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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨腰围身高比（ＷＨＴＲ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、收缩压

（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）指标对射血分数保留型心力衰竭（ＨＦｐＥＦ）患者预后的预测价值。 方法　 回顾性选取 ２０２１ 年 ２
月—２０２２ 年 ２ 月在应急总医院就诊的 ＨＦｐＥＦ 患者 １８３ 例，全部患者均在规范治疗后随访 １ 年，根据患者 １ 年内因主

要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）再入院情况进行分组，分为 ＭＡＣＥ 组 ４９ 例和 Ｎｏ⁃ＭＡＣＥ 组 １３４ 例，对比 ２ 组的临床资料，
采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响 ＨＦｐＥＦ 患者预后不良的影响因素，并绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析入院时

ＷＨＴＲ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 评估不良预后的预测价值。 结果 　 １８３ 例患者在 １ 年随访期间 ＭＡＣＥ 发生率为

２６．７８％（４９ ／ １８３）。 ２ 组患者比较，ＭＡＣＥ 组 ＨｂＡ１ｃ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＢＭＩ、ＷＣ、肌钙蛋白 Ｉ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＮＹＨＡ 心功能分级Ⅲ＋
Ⅳ级比例、系统性免疫炎性指数（ＳＩＩ）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）均显著高于 Ｎｏ⁃ＭＡＣＥ 组，而 ＷＨＴＲ、
ＨＤＬ⁃Ｃ、左室射血分数（ＬＶＥＦ）均低于 Ｎｏ⁃ＭＡＣＥ 组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果

显示 ＷＨＴＲ、ＨＤＬ⁃Ｃ 高是影响 ＨＦｐＥＦ 患者预后不良的独立保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ０． ８７４（０． ７８６ ～ ０． ９７１）、０． ８５５
（０．７５７～ ０．９６５），Ｐ 均＜０．０５］，而 ＳＩＩ、ＮＬＲ 高以及 ＮＹＨＡ 心功能分级Ⅲ＋Ⅳ级均是其独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ １．１４３
（１．０１３～１．２９１）、１．１３４（１．０２４～１．２５６） 、２．７８４（１．１２１～６．９１３），Ｐ 均＜０．０５］。 ＲＯＣ 曲线显示，ＷＨＴＲ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＳＢＰ、
ＤＢＰ 预测不良预后的曲线下面积分别为 ０． ８４５、０． ７３２、０． ７８５、０． ６６９、０． ６８３，具有良好的预测价值。 结论 　 ＷＨＴＲ、
ＨＤＬ⁃Ｃ、ＮＹＨＡ 心功能分级、ＳＩＩ、ＮＬＲ 可影响 ＨＦｐＥＦ 患者治疗后因 ＭＡＣＥ 再入院，导致其不良预后发生率较高，
ＷＨＴＲ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 对其不良预后有重要的预测价值。
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　 　 心力衰竭是多种原因导致心脏结构和 ／或功能异

常，使得心脏收缩和 ／或舒张功能受损的一种临床综合

征［１］。 中国心力衰竭诊断和治疗指南 ２０２４ 版根据左

室射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）将

心力衰竭患者进行了分类［２］，其中将 ＬＶＥＦ＜４０％归纳

为射血分数减低型心力衰竭，将 ４０％≤ＬＶＥＦ＜５０％归

纳为射血分数轻度下降型心力衰竭，将 ＬＶＥＦ≥５０％的

患者则归纳为射血分数保留型心力衰竭（ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ
ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦｐＥＦ）。 而临床既往

研究中对于 ＨＦｐＥＦ 患者的重视程度远远低于前两者。
且有研究发现，部分 ＨＦｐＥＦ 患者在采取有效规范的治

疗后，仍然有发生主要不良心血管事件（ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）的风险，是导致患者死亡

