
本文引用格式:许政衡,黄勇,柯海霞,等.FGF23、CyPA、Hepc在急性心力衰竭患者预后评价中的价值[J].国际检验医学杂志,2021,42(20):

2555-2558.

·短篇论著·

FGF23、CyPA、Hepc在急性心力衰竭患者预后评价中的价值

许政衡,黄 勇,柯海霞,李 南

海南省海口市中医医院检验科,海南海口
 

570216

  摘 要:目的 探讨血清成纤维细胞生长因子23(FGF23)、亲环素A(CypA)、铁调素
 

(Hepc)对评价急性

心力衰竭(AHF)患者预后的价值。方法 选择该院2019年1月至2020年10月诊断的100例AHF患者作为

研究对象,其中预后良好组71例,预后不良组29例,比较两组患者血清FGF23、CyPA、Hepc水平差异,绘制受

试者工作特征(ROC)曲线,分析FGF23、CyPA、Hepc指标在急性心力衰竭患者预后评价中的价值。结果 预

后良好组患者的血清FGF23、CyPA、Hepc水平显著低于预后不良组
 

,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素
 

Logistic回归分析显示,血清FGF23、CyPA、Hepc高表达水平均是AHF患者预后不良发生的危险因素(P<
0.05,OR>1),其OR(95%CI)分别为:2.985(1.196~7.576),2.013(1.094~3.679),2.648(1.101~6.643)。
ROC

 

分析结果显示,血清FGF23、CyPA、Hepc及3项联合诊断 AHF患者预后的曲线下面积(AUC)分别为

0.701(95%CI 为0.558~0.842)、0.844(95%CI 为0.732~0.954)、0.776
 

(95%CI 为0.651~0.902)、0.899
(95%CI 为0.814~0.983),联合诊断的AUC显著高于单独诊断,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 血清

FGF23、CypA、Hepc可用于AHF患者预后评价,且具有很高的敏感度。
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  急性心力衰竭(AHF)患者多伴有心血管疾病,其
表现为发病急骤、症状较重、预后不良[1-2]。因此,及
时准确评估AHF患者的病情,并给予相应的治疗,从
而能够改善患者预后。目前,N末端B型利钠肽前体

(NT-proBNP)是临床评估心力衰竭患者预后常用的

指标,但其灵敏度和特异度有限[3]。因此,寻找高灵

敏度和特异度的生物标志物,对于AHF患者的预后

评价具有重要意义。研究发现血清成纤维细胞生长

因子23(FGF23)作为激素样成纤维细胞生长因子参

与动脉粥样硬化等过程,其表达水平与心血管疾病的

发生有关[4]。亲环素 A(CypA)是心室重构、心肌损

伤等代偿机制激活的标志物,其表达水平在心力衰竭

患者中明显上调[5]。缺铁会导致心力衰竭,铁调素

(Hepc)能够调节铁的代谢,因此,Hepc可能与急性心

力衰 竭 的 发 生、预 后 有 关[6]。本 研 究 探 讨 血 清

FGF23、CyPA、Hepc在AHF患者中的表达及预后评

价,以提高AHF的预后评价效果,效果良好。现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年1月至2020年10月在

本院确诊的AHF患者100例作为研究对象,其中男

56例,女44例;年龄35~85岁,平均(64.73±8.35)
岁。根据患者入院后90

 

d是否发生终点事件(患者再

次因急性心力衰竭入院或死亡)分为预后不良组和预

后良好组,其中预后不良组29例,预后良好组71例。

纳入标准:(1)符合《急性心力衰竭诊断和治疗指

南》[7]的诊断标准并确诊;(2)NYHA心功能分级≥
Ⅱ级;(3)28

 

d后获得随访结果。排除标准:(1)严重

血液系统疾病患者;(2)恶性肿瘤患者;(3)
 

精神疾病

患者;(4)临床资料缺失患者。所有患者均签署知情

同意书,并经本院伦理委员会论证通过。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 收集患者的性别、年龄、基础疾

