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【摘 要】 目的 探讨慢性心力衰竭( CHF) 患者血清无翅型 MMTV 整合位点家族成员 5A( Wnt5a) 、心肌肌球
蛋白轻链 4( MYL4) 、组蛋白去乙酰化酶 5( HDAC5) 水平与心功能指标、心室重构及预后的关系。方法 选取 2023年
1月—2024年 6月在西安交通大学第一附属医院心血管内科收治的 CHF 患者 279 例为 CHF 组，对 CHF 患者随访 1

年，根据预后分为预后不良亚组( n= 86) 和预后良好亚组( n = 193) ; 另纳入同期体检健康者 168 例作为健康对照组。

采用 ELISA法检测血清 Wnt5a、MYL4、HDAC5水平，Pearson法分析血清 Wnt5a、MYL4、HDAC5与心功能、心室重构指
标相关性;相对危险度分析不同血清 Wnt5a、MYL4、HDAC5水平对预后的影响;受试者工作特征( ＲOC) 曲线分析血清
Wnt5a、MYL4、HDAC5水平对预后预测价值; 临床决策曲线 ( DCA) 分析预测模型临床适用性。结果 CHF 组血清
Wnt5a、HDAC5水平均高于健康对照组( t /P = 20．026 /＜0．001、20．507 /＜0．001) ，而血清 MYL4 低于健康对照组( t /P =

15．552 /＜0．001) ;预后不良亚组 LVPWT、LVEDD、LAD、LVMI及血清 Wnt5a、HDAC5均高于预后良好亚组( t /P= 9．603 /＜
0．001、12．742 /＜0．001、9．562 /＜0．001、10．393 /＜0．001、8．058 /＜0．001、8．659 /＜0．001) ，CO、LVEF、LVＲI及血清 MYL4均低
于预后良好亚组 ( t /P = 11．741 /＜0．001、10．261 /＜0．001、6．857 /＜0．001、7．388 /＜0．001) 。Wnt5a、HDAC5 与 CO、LVEF、
LVＲI呈负相关，与 LVPWT、LVEDD、LAD、LVMI呈正相关( P＜0．01) ; MYL4 与 CO、LVEF、LVＲI 呈正相关，与 LVPWT、
LVEDD、LAD、LVMI呈负相关( P＜0．01) ;Wnt5a、HDAC5高水平患者的不良预后风险分别为低水平的 1．623倍和 1．655

倍，MYL4低水平患者的不良预后风险为高水平的 1．597 倍;血清 Wnt5a、MYL4、HDAC5 单独和三者联合预测 CHF 患
者预后的 AUC分别为 0．757、0．806、0．810、0．937，三者联合均优于各自单独预测( Z /P = 4．690 /＜0．001、4．008 /＜0．001、
3．886 /＜0．001) ;风险阈值概率在 0．01～0．95范围内，联合模型预测 CHF患者预后的净获益均高于血清 Wnt5a、MYL4、
HDAC5水平单独预测。结论 CHF患者血清 Wnt5a、HDAC5水平升高，MYL4水平降低，联合检测三者可以提高 CHF

患者预后的预测价值。
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【Abstract】 Objective To discuss the relationship between serum wingless MMTV integration site family member

5A (Wnt5a), cardiac myosin light chain 4 (MYL4), histone deacetylase 5 (HDAC5) levels and cardiac function indicators, ven-

tricular remodeling, and prognosis in patients with chronic heart failure (CHF). Methods A total of 279 patients with CHF
admitted to the Department of Cardiology, the First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University, from January 2023 to
June 2024 were enrolled as the CHF group. All CHF patients were followed up for 1 year and then divided into a poor prog-