的主要原因之一［３⁃４］。 因此认为积极寻找预测该类患

者预后不良发生的指标，对于改善其预后有重要的意

义。 腰围身高比（ｗａｉｓｔ ｔｏ ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ，ＷＨＴＲ）是临床

上用来评估肥胖的指标，有研究发现，ＷＨＴＲ 是预测

心脏代谢风险的重要指标［５］。 另有研究发现，糖化血

红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）、高密度脂蛋白胆固

醇（ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ⁃Ｃ）等糖脂

代谢指标与心血管疾病的发病机制密切相关［６］。 高

血压是导致 ＨＦｐＥＦ 的重要危险因素之一，长期血压水

平较高会使患者心脏负荷加重，进而容易导致不良预

后结局［７］。 但目前关于 ＷＨＴＲ、糖脂指标、血压指标

对 ＨＦｐＥＦ 患者 １ 年内因 ＭＡＣＥ 再入院风险预测的研

究较少。 基于此，本研究旨在探讨 ＷＨＴＲ、 ＨｂＡ１ｃ、
ＨＤＬ⁃Ｃ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 对 ＨＦｐＥＦ 预后的评估分析，现报道

如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 回顾性选取 ２０２１ 年 ２ 月—２０２２ 年 ２
月应急总医院收治的 ＨＦｐＥＦ 患者 １８３ 例的临床资料，
其中男 １０３ 例，女 ８０ 例；年龄 ５１～７２（６２．０６±７．６４）岁。
经规范治疗后随访 １ 年，根据患者因 ＭＡＣＥ 再入院情

况分为 ＭＡＣＥ 组（ｎ ＝ ４９）、Ｎｏ⁃ＭＡＣＥ 组（ｎ ＝ １３４）。 本

研究已获得应急总医院伦理委员会批准（Ｋ２２⁃９），全
部患者均知情同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 纳入标准：（１）符合 ＨＦｐＥＦ 的诊

断标准［８］；（２）ＬＶＥＦ≥５０％；（３）超声心动图至少符合

以下 １ 条：①左心房肥厚和 ／或扩大，②心脏舒张功能

异常证据；（４）纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ） ［９］ 心功能分

级为Ⅱ～Ⅳ级。 排除标准：（１）肾小球滤过率估计值＜
３０ ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２；（２）代谢性心脏病；（３）肺源

性心脏病；（４）原发性心肌病；（５）先天性心脏病；（６）
心脏瓣膜病；（７）合并恶性肿瘤；（８）肝肾功能障碍者；
（９）合并感染性疾病者。
１．３　 检测指标与方法

１．３．１　 基线资料信息收集：收集全部患者的性别、年
龄、病程、体质量指数 （ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、腰围

（ ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ， ＷＣ）、 ＷＨＴＲ、 收缩压 （ ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＤＢＰ），记录合并症情况（高血压、糖尿病、高血脂、心
房颤动）；吸烟史（每日吸烟支数≥５ 支，且持续 １ 年时

间及以上）、饮酒史（每日酒精摄入量＞３０ ｇ，且持续 １
年时间及以上）；ＮＹＨＡ 心功能分级等基本资料。
１．３．２　 实验室检查：全部患者均在入院次日清晨抽取

空腹肘静脉血 ３ ｍｌ，测定的指标主要包括：血糖（空腹

血糖、ＨｂＡ１ｃ）；血脂［总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋

白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）和 ＨＤＬ⁃Ｃ］；采用全自动生化分析

仪（北京美德美康生物技术有限公司生产，ＭＤ⁃１００１
型）检测肌钙蛋白 Ｉ；取血浆采用电化学发光免疫法检

测 Ｎ 末端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）。 检测血中性粒细

胞计数、血小板计数、淋巴细胞计数，以此计算出系统

性免疫炎性反应指数 （ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｅ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｉｎｄｅｘ，ＳＩＩ）＝ 中性粒细胞计数×血小板计数 ／淋巴细胞

计数；中性粒细胞与淋巴细胞比值（ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｔｏ⁃ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）＝ 中性粒细胞计数 ／淋巴细胞计数。
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１．３．３　 超声心动检测：全部患者取左侧卧位，连接同

步心电图，采用菲利普公司 Ｉｅ Ｅｌｉｔｅ 型超声仪进行检

查，探头频率设置为 １．７～３．４ ＭＨｚ，扫描速度 ５０ ｍｍ ／ ｓ，
测定左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、ＬＶＥＦ，每个指标

