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【摘 要】 目的 探讨血清前列腺素内过氧化物合酶 1 ( PTGS1) 、肌球蛋白轻链 4 ( MYL4) 水平在心房颤动
( AF) 患者中的表达及其与血栓栓塞( TE) 风险的相关性。方法 选取 2022 年 1 月—2024 年 2 月延安大学附属医院
心血管病中心收治的 AF患者 125例为 AF组，按照 1 ∶1比例选取同期健康体检志愿者 125例为健康对照组，随访 1年
根据是否发生 TE事件将 AF 患者分为 TE 亚组 38 例和非 TE 亚组 87 例。采用酶联免疫吸附法检测血清 PTGS1、
MYL4水平; Spearman相关性分析 AF患者血清 PTGS1、MYL4水平与 CHA2DS2-VASc评分的相关性; 多因素 Logistic回
归分析 AF患者发生 TE的影响因素; 受试者工作特征( ＲOC) 曲线分析血清 PTGS1、MYL4水平对 AF患者发生 TE 的
预测效能。结果 与健康对照组比较，AF 组血清 PTGS1 水平升高，MYL4 水平降低( t /P = 13．543 /＜0．001、12．316 /＜
0．001) ; 随访 1年，125例 AF患者的 TE事件发生率为 30．40%( 38 /125) 。与非 TE亚组比较，TE亚组年龄大，糖尿病、
慢性心力衰竭、IS /TIA史比例及 CHA2DS2-VASc评分、血清 PTGS1 水平高，血清 MYL4 水平低( t /χ2 /P = 3．010 /0．003、

4．848 /0．028、7．430 /0．006、10．944 /0．001、8．009 /＜0．001、5．796 /＜0．001、5．738 /＜0．001) ; Spearman相关分析显示，AF患者
血清 PTGS1水平与 CHA2DS2-VASc评分呈正相关( rs /P= 0．702 /＜0．001) ，血清 MYL4水平与 CHA2DS2-VASc评分呈负
相关( rs /P= －0．678 /＜0．001) ; 多因素 Logistic 回归分析显示，年龄大、IS /TIA 史、CHA2DS2-VASc 评分高、血清 PTGS1
水平高为 AF患者发生 TE的独立危险因素［OＲ( 95%CI) = 1．154( 1．035～ 1．286) 、3．663( 1．578～ 8．500) 、1．857( 1．316～
2．620) 、2．335( 1．481～3．681) ］，血清 MYL4水平高为独立保护因素［OＲ( 95%CI) = 0．864( 0．801～0．931) ］; 血清 PTGS1、
MYL4水平单独及二者联合预测 AF患者发生 TE的曲线下面积( AUC) 分别为 0．812、0．775、0．894，二者联合优于单独
预测( Z /P= 2．726 /0．006、3．367 /0．001) 。结论 AF患者血清 PTGS1 水平升高、MYL4 水平降低，且与 TE 风险增加密
切相关，血清 PTGS1、MYL4水平联合对 AF患者 TE风险的预测效能较高。
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【Abstract】 Objective To investigate the expression of prostaglandin-endoperoxide synthase 1 (PTGS1) and myosin

light chain 4 (MYL4) in peripheral blood of patients with atrial fibrillation (AF), and their correlation with thromboembolic
(TE) risk.Methods A prospective study enrolled 125 AF patients admitted to the Cardiovascular Center of Yan’an Universi-

ty Affiliated Hospital from January 2022 to February 2024 (AF group) and 125 age-and sex-matched healthy volunteers (con-

trol group) at a 1:1 ratio. AF patients were followed for 1 year and divided into TE and non-TE subgroups according to the
occurrence of TE events. Peripheral blood PTGS1 and MYL4 levels were measured by enzyme-linked immunosorbent assay.
Spearman correlation analysis was performed to assess the relationship between PTGS1, MYL4 levels and CHA2DS2-VASc
scores in AF patients. Multivariate logistic regression and receiver operating characteristic (ROC) curve analysis were used to
evaluate the association and predictive value of PTGS1 and MYL4 levels for TE risk in AF patients. Ｒesults Compared with
the control group, AF patients exhibited higher PTGS1 and lower MYL4 levels in peripheral blood (t =13.543, －12.316; both
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Y P <0.001). During the 1-year follow-up, the incidence of TE events in AF patients was 30.40% (38/125). Compared with the
Y non-TE subgroup, patients in the TE subgroup were older, had a higher prevalence of diabetes, heart failure, prior IS/TIA,

