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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨心力衰竭（ＨＦ）患者血清 ＴＡＸ１ 结合蛋白 １（ＴＡＸ１ＢＰ１）、Ｅ２６ 转化特异性因子 ２（ＥＴＳ２）水
平与心室重构（ＶＲ）的关系及对不良预后的预测效能。 方法　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 ７ 月上海市浦东新区人民医

院心血管内科收治的 ＨＦ 患者 １６５ 例为 ＨＦ 组，另选取同期医院体检健康者 ８５ 例为健康对照组。 根据 １ 年预后将 ＨＦ
患者分为不良预后亚组（５３ 例）和良好预后亚组（１１２ 例）。 超声心动图测量 ＶＲ 指标［左心室后壁厚度（ＬＶＰＷＴ）、左
心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、舒张末期室间隔厚度（ＩＶＳＴ）、左心室心肌质量指数（ＬＶＭＩ）］，酶联免疫吸附法检测血

清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平；通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 ＨＦ 患者血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平与 ＶＲ 指标的相关性；多因素非条

件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析和 ＲＯＣ 曲线分析血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平与 ＨＦ 患者预后的关系及预测效能。 结果　 与健康对

照组比较，ＨＦ 组 ＬＶＰＷＴ、ＬＶＥＤＤ、ＩＶＳＴ、ＬＶＭＩ 和血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平升高（ ｔ ／ Ｐ＝ ２４．７８６ ／ ＜０．００１、１５．１２３ ／ ＜０．００１、
２４．４１１ ／ ＜０．００１、１９．４６６ ／ ＜ ０． ００１、１５． ５８１ ／ ＜ ０． ００１、１７． ８９７ ／ ＜ ０． ００１）；ＨＦ 患者血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、 ＥＴＳ２ 水平与 ＬＶＰＷＴ、
ＬＶＥＤＤ、ＩＶＳＴ、ＬＶＭＩ 均呈正相关（ＴＡＸ１ＢＰ１：ｒ ／ Ｐ＝ ０．６４６ ／ ＜０．００１、０．６５８ ／ ＜０．００１、０．６４９ ／ ＜０．００１、０．６７９ ／ ＜０．００１；ＥＴＳ２：ｒ ／ Ｐ ＝
０．６７６ ／ ＜０．００１、０．６３４ ／ ＜０．００１、０．６４２ ／ ＜０．００１、０．６８１ ／ ＜０．００１）。 １６５ 例 ＨＦ 患者 １ 年不良预后率为 ３２．１２％（５３ ／ １６５）。 与

良好预后亚组比较，不良预后亚组血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平升高（ ｔ ／ Ｐ＝ ６．８０５ ／ ＜０．００１、６．７２１ ／ ＜０．００１）；ＮＹＨＡ 心功能≥
Ⅲ级、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 高、ＬＶＰＷＴ 高、ＬＶＥＤＤ 高、ＩＶＳＴ 高、ＬＶＭＩ 高、ＴＡＸ１ＢＰ１ 高、ＥＴＳ２ 高是 ＨＦ 患者不良预后的独立危险

因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ６．８３２（１．６２３ ～ ２８．７６２）、１．００１（１．０００ ～ １．００１）、２．３６２（１．２０５ ～ ４．６２９）、１．３４０ （１．１０９～ １．６１８）、２．３４３
（１．２６２～４．３４９）、１．０７３（１．００７～１．１４２）、１．１１７（１．０１４～１．２３１）、１．７７４（１．２９６～ ２．４２８）］，ＬＶＥＦ 高为 ＨＦ 患者不良预后的保

护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ０．８１２（０．７１２～０．９２７）］；血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平及二者联合预测 ＨＦ 患者不良预后的曲线下

面积分别为 ０．７９０、０．７８３、０．８６５，二者联合的 ＡＵＣ 大于二者单独预测（Ｚ ／ Ｐ＝ ２．０００ ／ ０．０４６、２．４１２ ／ ０．０１６）。 结论　 ＨＦ 患

者血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平升高，与 ＶＲ 加重和不良预后密切相关，且血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平联合对 ＨＦ 患者不良