nosis group (n =86) and a good prognosis group (n =193) according to their prognostic outcomes. During the same period, 168
healthy individuals who underwent physical examinations were selected as the control group. ELISA was used to measure ser-
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um Wnt5a, MYL4, and HDAC5 levels. Pearson correlation analysis was performed to evaluate the correlations between serum
Wnt5a, MYL4, HDAC5 and cardiac function indicators and ventricular remodeling. Relative risk analysis was used to assess
the impact of different serum Wnt5a, MYL4, and HDAC5 levels on prognosis. ROC curve analysis was used to evaluate the
prognostic value of serum Wnt5a, MYL4, and HDAC5 levels. Additionally, DCA curve analysis was used to evaluate the clin-
ical applicability of the predictive models. Ｒesults Serum Wnt5a and HDAC5 levels in the CHF group were significantly
higher than those in the control group (t/P =20.026/<0.001, 20.507/<0.001), while serum MYL4 level was significantly lower
(t/P =15.552/<0.001). Regarding prognostic stratification, the poor prognosis group had significantly higher levels of LVPWT,
LVEDD, LAD, LVMI, serum Wnt5a, and HDAC5 compared to the good prognosis group (t/P =9.603/<0.001, 12.742/<0.001,
9.562/<0.001, 10.393/<0.001, 8.058/<0.001, 8.659/<0.001). In contrast, CO, LVEF, LVRI, and serum MYL4 levels were sig-
nificantly lower in the poor prognosis group than in the good prognosis group (t/P = 11.741/<0.001, 10.261/<0.001, 6.857/<
0.001, 7.388/<0.001). Correlation analysis showed that Wnt5a and HDAC5 were negatively correlated with CO, LVEF, and
LVRI (r/P =－0.641/<0.001, －0.639/<0.001, －0.682/<0.001; －0.651/<0.001, －0.692/<0.001, －0.645/<0.001), and positively
correlated with LVPWT, LVEDD, LAD, and LVMI (r/P =0.603/<0.001, 0.597/<0.001, 0.587/<0.001, 0.582/<0.001; 0.561/<
0.001, 0.534/<0.001, 0.539/<0.001, 0.506/<0.001). MYL4 was positively correlated with CO, LVEF, and LVRI (r/P =0.652/<
0.001, 0.671/<0.001, 0.674/<0.001), and negatively correlated with LVPWT, LVEDD, LAD, and LVMI (r/P = －0.584/<0.001,
－0.596/<0.001, －0.553/<0.001, －0.517/<0.001). The risk of poor prognosis in patients with high levels of Wnt5a and HDAC5
was 1.623 times and 1.655 times higher than that in the low-level groups, respectively. The risk of poor prognosis in patients
with low MYL4 level was 1.597 times higher than that in the high-level group. The AUC of the combination of serum Wnt5a,
MYL4, and HDAC5 in predicting the prognosis of CHF patients was 0.937, and the combined prediction was superior to indi-
vidual predictions (Z joint-Wnt5a = 4.690,Z joint-MYL4 = 4.008,Z joint-HDAC5 = 3.886, allP <0.001). The risk threshold
probability ranged from 0.01 to 0.95, and the net benefit of the combined model in predicting the prognosis of CHF patients
was higher than that of individual serum Wnt5a, MYL4, and HDAC5 levels. Conclusion Serum Wnt5a and HDAC5 levels
are elevated, while MYL4 level is decreased in CHF patients. Combined detection of these three biomarkers can improve the
predictive value for the prognosis of CHF patients.
【Key words】 Chronic heart failure; Wingless MMTV integration site family member 5A;Cardiac myosin light chain 4;

Histone deacetylase 5; Cardiac function; Ventricular remodeling; Prognosis; Correlation

慢性心力衰竭( chronic heart failure，CHF) 特征是
心脏无法有效循环血液，导致心输出量减少，可引发一

系列并发症，包括体液潴留、心肌功能减弱和心律失
常，导致心功能受损［1］。CHF 严重影响患者生活质量
与生存率，尽管当前药物等治疗方法不断发展，CHF
的总体病死率仍然较高［2］。心室重构作为 CHF 进展
的关键病理基础，往往发生在临床症状明显加重之前，