higher CHA2DS2-VASc scores, elevated PTGS1, and decreased MYL4 levels (χ2 /t = 3.010, 4.848, 7.430, 10.944, 8.009,
Y 5.796, －5.738;P = 0.003, 0.028, 0.006, 0.001, <0.001, <0.001, <0.001). PTGS1 levels were positively correlated with
Y CHA2DS2-VASc scores, while MYL4 levels were negatively correlated (rs =0.702, －0.678; bothP <0.001). Advanced age, pri-
Y or IS/TIA, high CHA2DS2-VASc score, and elevated PTGS1 were independent risk factors for TE in AF patients, whereas

higher MYL4 was an independent protective factor［OR (95%CI )=1.154 (1.035－1.286), 3.663 (1.578－8.500), 1.857 (1.316－

Y 2.620), 2.335 (1.481－3.681), 0.864 (0.801－0.931)］. The area under the curve (AUC) for PTGS1, MYL4, and their combina-
tion in predicting TE risk were 0.812, 0.775, and 0.894, respectively, with the combined prediction significantly superior to ei-
ther marker alone (Z =2.726, 3.367; bothP <0.001). Conclusion Elevated peripheral blood PTGS1 and decreased MYL4 lev-

Y els are associated with increased TE risk in AF patients. The combined assessment of PTGS1 and MYL4 provides higher pre-
dictive efficacy for TE events.
【Key words】 Atrial fibrillation; Thromboembolism; Prostaglandin-endoperoxide synthase 1; Myosin light chain

4; Prediction

心房颤动( atrial fibrillation，AF) 是最常见的持续
性心律失常，当前我国约有 916．18 万例 AF( 包括心房
扑动) 患者［1-3］。AF 不仅与心力衰竭密切相关，还能
通过血栓栓塞( thromboembolism，TE) 增加缺血性脑卒
中( ischemic stroke，IS ) /短暂性脑缺血发作( transient
ischemic attack，TIA) 和体循环栓塞风险，危及患者生
命 安 全［4-5］。前 列 腺 素 内 过 氧 化 物 合 酶 1
( prostaglandin-endoperoxide synthase 1，PTGS1) 是一种
过氧化酶，能通过增强血小板聚集和血管收缩来促进

血栓形成［6］。Erkut等［7］报道，使用 PTGS1抑制剂( 阿
司匹林) 能预防冠状动脉搭桥术后 AF 发生。肌球蛋
白轻链 4 ( myosin light chain 4，MYL4) 是一种轻链蛋
白，能通过肌动蛋白－肌球蛋白相互作用维持心房收
缩功能［8］。Ghazizadeh 等［9］报道，MYL4 基因突变与
AF发生有关。然而，目前关于 PTGS1、MYL4 与 AF患
者 TE风险相关性的报道较少。本研究旨在探讨血清
PTGS1、MYL4 水平在 AF 患者中的表达及其与 TE 风
险的相关性，以期为改善 AF 患者预后提供更多的依
据，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 前瞻性选取 2022 年 1 月—2024 年 2
月延安大学附属医院心血管病中心收治的 AF 患者
125例为 AF组，男 67例，女 58例; 年龄 32～80( 60．15±
10．01) 岁; AF类型: 阵发性者 45 例，持续性者 36 例，
永久性者 44例; 吸烟 45例，饮酒 30例; 高血压 45 例，
糖尿病 17 例，冠心病 52 例，慢性心力衰竭 38 例; IS /
TIA史 17 例; CHA2DS2-VASc 评分 0 ～ 6 ( 2．96±1．03)
分。另按照 1 ∶ 1比例选取同期医院健康体检志愿者
125例为健康对照组，男 70 例，女 55 例; 年龄 24 ～ 78
( 59．67±9．33) 岁。2 组性别、年龄比较差异无统计学

