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【摘 要】 目的 探讨血清肿瘤内皮标志物 1( TEM1) 、热休克蛋白 90( HSP90) 、沉默调节蛋白 4( SIＲT4) 联合对
非体外循环冠状动脉搭桥术( OPCABG) 患者术后新发心房颤动( AF) 的预测价值。方法 选取 2023年 4月—2025年
9月昆明市延安医院心脏大血管外科收治的行 OPCABG的患者 269 例，根据患者术后有无新发 AF 分为 AF 组 64 例
和非 AF组 205例。ELISA法检测血清 TEM1、HSP90、SIＲT4水平;采用多因素 Logistic回归分析患者行 OPCABG术后
新发 AF的影响因素; ＲOC 曲线分析血清 TEM1、HSP90、SIＲT4 水平对患者行 OPCABG 术后新发 AF 的预测价值;
Bootstrap法验证患者行 OPCABG术后新发 AF预测模型;决策曲线分析( DCA) 评估血清 TEM1、HSP90、SIＲT4 对患者
行 OPCABG术后新发 AF预测模型的临床应用价值。结果 与非 AF组比较，AF组患者年龄大、右冠状动脉近段狭
窄≥75%比例高、术后主动脉内球囊反搏( IABP) 辅助比例高、术后机械通气时间短( t /χ2 /P = 5．349 /＜0．001、37．128 /＜

0．001、23．804 /＜0．001、4．973 /＜0．001) ; AF组血清 TEM1、HSP90、SIＲT4水平高于非 AF 组( t /P = 15．817 /＜0．001、18．456 /＜
0．001、11．578 /＜0．001) ;与非 AF组比较，AF组 LVEF降低、LAVI升高( t /P= 7．221 /＜0．001、8．973 /＜0．001) ;年龄大、右
冠状动脉近段狭窄≥75%、术后 IABP 辅助、LAVI高、TEM1高、HSP90高、SIＲT4高为患者行 OPCABG术后新发 AF的
独立危险因素［OＲ( 95%CI) = 2．102( 1．298～3．404) 、2．214( 1．408～ 3．482) 、3．018( 1．484～ 6．136) 、2．689( 1．479～ 4．889) 、
2．741( 1．686～4．457) 、2．412( 1．301～4．472) 、3．104( 2．081～ 4．630) ］，而术后机械通气时间长、LVEF 高是独立保护因素
［OＲ( 95%CI) = 0．462( 0．251～0．852) 、0．461( 0．291～0．729) ］;血清 TEM1、HSP90、SIＲT4水平单独及三者联合预测患者
行 OPCABG术后新发 AF的曲线下面积( AUC) 分别为 0．793、0．789、0．775、0．909，三者联合优于各自单独预测的价值
( Z /P= 2．721 /＜0．001、2．734 /＜0．001、2．742 /＜0．001) ; Bootstrap 法内部验证显示，模型预测患者行 OPCABG 术后新发
AF的 C-index为 0．869，H-L检验为 χ2 = 7．762，P= 0．729，预测术后新发 AF理想曲线与实际结果高度吻合; DCA曲线显

示，阈值在 0．21～0．94时血清 TEM1、HSP90、SIＲT4水平联合预测患者行 OPCABG 术后新发 AF 的净获益率较高。结
论 OPCABG术后新发 AF患者血清 TEM1、HSP90、SIＲT4水平均升高，三者联合对预测患者行 OPCABG术后新发 AF

有一定的临床价值。
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【Abstract】 Objective To explore the predictive value of the combination of serum tumor endothelial marker 1