因此，寻找与心功能和心室重构密切相关的生物指标，

是预防和治疗 CHF 的基础［3］。无翅型 MMTV 整合位
点家族成员 5A ( wingless MMTV integration site family
member 5A ，Wnt5a) 是非经典 Wnt信号通路的重要配
体，研究表明其在心肌纤维化、炎性反应及心脏重塑中
发挥关键作用［4］。心肌肌球蛋白轻链 4 ( cardiac
myosin light chain 4，MYL4) 作为肌球蛋白调节链，不
仅维持肌节结构，还通过离子通道或能量代谢途径调

节心脏舒张和收缩功能，其表达异常可能影响心肌细

胞机械功能［5-6］。组蛋白去乙酰化酶 5 ( histone
deacetylase 5，HDAC5) 通过与多种信号通路和转录因
子的相互作用，从而参与心脏病理生理学［7］。有研究

表明，LMK235靶向 HDAC5可能在治疗心功能障碍和
心室重塑方面具有潜在的治疗价值［8］。上述因子均
可能通过调节心肌细胞功能和结构重塑过程，参与

CHF的发生与发展，但其在 CHF患者血清中的表达特
征及与心功能、心室重构及预后的具体关系尚未明确。
因此，本研究通过检测 CHF 患者血清 Wnt5a、MYL4、
HDAC5水平，探讨三者与 CHF 进展及预后的相关性，
以期为 CHF的早期诊断、病情评估及预后预测提供新
的理论依据与潜在干预靶点，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2023年 1月—2024年 6 月西安
交通大学第一附属医院心血管内科收治的 CHF 患者
279 例为 CHF 组，其中男 158 例，女 121 例，年龄
( 63．71± 10． 18 ) 岁; 体质量指数 ( BMI ) ( 22． 93 ±
2．32) kg /m2。另纳入同期体检健康者 168 例作为健康
对照组，其中男 92例，女 76例，年龄( 62．54±9．85) 岁;
BMI( 23．01±2．45) kg /m2。2 组受试者在性别、年龄、
BMI之间比较，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 审 批 通 过
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( XJTU1AF2022LSYY-352) ，全部受试者和 /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:①CHF 患者均符
合诊疗指南［9］中的诊断标准; ②年龄≥18 岁; ③有完
整的临床资料和随访信息。( 2) 排除标准: ①合并其
他严重心血管疾病( 如急性心肌梗死、严重瓣膜病、心
肌病等) ;②合并严重肝肾功能不全或活动性感染; ③
合并恶性肿瘤、自身免疫病或血液系统疾病;④近期接
受心脏手术或介入治疗者。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 临床资料收集: 收集 CHF 患者临床资料，包括
性别、年龄、BMI、基础疾病( 冠心病、扩张型心肌病、原
发性高血压) 、用药情况［硝酸酯、米力农、β 受体阻滞
剂、洋地黄、血管紧张素转换酶抑制剂 /血管紧张素受
体拮抗剂( ACEI /AＲB) ］等。
1．3．2 血清 Wnt5a、MYL4、HDAC5 水平检测: 采集健
康对照组体检时、CHF 组患者入院时的静脉血 5 ml，
采用无抗凝真空采血管收集，室温静置凝固后，4℃条
件下 3 000 r /min离心 10 min，分离血清，置于－80℃低
温冰箱保存备用。按照 ELISA 试剂盒说明书进行操
作，Wnt5a、MYL4、HDAC5 试剂盒分别购自华美生物
( CSB-EL026138HU) 、博研生物 ( BY-EH1200171 ) 、纽
莱生物科技公司( NLH7842) 。由固定实验人员操作，
检测过程中设有重复样本及质控品。
1．3．3 心功能及心室重构指标检测:所有受试者均由
同一个专业超声医师团队使用彩色多普勒超声心动图