意义( P＞0．05) ，具有可比性。本研究已获得医院伦理
委员会批准( 2021-KL006) ，受试者或家属知情同意并
签署知情同意书。
1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①能接受随访且
资料完整;②年龄≥18岁;③AF为初诊，符合《心房颤
动: 目前的认识和治疗建议( 2021 ) 》诊断标准［10］。
( 2) 排除标准: ①急慢性感染者; ②精神病患者; ③合
并肝、肾、肺等其他器官严重功能损害; ④先天性心脏
病患者;⑤血液疾病、自身免疫性疾病或近 1个月内使
用免疫制剂;⑥瓣膜性或风湿性心脏病;⑦妊娠及哺乳
期妇女;⑧其他心律失常者;⑨入组 3个月内接受心房
颤动导管消融术或入组前接受了抗凝药物治疗。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 临床资料收集: 收集 AF患者性别、年龄、病程、
AF类型、不良嗜好、合并疾病、IS /TIA 史、血红蛋白
( Hb) 、白细胞计数( WBC) 、凝血酶原时间( PT) 、活化
部分凝血活酶时间 ( APTT ) 、丙氨酸氨基转移酶
( ALT) 、天门冬氨酸氨基转移酶( AST) 、血肌酐( SCr) 、
血尿素氮( BUN) 、使用抗凝药物情况、使用抗血小板
药物情况。
1．3．2 血清 PTGS1、MYL4 水平检测: 于 AF 组患者治
疗前及健康对照组体检时采集肘静脉血 3 ml，离心提
取血清，采用酶联免疫吸附法检测血清 PTGS1 ( 无锡
市东林科技发展有限责任公司，货号: DLＲ-PTGS1-
Hu) 、MYL4 ( 北京易默基因科技有限公司，货号: ED-
200171) 水平，具体操作步骤严格按照试剂盒说明书
进行。
1．3．3 CHA2DS2-VASc评分计算: 于 AF患者入院后计
算 CHA2DS2-VASc评分，包括慢性心力衰竭( C) 、高血
压( H) 、年龄( ≥75 岁、65 ～ 74 岁) ( A2 ) 、糖尿病( D) 、

·3·疑难病杂志 2026年 1月第 25卷第 1期 Chin J Diffic and Compl Cas，January 2026，Vol．25，No．1



IS /TIA史( S2 ) 、血管疾病( VA) 、性别( 女性，Sc) ，总分
0～9分，得分越高则 TE风险越高［11］。
1．3．4 随访及分组: 通过电话或门诊对 AF患者随访 1
年( 每 3个月 1次) ，截止时间为 2025年 2月。根据是
否发生 TE事件将 AF患者分为 TE亚组 38例和非 TE
亚组 87例，TE定义为 IS /TIA和体循环栓塞( 肺栓塞、
动脉栓塞等) ［12］。
1．4 统计学方法 选用 SPSS 28．0软件分析数据。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; Spearman相关性分析 AF患者血
清 PTGS1、MYL4 水平与 CHA2DS2-VASc 评分的相关
性; 多因素 Logistic回归分析 AF 患者发生 TE 的影响
因素; 受试者工作特征( ＲOC) 曲线分析血清 PTGS1、
MYL4水平对 AF 患者发生 TE 的预测效能。P＜0．05
为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2 组血清 PTGS1、MYL4 水平比较 与健康对照
组比较，AF组血清 PTGS1水平升高，MYL4水平降低，

差异均有统计学意义( P＜0．01) ，见表 1。

表 1 健康对照组与 AF组血清 PTGS1、MYL4水平比较 ( �x±s，
μg /L)

Tab．1 Comparison of serum PTGS1 and MYL4 levels between the
control group and AF group

组 别 例数 PTGS1 MYL4
健康对照组 125 2．13±0．70 63．77±16．42
AF组 125 4．20±1．55 42．99±9．27
t值 13．543 12．316
P值 ＜0．001 ＜0．001