(TEM1), heat shock protein 90 (HSP90), and sirtuin 4 (SIRT4) for postoperative new-onset atrial fibrillation (AF) in patients
undergoing off-pump coronary artery bypass grafting (OPCABG). Methods A total of 269 patients scheduled for OPCABG
were selected from the Department of Cardiovascular and Major Vascular Surgery at Yan' an Hospital, Kunming, from April
2023 to September 2025. Patients were divided into an AF group and a non-AF group based on the occurrence of new-onset
AF after surgery. Serum levels of TEM1, HSP90, and SIRT4 were measured by ELISA. Multivariate logistic regression analy-
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sis was used to identify factors influencing new-onset AF after OPCABG. ROC curve analysis was performed to evaluate the
predictive value of serum TEM1, HSP90, and SIRT4 for postoperative new-onset AF. The Bootstrap method was used for in-
ternal validation of the prediction model, and decision curve analysis (DCA) was employed to assess its clinical applicability.
Ｒesults Compared with the non-AF group, patients in the AF group were older, had a higher proportion of right coronary
artery proximal stenosis≥75% , a higher proportion of postoperative intra-aortic balloon pump (IABP) support, and shorter
postoperative mechanical ventilation time (χ2/t =5.349, 37.128, 23.804, 4.973; all P <0.001). The AF group had significantly
higher serum levels of TEM1, HSP90, and SIRT4 than the non-AF group (t =15.817, 18.456, 11.578; allP <0.001). Left ven-
tricular ejection fraction (LVEF) was lower and left atrial volume index (LAVI) was higher in the AF group than in the non-
AF group (t =7.221, 8.976; bothP <0.001). Older age, right coronary artery proximal stenosis ≥75% , postoperative IABP sup-
port, high LAVI, high TEM1, high HSP90, and high SIRT4 were independent risk factors for new-onset AF after OPCABG,
while longer postoperative mechanical ventilation time and higher LVEF were independent protective factors［OR (95%CI ) =
2.102 (1.298－3.404), 2.214 (1.408－3.482), 3.018 (1.484－6.136), 2.689 (1.479－4.889), 2.741 (1.686－4.457), 2.412 (1.301－

4.472), 3.104 (2.081－4.630), 0.462 (0.251－0.852), 0.461 (0.291－0.729)］. The AUCs of serum TEM1, HSP90, SIRT4 alone,
and their combination for predicting new-onset AF were 0.793, 0.789, 0.775, and 0.909, respectively. The combined model
showed significantly greater predictive value than each individual marker (Z =2.721, 2.734, 2.742; allP <0.001). Internal vali-
dation using the Bootstrap method showed a C-index of 0.869 for the prediction model, with a Hosmer-Lemeshow test result
ofχ2 =7.762,P =0.729. The calibration curve demonstrated good agreement between predicted and observed outcomes. DCA
showed that within a threshold range of 0.21－0.94, the combined prediction model provided a relatively high net benefit. Con-
clusion Serum TEM1, HSP90, and SIRT4 levels are all elevated in patients with new-onset AF after OPCABG. The combi-
nation of these three biomarkers has clinical value in predicting postoperative new-onset AF in patients undergoing OPCABG.
【Key words】 Off-pump coronary artery bypass grafting; Atrial fibrillation;Tumor endothelial marker 1; Heat shock

protein 90; Sirtuin 4; Prediction

非体外循环冠状动脉搭桥术 ( off-pump coronary
artery bypass grafting，OPCABG) 可明显改善患者冠状
动脉供血，建立血流通路，使血液抵达远端血管，解除

心肌缺血，从而缓解患者临床症状［1］。OPCABG 虽可
减少体外循环损伤及再灌注损伤，但并不能完全避免

并发症的发生，术后新发心房颤动 ( atrial fibrillation，
AF) 是常见并发症之一，可导致心房收缩不协调，诱发
血栓形成，进而影响患者心功能恢复及远期生存质

量［2］。传统心肌损伤指标的总体反应时间及半衰期
较长，难以有效预测术后心血管事件的发生［3］。因
此，寻找可早期预测 OPCABG术后新发 AF的指标，对
改善患者预后具有重要意义。肿瘤内皮标志物 1
( tumor endothelial marker 1，TEM1) 可参与心肌损伤
过程，心脏损伤后 TEM1表达增加，并作为功能性蛋白
参与心脏重塑［4］。热休克蛋白 90 ( heat shock protein
90，HSP90) 在心肌细胞中普遍表达，参与血管生成，
研究表明其参与心肌梗死的进展［5］。沉默调节蛋白 4
( sirtuin 4，SIＲT4) 可调节多个信号通路参与炎性反应
及氧化应激反应，研究显示其参与心力衰竭的进

展［6］。基于此，推测血清 TEM1、HSP90、SIＲT4 水平与
术后新发 AF 有关，且目前关于三者在该领域的研究
报道较少，因此本研究旨在探讨血清 TEM1、HSP90、
SIＲT4联合检测对患者行 OPCABG 术后新发 AF 的预

