ ＜０．００１ ０．５１７ ＜０．００１
ＬＶＥＦ －０．５２２ ＜０．００１ －０．５３２ ＜０．００１

２．４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＣＨＦ 患者的影响因素

　 以 ＣＨＦ 患者为因变量（是＝ １，否＝ ０），以 Ｃｙｒ６１、ＡＮ⁃
ＧＰＴＬ３、ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ、ＬＶＥＦ 为自变量（赋值均为实测

值）进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显示：Ｃｙｒ６１、
ＡＮＧＰＴＬ３、ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ 升高为 ＣＨＦ 患者的独立危险

因素，ＬＶＥＦ 升高为独立保护因素（Ｐ＜０．０５），见表 ５。
２．５　 ＣＤＵ 及血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 水平诊断 ＣＨＦ 的

价值　 绘制 ＣＤＵ 及血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 水平单独与

联合诊断 ＣＨＦ 的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积

（ ＡＵＣ ）， 结 果 显 示： ＬＶＥＤＤ、 ＬＡＤ、 ＬＶＥＦ、 Ｃｙｒ６１、
ＡＮＧＰＴＬ３及五者联合诊断 ＣＨＦ 的 ＡＵＣ 分别为 ０．７６４、
０．８３２、０．８１５、０．８１０、 ０．８０８、０．９７６，五者联合的 ＡＵＣ

表 ２　 健康对照组与心力衰竭组血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 水平及心功能指标比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｃｙｒ６１， ＡＮＧＰＴＬ３ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｇｒｏｕｐ
　 组　 别 例数 Ｃｙｒ６１（ｎｇ ／ Ｌ） ＡＮＧＰＴＬ３（ｍｇ ／ Ｌ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＡＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）
健康对照组 ８６ ９０．６８±１２．６５ ３１．２５±３．７５ ４６．２５±２．８６ ３２．７５±３．２５ ６６．２７±４．３８
心力衰竭组 ８６ １１１．６３±１５．３２ ５５．５３±５．０６ ５５．１３±３．４５ ４５．９３±４．６８ ４２．０６±１．０９
ｔ 值 　 ９．７７９ ３５．７５１ １８．３７６ ２１．４５１ ４９．７４２
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表 ３　 Ⅱ～Ⅲ级亚组与Ⅳ级亚组 ＣＨＦ 患者血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 水平及心功能指标比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｃｙｒ６１， ＡＮＧＰＴＬ３ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ Ⅱ⁃Ⅲ ａｎｄ Ⅳ ｏｆ ＣＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 组　 别 例数 Ｃｙｒ６１（ｎｇ ／ Ｌ） ＡＮＧＰＴＬ３（ｍｇ ／ Ｌ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＡＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）
Ⅱ～Ⅲ级亚组 ５８ ９８．６２±１３．７５ ４０．５６±３．８６ ５３．１２±３．４２ ３６．４５±４．５２ ４３．１５±１．１１
Ⅳ级亚组 ２８ １３８．５７±１８．５７ ８６．５４±７．５６ ５９．３０±３．５１ ６５．５７±５．０２ ３９．８１±１．０５
ｔ 值 １１．２２６ ３７．４４０ 　 ７．７８６ ２７．００１ 　 １３．３０３
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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大于 ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ、ＬＶＥＦ、Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 单独诊断

的 ＡＵＣ（Ｚ ＝ ２． ５２７、 ２． ６７５、 ２． ６８９、 ２． ６７９、 ２． ６８０， Ｐ ＝
０．０３１、０．０２４、０．０２０、０．０１８、０．０２３），见表 ６、图 １。

表 ５　 影响 ＣＨＦ 患者的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ．５　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ＣＨＦ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
Ｃｙｒ６１ 高 １．１３４ ０．３４２ １０．９９４ ＜０．００１ ３．１０８ １．５９０～６．０７６
ＡＮＧＰＴＬ３ 高 １．４７６ ０．３９７ １３．８３４ ＜０．００１ ４．３７８ ２．０１１～９．５３３
ＬＶＥＤＤ 高 １．２３０ ０．４３７ ７．９１８ ０．００５ ３．４２０ １．４５２～８．０５４
ＬＡＤ 高 ０．７２２ ０．１８６ １５．０５７ ＜０．００１ ２．０５８ １．４２９～２．９６３
ＬＶＥＦ 高 －０．６５２ ０．２３４ ７．７６４ ０．００５ ０．５２１ ０．３２９～０．８２４

