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张云芳1,李菲菲1,李云玲2,苏艳丹3△

1.昆明市第二人民医院医学检验科,云南昆明
 

650051;2.昆明市第二人民医院老年三科,云南昆明
 

650051;
3.昆明医科大学第一附属医院检验科,云南昆明

 

650000

  摘 要:目的 探讨可溶性致癌抑制因子2(sST2)和聚腺苷酸二磷酸核糖聚合酶1(PARP1)在老年心脏瓣

膜置换术患者恶性心律失常(MA)预测中的价值。方法 前瞻性选取2019年1月至2023年4月昆明医科大

学第一附属医院心内科就诊的老年心脏瓣膜置换术患者205例,随访1年,根据 MA发生分为 MA组与非 MA
组,比较两组围术期外周血sST2、PARP1水平,分析围术期外周血sST2、PARP1水平与老年心脏瓣膜置换术

患者 MA发生的关系及预测价值。结果 随访1年,失访5例,MA发生37例(18.50%);MA组术前、术后1、
3及7

 

d外周血sST2、PARP1水平均高于非 MA组(P<0.05);围术期外周血sST2、PARP1水平与老年心脏

瓣膜置换术患者术后 MA发生呈正相关(P<0.05);术后1
 

d外周血sST2、PARP1水平联合预测老年心脏瓣

膜置换术患者 MA发生的曲线下面积为0.937,优于术前及术后3、7
 

d。结论 老年心脏瓣膜置换术患者外周

血sST2、PARP1水平与 MA发生有关,二者联合预测 MA发生风险的价值较为可靠。
关键词:心脏瓣膜置换术; 老年; 恶性心律失常; 可溶性致癌抑制因子2; 聚腺苷酸二磷酸核糖聚合酶1
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  近年来,受多种因素影响,心脏瓣膜病患病人数

不断增长,已成为威胁人类健康的第三大心血管疾

病[1-2]。心脏瓣膜病通常需行外科手术治疗,但老年

患者体质虚弱,手术预后不佳,极易并发恶性心律失

常(MA),严重者甚至可导致患者猝死[3-4]。因此,早
期预测老年心脏瓣膜置换术患者 MA发生,并及时予

以干预,对改善患者预后尤为关键。作为白细胞介素-
1受体超家族成员,可溶性致癌抑制因子2(sST2)最
初主要是反映炎症反应[5],随着研究的深入,发现其

还可作为一种新的心脏标志物蛋白,参与心肌纤维

化、心室重塑[6],且有研究指出,血清sST2水平在心

血管疾病诊断中扮演重要角色[7]。聚腺苷酸二磷酸

核糖聚合酶1(PARP1)广泛参与细胞生物过程,如应

激信号传导、DNA修复、染色质致密化、细胞分化、炎
症及死亡等[8-9],已有研究证实,其水平变化与心血管

疾病 有 一 定 关 系[10]。然 而 现 阶 段 外 周 血 sST2、
PARP1在老年心脏瓣膜置换术患者发生 MA方面尚

无明确研究。因此,本研究通过观察老年心脏瓣膜置

换术患者围术期外周血sST2、PARP1水平变化,分
析二者与 MA发生的关系,以期为临床预测老年心脏

瓣膜置换术患者 MA发生提供一定依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性选取2019年1月至2023年

4月于昆明医科大学第一附属医院心内科就诊的205
例老年心脏瓣膜置换术患者为研究对象。纳入标准:
(1)均于全麻下行心内直视瓣膜置换术;(2)年龄≥60
岁;(3)自愿签署研究同意书。排除标准:(1)伴有肝