测价值，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2023年 4月—2025年 9 月昆明
市延安医院心脏大血管外科收治的行 OPCABG 的患
者 269 例，男 154 例，女 115 例，年龄 42 ～ 78 ( 61．45±
5．65) 岁，BMI 21 ～ 27 ( 24．00±2．86) kg /m2。根据患者
术后有无新发 AF 分为 AF 组 64 例和非 AF 组 205
例［7］。与非 AF组比较，AF 组患者年龄大、右冠状动
脉近段狭窄≥75%比例高、术后主动脉内球囊反搏
( intra-aortic balloon pump，IABP ) 辅助比例高、术后机
械通气时间短( P＜0．01) ; 2组其他临床资料比较，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 ( L202301-98 ) ，患者和 /或家属
均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符合冠心病诊
断标准［8］，经冠状动脉造影检查确诊; ②均符合
OPCABG手术指征;③年龄≥18 岁; ④资料完整。( 2)
排除标准:①恶性肿瘤者;②存在心力衰竭、瓣膜狭窄;
③重要脏器衰竭者;④先天性心脏病; ⑤严重感染者;
⑥免疫功能障碍者;⑦精神异常者。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 血清 TEM1、HSP90、SIＲT4 水平检测:术前采集
患者空腹肘静脉血 5 ml ，静置后离心留取血清，使用
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表 1 非 AF组与 AF组临床资料比较
Tab．1 Comparison of clinical data between non-AF group and AF

group patients

项 目
非 AF组
( n= 205)

AF组
( n= 64)

t /χ2 值 P值

性别［例( %) ］ 男 116( 56．59) 38( 59．38) 0．155 0．694

女 89( 43．41) 26( 40．63)

年龄( �x±s，岁) 60．42±5．62 64．75±5．76 5．349 ＜0．001

BMI( �x±s，kg /m2 ) 23．96±2．85 24．12±2．91 0．390 0．697

基础病［例( %) ］

高血压 114( 55．61) 41( 64．06) 1．427 0．232

糖尿病 105( 51．22) 40( 62．50) 2．498 0．114

高脂血症 94( 45．85) 34( 53．13) 1．034 0．309

吸烟史［例( %) ］ 115( 56．10) 38( 59．38) 0．214 0．644

饮酒史［例( %) ］ 97( 47．80) 33( 51．56) 0．276 0．600
CHD病程( �x±s，年) 6．02±1．43 6．12±1．45 0．487 0．627
NYHA心功能分级［例( %) ］ 1．091 0．296

Ⅰ～Ⅱ级 124( 60．49) 34( 53．13)

Ⅲ～Ⅳ级 81( 39．51) 30( 46．88)

胸闷胸痛［例( %) ］ 115( 56．10) 42( 65．63) 1．822 0．177

心悸气短［例( %) ］ 128( 62．44) 43( 67．19) 0．475 0．491

口服药物［例( %) ］

他汀类药物 100( 48．78) 32( 50．00) 0．029 0．865

β受体拮抗剂 101( 49．27) 34( 53．13) 0．290 0．590

钙离子通道阻滞剂 116( 56．59) 40( 62．50) 0．700 0．403

病变及治疗［例( %) ］

左主干病变 78( 38．05) 27( 42．19) 0．351 0．554

右冠状动脉近段狭窄≥75% 34( 16．59) 35( 54．69) 37．128 ＜0．001

搭桥支数≤3支 124( 60．49) 34( 53．13) 1．091 0．296

术后 IABP 辅助 8( 3．90) 15( 23．44) 23．804 ＜0．001

术后机械通气时间(�x±s，min) 711．45±95．42 645．25±84．51 4．973 ＜0．001
TC( �x±s，mmol /L) 5．42±0．85 5．37±0．91 0．404 0．687
TG( �x±s，mmol /L) 1．85±0．31 1．82±0．37 0．644 0．520
LDL-C( �x±s，mmol /L) 3．43±0．74 3．46±0．86 0．272 0．786
HDL-C( �x±s，mmol /L) 1．23±0．24 1．26±0．31 0．811 0．418
FPG( �x±s，mmol /L) 8．46±0．69 8．51±0．73 0．499 0．618

全自动酶标仪 ( 美国赛默飞公司，Multiskan SkyHigh
型) 以 ELISA 法检测血清 TEM1、HSP90、SIＲT4 水平
( 试剂盒购自武汉菲恩公司，货号: QT-EH12892、
P0700、P7087) ，按照说明书检测。
1．3．2 心功能指标检测:术前以超声诊断仪( 飞利浦，
型号 EPIC7C，频率 1 ～ 5 MHz) 检查心脏超声，检查胸
骨旁长轴切面、心尖四腔心切面，记录参数左心室舒张