预后的预测效能较高。
【关键词】 　 心力衰竭；ＴＡＸ１ 结合蛋白 １；Ｅ２６ 转化特异性因子 ２；心室重构；不良预后

【中图分类号】 　 Ｒ５４１．６　 　 　 　 【文献标识码】 　 Ａ

Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴＡＸ１ＢＰ１ ａｎｄ ＥＴＳ２ ｌｅｖｅｌｓ ｏｎ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ　 Ｌｉ Ｙａｏ， Ｈａｎ Ｓｕｘｉａ， Ｗｕ Ｊｉｎｇｊｉｎｇ， Ｚｈａｎｇ Ｋａｎｇｊｉａｎ， Ｇａｏ Ｓｕｌｉ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｐｕｄｏｎｇ Ｎｅｗ Ａｒｅａ Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１２９９，Ｃｈｉｎａ
Ｆｕｎｄｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｐｕｊｉａｎｇ Ｔａｌｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ Ｆｕｎｄｅｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０２１ＰＪＤ０３７）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｇａｏ Ｓｕｌｉ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｇａｏｓｕｌｉ＠ ｓｈｐｄｐｈ．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｔａｘ１ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ １ （ＴＡＸ１ＢＰ１） ａｎｄ Ｅ２６ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ２ （ＥＴＳ２） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ （ＨＦ） ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｆｏｒ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ （ＶＲ） ａｎｄ ｐｏｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０２３，１６５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＦ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， Ｓｈａｎｇ⁃
ｈａｉ Ｐｕｄｏｎｇ Ｎｅｗ Ａｒｅａ Ｐｅｏｐｌｅ ＇ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ＨＦ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ８５ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉ⁃
ｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． ＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｓｕｂｇｒｏｕｐ （５３ ｃａｓｅｓ） ａｎｄ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐ （１１２ ｃａｓｅｓ） ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ １⁃ｙｅａｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ． ＶＲ ｉｎｄｅｘｅｓ［ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ （ＬＶＰＷＴ）， ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ （ＬＶＥＤＤ）， ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔｕｍ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ （ＩＶＳＴ）， ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ （ＬＶＭＩ）］ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ， ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ＴＡＸ１ＢＰ１ ａｎｄ ＥＴＳ２

·７６６·疑难病杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．６



ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｅｎｚｙｍｅ⁃ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ． Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＴＡＸ１ＢＰ１， ＥＴＳ２ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ＶＲ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｎｄ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＴＡＸ１ＢＰ１ ａｎｄ ＥＴＳ２ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＨＦ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ＬＶＰＷＴ， ＬＶＥＤＤ， ＩＶＳＴ， ＬＶＭＩ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ
ＴＡＸ１ＢＰ１， ＥＴＳ２ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＨＦ ｇｒｏｕｐ （ ｔ ／ Ｐ ＝ ２４．７８６ ／ ＜０．００１，１５．１２３ ／ ＜０．００１，２４．４１１ ／ ＜０．００１，１９．４６６ ／ ＜０．
００１，１５．５８１ ／ ＜０．００１，１７．８９７ ／ ＜０．００１）； Ｓｅｒｕｍ ＴＡＸ１ＢＰ１ ａｎｄ ＥＴＳ２ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＬＶＰＷＴ， ＬＶＥＤＤ，
ＩＶＳＴ ａｎｄ ＬＶＭＩ ｉｎ ＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ ｒ ／ Ｐ ＝ ０．６４６ ／ ＜０．００１，０．６５８ ／ ＜０．００１，０．６４９ ／ ＜０．００１，０．６７９ ／ ＜０．００１，０．６７６ ／ ＜０．００１，０．６３４ ／ ＜
０．００１，０．６４２ ／ ＜０．００１，０．６８１ ／ ＜０．００１）．Ｔｈｅ １⁃ｙｅａｒ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｒａｔｅ ｏｆ １６５ ＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ３２．１２ ％ （５３ ／ １６５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＡＸ１ＢＰ１ ａｎｄ ＥＴＳ２ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ （ ｔ ／ Ｐ ＝
６．８０５／ ＜０．００１，６．７２１／ ＜０．００１）．ＮＹＨＡ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ≥ ｇｒａｄｅ ＩＩＩ， ｈｉｇｈ ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ， ｈｉｇｈ ＬＶＰＷＴ， ｈｉｇｈ ＬＶＥＤＤ， ｈｉｇｈ ＩＶＳＴ， ｈｉｇｈ
ＬＶＭＩ， ｈｉｇｈ ＴＡＸ１ＢＰ１ ａｎｄ ｈｉｇｈ ＥＴＳ２ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｈｉｇｈ ＬＶＥＦ ｗａｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ６．８３２（１．６２３－２８．７６２），１．００１（１．０００－１．００１），２．３６２（１．２０５－４．６２９），１．３４０（１．１０９
－１．６１８），２．３４３（１．２６２－４．３４９），１．０７３（１．００７－１．１４２），１．１１７（１．０１４－１．２３１），１．７７４（１．２９６－２．４２８），０．８１２（０．７１２－０．９２７）］；
ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴＡＸ１ＢＰ１， ＥＴＳ２ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ０．７９０，０．７８３， ａｎｄ ０．８６５， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＡＵＣ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｂｙ ｓｅ⁃
ｒｕｍ ＴＡＸ１ＢＰ１ ａｎｄ ＥＴＳ２ ｌｅｖｅｌｓ ａｌｏｎｅ （ Ｚ ／ Ｐ ＝ ２．０００ ／ ０．０４６，２．４１２ ／ ０．０１６）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴＡＸ１ＢＰ１ ａｎｄ
ＥＴＳ２ ｉｎ ＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ， ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｇｇｒａｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＶＲ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴＡＸ１ＢＰ１ ａｎｄ ＥＴＳ２ ｌｅｖｅｌｓ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ； ＴＡＸ１ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ １； Ｅ２６ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ２； Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ；
Ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　 　 心力衰竭（ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ＨＦ）是各种心血管疾病的