病、既往史等一般资料。所有患者入院1
 

d后,给予培

哚普利[国药准字 H20034053,施维雅(天津)制药有

限公司]4
 

mg/d,早晨餐前口服。
1.2.2 检测指标 患者入院时,空腹采集外周静脉

血,3
 

000
 

r/min离心5
 

min,取上清液,采用酶联免疫

吸试验法(ELISA)测定FGF23、CyPA、Hepc,FGF23
 

ELISA试剂盒购自美国R&D公司,CyPA
 

ELISA试

剂盒购自上海源叶生物科技公司,Hepc
 

ELISA试剂

盒购自上海臻科生物科技公司,严格按照说明进行

操作。
1.2.3 随访 随访患者90

 

d内是否发生终点事件。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计学软件进行

分析,计数资料以例数或百分率表示,组间采用χ2 检

验比较,计量资料以x±s表示,组间采用t检验。多

因素Logistic回归分析预测疾病不良预后的危险因

素。应用受试者工作特征性(ROC)曲线评估危险因

素对疾病预后的最佳预测阈值和相应的灵敏度和特

·5552·国际检验医学杂志2021年10月第42卷第20期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,October
 

2021,Vol.42,No.20



异度,并以曲线下面积(AUC)和95%可信区间(95%
CI)表示。以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者的一般资料比较 两组患者的性别、

年龄、既往史、基础疾病差异无统计学 意 义(P>
0.05),具有可比性,见表1。
2.2 两组患者的血清FGF23、CyPA、Hepc水平比

较 预后差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表1  两组患者的一般资料比较

组别 n
性别(n)

男性 女性

年龄

(x±s,岁)
糖尿病史

(n)
高血压史

(n)

基础疾病(n)

冠心病 心肌病 高血压心脏病 扩张型心脏病 其他

预后良好组 71 38 33 65.36±9.56 47 36 20 22 15 10 8

预后不良组 29 18 11 63.28±7.45 18 14 8 11 6 3 2

χ2/t 0.611 0.961 2.052 0.000 0.923

P 0.435 0.339 0.387 0.515 0.338

表2  两组患者的FGF23、CyPA、Hepc水平比较(x±s)

组别 n FGF23(ng/L) CyPA(ng/L) Hepc(ng/mL)

预后良好组 71 243.53±54.38 3.87±0.35 54.12±13.36

预后不良组 29 328.22±63.27 5.48±2.12 97.53±16.64

t 21.943 6.196 20.220

P 0.000 0.000 0.000

2.3 影响AHF患者预后的多因素Logistic回归分

析 以90
 

d内是否发生终点事件为应变量,赋值1=
发生,0=未发生,以FGF23、CyPA、Hepc为自变量,
进行 多 因 素 Logistic回 归 分 析,结 果 显 示,血 清

FGF23、CyPA、Hepc高表达水平均是AHF患者预后

不良发生的独立危险因素,见表3。
2.4 血清FGF23、CyPA、Hepc在AHF患者预后评

价的ROC曲线分析 FGF23、CyPA、Hepc单独诊断

AHF患者预后的灵敏度在56.37%~71.74%,特异

度在71.39%~95.08%,3项联合诊断的灵敏度显著

增至90.65%,差异具有统计学意义(P<0.05),特异

度降低至59.37%差异具有统计学意义(P<0.05),
见表4。

ROC曲线研究结果显示,FGF23、CyPA、Hepc
及3项 联 合 诊 断 AHF 患 者 预 后 的 AUC 分 别 为

0.701(95%CI 为0.558~0.842)、0.844(95%CI 为

0.732~0.954)、0.776
 

(95%CI 为0.651~0.902)、

0.899(95%CI 为0.814~0.983),联合诊断的 AUC
显著高于单独诊断,差异具有统计学意义(P<0.05),
见图1。
表3  多因素Logistic回归分析影响AHF患者预后不良

   发生的危险因素

变量 β SE Wald OR 95%CI P

FGF23 1.1010.468 5.375 2.985 1.196~7.576 0.018

CyPA 0.6970.312 5.156 2.013 1.094~3.679 0.020

Hepc 0.9830.436 4.861 2.648 1.101~6.643 0.023
 

图1  FGF23、CyPA、Hepc在AHF患者预后评价的

ROC曲线分析

表4  FGF23、CyPA、Hepc在AHF患者预后评价的效果

指标 临界值 灵敏度(%) 特异度(%) 准确度(%) 阳性预测值(%)阴性预测值(%)