末 期 内 径 ( left ventricular end-diastolic diameter，
LVEDD) 、左心房内径( left atrial diameter，LAD) 、左室
射血分数( left ventricular ejection fraction，LVEF) 和左
心房容积指数( left atrial volume index，LAVI) 。
1．3．3 新发 AF的判定: 患者均无 AF 病史，术后住院
期间首次监测到 AF ( 心电图 P 波消失、f 波代之，AF
波频率 350～600次 /min，QＲS节律不规则，ＲＲ间期不
齐) ［7］。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 25．0软件处理数据。计
数资料以频数或构成比( %) 表示，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，2 组间比较
采用独立样本 t检验;采用多因素 Logistic 回归分析患
者行 OPCABG术后新发 AF 的影响因素; ＲOC 曲线分
析血清 TEM1、HSP90、SIＲT4 水平对患者行 OPCABG
术后新发 AF 的预测价值; 采用 Bootstrap 法验证患者
行 OPCABG 术后新发 AF 预测模型; 决策曲线分析
( DCA ) 评估血清 TEM1、HSP90、SIＲT4 对患者行
OPCABG术后新发 AF预测模型的临床应用价值。P＜
0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2组血清 TEM1、HSP90、SIＲT4 水平比较 AF 组
血清 TEM1、HSP90、SIＲT4 水平高于非 AF 组，差异有
统计学意义( P＜0．01) ，见表 2。

表 2 非 AF组与 AF 组血清 TEM1、HSP90、SIＲT4 水平比较
( �x±s，μg /L)

Tab．2 Comparison of serum levels of TEM1，HSP90，and SIＲT4
in non-AF and AF patients

组 别 例数 TEM1 HSP90 SIＲT4

非 AF组 205 1．38±0．25 1．26±0．24 215．58±20．65
AF组 64 2．08±0．45 1．95±0．32 251．46±24．58
t值 15．817 18．456 11．578
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

2．2 2组心脏功能指标比较 与非 AF 组比较，AF 组
LVEF降低、LAVI升高，差异有统计学意义( P＜0．01) ;
2组 LVEDD、LAD 水平比较，差异无统计学意义 ( P＞
0．05) ，见表 3。

表 3 非 AF组与 AF组心功能指标比较 ( �x±s)
Tab．3 Comparison of cardiac function indicators between non-AF group and AF group patients

组 别 例数 LVEDD( mm) LAD( mm) LVEF( %) LAVI( ml /m2 )
非 AF组 205 48．16±4．16 37．98±4．24 61．49±6．45 50．49±5．01
AF组 64 48．72±5．16 38．41±4．31 54．96±5．86 57．12±5．62
t值 0．886 0．705 7．221 8．973
P值 0．377 0．481 ＜0．001 ＜0．001
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2．3 多因素 Logistic回归分析患者行 OPCABG术后新
发 AF的影响因素 以患者行 OPCABG 术后新发 AF
为因变量( 赋值: 是为“1”; 否为“0”) ，以上述结果中
P＜0．05项目( 连续变量，原值代入) 为自变量，进行多
因素 Logistic回归分析，结果显示:年龄大、右冠状动脉
近段狭窄≥75%、术后 IABP 辅助、LAVI 高、TEM1 高、
HSP90高、SIＲT4 高为患者行 OPCABG 术后新发 AF
的独立危险因素，而术后机械通气时间长、LVEF 高是
独立保护因素( P＜0．05或 P＜0．01) ，见表 4。

表 4 多因素 Logistic 回归分析患者行 OPCABG 术后新发 AF
的影响因素

Tab．4 Multivariate Logistic regression analysis of factors influen-
cing new-onset AF after OPCABG

自变量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI

年龄大 0．743 0．246 9．120 0．003 2．102 1．298～3．404

右冠状动脉近段
狭窄≥75% 0．979 0．231 11．838 0．001 2．214 1．408～3．482

术后 IABP 辅助 1．105 0．362 9．311 0．002 3．018 1．484～6．136

术后机械通气时间长－0．772 0．312 6．125 0．013 0．462 0．251～0．852
LVEF高 －0．774 0．234 10．951 0．001 0．461 0．291～0．729
LAVI高 0．989 0．305 10．518 0．001 2．689 1．479～4．889
TEM1高 1．008 0．248 16．531 ＜0．001 2．741 1．686～4．457
HSP90高 0．880 0．315 7．813 0．005 2．412 1．301～4．472
SIＲT4高 1．133 0．204 30．829 ＜0．001 3．104 2．081～4．630