仪( 深圳迈瑞生物医疗公司，Ｒecho Ｒ9) 进行超声心动
图检查，检查时患者取左侧卧位，记录标准心脏切面图

像。主要评估心功能及心室重构相关指标，包括:心输
出量( CO) 、左心室射血分数( LVEF) 、左心室后壁厚度
( LVPWT) 、左心室舒张未期内径( LVEDD) 、左心房内
径( LAD) 、左心室质量指数( LVMI) 、左心室重构指数
( LVＲI) 等。
1．3．4 随访:对治疗病情稳定出院后的 CHF患者进行
随访，时间为 1年，截至 2025年 6月，随访方式包括门
诊复查、电话访问及住院病历系统查询。随访期间以
“发生心源性死亡或因心力衰竭复发再次住院”为终
点事件，判断患者预后。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 25．0 统计软件进行分
析。计数资料以频数或构成比 ( %) 表示，采用 χ2 检
验;符合正态分布的计量资料以 珋x± s 表示，采用 t 检
验; Pearson 法分析血清 Wnt5a、MYL4、HDAC5 与心功
能、心室重构指标的相关性;相对危险度分析不同血清
Wnt5a、MYL4、HDAC5水平对预后的影响;受试者工作

特征( ＲOC) 曲线分析血清 Wnt5a、MYL4、HDAC5 水平
对 CHF患者预后预测价值;临床决策曲线( DCA) 分析
预测模型临床适用性。P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2 组血清 Wnt5a、MYL4、HDAC5 水平比较 CHF
组血清 Wnt5a、HDAC5均高于健康对照组，血清 MYL4
低于健康对照组，差异均有统计学意义( P＜0．01) ，见
表 1。

表 1 CHF组和健康对照组血清 Wnt5a、MYL4、HDAC5 水平比
较 ( 珋x±s)

Tab． 1 Comparison of serum Wnt5a，MYL4，HDAC5 levels
between CHF group and control group

组 别 例数 Wnt5a( μg /L) MYL4( μg /L) HDAC5( U /L)

健康对照组 168 4．41±0．92 8．25±1．56 132．62±25．18
CHF组 279 6．88±1．43 6．11±1．31 206．89±42．67
t值 20．026 15．552 20．507
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

2．2 不同预后 CHF患者临床资料比较 根据随访结
果，患者分为预后不良亚组 86 例和预后良好亚组 193
例。与预后良好亚组比较，预后不良亚组 LVPWT、
LVEDD、LAD、LVMI 及血清 Wnt5a、HDAC5 水平均升
高，CO、LVEF、LVＲI 及血清 MYL4 水平均降低 ( P ＜
0．01) ，2亚组其他资料比较，差异均无统计学意义( P＞
0．05) ，见表 2。
2．3 血清 Wnt5a、MYL4、HDAC5 与心功能、心室重构
指标的相关性 Pearson 分析结果表明，Wnt5a、
HDAC5 与 CO、LVEF、LVＲI 呈负相关，与 LVPWT、
LVEDD、LAD、LVMI呈正相关( P＜0．01) ; MYL4与 CO、
LVEF、LVＲI呈正相关，与 LVPWT、LVEDD、LAD、LVMI
呈负相关( P＜0．01) ，见表 3。
2．4 血清 Wnt5a、MYL4、HDAC5 水平对 CHF 患者预
后的相对危险度分析 将 279 例 CHF 患者以各指标
检测结果的算术均值为界值进行分组: 血清 Wnt5a≥
6．88 μg /L者为高水平组，＜6．88 μg /L 者为低水平组;
血清 MYL4≥6．11 μg /L者为高水平组，＜6．11 μg /L者
为低水平组; 血清 HDAC5≥206．89 U /L 者为高水平
组，＜206．89 U /L 者为低水平组。分析发现，Wnt5a、
HDAC5高水平患者的不良预后风险分别为低水平的
1．623倍和 1．655 倍，MYL4 低水平患者的不良预后风
险为高水平的 1．597倍，见表 4。
2．5 血清 Wnt5a、MYL4、HDAC5 水平对 CHF 患者预
后的预测价值 血清 Wnt5a、MYL4、HDAC5 三者单
独及联合预测CHF患者预后的AUC分别为0 ． 757、
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表 2 不同预后 CHF患者临床资料比较
Tab． 2 Comparison of clinical data in CHF patients with

different prognoses

项 目
预后良好亚组
( n= 193)