均测量 ３ 次，取最终平均值，由同一组影像科医生检查

和记录数据。
１．４　 随访情况　 全部患者随访 １２ 个月，每间隔 ３ 个

月随访 １ 次，随访方式为电话随访、门诊回访。 以患者

发生 ＭＡＣＥ 为观察终点，包括心力衰竭、心律异常、心
源性休克、死亡等［１０］。 记录全部患者因 ＭＡＣＥ 发生再

入院情况。
１．５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 统计学软件分析研

究数据。 计数资料用频数或构成比（％）表示，采用 χ２

检验；符合正态分布计量资料用 �ｘ±ｓ 表示，组间比较采

用独立样本 ｔ 检验；以多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析患者预

后不良发生的影响因素。 绘制受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线分析患者 ＷＨＴＲ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＤＬ、ＳＢＰ、ＤＢＰ
预测不良预后的价值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 ２ 组一般临床资料比较 　 与 Ｎｏ⁃ＭＡＣＥ 组比较，
ＭＡＣＥ 组 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、肌钙蛋白 Ｉ、ＮＹＨＡ 心功能分级

Ⅲ～Ⅳ级比例、ＳＩＩ、ＮＬＲ、ＨｂＡ１ｃ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 均升高，而
ＢＭＩ、ＷＣ、ＬＶＥＦ、ＷＨＴＲ、ＨＤＬ⁃Ｃ 均降低，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５ 或 Ｐ＜０．００１）；组间其他临床资料比较

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。
２．２　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＨＦｐＥＦ 患者预后不良

的影响因素 　 将随访期间是否因 ＭＡＣＥ 再入院作为

因变量（０＝未发生，１＝发生），将单因素分析中差异有

统计学意义的项目作为自变量，其中 ＷＨＴＲ、ＨｂＡ１ｃ、
ＨＤＬ⁃Ｃ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＢＭＩ、ＷＣ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、肌钙蛋白 Ｉ、
ＬＶＥＦ、 ＳＩＩ、 ＮＬＲ 等均为连续型变量，纳入实测值，
ＨＹＨＡ 心功能分级 （ １ ＝ Ⅲ ＋Ⅳ级， ０ ＝ Ⅱ级），进行

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析，结果显示，ＷＨＴＲ、ＨＤＬ⁃Ｃ 高

是影响 ＨＦｐＥＦ 患者预后不良的独立保护因素、而 ＳＩＩ、
ＮＬＲ 高以及 ＮＹＨＡ 心功能分级Ⅲ＋Ⅳ级均是其独立危

险因素（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 １　 ２ 组 ＨＦｐＥＦ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＦｐＥＦ
　 　 项　 目 Ｎｏ⁃ＭＡＣＥ 组（ｎ＝ １３４） ＭＡＣＥ 组（ｎ＝ ４９） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ７１（５２．９９） ３２（６６．６７） ２．２１４ ０．１３７
女 ６３（４７．０１） １７（３４．６９）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６１．９４±６．７６ ６２．３８±７．３４ ０．３８０ ０．７０３
病程（�ｘ±ｓ，年） ３．５６±３．２２ ３．７１±０．５３ ０．３２３ ０．７４６
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２５．９１±３．７１ ２２．６４±２．４３ ５．７３１ ＜０．００１
ＷＣ（�ｘ±ｓ，ｃｍ） ８０．３９±３．４６ ７７．１４±２．３４ ６．０８０ ＜０．００１
ＷＨＴＲ ０．６７±０．１２ ０．５２±０．０９ ７．９６３ ＜０．００１
合并症［例（％）］ 高血压 ８５（６３．４３） ３０（６１．２２） ０．０７５ ０．７８４

糖尿病 ４２（３１．３４） １８（３６．７３） ０．４７３ ０．４９１
高血脂 ５１（３８．０６） ２１（４２．８６） ０．３４６ ０．５５６
心房颤动 １８（１３．４３） １０（２０．４１） １．３４７ ０．２４６
吸烟史 ５８（４３．２８） ２２（４４．９０） ０．０３８ ０．８４５
饮酒史 ３７（２７．６１） １５（３０．６１） ０．１５９ ０．６９０

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ２５４．３９±５９．５３ ３９８．３４±６４．２５ １４．１７７　 ＜０．００１　
肌钙蛋白 Ｉ（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） １３９．３０±１３．４３ １５８．８５±１５．５７ ８．３４７ ＜０．００１
总胆固醇（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３．９７±０．３８ ４．０４±０．３６ １．１１８ ０．２６４
ＬＤＬ⁃Ｃ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２．３２±０．５４ ２．２９±０．５１ ０．３３７ ０．７３６
ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．１９±０．２１ ０．９６±０．１７ ６．８８２ ＜０．００１
ＴＧ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．３７±０．２４ １．４１±０．２７ ０．９６４ ０．３３５
ＮＹＨＡ 心功能分级 Ⅱ级 １１９（８８．８１） ３３（６７．３５） １１．７４３　 ０．００１