2． 4 血清 TEM1、HSP90、SIＲT4 水平对患者行
OPCABG术后新发 AF的预测价值 绘制血清 TEM1、
HSP90、SIＲT4水平预测患者行 OPCABG 术后新发 AF
的 ＲOC曲线，并计算曲线下面积( AUC) ，结果显示:血
清 TEM1、HSP90、SIＲT4 水平单独及三者联合预测患
者行 OPCABG 术后新发 AF 的 AUC 分别为 0． 793、
0．789、0．775、0．909，三者联合优于各自单独预测的价
值 ( Z /P = 2． 721 /＜ 0． 001、2． 734 /＜ 0． 001、2． 742 /＜
0．001) ，见图 1、表 5。

表 5 血清 TEM1、HSP90、SIＲT4 水平预测患者行 OPCABG 术
后新发 AF的价值比较

Tab． 5 Comparison of the predictive value of serum TEM1，
HSP90，and SIＲT4 for new-onset AF after OPCABG
in patients

项 目
截断值
( μg /L)

AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

TEM1 1．942 0．793 0．719～0．868 0．764 0．795 0．559
HSP90 1．843 0．789 0．722～0．856 0．775 0．770 0．545
SIＲT4 238．164 0．775 0．703～0．848 0．782 0．761 0．543

三者联合 0．909 0．861～0．958 0．932 0．755 0．687

图 1 血清 TEM1、HSP90、SIＲT4 水平预测患者行 OPCABG 术
后新发 AF的 ＲOC曲线

Fig．1 ＲOC curve of serum TEM1，HSP90，and SIＲT4 predicting
new-onset AF after OPCABG in patients

2．5 患者行 OPCABG 术后新发 AF 预测模型的内部
验证 Bootstrap法( 重复 1 000 次) 内部验证显示，模
型预测患者行 OPCABG 术后新发 AF 的 C-index 为
0．869，H-L检验为 χ2 = 7．762，P = 0．729，预测术后新发
AF理想曲线与实际结果高度吻合，见图 2。

图 2 血清 TEM1、HSP90、SIＲT4 对患者行 OPCABG 术后新发
AF的预测模型内部验证

Fig．2 Internal validation of the prediction model for new-onset AF
after OPCABG surgery in patients using serum TEM1，
HSP90，and SIＲT4

2．6 DCA 曲线分析血清 TEM1、HSP90、SIＲT4 水平预
测患者行 OPCABG 术后新发 AF 的效能 DCA 曲线
显示，阈值在 0．21 ～ 0．94 时血清 TEM1、HSP90、SIＲT4
水平联合预测患者行 OPCABG术后新发 AF的净获益
率较高，高于三者单独预测，见图 3。
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图 3 血清 TEM1、HSP90、SIＲT4 对患者行 OPCABG 术后新发
AF模型的 DCA曲线

Fig．3 The DCA curve of the serum TEM1，HSP90，and SIＲT4
models for the occurrence of new AF in patients after
OPCABG surgery

3 讨 论
OPCABG治疗冠心病的优势是无需使用体外循

环，不在主动脉上进行人工插管，可避免侧壁钳损伤主

动脉及体外循环引起的炎性反应，从而降低脏器损伤

风险［9］。新发 AF 是术后常见的心律失常，症状表现
为气短、心律不齐等，一般发生在术后 3～4 d内，AF可
造成房室收缩不一致，降低心室射血能力，减少心输出

量，甚至出现心源性休克，还可能引起血流瘀滞、增加血
栓形成风险，引发心肌梗死、脑栓塞［10］。研究显示，冠
心病术后 AF 的发生率为 25% ～40%，本研究 269 例患
者术后新发 AF 64例( 23．79%) ，说明其发生率较高，仍
是术后不可忽视的并发症，因此在临床寻找与术后新发

AF有关的预测指标，尽早采取干预措施十分重要［11］。
TEM1是一种跨膜蛋白，可表达于胚胎间充质谱

系衍生细胞中，出生后在正常成年人中表达降低或无

法检测到，而在病理条件下明显升高，TEM1 在肾脏、
肝脏、肺纤维化和伤口愈合过程中表达，还可在活化的
成纤维细胞中表达，并参与纤维化过程［12］。近年研究
发现，AF患者心房成纤维细胞中 TEM1 表达升高，与
心房成纤维细胞增生和迁移增加有关，可促成心房纤