表 ６　 ＣＤＵ 及血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 水平诊断 ＣＨＦ 的价值

Ｔａｂ．６　 Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＣＤＵ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｃｙｒ６１
ａｎｄ ＡＮＧＰＴＬ３ ｆｏｒ ＣＨＦ

项　 目 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＬＶＥＤＤ ５３．１２７ ｍｍ ０．７６４ ０．６９４～０．８３５０．５６７ ０．８４３ ０．４１０
ＬＡＤ ４１．３５８ ｍｍ ０．８３２ ０．７７４～０．８９１０．７２２ ０．８２４ ０．５４６
ＬＶＥＦ ４３．３２８％ ０．８１５ ０．７５１～０．８８００．７７７ ０．８０３ ０．５８０
Ｃｙｒ６１ １０６．３５７ ｎｇ ／ Ｌ ０．８１０ ０．７４５～０．８７６０．７９６ ０．７９３ ０．５８９
ＡＮＧＰＴＬ３ ５１．３６４ ｍｇ ／ Ｌ ０．８０８ ０．７３５～０．８８００．８１７ ０．７８２ ０．５９９
五者联合 ０．９７６ ０．９５９～０．９９３０．９６６ ０．７７６ ０．７４２

图 １　 ＣＤＵ 及血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 水平诊断 ＣＨＦ 的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ＣＤＵ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ Ｃｙｒ６１， ＡＮＧＰＴＬ３ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＣＨＦ

３　 讨　 论

　 　 ＣＨＦ 是心脏功能异常导致心室充盈或者射血能

力受损的综合征，会使患者出现疲劳、运动不耐受及呼

吸困难，还可伴有肺循环充血、组织水肿等［１０］。 ＣＨＦ
作为心血管病的终末期，其发病率随着老龄化加剧不

断增加，社会经济负担加重［１１］。 虽然医疗技术发展较

快，但 ＣＨＦ 病死率仍然较高，因此寻找与 ＣＨＦ 有关的

指标进行早期诊断，可有效改善患者预后。
　 　 ＣＤＵ 能较为全面地显示心脏结构图像，还能测量

血流状态、心脏扩大等，其还有安全无创、检查费用低

等优点，可为临床医师诊断 ＣＨＦ 提供参考［１２］。 ＣＤＵ
检查时采用 ＬＶＥＤＤ、 ＬＡＤ、 ＬＶＥＦ 判断患 者 病 情，
ＬＶＥＤＤ 能评价机体的心脏形态及结构，ＬＶＥＦ 能反映

患者的病情严重程度，其可评估患者的左心室泵血功

能，与心肌细胞数量及心肌收缩功能有关，当其值变低

时说明机体心肌坏死以及纤维化程度较为严重，心脏

收缩功能也随之变差，有研究发现 ＣＤＵ 诊断 ＣＨＦ 患

者心功能时临床价值较高［１３］。 本研究结果发现，心力

衰竭组 ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ 均显著升高，ＬＶＥＦ 显著降低，说
明 ＣＨＦ 患者的心功能较差，且随着心功能分级增加

ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ 明显升高，ＬＶＥＦ 明显降低，说明 ＣＤＵ 可

有效评估患者的心功能分级。 根据 ＲＯＣ 曲线得知，
ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ、ＬＶＥＦ 诊断 ＣＨＦ 患者的 ＡＵＣ 为 ０．７６４、
０．８３２、０．８１５，说明 ＣＤＵ 可对 ＣＨＦ 进行诊断。 ＣＤＵ 易

受经验等主观因素影响，也会因为样本数据和个体差

异性导致漏诊，因此可联合血清生物学指标进行鉴别。
　 　 Ｃｙｒ６１ 作为常见的结缔组织生长因子，可与溶血

磷脂酸结合来促进迁移平滑肌细胞，在动脉粥样硬化

中发挥作用［１４］。 Ｃｙｒ６１ 还是一种促炎因子，可介导内

皮细胞增殖，并通过介导巨噬细胞的黏附和迁移，激活

促炎基因谱，从而参与平滑肌细胞的增殖过程［１５］。 且

Ｃｙｒ６１ 降低时会抑制 ｏｘ⁃ＬＤＬ 诱导的血管平滑肌细胞

的活力和迁移，从而证实 Ｃｙｒ６１ 可参与调节胆固醇代

谢及动脉粥样硬化的进展［１６］。 血清 Ｃｙｒ６１ 在冠心病

患者中明显升高，且会随着病情程度加重而增加，还可

进行早期诊断［１７］。 本研究结果发现，心力衰竭组血清

Ｃｙｒ６１ 水平显著升高，且随着心功能分级增加其水平

明显升高，说明血清 Ｃｙｒ６１ 可能参与 ＣＨＦ 的进展。
　 　 ＡＮＧＰＴＬ３ 蛋白分子结构主要包括分泌信号肽、卷
曲螺旋结构域以及球状纤维蛋白原样结构域，卷曲螺