肾不全者;(2)术前即存在 MA者;(3)合并其他心脏

疾病者;(4)伴有免疫缺陷或恶性肿瘤者;(5)合并严

重感染或凝血障碍者。本研究经昆明医科大学第一

附属医院伦理委员会审核批准。
1.2 方法 基线资料收集:采用自制调查问卷收集

老年心脏瓣膜置换术患者年龄、病程、性别、美国心脏

病学会(NYHA)心功能分级、饮酒史、吸烟史、主动脉

阻断时间、合并症、体外循环时间及重症监护时间等。
血清指标检测:老年心脏瓣膜置换术患者于术前、术
后1、3及7

 

d均抽取3
 

mL肘静脉血,抗凝管内静置

20
 

min后离心处理,参数设置:转速3
 

000
 

r/min、半
径3

 

cm、时间5
 

min,分离血清,置于-20
 

℃环境下待

检;以雅培2000化学发光仪测定sST2、PARP1水平。
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1.3 随访及分组情况 随访1年,参考第9版《内科

学》中 MA相关标准[11],统计老年心脏瓣膜置换术患

者 MA发生情况,并根据是否发生 MA分为 MA组

与非 MA组。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.2统计学软件进行

数据分析,计量资料采用x±s表示,采用t检验;计
数资料采用例数或百分率表示,采用χ2 检验;偏相关

性分析围术期外周血sST2、PARP1水平与老年心脏

瓣膜置换术患者 MA发生的关系;受试者工作特征

(ROC)曲线评价围术期外周血sST2、PARP1水平对

老年心脏瓣膜置换术患者 MA的预测价值;行双侧检

验,检验水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组基线资料比较 205例老年心脏瓣膜置换

术 患 者 随 访 1 年,失 访 5 例,MA 发 生 37 例

(18.50%),纳入 MA组,其余均纳入非 MA组。MA
组年龄较非 MA组大,NYHA

 

Ⅳ级比例较非 MA组

高,体外循环时间、重症监护时间及主动脉阻断时间

较非 MA组长(P<0.05)。见表1。
2.2 两 组 围 术 期 外 周 血 sST2、PARP1 水 平 比

较 MA组 术 前、术 后 1、3 及 7
 

d外 周 血sST2、
PARP1水平均较非 MA组高(P<0.05)。见表2。

表1  两组基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n 性别(男) 年龄(岁) 病程(年) NYHA
 

Ⅳ级 吸烟史 饮酒史

MA组 37 23(62.16) 74.83±5.28 9.05±2.47 20(54.05) 23(62.16) 19(51.35)

非 MA组 163 97(59.51) 70.19±5.06 8.49±2.02 52(31.90) 83(50.92) 73(44.79)

χ2/t 0.088 4.995 1.458 6.423 1.530 0.523

P 0.766 <0.001 0.146 0.011 0.216 0.469

组别 n
合并症

糖尿病 高血压 高脂血症

体外循环时间

(min)
主动脉阻断时间

(min)
重症监护时间

(h)

MA组 37 9(24.32) 18(48.65) 10(27.03) 98.14±18.25 66.25±13.04 49.89±9.27

非 MA组 163 32(19.63) 64(39.26) 30(18.40) 84.73±16.88 52.87±10.13 31.06±6.47

χ2/t 0.407 1.098 1.401 4.297 6.855 14.642

P 0.523 0.295 0.237 <0.001 <0.001 <0.001

表2  两组围术期外周血sST2、PARP1水平(x±s,μg/L)

组别 n
sST2

术前 术后1
 

d 术后3
 

d 术后7
 

d

PARP1

术前 术后1
 

d 术后3
 

d 术后7
 

d

MA组 37 50.83±8.14 61.87±10.13 54.37±8.12 40.13±8.69 7.15±1.26 8.87±2.11 7.57±1.41 5.27±0.98

非 MA组 163 45.17±7.52 52.13±8.09 48.29±5.13 35.84±5.27 6.44±1.03 7.67±1.59 6.98±1.02 4.56±0.74