晚期阶段或严重表现，目前我国每年新发 ＨＦ 约 ３００
万例［１⁃２］。 ＨＦ 患者出院后 ３０ ｄ 全因死亡率为 ２．４％，
１ 年、３ 年全因死亡率为 １３．７％和 ２８．２％［３］。 故及时预

测 ＨＦ 患者不良预后尤为重要。 ＨＦ 过程中心室重构

（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ，ＶＲ）发挥重要作用，与细胞自

噬和凋亡等密切相关［４］。 ＴＡＸ１ 结合蛋白 １ （ ＴＡＸ１
ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ １，ＴＡＸ１ＢＰ１）是一种衔接蛋白，能通过

促进自噬小体形成而促进自噬，并与细胞凋亡密切相

关［５］。 Ｗｕ 等［６］ 实验报道，ＴＡＸ１ＢＰ１ 在 ＨＦ 小鼠中高

表达，并与心肌细胞自噬和凋亡有关。 Ｅ２６ 转化特异

性因子 ２（Ｅ２６ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ２，ＥＴＳ２）是一种

转录因子，能通过调控多种基因来参与细胞自噬和凋

亡等过程［７］。 Ｌｉ 等［８］研究报道，ＥＴＳ２ 为 ＨＦ 患者的差

异表达基因之一。 但关于 ＨＦ 患者血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、
ＥＴＳ２ 水平与 ＶＲ 的关系及对不良预后的预测效能尚

无报道，本研究就此进行分析，以期为改善 ＨＦ 患者预

后提供更多依据，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 ７ 月上海

市浦东新区人民医院心血管内科收治的 ＨＦ 患者 １６５
例为 ＨＦ 组，男 ８６ 例，女 ７９ 例；年龄 ３２ ～ ８５（６０．９６±
８．６１）岁；病程 １～１１（５．９２±２．０４）年；合并疾病：糖尿病

２０ 例，高血压 ３８ 例，冠心病 ７８ 例，心房颤动 ３４ 例，高
脂血症 ２９ 例；有吸烟史 ６１ 例，饮酒史 ２６ 例。 另选取

同期医院体检健康者 ８５ 例为健康对照组，男 ４７ 例，女
３８ 例；年龄 ２２ ～ ７５（５９．２２±７．０２）岁。 ２ 组性别和年龄

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研究经

医院伦理委员会批准［２０２１ 年（科）伦审第 ２２ 号］，受
试者或家属知情同意并签署同意书。
１．２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①符合慢性 ＨＦ
相关诊断标准［９］；②年龄 １８ 岁以上，且临床资料完整。
（２）排除标准：①不能随访者；②精神疾病患者；③急