旋结构域与脂质代谢有关，球状纤维蛋白原样结构域

与血管生成有关［１８］。 ＡＮＧＰＴＬ３ 能抑制脂蛋白脂肪酸

活性，可降低 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平，促进血管平滑肌细胞增殖，
从而参与脂质代谢类疾病的进展，而脂质代谢与心功

能存在一定的关系［１９］。 治疗心血管病时以 ＡＮＧＰＴＬ３
为靶点，可对动脉粥样硬化心血管病起到较好的治疗

效果［２０］。 有研究发现，老年冠心病心力衰竭患者血清

ＡＮＧＰＴＬ３ 明显升高，其还能反映左心功能障碍的严重

程度，早期监测其水平变化对临床早期干预治疗十分

重要［２１］。 本研究发现，心力衰竭组血清 ＡＮＧＰＴＬ３ 水

·４３３１· 疑难病杂志 ２０２４ 年 １１ 月第 ２３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．１１



平显著升高，且随着心功能分级越高其水平也在增加，
说明血清 ＡＮＧＰＴＬ３ 可能参与 ＣＨＦ 的发展。 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析发现，血清 Ｃｙｒ６１ 与 ＡＮＧＰＴＬ３ 呈正相关，
说明二者可能共同参与调节 ＣＨＦ 的生物学发展。 且

血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 与 ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ、ＬＶＥＦ 均有关，
说明血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 与 ＣＨＦ 患者心功能具有一

定的相关性。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明 Ｃｙｒ６１、
ＡＮＧＰＴＬ３、ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ 为影响 ＣＨＦ 患者的危险因

素，ＬＶＥＦ 为保护因素，说明检测其水平变化可有效评

估患者病情进展。 根据 ＲＯＣ 曲线得知，ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ、
ＬＶＥＦ、血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 五者联合诊断 ＣＨＦ 患者

的 ＡＵＣ 为 ０．９７６，优于各自单独诊断，说明五者联合检

测可有效提高对 ＣＨＦ 的诊断价值，为临床医师早期诊

治并制定治疗策略提供参考。
　 　 综上所述，ＣＨＦ 患者血清 Ｃｙｒ６１、ＡＮＧＰＴＬ３ 均显

著升高， ＣＤＵ 联合血清 Ｃｙｒ６１、 ＡＮＧＰＴＬ３ 可提高对

ＣＨＦ 的诊断价值。 后续将扩大样本量进一步验证。
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０４．２０．

［１９］ 　 Ｔｉｋｋａｎｅｎ Ｅ，Ｍｉｎｉｃｏｃｃｉ Ｉ，Ｈäｌｌｆｏｒｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃ ｓｉｇｎａｔｕｒｅ ｏｆ
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［ Ｊ］ ．Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ Ｔｈｒｏｍｂ Ｖａｓｃ Ｂｉｏｌ，２０１９，３９（４）：６６５⁃ ６７４．ＤＯＩ：１０．
１１６１ ／ ＡＴＶＢＡＨＡ．１１８．３１２０２１．

［２０］ 　 Ｗａｎｇ Ｑ，Ｏｌｉｖｅｒ⁃Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｃ，Ｒａｉｔａｋａｒｉ ＯＴ，ｅｔ ａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｏｆ
ａｎｇｉｏｐｏｉｅｔｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ３ ａｎｄ ４ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ：Ａ ｄｒｕｇ⁃ｔａｒｇｅｔ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ
ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ．Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０２１，４２（１２）：１１６０⁃１１６９．
ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈａａ９７２．

［２１］ 　 陈丽芳，黄于朗，柯晓．血清软骨糖蛋白 ３９ 和血管生成素样蛋白

３ 水平与老年冠心病心力衰竭患者左心室功能不全的相关性

［Ｊ］ ．中华老年医学杂志，２０２１，４０（９）：１１０７⁃１１１１．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃９０２６．２０２１．０９．００５．
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