Ⅲ＋Ⅳ级 １５（１１．１９） １６（３２．６５）
ＬＶＥＤＤ（�ｘ±ｓ，ｍｍ） ４４．２８±５．１７ ４４．８６±４．６８ ０．６８８ ０．４９１
ＬＶＥＦ（�ｘ±ｓ，％） ６２．９４±４．２４ ６１．２８±３．５８ ２．４３９ ０．０１５
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２５．２８±６．３４ １４９．３４±９．５３ ３．３２１ ０．００１
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７０．７３±５．８２ ９３．２８±５．４８ ２．６６４ ０．００８
ＦＰＧ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６．１２±１．０８ ６．４７±１．２５ １．８５９ ０．０６４
ＨｂＡ１ｃ（％） ５．４６±１．０２ ７．２１±１．１６ ４．２４２ ＜０．００１
ＳＩＩ（�ｘ±ｓ） ６８５．１１±１３４．８５ １０２１．２４±２４３．３５ １１．８０９ ＜０．００１
ＮＬＲ（�ｘ±ｓ） ２．６１±０．５７ ４．５８±０．９９ １６．７１０ ＜０．００１
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表 ２　 ＨＦｐＥＦ 患者预后不良的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析

Ｔａｂ．２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＨＦｐＥＦ

变　 量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ
ＷＨＴＲ 高 －０．１３５ ０．０５４ ６．２５０ ０．０１２ ０．８７４ ０．７８６～０．９７１
ＨＤＬ⁃Ｃ 高 －０．１５７ ０．０６２ ６．４１２ ０．０１１ ０．８５５ ０．７５７～０．９６５
ＮＹＨＡ 心功能
分级Ⅲ＋Ⅳ级

１．０２４ ０．４６４ ４．８７０ ０．０２７ ２．７８４ １．１２１～６．９１３

ＳＩＩ 高 ０．１３４ ０．０６２ ４．６７１ ０．０３１ １．１４３ １．０１３～１．２９１
ＮＬＲ 高 ０．１２６ ０．０５２ ５．８７１ ０．０１５ １．１３４ １．０２４～１．２５６

２．３　 ＷＨＴＲ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 预测 ＨＦｐＥＦ 患

者发生不良预后的价值 　 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，
ＷＨＴＲ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 预测 ＨＦｐＥＦ 患者不

良预后的曲线下面积分别为 ０． ８４５、 ０． ７３２、 ０． ７８５、
０．６６９、０．６８３，见表 ３、图 １。

表 ３　 ＨＦｐＥＦ 患者发生不良预后的 ＲＯＣ 曲线分析

Ｔａｂ．３　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＦ⁃
ｐＥＦ

指　 标 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＷＨＴＲ ０．５９　 　 　 ０．８４５ ０．７７５～０．９１４ ０．５９２ ０．９８５ ０．５７６
ＨｂＡ１ｃ ６．３５％ ０．７３２ ０．６５２～０．８１３ ０．５５１ ０．８２１ ０．３７３
ＨＤＬ⁃Ｃ １．０５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ０．７８５ ０．７１６～０．８５５ ０．８３７ ０．６８７ ０．５２５
ＳＢＰ １４１．３６ ｍｍＨｇ ０．６６９ ０．５６４～０．７７３ ０．５１０ ０．９１８ ０．４２９
ＤＢＰ ９３．０３ ｍｍＨｇ ０．６８３ ０．５９６～０．７７１ ０．６５３ ０．６８７ ０．３４０