性或急性失代偿 ＨＦ；④哺乳期、妊娠期妇女；⑤近 ３ 个

月内服用免疫抑制剂；⑥先天性心脏病；⑦心脏瓣膜

病；⑧恶性肿瘤；⑨合并肝、肾、肺等其他器官严重功能

损害；⑩血液系统疾病。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 ＶＲ 指标测量：ＨＦ 患者于入院次日和健康志愿

者体检时以飞利浦 ＥＰＩＱ７ 超声诊断系统行经胸超声

心动图检查，按照《中国成人心力衰竭超声心动图规

范化检查专家共识》 ［１０］方法测量左心室后壁厚度（ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＬＶＰＷＴ）、左心室舒

张末期内径 （ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ，
ＬＶＥＤＤ）、舒张末期室间隔厚度（ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＶＳＴ）、左心室心肌质量指数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＬＶＭＩ）等，连续测量 ３ 个心动周

期，取平均值。
１．３．２　 血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平检测：采集 ＨＦ 患者

入院次日和健康志愿者体检时肘静脉血 ３ ｍｌ，离心留

·８６６· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．６



取血清，通过酶联免疫吸附法检测 ＴＡＸ１ＢＰ１（科鹿生

物科技有限责任公司试剂盒，货号 ＥＬＫ０５２２）、ＥＴＳ２
（上海康朗生物科技有限公司试剂盒， 货号 ＫＬ⁃
８３２１Ｈ）水平。
１．３．３ 　 预后分组：ＨＦ 患者按照文献［９］进行相关治

疗，出院后通过门诊或电话行为期 １ 年的随访，每 ３ 个

月 １ 次，随访截至 ２０２４ 年 ７ 月，根据是否出现心血管

事件、再次 ＨＦ 加重住院、心源性死亡分为不良预后亚

组（５３ 例）和良好预后亚组（１１２ 例） ［１１］。
１．４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２８．０ 软件统计分析数

据。 正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，２ 组间比较采

用 Ｓｔｕｄｅｎｔ＇ｓ ｔ 检验；计数资料以频数 ／构成比（％）表

示，比较采用 χ２ 检验；相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分

析；血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平与 ＨＦ 患者预后的关系

及预测效能分别采用多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

和受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析。 Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平比较　 与健康对照组

比较，ＨＦ 组患者血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平升高，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表 １。

　 　 表 １　 健康对照组与 ＨＦ 组血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平

比较　 （�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＡＸ１ＢＰ１ ａｎｄ ＥＴＳ２
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＨＦ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ＴＡＸ１ＢＰ１ ＥＴＳ２
健康对照组 ８５ ３０．６８±５．１９ ４．４４±１．５０
ＨＦ 组 １６５ ４２．９１±７．０３ ９．５５±３．０２
ｔ 值 １５．５８１ １７．８９７
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　 ２ 组 ＶＲ 指标比较　 与健康对照组比较，ＨＦ 组患

者 ＬＶＰＷＴ、ＬＶＥＤＤ、ＩＶＳＴ、ＬＶＭＩ 均增厚 ／升高，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表 ２。
２．３　 ＨＦ 患者血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 与 ＶＲ 指标的相关

性分析 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性显示，血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２

水平均与 ＨＦ 患者 ＬＶＰＷＴ、ＬＶＥＤＤ、ＩＶＳＴ、ＬＶＭＩ 呈正

相关 （ ｒ ＝ ０． ６４６、 ０． ６５８、 ０． ６４９、 ０． ６７９， ０．６７６、 ０． ６３４、
０．６４２、０．６８１，Ｐ 均＜０．００１）。
２．４　 不同预后 ＨＦ 患者临床资料和血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、
ＥＴＳ２ 水平及 ＶＲ 指标比较　 １６５ 例 ＨＦ 患者 １ 年不良