预后不良亚组
( n= 86)

t /χ2 值 P值

性别［例( %) ］ 男 107( 55．44) 51( 59．30) 0．361 0．548

女 86( 44．56) 35( 40．70)

年龄( 珋x±s，岁) 63．18±10．33 64．91±9．82 1．311 0．191

BMI( 珋x±s，kg /m2 ) 22．97±2．35 22．83±2．41 0．456 0．649

基础疾病［例( %) ］

冠心病 81( 41．97) 39( 45．35) 0．277 0．598

扩张型心肌病 35( 18．13) 14( 16．28) 0．141 0．707

原发性高血压 68( 35．23) 31( 36．05) 0．017 0．896

用药情况［例( %) ］

硝酸酯 184( 95．34) 82( 95．35) 0．092 0．762

米力农 87( 45．08) 40( 46．51) 0．049 0．824

β 受体阻滞剂 98( 50．78) 49( 56．98) 0．917 0．338

洋地黄 182( 94．30) 81( 94．19) 0．058 0．810
ACEI /AＲB 121( 62．69) 52( 60．47) 0．125 0．723

CO( 珋x±s，L /min) 6．69±1．24 5．02±0．67 11．741 ＜0．001
LVEF( 珋x±s，%) 48．51±6．72 40．25±4．86 10．261 ＜0．001

LVPWT( 珋x±s，mm) 8．94±1．97 11．53±2．31 9．603 ＜0．001
LVEDD( 珋x±s，mm) 62．87±11．34 82．79±13．54 12．742 ＜0．001
LAD( 珋x±s，mm) 48．09±8．25 58．91±9．72 9．562 ＜0．001

LVMI( 珋x±s，g /m2 ) 122．58±19．06 149．35±21．58 10．393 ＜0．001
LVＲI( 珋x±s，g /ml) 0．91±0．18 0．76±0．14 6．857 ＜0．001
Wnt5a( 珋x±s，μg /L) 6．41±1．39 7．94±1．62 8．058 ＜0．001

MYL4( 珋x±s，μg /L) 6．52±1．46 5．18±1．25 7．388 ＜0．001
HDAC5( 珋x±s，U /L) 192．28±37．16 239．67±51．84 8．659 ＜0．001

表 3 血清Wnt5a、MYL4、HDAC5与心功能、心室重构指标的相
关性

Tab．3 Correlation between serum Wnt5a，MYL4，HDAC5 levels
and indicators of cardiac function and ventricular remode-
ling

指 标
Wnt5a

r值 P值
MYL4

r值 P值
HDAC5

r值 P值
CO －0．641 ＜0．001 0．652 ＜0．001 －0．639 ＜0．001
LVEF －0．682 ＜0．001 0．671 ＜0．001 －0．651 ＜0．001
LVPWT 0．603 ＜0．001 －0．584 ＜0．001 0．597 ＜0．001

LVEDD 0．587 ＜0．001 －0．596 ＜0．001 0．582 ＜0．001
LAD 0．561 ＜0．001 －0．553 ＜0．001 0．534 ＜0．001
LVMI 0．539 ＜0．001 －0．517 ＜0．001 0．506 ＜0．001

LVＲI －0．692 ＜0．001 0．674 ＜0．001 －0．645 ＜0．001

0．806、0． 810、0． 937，三者联合优于 Wnt5a、MYL4、
HDAC5各自单独预测 ( Z /P = 4．690 /＜0．001、4．008 /＜
0．001、3．886 /＜0．001) ，见表 5、图 1。
2．6 血清 Wnt5a、MYL4、HDAC5 水平联合模型预测
CHF患者预后的临床适用性分析 采用 DCA 曲线分