χ2/t 4.070 6.294 5.767 3.902 3.625 3.884 2.942 4.941

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 围术期外周血sST2、PARP1水平与 MA发生

的偏相关性分析 偏相关性分析显示,将表1中具有

统计学意义的指标(年龄、NYHA
 

分级、体外循环时

间、重症监护时间及主动脉阻断时间)作为控制变量,
围术期外周血sST2、PARP1水平仍与老年心脏瓣膜

置换术患者术后 MA发生呈正相关(P<0.05)。见

表3。

2.4 围术期外周血sST2、PARP1水平对老年心脏

瓣膜置换术患者 MA的预测价值 ROC曲线显示,
术前、术后1、3及7

 

d外周血sST2、PARP1水平预测

老年心脏瓣膜置换术患者 MA 发生的曲线下面积

(AUC)值均>0.7,提示具有一定预测效能。见表4。

表3  围术期外周血sST2、PARP1水平与 MA发生的

   偏相关性分析

变量 r 95%CI P

sST2

 术前 0.779 1.451~3.274 <0.001

 术后1
 

d 0.894 1.574~3.798 <0.001

 术后3
 

d 0.762 1.424~3.225 <0.001

 术后7
 

d 0.729 1.375~3.127 <0.001

PARP1

 术前 0.804 1.394~3.582 <0.001

 术后1
 

d 0.927 1.601~3.987 <0.001

 术后3
 

d 0.795 1.420~3.455 <0.001

 术后7
 

d 0.743 1.327~3.328 <0.001
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2.5 外 周 血 sST2、PARP1 水 平 联 合 预 测 价

值 ROC曲线显示,围术期外周血sST2、PARP1水

平联合预测老年心脏瓣膜置换术患者 MA发生的价

值良好,其中以术后1
 

d外周血sST2、PARP1水平联

合预测AUC最大,可同时取得较高的灵敏度与特异

度。见表5。

表4  围术期外周血sST2、PARP1水平对老年心脏瓣膜置换术患者 MA的预测价值

项目 AUC 95%CI Z 灵敏度(%) 特异度(%) P

sST2

 术前 0.811 0.750~0.863 7.209 64.36 85.28 <0.001

 术后1
 

d 0.829 0.769~0.878 8.939 81.08 71.17 <0.001

 术后3
 

d 0.806 0.744~0.858 7.742 81.08 70.55 <0.001

 术后7
 

d 0.780 0.716~0.835 6.847 78.38 65.64 <0.001

PARP1

 术前 0.805 0.743~0.857 6.061 72.97 85.89 <0.001

 术后1
 

d 0.810 0.749~0.862 8.774 81.08 71.78 <0.001

 术后3
 

d 0.788 0.725~0.842 6.166 70.27 79.14 <0.001

 术后7
 

d 0.763 0.698~0.821 5.989 75.68 72.39 <0.001

表5  外周血sST2、PARP1水平联合预测价值

sST2+PARP1 AUC 95%CI Z 灵敏度(%) 特异度(%) P

术前 0.918 0.871~0.952 18.592 81.08 85.28 <0.001

术后1
 

d 0.937 0.894~0.966 18.418 86.49 89.57 <0.001

术后3
 

d 0.916 0.869~0.951 16.317 85.89 84.05 <0.001

术后7
 

d 0.911 0.863~0.947 14.287 83.78 83.12 <0.001

3 讨  论

心脏瓣膜病为心脏疾病常见类型,其发病因素较

为多样,均可致使心脏瓣膜结构、心腔及心室壁损

伤[12-13]。现阶段,针对老年心脏瓣膜病患者多采用心

脏瓣膜置换术,虽可一定程度减轻患者痛苦,但其术

后并发症风险较大,影响患者预后,其中 MA最为常

见,同时也是导致老年心脏瓣膜置换术患者死亡的常

见原因之一[14-16]。因此,寻找与老年心脏瓣膜病患者

MA发生相关的生物标志物,早期准确预测 MA发生

尤为关键。
ST2基因作为白细胞介素-1基因簇的一部分,其

表达蛋白包含ST2L与sST2两种异构体,均为白细

胞介素-1家族成员。本研究中,MA组术前、术后1、3
及7

 