预后率为 ３２．１２％（５３ ／ １６５）。 与良好预后亚组比较，不
良预后亚组 ＮＹＨＡ 心功能分级≥Ⅲ级比例和 Ｎ 末端

脑钠肽前体 （ Ｎ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ，
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ ）、 ＴＡＸ１ＢＰ１、 ＥＴＳ２ 水 平 及 ＬＶＰＷＴ、
ＬＶＥＤＤ、ＩＶＳＴ、ＬＶＭＩ 升高，左心室射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎ⁃
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）降低（Ｐ＜０．０５），见表 ３。
２．５　 多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＨＦ 患者不良预

后的独立危险因素 　 以 ＨＦ 患者不良预后为因变量

（赋值：是为“１”；否为“０”），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：
ＮＹＨＡ 心功能 ≥ Ⅲ 级、 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 高， ＬＶＰＷＴ 高、
ＬＶＥＤＤ 高、ＩＶＳＴ 高、ＬＶＭＩ 高，ＴＡＸ１ＢＰ１ 高、ＥＴＳ２ 高是

ＨＦ 患者不良预后的独立危险因素，ＬＶＥＦ 高为 ＨＦ 患

者不良预后的保护因素（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＨＦ 患者不良预后的独

立危险因素

Ｔａｂ． ４ 　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ

变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
常量 －５６．７３０ １４．０９８ １６．１９２ ＜０．００１ ＜０．００１ －
ＮＹＨＡ≥Ⅲ级 １．９２２ ０．７３３ ６．８６５ ０．００９ ６．８３２ １．６２３～２８．７６２
ＬＶＥＦ 高 －０．２０８ ０．０６７ ９．５６３ ０．００２ ０．８１２ ０．７１２～０．９２７
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 高 ０．００１ ０．０００ ６．５５３ ０．０１０ １．００１ １．０００～１．００１
ＬＶＰＷＴ 高 ０．８５９ ０．３４３ ６．２６７ ０．０１２ ２．３６２ １．２０５～４．６２９
ＬＶＥＤＤ 高 ０．２９２ ０．０９６ ９．２２２ ０．００２ １．３４０ １．１０９～１．６１８
ＩＶＳＴ 高 ０．８５１ ０．３１６ ７．２８３ ０．００７ ２．３４３ １．２６２～４．３４９
ＬＶＭＩ 高 ０．０７０ ０．０３２ ４．７３２ ０．０３０ １．０７３ １．００７～１．１４２
ＴＡＸ１ＢＰ１ 高 ０．１１１ ０．０４９ ５．０２０ ０．０２５ １．１１７ １．０１４～１．２３１
ＥＴＳ２ 高 ０．５７３ ０．１６０ １２．７９０ ＜０．００１ １．７７４ １．２９６～２．４２８

２．６　 血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平对 ＨＦ 患者不良预后

的预测效能　 绘制 ＨＦ 患者不良预后的预测效能 ＲＯＣ

表 ２　 健康对照组与 ＨＦ 组 ＶＲ 指标比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＲ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＨＦ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ＬＶＰＷＴ（ｍｍ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＩＶＳＴ（ｍｍ） ＬＶＭＩ（ｇ ／ ｍ２）
健康对照组 ８５ ９．０４±１．１５ ４０．８４±４．９１ ９．１４±１．０８ ８０．１９±７．７６
ＨＦ 组 １６５ １３．１９±１．３１ ５０．２０±４．４９ １３．２４±１．５５ １０６．７０±１３．７５
ｔ 值 ２４．７８６ １５．１２３ ２４．４１１ １９．４６６
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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表 ３　 不同预后 ＨＦ 患者临床资料和血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平及 ＶＲ 指标比较

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＡＸ１ＢＰ１， ＥＴＳ２， ａｎｄ ＶＲ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ
项　 目 良好预后亚组（ｎ＝ １１２） 不良预后亚组（ｎ＝ ５３） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ５７（５０．８９） ２９（５４．７２） ０．２１１ ０．６４６
女 ５５（４９．１１） ２４（４５．２８）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６０．１９±９．１６ ６２．５８±７．１４ １．６７９ ０．０９５
病程（�ｘ±ｓ，年） ５．７１±２．０６ ６．３６±１．９２ １．９１３ ０．０５８
ＮＹＨＡ 心功能分级［例（％）］ ≥Ⅲ级 ３４（３０．３６） ３５（６６．０４） １８．８２４ ＜０．００１