图 １　 ＨＦｐＥＦ 患者发生预后不良的 ＲＯＣ 曲线分析

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＦｐＥＦ

３　 讨　 论

　 　 目前我国慢性心力衰竭患病率呈现出逐年增加的

趋势，该疾病在临床上主要表现为呼吸困难、乏力疲

劳、肺水肿、下肢水肿等，是各种心脏疾病终末期阶段，
对患者的生命安全造成了严重的威胁［１１⁃１２］。 ＨＦｐＥＦ

是心力衰竭的一种亚型，其 ＬＶＥＦ 通常保持在 ５０％及

以上，但仍然会有患者存在心力衰竭相关症状及体征

的表现。 尽管 ＨＦｐＥＦ 患者与非 ＨＦｐＥＦ 患者的病情存

在较大的差异，但近些年研究中发现，ＨＦｐＥＦ 患者的

病死率与非 ＨＦｐＥＦ 患者几乎相当［１３］，因此逐步受到

了国内外的重视。 于彦彦等［１４］研究发现，ＨＦｐＥＦ 患者

群体中因 ＭＡＣＥ 再入院的风险也同样较高。 因此，若
能在早期对 ＨＦｐＥＦ 患者 ＭＡＣＥ 再入院的预后情况进

行预测，并予以采取及时有效的干预措施，或可能改善

患者的预后。
　 　 ＨＦｐＥＦ 因心肌功能障碍等问题，出院后容易发生

急性 ＭＡＣＥ，从而导致其再度入院。 ＨＦｐＥＦ 的影响机

制较为复杂，多涉及心血管功能、代谢等多个方面。 近

年来从代谢角度出发，其在 ＨＦｐＥＦ 患者的诊疗评估、
预后判断中实现了广泛的应用。 既往临床观点均认为

肥胖是心血管疾病的诱因之一。 而现有的研究中对肥

胖与心力衰竭患者预后之间的关系仍然存在一定的争

议。 彭龙华等［１５］ 研究表明，随着肥胖程度的增加，心
力衰竭患者机体内的循环血容量越高。 魏周仙等［１６］

研究结果也显示，超重组、肥胖组 ＨＦｐＥＦ 患者在随访

期间 ＭＡＣＥ 发生率以及累积 ＭＡＣＥ 发生率均低于正

常组、过轻组。 而 ＷＨＴＲ 是评估机体肥胖状态的指标

之一，本研究中 ＭＡＣＥ 组患者 ＷＨＴＲ 更低于 Ｎｏ⁃
ＭＡＣＥ 组患者，也证实了上述观点。 考虑是因 ＨＦｐＥＦ
患者多存在热量、蛋白质出入量的失衡，当其机体摄入

不足的影响下会导致 ＷＨＴＲ 降低，而对于 ＷＨＴＲ 较高

的患者，其具备更好的能量代谢储存能力，进而导致预

后不良风险性相对更低。 对于低 ＷＨＴＲ 的患者，当其

营养不良的状况下会进一步加剧心源性恶病质。 而

Ｎｉｓｈｉｋｉｄｏ 等［１７］研究中表明，心源性恶病质是 ＨＦｐＥＦ
患者预后的独立影响因素之一。
　 　 糖脂代谢异常是心血管疾病患者预后不良的危险

因素。 Ｚｈｏｕ 等［１８］ 研究发现，导致慢性心力衰竭患者

预后不良的重要因素包括血脂异常，特别是 ＨＤＬ⁃Ｃ 水

平降低等。 目前全血细胞衍生的炎性标志物作为新型

炎性指标，因检测成本低廉并且容易获得，已被广泛应

用于心血管疾病的预后风险评估。 有研究证实，高 ＳＩＩ
与急性心力衰竭患者全因死亡风险独立相关［１９］。
ＮＬＲ 是一种反映全身炎性反应状态的简单血液指标，
近年来在心血管疾病中的预测和预后价值受到广泛关

注。 钟山等［２０］研究中也证实，ＮＬＲ 可预测急性心力衰

竭患者出院后的心血管死亡。 此外在本研究中 ＭＡＣＥ
组患者的 ＳＩＩ、ＮＬＲ 更高于 Ｎｏ⁃ＭＡＣＥ 组，且 ＨＤＬ⁃Ｃ 则

更低于 Ｎｏ⁃ＭＡＣＥ 组，也对上述观点进行了证实。 分
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析其机制，机体内长期高血糖会增强氧化应激反应，致
使血压偏高，同时会进一步增强血小板黏附作用，引起

血脂代谢紊乱，进而会促进 ＨＦｐＥＦ 的发生及进展，也
是导致其预后不佳的重要因素。 此外本研究通过 １ 年

的随访研究，进一步证实了上述指标及 ＮＹＨＡ 心功能

分级是导致 ＨＦｐＥＦ 患者预后不良的独立危险因素。
并通过进一步的 ＲＯＣ 曲线分析，发现 ＷＨＴＲ、ＨｂＡ１ｃ、
ＨＤＬ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 对于 ＨＦｐＥＦ 患者预后评估有一定的