d外周血sST2水平均较非 MA组高,同时本研

究还对外周血sST2水平进行了动态观测,这是本研

究创新点之一,表明外周血sST2水平升高可增加恶

性心律失常发生风险。分析原因,sST2缺乏跨膜及

胞质结构域,为ST2L循环形式,可通过结合白细胞

介素-33,抑制其心脏保护作用,进而导致心肌纤维化、
心室肥厚及心室功能障碍等[17-19]。目前,相关指南已

将sST2归为心肌纤维化标志物,用于预测心力衰竭

患者心血管事件及预后[20]。叶为等[21]指出,发生室

性心律失常的慢性心力衰竭患者sST2水平较高,提

示sST2水平升高可能与室性心律失常有关。本研究

进一步研究显示,在控制年龄、体外循环时间、NYHA
 

分级、重症监护时间及主动脉阻断时间等因素后,围
术期外周血sST2水平仍与老年心脏瓣膜置换术患者

术后 MA发生呈正相关(P<0.05),分析原因,可能

是由于作为因心脏生物机械应力分泌的心肌蛋白,
sST2与心肌损伤及心室重塑有关。

PARP1作为由促炎刺激诱导产生的氧化应激传

感器,可传递应激信号激活下游分子,具有调节平滑

肌细胞、内皮细胞及心肌细胞生物学功能的作用,参
与心血管疾病发生发展[22-23]。本研究观察发现,MA
组术前、术后1、3及7

 

d外周血PARP1水平均高于非

MA组,推测外周血PARP1水平上调可能会增加老

年心脏瓣膜置换术患者 MA发生风险。既往研究指

出,心力衰竭患者PARP1水平升高,可促进心肌细胞

凋亡,加剧心脏功能障碍[24]。另有研究表明,冠心病

患者血清PARP1水平升高,且与左室射血分数呈负

相关,可用于评估患者心功能损害情况[25]。本研究进

一步偏关性显示,在控制年龄、NYHA
 

分级、体外循

环时间、重症监护时间及主动脉阻断时间等因素后,
围术期外周血PARP1水平仍与老年心脏瓣膜置换术

患者术后 MA发生呈正相关(P<0.05),分析原因,
可能是由于外周血PARP1水平升高与炎症、氧化应
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激反应有关,可致使心肌损伤及细胞凋亡,造成心功

能下降,增加 MA发生风险。遗憾的是,因相关报道

较少,未能与更多的报道进行对比、论证,后续仍需进

一步观察分析。
ROC曲线显示,术前、术后1、3及7

 

d外周血

sST2、PARP1水平预测老年心脏瓣膜置换术患者

MA发生的AUC值均>0.7,提示均具有一定预测效

能,认为围术期检测外周血sST2、PARP1水平可用

于 MA的预测。进一步ROC曲线显示,围术期外周

血sST2、PARP1水平联合预测老年心脏瓣膜置换术

患者 MA发生的价值良好,分析原因,这可能与老年

MA患者心肌损伤、心脏瓣膜重构有关,二者联合应

用,可作为较为理想的预测方案,预测 MA发生风险。
此外,ROC曲线还显示,以术后1

 

d外周血sST2、
PARP1水平联合预测AUC最大,可同时取得较高的

灵敏度与特异度,这可能与术后1
 

d时外周血sST2、
PARP1水平可同时反映手术本身对机体造成的损伤

有关。因此,老年患者心脏瓣膜置换术后1
 

d应高度

关注外周血sST2、PARP1水平,警惕 MA发生,及时

采取干预措施进行防治,以期改善患者预后。但本研

究属单中心研究,样本量较小,未考虑其他潜在生物

标志物,加之sST2、PARP1水平受基础疾病、合并疾

病等影响较大,因此,sST2、PARP1水平预测老年心

脏瓣膜置换术患者 MA的价值需要更大样本量及更

加全面的研究证实。
综上所 述,老 年 心 脏 瓣 膜 置 换 术 患 者 外 周 血

sST2、PARP1水平与 MA发生有关,且二者联合预测

MA发生风险的价值更高,有助于临床早期进行防

治,以期改善患者预后。
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SHBG、雌激素水平在子宫腺肌症中的表达及临床意义*