析 CHF患者预后联合预测模型的临床适用性，结果发
现，风险阈值概率在 0．01～0．95范围内，联合模型预测
CHF 患者预后的净获益均高于血清 Wnt5a、MYL4、
HDAC5水平单独预测，见图 2。

表 4 血清 Wnt5a、MYL4、HDAC5水平对 CHF患者预后的相对
危险度分析

Tab．4 Ｒelative risk analysis of serum Wnt5a，MYL4，HDAC5
levels for prognosis of CHF patients

指 标
预后不良亚组
( n=86)

预后良好亚组
( n=193)

相对危险度
( 95%CI)

χ2 值 P值

Wnt5a
高水平 51( 59．30) 81( 41．97) 1．623( 1．132～2．327) 7．170 0．007
低水平 35( 40．70) 112( 58．03)

MYL4
低水平 47( 54．65) 73( 37．82) 1．597( 1．123～2．271) 6．872 0．009
高水平 39( 45．35) 120( 62．18)

HDAC5
高水平 49( 56．98) 75( 38．86) 1．655( 1．160～2．362) 7．908 0．005
低水平 37( 43．02) 118( 61．14)

表 5 血清 Wnt5a、MYL4、HDAC5对 CHF患者预后的预测价值
Tab．5 Predictive value of serum Wnt5a，MYL4，HDAC5 levels

for prognosis of CHF patients

变 量 截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度
Youden
指数

Wnt5a 7．08 μg /L 0．757 0．703～0．806 0．616 0．891 0．508
MYL4 5．55 μg /L 0．806 0．755～0．851 0．640 0．850 0．489
HDAC5 205．07 U /L 0．810 0．759～0．855 0．802 0．710 0．512
三者联合 0．937 0．901～0．962 0．919 0．876 0．794

图 1 血清 Wnt5a、MYL4、HDAC5 预测 CHF 患者预后的 ＲOC

曲线

Fig．1 ＲOC curve of serum Wnt5a，MYL4，HDAC5 for predicting
prognosis of CHF patients
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图 2 CHF患者预后单独指标及联合预测模型的 DCA曲线
Fig．2 DCA curve of single indicator and combined prediction

models for prognosis of CHF patients

3 讨 论
CHF 的临床表现多样，既包括因心脏泵血能力减

弱导致的乏力、活动耐力下降，也包括因血液回流不畅
引起的下肢水肿、颈静脉怒张等症状［10］。其病理核心
在于心功能不全与心室结构的持续性重构，严重影响

患者生命安全及生活质量。因此，通过有效的生化指
标准确评估和早期识别该病是非常必要的［11-12］。先
前的学者使用超声心动图指数、NYHA 心功能分类等
来评估心力衰竭情况［13］。本研究尝试探讨 Wnt5a、
MYL4、HDAC5水平在心功能损伤与心室重构中的可
能作用，为心力衰竭机制研究及临床评估提供更深入

的多维视角。
Wnt5a可通过激活 JNK 等非经典信号通路，参与

心肌纤维化、心肌细胞凋亡、炎性反应及心室重构等病
理过程［14］。研究发现，急性冠状动脉综合征患者血清
Wnt5a水平普遍升高，其水平升高预示着患者预后不
良［15］。赵凤依等［16］研究发现，脑梗死患者血清Wnt5a
水平升高，且血清 Wnt5a 水平与颈动脉粥样硬化有
关。丁晓军等［17］发现，急性 ST 段抬高型心肌梗死患
者血清 Wnt5a水平升高，Wnt5a 水平与经皮冠状动脉
介入术后支架内再狭窄密切相关。本研究中，CHF 组
患者血清 Wnt5a水平高于健康对照组，表明 Wnt5a 可
能在 CHF的发生发展过程中发挥促进作用，进一步分
析发现，预后不良亚组患者血清 Wnt5a 水平高于预后
良好患者，说明 Wnt5a 的持续高表达可能与心室重构
加重、心功能恶化及不良预后密切相关，这一发现支持
Wnt5a作为潜在预后指标的价值。