2．2 2亚组 AF患者临床资料及血清 PTGS1、MYL4 水
平比较 随访 1 年，125 例 AF 患者的 TE 事件发生率
为 30．40% ( 38 /125) 。与非 TE 亚组比较，TE 亚组年
龄大，糖尿病、慢性心力衰竭、IS /TIA 史比例高，
CHA2DS2-VASc 评分高，血清 PTGS1 水平高，血清
MYL4水平低( P＜0．05或 P＜0．01) ，见表 2。
2．3 AF 患者血清 PTGS1、MYL4 水平与 CHA2DS2-
VASc评分的相关性 Spearman 相关分析显示，AF 患
者血清 PTGS1 水平与 CHA2DS2-VASc评分呈正相关

表 2 非 TE亚组与 TE亚组 AF患者临床资料及血清 PTGS1、MYL4水平比较
Tab．2 Comparison of clinical characteristics and serum PTGS1 and MYL4 levels between non-TE subgroup and TE subgroup of AF patients

项 目 非 TE亚组( n= 87) TE亚组( n= 38) χ2 / t值 P值
性别［例( %) ］ 男 45( 51．72) 22( 57．89) 0．405 0．525

女 42( 48．28) 16( 42．11)
年龄( �x±s，岁) 58．68±10．80 63．53±6．90 3．010 0．003
不良嗜好［例( %) ］ 吸烟 30( 34．48) 15( 39．47) 0．286 0．593

饮酒 19( 21．84) 11( 28．95) 0．733 0．392
AF类型［例( %) ］ 阵发性 37( 42．53) 8( 21．05) 5．354 0．069

持续性 22( 25．29) 14( 36．84)
永久性 28( 32．18) 16( 42．11)

合并疾病［例( %) ］ 高血压 29( 33．33) 16( 42．11) 0．883 0．347
糖尿病 11( 12．64) 6( 15．79) 4．848 0．028
冠心病 35( 40．23) 17( 44．74) 0．221 0．638
慢性心力衰竭 20( 22．99) 18( 47．37) 7．430 0．006

IS /TIA史［例( %) ］ 6( 6．90) 11( 28．95) 10．944 0．001
Hb( �x±s，g /L) 116．31±21．51 110．88±18．94 1．344 0．181
WBC( �x±s，×109 /L) 11．76±3．45 12．26±3．74 0．725 0．470
PT( �x±s，s) 16．83±4．46 16．31±4．60 0．595 0．553
APTT( �x±s，s) 28．46±3．15 29．52±2．91 1．771 0．079
ALT( �x±s，U /L) 64．02±30．59 60．24±28．55 0．648 0．518
AST( �x±s，U /L) 101．46±46．11 104．27±47．43 0．311 0．757
SCr( �x±s，μmol /L) 80．77±33．55 85．87±30．32 0．805 0．422
BUN( �x±s，mmol /L) 10．99±3．02 12．21±4．21 1．834 0．069
使用抗凝药物［例( %) ］ 83( 95．40) 35( 92．11) 0．099 0．753
使用抗血小板药物［例( %) ］ 71( 81．61) 32( 84．21) 0．123 0．725
CHA2DS2-VASc评分( �x±s，分) 2．39±1．07 4．26±1．46 8．009 ＜0．001
PTGS1( �x±s，μg /L) 3．72±1．47 5．28±1．13 5．796 ＜0．001
MYL4( �x±s，μg /L) 45．80±8．42 36．57±7．92 5．738 ＜0．001
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( rs /P= 0．702 /＜0．001) ，血清 MYL4 水平与 CHA2DS2-
VASc评分呈负相关( rs /P= －0．678 /＜0．001) 。
2．4 多因素 Logistic 回归分析 AF 患者发生 TE 的影
响因素 以 AF 患者发生 TE 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; IS /TIA 史: 有为“1”，无为“0”) 为自变
量，进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示: 年龄大、
IS /TIA 史、CHA2DS2-VASc 评分高、血清 PTGS1 水平
高为 AF患者发生 TE的独立危险因素，血清 MYL4 水
平高为独立保护因素( P＜0．05或 P＜0．01) ，见表 3。

表 3 多因素 Logistic回归分析 AF患者发生 TE的影响因素
Tab．3 Multivariate Logistic regression analysis of risk factors for

TE in AF patients

变量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
常量 －0．852 1．756 0．235 0．628 0．427 －
年龄大 0．143 0．055 6．703 0．010 1．154 1．035～1．286
糖尿病 0．050 0．033 2．269 0．132 1．052 0．985～1．123
心力衰竭 0．028 0．017 2．907 0．088 1．029 0．996～1．063
IS /TIA史 1．298 0．430 9．133 0．003 3．663 1．578～8．500
CHA2DS2-VASc
评分高