维化过程［13］。有研究发现，TEM1 在老年慢性心力衰
竭( CHF) 患者血清中异常升高，与患者心功能分级有
关，还可预测患者发生不良心血管事件［14］。本研究发
现，AF组患者血清 TEM1 水平升高，说明其可能参与
术后新发 AF 的进展，分析可能是因为当其水平升高
后通过激活 MAPKs 信号通路诱导内皮细胞内皮－间

充质转化，从而参与 AF进展［15］。
HSP90在癌症领域有较为广泛的研究，可参与肿

瘤细胞的侵袭转移，其水平升高可增加癌细胞增殖和

转移［16］。近年研究发现，HSP90可参与心肌缺血再灌
注损伤，在小鼠心肌缺血再灌注损伤中明显升高，而抑

制 HSP90乙酰化可促进其与 NF-κB P65结合，并抑制
NF-κB P65通路激活，减轻炎性反应及细胞凋亡，改善
心脏功能［17］。有研究发现，HSP90在老年 CHF患者血
清中明显升高，与心功能损伤呈正相关，并对患者预后

有一定的预测价值［18］。本研究发现，AF 组患者血清
HSP90水平明显较高，说明其可能与术后新发 AF 有
关，推测可能是因为当其水平升高后可影响下游效应因

子，启动机体炎性反应及心肌重构，促进 AF发生［19］。
SIＲT4主要在线粒体中表达，是依赖 NAD+的脱酰

酶，可经过去乙酰化作用调控细胞凋亡及氧化应激反

应，其异常表达时可通过影响心肌组织的氧化应激水

平，并参与心脏结构及功能异常过程［20］。SIＲT4 过度
表达会加重血管紧张素诱导的心肌肥厚，并在压力过

载后的小鼠心肌细胞中升高，其过表达通过氧化应激

介导的前纤维化转录信号增强，加速心力衰竭发

生［6］。有研究发现，SIＲT4 在 CHF 患者血清中异常升
高，与患者心功能程度及预后有关［21］。本研究发现，
AF组患者血清 SIＲT4水平明显升高，说明其可能参与
术后 AF的进展，推测可能是因为当其水平升高后可
隔离 SIＲT3与超氧化物歧化酶，并降低歧化酶的活性，
造成活性氧不断合成，通过介导心肌纤维化和心肌细

胞凋亡，导致心功能持续恶化，引起 AF的发生［22］。
LVEF 和 LAVI 可反映左心室收缩功能及左心房

增大，体现左心房功能负荷及心脏结构改变，当发生

AF时其引起的心室应激反应会损伤舒张期左心室充
盈，引起心房肌萎缩及纤维化，降低心室收缩力，扩大

心房容积，所以 LVEF 降低，LAVI 升高［1，9］，与本研究
结果相似。本研究 Logistic回归分析得知年龄、右冠状
动脉近段狭窄≥75%、术后 IABP 辅助、术后机械通气
时间长、LAVI、LVEF、TEM1、HSP90、SIＲT4 为患者行
OPCABG术后新发 AF 的影响因素，说明其均与患者
术后新发 AF 有关。ＲOC 曲线显示，血清 TEM1、
HSP90、SIＲT4联合预测患者行 OPCABG 术后新发 AF
的 AUC优于单独预测，且根据 Bootstrap法内部验证显
示，模型预测患者行 OPCABG 术后新发 AF 理想曲线
与实际结果高度吻合，说明联合检测可提高对患者术

后新发 AF的预测价值。DCA曲线显示，阈值在 0．21～
0．94时联合预测患者行 OPCABG术后新发 AF的净获
益率较高，说明联合检测对预测术后新发 AF 有一定
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的临床价值。
4 结 论
综上所述，OPCABG 术后新发 AF 患者血清

TEM1、HSP90、SIＲT4 均升高，三者是 OPCABG 术后新
发 AF患者的影响因素，ＲOC 曲线显示其联合对预测
患者行 OPCABG术后新发 AF 有一定的临床价值，可
作为预测患者行 OPCABG 术后新发 AF 的辅助指标，
为用于早期识别和预测提供参考。本研究存在一定局
限性，作为单中心研究，样本量较少，可能会引起选择

偏倚，影响结果的普遍性;未完全纳入可能影响患者术

后新发 AF的混杂因素，可能引起结果偏倚。未来需
扩大样本量、多中心研究，并进一步探讨三者在患者术
后新发 AF中的具体机制，进一步验证本研究结果的
稳定性及临床应用价值。
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