＜Ⅲ级 ７８（６９．６４） １８（３３．９６）
合并疾病［例（％）］ 糖尿病 １２（１０．７１） ８（１５．０９） ０．６４８ ０．４２１

高血压 ２５（２２．３２） １３（２４．５３） ０．０９９ ０．７５３
冠心病 ５２（４６．４３） ２６（４９．０６） ０．１００ ０．７５２
心房颤动 １７（１５．１８） １７（３２．０８） ３．６０４ ０．０５８
高脂血症 ２１（１８．７５） ８（１５．０９） ０．３３２ ０．５６５

吸烟史［例（％）］ ４２（３７．５０） １９（３５．８５） ０．０４２ ０．８３７
饮酒史［例（％）］ １５（１３．３９） １１（２０．７５） １．４６９ ０．２２６
收缩压（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １３８．１３±１６．０５ １４２．７０±１８．１９ １．６３６ ０．１０４
舒张压（�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ８２．１７±１４．０３ ８６．３６±１６．４１ １．６９５ ０．０９２
ＬＶＥＦ（�ｘ±ｓ，％） ５０．８２±４．９３ ４６．８３±４．４８ ４．９８９ ＜０．００１
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ２ ４６６．４３±１ ０００．５７ ３ ２９９．８４±１ １４９．５９ ４．７５９ ＜０．００１
ＬＶＰＷＴ（�ｘ±ｓ，ｍｍ） １２．９０±１．２８ １３．７９±１．１７ ４．３０４ ＜０．００１
ＬＶＥＤＤ（�ｘ±ｓ，ｍｍ） ４９．１７±４．３８ ５２．３８±３．９４ ４．５３９ ＜０．００１
ＩＶＳＴ（�ｘ±ｓ，ｍｍ） １２．８６±１．５４ １４．０６±１．２５ ４．９８４ ＜０．００１
ＬＶＭＩ（�ｘ±ｓ，ｇ ／ ｍ２） １０２．９０±１２．３２ １１４．７３±１３．２５ ５．６２３ ＜０．００１
ＴＡＸ１ＢＰ１（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） ４０．６４±６．２４ ４７．７０±６．１７ ６．８０５ ＜０．００１
ＥＴＳ２（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） ８．５９±２．７３ １１．５９±２．５８ ６．７２１ ＜０．００１

曲线，并计算曲线下面积 （ ＡＵＣ），结果显示：血清

ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平及二者联合预测 ＨＦ 患者不良预

后的 ＡＵＣ 分别为 ０．７９０、０．７８３、０．８６５，二者联合大于血

清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平单独预测的 ＡＵＣ（Ｚ ＝ ２．０００、
２．４１２，Ｐ＝ ０．０４６、０．０１６），见表 ５ 和图 １。

表 ５　 血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平对 ＨＦ 患者不良预后的预测

效能

Ｔａｂ．５　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＴＡＸ１ＢＰ１ ａｎｄ ＥＴＳ２ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ
ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指　 标 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＴＡＸ１ＢＰ１ ４３．６８ μｇ ／ Ｌ ０．７９０ ０．７２０～０．８５０ ０．９４３ ０．５６３ ０．５０６
ＥＴＳ２ ９．７６ μｇ ／ Ｌ ０．７８３ ０．７１２～０．８４３ ０．８６８ ０．５７１ ０．４３９
二者联合 ０．８６５ ０．８０３～０．９１３ ０．８１４ ０．７５９ ０．５７３

３　 讨　 论

　 　 慢性 ＨＦ 常因各种诱因引起急性加重而住院治

疗，虽然近年来药物或非药物的治疗进展极大改善了

ＨＦ 患者预后，但受复杂病因、高异质性、个体因素等

影响，部分患者预后较差［１２⁃１３］。 本研究中，３２．１２％的

ＨＦ 患者在出院 １ 年后出现不良预后，与章则陈等［１４］

报道的 ３２．４１％接近，说明 ＨＦ 患者预后较差。 ＬＶＥＦ
和 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 是常用的 ＨＦ 患者预后预测指标，但