FGF23 284.720
 

ng/L 56.370 95.080 78.120 90.100 73.540

CyPA 4.530
 

ng/L 68.640 90.240 81.660 84.650 79.230

Hepc 74.870
 

ng/mL 71.740 71.390 71.210 65.450 76.640

3项联合诊断 - 90.650 59.370 72.750 63.650 89.640

χ2 9.587 17.142 2.200 7.848 2.764

P 0.023 0.001 0.537 0.046 0.428

  注:-表示无数据。
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3 讨  论

  由于AHF的发病率和病死率较高,因此在患者

入院早期及时诊断,及时治疗,能够有效改善患者的

预后,而血清生物标志物在一定程度上能够辅助诊断

AHF[8]。FGF家族包含23个成员,其在细胞增殖、
迁移、分化、凋亡的调控过程中发挥重要作用[9]。有

文献报道,血清高水平FGF23是动脉粥样硬化发生

的危险因素[10]。CypA作为亲环素家族一员,广泛存

在于生物界[11]。有文献报道CypA具有细胞因子类

似的作用,并在多种病变情况中表达上调[12]。Hepc
是机体调节铁代谢的主要因子,机体缺铁会导致心力

衰竭[13]。本研究选择3个在 AHF中具有高敏感度

指标的FGF23、CypA、Hepc作为本研究的对象,探讨

其在AHF诊断中的价值,为将来的临床应用提供实

验基础。
既往研究发现在冠状动脉病变患者的血清中

FGF23表达水平显著高于健康人群,且FGF23表达

水平与冠状动脉血管病变范围呈正相关关系[14]。本

研究结果显示,预后良好组患者的血清FGF23水平

显著低于预后不良组,差异有统计学意义(P<0.05),
与以往研究相符。单因素分析发现 AHF患者血清

FGF23高表达水是其预后不良发生的独立危险因素。
提示血清FGF23指标可用于 AHF患者预后评价。
本研究通过绘制 ROC曲线,分析血清FGF23用于

AHF患者预后评价的价值,结果显示其特异度较高

(95.08%),但灵敏度较低(56.37%),提示在评估 HF
患者预后时,可结合患者的临床表现和其他指标。

文献报道机体处于强应激和强氧化反应状态时,
CyPA表达水平升高,且在心力衰竭患者体内,CyPA
表达水平显著升高[15]。本研究结果显示,预后良好组

患者的血清CyPA水平显著低于预后不良组,差异有

统计学意义
 

(P<0.05)。单因素分析发现AHF患者

血清CyPA高表达水平是其预后不良发生的独立危

险因素。提示血清CyPA指标可用于AHF患者预后

评价。本研究通过绘制ROC曲线,分析血清CyPA
用于AHF患者预后评价的价值,结果显示其特异度

较高(90.24%),但灵敏度较低(68.64%),提示在评

估HF患者预后时,可结合患者的临床表现和其他

指标。
研究发现Hepc表达水平上调会抑制网状内皮系

统释放铁和肠道吸收铁,进一步导致缺铁,从而影响

心肌细胞正常活性[16]。本研究结果显示,预后良好组

患者的血清 Hepc水平显著低于预后不良组,差异有

统计学意义
 

(P<0.05),与以往研究相符。单因素分

析发现AHF患者血清 Hepc高表达水是其预后不良

发生的独立危险因素。提示血清 Hepc指标可用于

AHF患者预后评价。本研究通过绘制ROC曲线,分
析血清 Hepc用于 AHF患者预后评价的价值,结果

显示其灵敏度(71.74%)、特异度(71.39%)较低,提

示在评估HF患者预后时,可结合患者的临床表现和

其他指标。
ROC曲线研究结果显示FGF23、CyPA、Hepc联

合诊断AHF患者预后的灵敏度升高(90.65%),特异

度降低(59.37%),提示FGF23反映 AHF患者的动

脉血管状态,CyPA反映AHF患者的氧化应激状态,
Hepc反映AHF患者的机体铁代谢水平,3个指标分

别代表AHF患者的不同病理机制,对不同危险分层

的AHF均有较好的诊断效能,因而联合诊断效果较

好。但同时也说明现有血清标志物评估AHF患者预

后仍存在特异度低等问题,临床使用中容易出现漏诊

和误诊的情况,需将不同类型的标志物联用以提高诊

断效果。
    

综上所述,血清FGF23、CypA、Hepc可以作为血

清标志物,用于AHF患者的辅助诊断,且具有较高的

灵敏度。但是,因受样本量的影响,本研究结果有待

前瞻性、扩大化中心试验验证。
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FTA-ABS在电化学发光法检测梅毒抗体低值标本中的临床应用与研究