0．619 0．176 12．412 ＜0．001 1．857 1．316～2．620

PTGS1高 0．848 0．232 13．331 ＜0．001 2．335 1．481～3．681
MYL4高 －0．146 0．038 14．631 ＜0．001 0．864 0．801～0．931

2．5 血清 PTGS1、MYL4水平对 AF患者发生 TE 的预
测效能 绘制血清 PTGS1、MYL4水平预测 AF患者发
生 TE的 ＲOC 曲线，并计算曲线下面积( AUC) ，结果
显示: 血清 PTGS1、MYL4 水平单独及二者联合预测
AF患者发生 TE的 AUC分别为 0．812、0．775、0．894，二
者联合优于血清 PTGS1、MYL4 水平单独预测的 AUC
( Z /P= 2．726 /0．006、3．367 /0．001) ，见表 4、图 1。

表 4 血清 PTGS1、MYL4水平对 AF患者发生 TE的预测效能
Tab．4 Predictive performance of serum PTGS1 and MYL4 levels

for TE risk in AF patients

指 标
截断值
( μg /L)

AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

PTGS1 4．71 0．812 0．732～0．876 0．658 0．839 0．497

MYL4 40．03 0．775 0．692～0．845 0．974 0．483 0．457

二者联合 0．894 0．826～0．942 0．842 0．828 0．670

3 讨 论
AF是一种室上性快速性心律失常，以心悸、乏力、

气促、头晕为主要临床表现，由于 AF 使心房收缩功能
丧失，血液在心耳尤其是左心耳内淤积易形成血栓，脱

落后可增加多种 TE 事件风险［4-5］。目前，CHA2DS2-

图 1 血清 PTGS1、MYL4 水平预测 AF 患者发生 TE 的 ＲOC
曲线

Fig．1 ＲOC curve of serum PTGS1 and MYL4 levels for predicting
TE risk in AF patients

VASc评分仍然是 AF患者中使用最广泛的 TE 风险预
测工具，但其主要基于临床因素，忽视了血小板激活、
内皮功能损伤、炎性反应等病理过程的作用，其预测效
能在部分中低风险患者中较低［13-14］。因此，有必要寻
找更敏感的生物标志物，以提高 TE 事件的预测准确
性，实现个体化防治。

PTGS1是由血小板和内皮细胞表达产生的一种
关键酶，又称环氧化酶-1，能通过催化花生四烯酸转化
为前列腺素内过氧化物，进而在血小板中特异性酶作

用下生成血栓烷 A2，后者作为强效血小板聚集剂和血
管收缩剂，在血栓形成中发挥重要作用［6，15］。实验显
示，PTGS1在携带 Janus激酶 2V617F基因突变的克隆
性造血中高表达，能增强血栓烷 A2 生成，促进血小板
活化和动脉血栓形成; 反之，低剂量阿司匹林( PTGS1
抑制剂) 通过抑制 PTGS1 活性，能减少 TE 发生［16］。
PTGS1在花生四烯酸诱导的斑马鱼血栓模型中高表
达，下调 PTGS1能抑制凝血因子( 凝血因子Ⅱ、纤维蛋
白原 α /β链、血管性血友病因子) 、炎性反应、花生四
烯酸代谢通路，发挥协同抗血栓作用［17］。刘盈盈
等［18］报道，PTGS1 基因多态性与 IS 风险增加有关。
许海宁等［19］报道，PTGS1 基因多态性可影响 IS 患者
阿司匹林抗血栓治疗效果。但关于血清 PTGS1 水平
对 AF患者的临床价值尚未可知。本研究发现，AF 患
者血清 PTGS1水平升高，与 CHA2DS2-VASc 评分呈正
相关，且血清 PTGS1 水平每升高 1 μg /L，AF 患者 TE
风险增加 133．5%。其潜在机制可能涉及多通路协同
作用: 首先，PTGS1 作为花生四烯酸代谢通路中的关
键酶，能增强血小板活化和促进血栓烷 A2 生成，进而