图 １　 血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平预测 ＨＦ 患者不良预后的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ．１ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＡＸ１ＢＰ１ ａｎｄ ＥＴＳ２

ＬＶＥＦ 受不同 ＨＦ 分类的影响，ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 也受到年

龄、用药、肾功能等因素影响［１５］。 有必要寻找新型血

清标志物，帮助临床医师更有效地预测 ＨＦ 患者预后。
　 　 ＶＲ 是 ＨＦ 的基本病理改变，压力或容量负荷增加

引发心肌细胞损伤，导致心肌组织重建和形态改变，特
征为心肌肥大、心肌纤维化和心肌细胞凋亡，最终改变
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心脏结构和功能，促进 ＨＦ 发生发展［１６］。 ＬＶＰＷＴ、
ＬＶＥＤＤ、ＩＶＳＴ、ＬＶＭＩ 是常用的 ＶＲ 指标［１０］。 本研究

中，ＨＦ 患者 ＬＶＰＷＴ、ＬＶＥＤＤ、ＩＶＳＴ、ＬＶＭＩ 显著升高，
提示 ＨＦ 患者存在明显的 ＶＲ，寻找影响 ＨＦ 患者 ＶＲ
的因素，可能有助于新型血清标志物的发现。 越来越

多的研究证实［１７］，细胞自噬和凋亡在 ＶＲ 过程中起重

要作用，自噬通过降解损伤细胞器和蛋白质维持内环

境稳态，但在 ＨＦ 中，由于炎性反应、氧化应激等因素

的影响，过度自噬通过激活线粒体凋亡机制诱导心肌

细胞凋亡，从而促进 ＶＲ 的发生和发展。 ＴＡＸ１ＢＰ１ 最

初因与人类 Ｔ 细胞白血病病毒 １ 型 ＴＡＸ 蛋白相互作

用而命名，并发现其具有抑制炎性反应的作用。 近年

来的研究发现，ＴＡＸ１ＢＰ１ 是一种关键的自噬受体蛋

白，能通过识别并与自噬相关蛋白相互作用，将损伤成

分招募到自噬体中，促进自噬［５］。 如 ＴＡＸ１ＢＰ１ 在急

性心肌梗死小鼠中低表达，能以无名指蛋白 ３４ ／线粒

体抗病毒信号蛋白 ／ ＮＯＤ 样受体热蛋白结构域相关蛋

白 ３ 依赖性方式抑制炎性反应小体激活，从而抑制心

肌炎性反应和改善心脏功能［１８］。 然而，在苯肾上腺素

诱导的大鼠心肌细胞凋亡中，ＴＡＸ１ＢＰ１ 高表达促进心

肌细胞凋亡［１９］。 在压力超负荷诱导的 ＨＦ 小鼠中，
ＴＡＸ１ＢＰ１ 高表达激活泛素蛋白连接酶 ／ ｐ７３ ／ ＢＣＬ２ 相

互作用蛋白 ３，促进心肌细胞过度自噬和凋亡［６］。 但

关于血清 ＴＡＸ１ＢＰ１ 水平对 ＨＦ 患者的临床意义尚未

可知。 本研究发现 ＨＦ 患者血清 ＴＡＸ１ＢＰ１ 水平升高，
与实验报道中的 ＨＦ 模型高表达一致。 进一步分析显

示，ＴＡＸ１ＢＰ１ 水平升高与 ＨＦ 患者 ＶＲ 加重和不良预

后风险增加相关。 分析原因与 ＴＡＸ１ＢＰ１ 能促进自噬

有关，ＴＡＸ１ＢＰ１ 作为自噬关键调节因子，能通过自噬

增强细胞器和受损蛋白的清除，但 ＴＡＸ１ＢＰ１ 水平升

高会导致过度自噬，启动线粒体凋亡途径诱导心肌细

胞凋亡，从而促进 ＶＲ 和降低 ＨＦ 患者预后［２０］。 对于

ＴＡＸ１ＢＰ１ 能通过抗炎作用改善心肌损伤和心脏功能

的作用［１７］，推测与 ＴＡＸ１ＢＰ１ 可能在不同疾病中发挥

不同作用有关。 既往研究也指出，ＴＡＸ１ＢＰ１ 介导的自

噬在糖尿病心肌病中能抑制心肌细胞炎性反应、凋亡

和纤维化，但 ＨＦ 患者由于心肌损伤严重，ＴＡＸ１ＢＰ１
介导的自噬会导致过度自噬，从而促进心肌细胞

凋亡［６，２１］。
　 　 ＥＴＳ２ 是心肌细胞、免疫细胞、上皮细胞等表达的