价值，能够帮助筛选出可能发生 ＭＡＣＥ 的 ＨＦｐＥＦ 患

者。 因此临床上可根据上述指标指导对 ＨＦｐＥＦ 患者

的干预治疗，或可成为 ＨＦｐＥＦ 患者治疗的新靶点。
４　 结　 论

　 　 综上，ＷＨＴＲ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 对 ＨＦｐＥＦ
患者预后的评估有一定的价值，可为临床降低 ＨＦｐＥＦ
患者 ＭＡＣＥ 再入院风险提供参考。 但本研究仍有局

限之处，纳入样本量较少，且为单中心研究，可能会造

成研究结论存在一定的偏倚，因此在今后研究中还有

待进一步扩大样本量、实施多中心研究以进一步验证

本结论。
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［１２］ 　 周美玲，徐爱群． Ｎ 末端脑钠肽前体和同型半胱氨酸水平与心力

衰竭患者病情的相关性［Ｊ］ ． 川北医学院学报，２０２１，３６（１）：１１１⁃
１１４．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃３６９７．２０２１．０１．０２７．

［１３］ 　 Ｇｕａｚｚｉ Ｍ， Ｇｈｉｏ Ｓ， Ａｄｉｒ Ｙ． Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ＨＦｐＥＦ ａｎｄ
ＨＦｒＥＦ： ＪＡＣＣ Ｒｅｖｉｅｗ Ｔｏｐｉｃ ｏｆ ｔｈｅ Ｗｅｅｋ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０２０，７６（９）：１１０２⁃１１１１．ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２０２０．０６．０６９．

［１４］ 　 于彦彦，王文志，吴聪． Ｔｐ⁃Ｔｅ 间期、血清磷酸根水平与 ＨＦｐＥＦ 患

者预后的相关性分析［ Ｊ］ ． 医学临床研究，２０２１，３８（ ８）：１２２９⁃
１２３１．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃７１７１．２０２１．０８．０３２．

［１５］ 　 彭龙华，李伟． 高体质量指数所导致血浆脑钠肽水平下降对慢性

心力衰竭预后判断的影响［Ｊ］ ． 护理实践与研究，２０１９，１６（２３）：
９⁃１１．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃９６７６．２０１９．２３．００４．

［１６］ 　 魏周仙，张倩，吕文魁，等． 不同体质指数慢性心力衰竭患者预后

的差异性研究［ Ｊ］ ． 实用心脑肺血管病杂志，２０１９，２７（１２）：２８⁃
３２．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃５９７１．２０１９．１２．００５．

［１７］ 　 Ｎｉｓｈｉｋｉｄｏ Ｔ， Ｏｙａｍａ ＪＩ， Ｎａｇａｔｏｍｏ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＢＭＩ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｏｂｅｓｅ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１９，２７６：１６６⁃１７０．ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｃａｒｄ．２０１８．０８．０５４．

［１８］ 　 Ｚｈｏｕ Ｚ， Ｌｉｕ Ｑ， Ｚｈｅｎｇ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ＴＧ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ， ＴｙＧ ａｎｄ ＴｙＧ⁃ＢＭＩ ｉｎｄｉｃｅｓ ｆｏｒ ５⁃ｙｅａｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉａｂｅｔｏｌ，２０２４，２３（ １）：２１３． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／
ｓ１２９３３⁃０２４⁃０２３０８⁃ｗ．

［１９］ 　 高蓉蓉，徐芳，祝绪，等．全血细胞衍生的炎症标志物对急性心力

衰竭患者的长期预后价值 ［ Ｊ］ ．临床心血管病杂志，２０２２，３８
（１２）：９８０⁃９８７．ＤＯＩ： １０．１３２０１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００１１４３９．２０２２．１２．０１０．

［２０］ 　 钟山，王庆航，李志豪，等． 基于 ＧＮＲＩ 评分、ＮＬＲ 的列线图模型

预测慢性心力衰竭患者预后［ Ｊ］ ． 中国循证心血管医学杂志，
２０２４，１６（８）：９４６⁃９５１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４０５５．２０２４．０８．０９．

（收稿日期：２０２５－０１－０８）
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