董玉婷,杨 斌△

西安交通大学第一附属医院东院检验科,陕西西安
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  摘 要:目的 探讨性激素结合球蛋白(SHBG)、雌激素水平在子宫腺肌症(AM)中的表达及临床意义。
方法 选取2021年2月至2024年1月于该院妇科行子宫切除术的54例AM患者为研究组,选取在同一时期

因患子宫肌瘤或宫颈上皮内瘤变而接受子宫切除术的54例患者为对照组。检测和比较两组血清SHBG及雌

激素[黄体生成素(LH)、卵泡刺激素(FSH)、孕酮(P)和雌二醇(E2)]水平,并分析AM患者SHBG及雌激素表

达之间的相关性。结果 研究组SHBG水平[(50.23±9.36)pmol/mL]低于对照组[(68.48±12.93)pmol/

mL],各项雌激素水平[LH、FSH、P、E2分别为(12.04±2.26)U/L、(17.04±2.22)U/L、(8.14±1.64)pmol/

mL、(195.54±15.34)pmol/mL]均高于对照组[LH、FSH、P、E2分别为(9.51±2.23)U/L、(12.54±2.23)U/

L、(4.95±1.22)pmol/mL、(160.64±15.12)pmol/mL],差异有统计学意义(P<0.05);Pearson相关性分析显

示,SHBG与各项 雌 激 素 水 平 均 呈 显 著 负 相 关(LH、FSH、P、E2的r 分 别 为-0.435、-0.378、-0.466、

-0.505,均P<0.001)。结论 在AM患者中SHBG低表达,雌激素高表达,二者表达水平呈负相关,这有助

于更深入地理解AM的发病机制,并为AM的预防和治疗提供新的思路和方法。
关键词:性激素结合球蛋白; 雌激素; 子宫腺肌症; 表达水平; 临床意义

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2025.10.020 中图法分类号:R711.71;R446.11
文章编号:1673-4130(2025)10-1257-04 文献标志码:A

  子宫腺肌症(AM)作为一种常见的妇科良性疾

病,其发病机制至今尚未完全明确[1]。但越来越多的

证据表明,激素失调,特别是雌激素的异常表达,在
AM的发病过程中扮演着重要角色[2]。雌激素作为

女性体内的重要激素之一,对子宫内膜的生长和发育

起着关键作用[3]。在AM中,过高的雌激素水平可能

导致子宫内膜异常增生,甚至异位到子宫肌层,从而

引发一系列临床症状,如月经不规律、痛经、子宫异常

出血等[4]。此外雌激素的异常表达还可能通过影响

子宫内膜-肌层界面的稳态,进一步促进 AM 的发生

和发展[5]。另一方面,性激素结合球蛋白(SHBG)是
一种运输性激素的蛋白质,在维持机体内分泌平衡方

面具有重要意义[6]。但目前关于二者在 AM 中表达

的具体研究数据较为有限。本文旨在探讨SHBG和

雌激素在AM中的表达及临床意义,以期能够更好地

理解AM 的发病机制并为其治疗提供新的思路和

方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年2月至2024年1月在

本院妇科行子宫切除术的54例 AM 患者为研究组,
另选取在同一时期因患子宫肌瘤或宫颈上皮内瘤变

而接受子宫切除术的54例患者作为对照组。纳入标

准:(1)研究组满足《子宫腺肌病伴不孕症诊疗中国专

家共识》中AM的诊断标准[7],并经病理检查确认,而
对照组的病例均在手术后通过病理检查确认为子宫

肌瘤;(2)参与者均为已婚女性且有过生育经历;(3)
具备完整的临床及病理资料;(4)半年内未服用激素

或类似药物;(5)所有参与研究的患者均需签署知情

同意书。排除标准:(1)排除其他妇科疾病(如子宫内

膜异位症、子宫肌瘤等)或全身性疾病(如甲状腺功能
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