MYL4主要表达于心房肌，在调控肌丝滑动与钙
离子敏感性方面具有重要作用［18］。有研究表明，

MYL4下调会导致心肌收缩力下降和心腔结构异常，
参与心力衰竭的病理过程［19］。张颖等［20］研究发现，
阵发性心房颤动患者血清 MYL4 水平下调，且 MYL4
水平对预测阵发性心房颤动患者复发具有更高的价

值。本研究发现，CHF 组血清 MYL4 水平低于健康对
照组，且预后不良亚组的 MYL4 水平低于预后良好亚
组，提示 MYL4可能与心肌收缩功能密切相关，其下调
可能反映心肌功能受损的程度，因此，MYL4 作为反映
心肌收缩储备及功能状态的标志物，可用于 CHF的风
险评估及预后判断。

HDAC5是Ⅱa类组蛋白去乙酰化酶的重要成员，
在心肌细胞中参与表观遗传调控，其上调可导致多种

与心肌重构相关的基因表达失衡［21］。已有研究表明，
HDAC5通过抑制 MEF2通路、促进心肌肥厚与纤维化
进展，在心室重构中具有关键调节作用［22］。范文俊
等［23］研究发现，心房颤动术后复发患者血清 HDAC5
水平升高，其水平对术后复发有较高的预测效能。
本研究中，CHF 患者血清 HDAC5 水平高于健康

对照组，提示 HDAC5 参与 CHF 的病理过程，此外，预
后不良患者 HDAC5 水平高于预后良好患者，表明
HDAC5可能通过加重心室重构及心肌功能失调，参与
CHF的不良结局形成，上述发现提示，HDAC5 可作为
CHF进展及预后的潜在生物学指标。
本研究在对心功能、心室重构指标进行比较分析

发现，预后不良亚组 LVPWT、LVEDD、LAD、LVMI 更
高，CO、LVEF、LVＲI 更低，提示心室结构异常与心功
能下降在 CHF患者中也同步加重，相关性分析进一步
发现，血清 Wnt5a、HDAC5 与 LVPWT、LVEDD、LAD、
LVMI 呈正相关，与 CO、LVEF、LVＲI 呈负相关; 而
MYL4水平表现相反，表明三者可从不同维度反映心
功能状态与心室重构程度，也进一步支持上述因子在

CHF心肌重构过程中的调控作用。
此外，血清 Wnt5a、HDAC5 高水平患者的不良预

后风险分别为低水平的 1．623 倍和 1．655 倍，而 MYL4
低水平患者的不良预后风险为高水平的 1．597 倍，提
示 Wnt5a、MYL4、HDAC5水平不仅与心功能和心室结
构密切相关，更具有预测 CHF 患者远期结局的能力。
进一步 ＲOC 曲线分析显示，血清 Wnt5a、MYL4、
HDAC5三者联合预测预后的 AUC 为 0．937，明显优于
单一指标预测效果，提示多因子整合模型在提高 CHF
预后判断准确性方面具有优势，此外，DCA 曲线结果
显示，在风险概率范围为 0．01～0．95 之间，联合模型的
净获益始终高于任何单独指标，说明该联合预测模型

在临床决策中具有良好的适用性和推广价值。
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综上所述，CHF 患者血清 Wnt5a、HDAC5 水平升
高，MYL4水平降低，联合检测三者可以提高 CHF 患
者预后的预测价值。但本研究为单中心研究，样本量
虽具代表性但仍需多中心、大样本研究进一步验证。
其次，本研究采用超声心动图对心功能进行评估，但尚

未结合心脏磁共振等更高精度成像方式，可能限制对

心室重构的精细化识别，未来研究可在此基础上进一

步拓展生物学机制探讨及预测模型的临床应用研究。
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