·5·疑难病杂志 2026年 1月第 25卷第 1期 Chin J Diffic and Compl Cas，January 2026，Vol．25，No．1



诱导血小板聚集和血管收缩，增加 AF 患者 TE 风
险［20］; 其次，PTGS1能促进 M1 型巨噬细胞极化，增加
促炎细胞因子释放，通过内皮功能损伤诱发血栓形成，

从而增加 AF患者 TE 风险; 此外，PTGS1 还能抑制心
内膜内皮细胞的自噬过程，加重内皮功能障碍，进一步

促进血栓形成，导致 AF患者 TE风险增加［21］。
AF患者血栓形成与心房收缩功能丧失密切相关，

心肌纤维化、心肌凋亡、心房电生理异常等因素导致的
心房收缩功能丧失可使血液在左心耳内长时间停留，

造成血液淤滞、高凝，诱发血小板聚集和纤维蛋白沉
积，从而促进血栓形成［22-23］。MYL4 是主要由心房肌
细胞表达产生的一种心肌特异性调节性轻链蛋白，能

通过调节肌球蛋白的腺嘌呤核苷三磷酸酶活性及其与

肌动蛋白的相互作用，维持心房肌收缩力和抑制心肌

纤维化，发挥重要的心脏保护作用［24］。实验显示，
MYL4基因突变或敲除可导致大鼠促心肌纤维化和促
凋亡信号激活，进而导致心房电生理和收缩功能异

常［25］。而腺病毒介导的 MYL4 过表达可逆转致病性
MYL4突变诱导的大鼠心房纤维化和心房结构重
构［26］。这些实验表明 MYL4 对维持心房功能至关重
要。同时临床研究指出，MYL4 基因多态性和血清
MYL4 水平降低与 AF 发生及导管消融术后复发有
关［27-28］。但尚缺乏研究报道 MYL4 水平与 AF 患者
TE风险的关系。本研究发现，AF 患者血清 MYL4 水
平降低，这与上述报道一致。进一步分析显示，AF 患
者血清 MYL4 水平与 CHA2DS2-VASc 评分呈负相关，
且血清 MYL4水平每升高 1 μg /L，AF患者 TE 风险降
低 13． 6%。考虑原因与 MYL4 维持心房功能有关，
MYL4作为心房特异性调节性轻链蛋白，参与调控心
肌肌动蛋白－肌球蛋白复合物的收缩功能，促进心房
有效收缩，防止血液在左心耳淤滞，减少血栓形成条

件［29-30］; 同时 MYL4能调控心肌细胞自噬过程和溶酶
体功能，抑制心房纤维化、细胞凋亡并维持心房电生理
稳定，从而降低心房重构所致的血流异常和血栓形成

风险。TE事件为 AF患者死亡的重要原因。Liu等［31］

也指出，AF 患者血清 MYL4 水平降低为 AF 患者死亡
的独立影响因子。但 MYL4 与 AF 患者 TE 的具体关
系还有待实验进一步验证。本研究还发现，除
CHA2DS2-VASc评分外，年龄大、IS /TIA 史为 AF 患者
TE的独立危险因素，考虑与高龄、既往脑血管事件患
者血管内皮功能受损、血流动力学异常及血栓形成倾
向增加有关，这些因素共同增加 AF患者发生 TE 的风
险。本研究 ＲOC 曲线显示，血清 PTGS1、MYL4 水平
及二者联合预测 AF 患者 TE 风险的 AUC 大于血清

PTGS1、MYL4 水平单独预测。这提示血清 PTGS1、
MYL4水平有助于预测 AF 患者 TE 风险，而同时检测
血清 PTGS1、MYL4水平具备更高的预测效能。
4 结 论
综上所述，血清 PTGS1 水平升高和 MYL4 水平降

低与 AF患者 TE风险增加有关，二者联合预测 TE 风
险的效能较高。但本研究病例来自单中心，样本量较
少，且仅检测了血清 PTGS1、MYL4 水平，未进行心房
组织层面的机制验证。未来可扩大多中心样本规模，
结合多组学技术及心肌组织验证，进一步明确 PTGS1、
MYL4在 AF患者 TE风险预测中的机制与应用价值。
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