黄学东,应姗珊,罗 岚,李冬冬△
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  摘 要:目的 采用荧光梅毒螺旋体抗体吸收试验(FTA-ABS)对电化学发光免疫分析(ECLIA)法检测的

梅毒螺旋体抗体低值(1≤COI<10)标本进行复检,探讨FTA-ABS在ECLIA法测定梅毒螺旋体抗体低值标本

中的临床意义。方法 收集2020年3-6月ECLIA法检测梅毒螺旋体抗体低值402份标本,进行梅毒螺旋体

颗粒凝集试验(TPPA),选出TPPA结果阳性43份、阴性37份、可疑20份,ECLIA法抗体低值血清标本采用

FTA-ABS进行IgG和IgM特异性抗体检测。结果 100份标本中,FTA-ABS
 

IgM/IgG检测阳性64份,其阳

性标本数与TPPA检测结果比较差异有统计学意义(P<0.05)。其中COI为1~5的74份标本FTA-ABS检

测阳性例数47份(63.51%)、TPPA阳性28份(37.84%),TPPA结果可疑16份,两者方法比较差异有统计学

意义(P<0.05)。COI值为5~10的26份 标 本,两 者 方 法 检 测 结 果 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>0.05)。
结论 在ECLIA测定梅毒螺旋体抗体低值(1≤COI<10)标本中,TPPA与FTA-ABS两者检测方法差异有统

计学意义(P<0.05)。在检测梅毒螺旋体抗体低值时,将TPPA与FTA-ABS联用,特别是TPPA结果可疑

时,有助于提高临床检测效果。
关键词:电化学发光免疫分析; 梅毒螺旋体颗粒凝集试验; 荧光梅毒螺旋体抗体吸收试验
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  梅毒是由苍白密螺旋体苍白亚种引起的性传播

疾病,梅毒螺旋体可引起慢性全身性传染疾病;其临

床症状呈多样性,不同症状随梅毒分期而表现不

同[1-4]。目前,主要根据临床症状、流行病学史和实验

室血清学检测结果对梅毒进行诊断。常用的血清学

检测方法是梅毒螺旋体抗体检测与非梅毒螺旋体抗

体检测[5]。近年来,化学发光免疫分析(CLIA)法检

测梅毒螺旋体的应用较广泛,但检测中出现弱值或者

低值结果时很难解释。研究显示CLIA
 

法结果出现

COI低值时可能存在假阳性结果,解决此类问题主要

采用梅毒螺旋体颗粒凝集试验(TPPA)法进行复核,
TPPA法存在主观因素,造成部分结果依然难以解

释,建议在TPPA法判读结果有争议时进一步采用多

种方法复检[6-7]。因此,本文对电化学发光免疫分析

(ECLIA)法检测梅毒螺旋体抗体COI低值的血清标

本,采用TPPA法复检,对部分存在可疑结果或有争

议的标本运用荧光梅毒螺旋体抗体吸收试验(FTA-
ABS)法再次检测,现将结果报告如下。
1 材料与方法

1.1 标本来源 收集2020年3-6月于四川大学华

西医院就诊患者血清标本,应用Cobas
 

e801电化学发

光仪检测,发现有402份血清标本梅毒螺旋体抗体

COI低值(1≤COI<10)。经TPPA法复检,阳性345
份,阴性37份和可疑(或保留)20份,从中选出阳性

43份、阴性37份与可疑20份,COI低值血清标本采

用FTA-ABS法进行IgG和IgM特异性抗体检测。
1.2 标本采集 收集402例患者静脉血,分离血清,
采用ECLIA、TPPA法进行梅毒螺旋体抗体检测,剩
余血清于-80

 

℃冰箱保存。
1.3 方法 所有试验操作均严格按照试剂盒说明书

进行。ECLIA法检测由罗氏公司提供的Cobas
 

e801
化学发光仪及配套梅毒试剂盒进行;TPPA法由日本
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