转录因子，参与细胞增殖、分化、炎性反应、自噬、凋亡

等多种病理生理过程［７］。 Ｚｈｅｎｇ 等［２２］ 实验报道，ＥＴＳ２
是心脏发育的关键基因，通过抑制磷脂酰肌醇 ３ 激酶 ／
蛋白激酶 Ｂ 信号通路，减弱心肌细胞的增殖和分化能

力。 Ｌｉ 等［８］研究报道，ＥＴＳ２ 在 ＨＦ 患者左心室组织中

高表达，且与细胞活力降低和凋亡增加有关。 过氧化

氢建立的 ＨＦ 细胞模型中，敲除 ＥＴＳ２ 基因能减少心肌

细胞自噬和凋亡，从而缓解 ＨＦ 的进展［２３］。 然而，血
清 ＥＴＳ２ 水平对 ＨＦ 患者的临床意义尚不明确。 本研

究中，ＨＦ 患者血清 ＥＴＳ２ 水平显著升高，且与上述实

验结果一致。 进一步分析表明，ＨＦ 患者血清 ＥＴＳ２ 水

平升高与 ＶＲ 加重和不良预后风险增加相关。 ＥＴＳ２
通过与长链非编码 ＲＮＡ 牛磺酸上调基因 １ 启动子结

合，增强其表达，并靶向下调微小 ＲＮＡ⁃１２９⁃５ｐ，进而上

调自噬相关基因 ７。 通过促进自噬，ＥＴＳ２ 导致心肌细

胞凋亡，从而加重 ＶＲ 并降低 ＨＦ 患者的预后［２３⁃２５］。
此外，ＥＴＳ２ 作为转录因子，能够激活细胞外信号调节

激酶 １ ／ ２ 信号通路，刺激心脏肥大基因的表达，加重心

脏的压力负荷和功能障碍，进一步促进 ＶＲ 并增加 ＨＦ
患者不良预后的风险［２６⁃２７］。 本研究通过 ＲＯＣ 曲线评

价指标预测 ＨＦ 患者不良预后发现，血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、
ＥＴＳ２ 水平联合预测的 ＡＵＣ 大于两者单独预测。 说明

血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平联合对 ＨＦ 患者预后具有较

高的预测效能。
　 　 综上所述，血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平升高与 ＨＦ
患者 ＶＲ 加重和不良预后有关，且二者联合预测 ＨＦ 患

者不良预后的效能较高。 但本研究样本量相对较小，
且未对不同类型 ＨＦ 患者的血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平

进行分析，未来研究应扩大样本量，涵盖不同 ＨＦ 亚

型，并深入探讨 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 在 ＨＦ 进展中的具体

机制，以了解血清 ＴＡＸ１ＢＰ１、ＥＴＳ２ 水平对 ＨＦ 患者的

临床意义。
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［２６］ 　 Ｌｕｏ Ｙ， Ｊｉａｎｇ Ｎ， Ｍａｙ ＨＩ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｎｄｉｎｇ ｏｆ ＥＴＳ２ ａｎｄ
ＮＦＡＴ ｌｉｎｋｓ Ｅｒｋ１ ／ ２ ａｎｄ ｃａｌｃｉｎｅｕｒｉｎ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ｃａｒｄｉａｃ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０２１，１４４（１）：３４⁃５１． ＤＯＩ：１０．
１１６１ ／ ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１２０．０５２３８４．

［２７］ 　 杨国珍，吕媛媛，秦梦云，等．心力衰竭生物标志物的研究进展
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