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·短篇论著·

超声心动图联合血清sST2、FOXO1对急性心肌梗死
患者发生心力衰竭的预测价值

赵 琼1,段唐海2,阳前华1,何俏阅1

1.武汉亚心总医院超声科,湖北武汉
 

430056;2.武汉市第四医院检验科,湖北武汉
 

430033

  摘 要:目的 探讨超声心动图联合血清可溶性生长刺激表达基因2蛋白(sST2)、转录因子叉头框蛋白

O1(FOXO1)对急性心肌梗死患者发生心力衰竭的预测价值。方法 选取2021年1月至2022年1月武汉亚

心总医院收治的急性心肌梗死患者106例,随访12个月记录心力衰竭是否发生,随访结果中发生心力衰竭的

患者有32例即为发生组,未发生心力衰竭的74例即为未发生组。测量患者左心室射血分数(LVEF)、左心室

舒张末期内径(LVEDD)、左心室收缩末期容积(LVESV)、左心室舒张末期容积(LVEDV)。采用酶联免疫吸

附试验检测血清sST2、FOXO1水平。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析超声心动图联合血清sST2、
FOXO1对急性心肌梗死患者发生心力衰竭的预测价值。采用多因素Logistic回归分析评估急性心肌梗死患

者发生心力衰竭的影响因素。结果 与未发生组比较,发生组LVEF降低,LVESV、LVEDV及sST2、FOXO1
水平升高(P<0.01)。ROC曲 线 分 析 结 果 显 示,超 声 心 动 图 (LVEF、LVESV、LVEDV)联 合 血 清sST2、
FOXO1对急性 心 肌 梗 死 患 者 发 生 心 力 衰 竭 预 测 的 曲 线 下 面 积 (AUC)大 于 各 指 标 单 独 预 测 的 AUC
(ZLVEF-联合=4.938,P<0.01;ZLVESV-联合=3.828,P<0.01;ZLVEDV-联合=3.713,P<0.01;ZsST2-联合=3.515,P<
0.01;ZFOXO1-联合 =2.987,P=0.003)。LVESV(OR=2.263)、LVEDV(OR=1.878)、sST2(OR=3.547)、
FOXO1(OR=4.215)是急性心肌梗死患者发生心力衰竭的影响因素(P<0.05)。结论 急性心肌梗死发生心

力衰竭患者血清sST2、FOXO1水平升高,超声心动图联合血清sST2、FOXO1预测急性心肌梗死患者发生心

力衰竭具有较高的临床价值。
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  急性心肌梗死可导致胸痛和心律失常等并发

症[1]。有研究表明,大约25%的急性心肌梗死幸存者

可发生心力衰竭[2]。因此,对急性心肌梗死患者早期

预测心力衰竭的发生有利于疾病的早期干预。超声

心动图能够检测负荷状态下局部室壁运动异常,间接

估量心肌缺血,评估心功能受损,但其灵敏度和准确

性较低,具有一定的局限性[3]。生物标志物具有低支

出、低风险和快速检测的特点,可为其诊断提供重要

信息[4]。可溶性生长刺激表达基因2蛋白(sST2)其
配体为白细胞介素(IL)-33[5]。在心脏成纤维细胞中,
sST2在心脏病或损伤期间高表达,并直接参与心脏

纤 维 化 和 重 塑[6]。转 录 因 子 叉 头 框 蛋 白 O1
(FOXO1)是叉头盒转录因子家族 O亚群的成员,有
研究表明FOXO1在调节心脏代谢中发挥重要的作

用[7]。但超声心动图联合血清sST2、FOXO1对急性

心肌梗死患者心力衰竭发生的预测研究甚少。因此,

本研究通过探究超声心动图联合血清sST2、FOXO1
对急性心肌梗死患者心力衰竭发生的预测价值,以期

为心力衰竭的预测提供新的理论数据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2021年1月至2022年1月武

汉亚心总医院收治的急性心肌梗死患者106例,随访

12个月记录心力衰竭是否发生[8],本次随访结果中发

生心力衰竭的患者有32例即为发生组,未发生心力

衰竭的74例即为未发生组。发生组年龄57~73岁,
平均(65.65±7.12)岁;其中男17例,女15例;体重

指数(BMI)为(21.52±2.23)kg/m2。未发生组年龄

57~74岁,平均(65.62±7.05)岁;其中男40例,女
34例,BMI为(21.48±2.18)kg/m2。纳入标准:(1)
急性心肌梗死诊断符合《急性ST段抬高型心肌梗死

诊断和治疗指南(2019)》[9]的标准;(2)心力衰竭的诊

断符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南2014》[8]的标
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准;(3)首次发病。排除标准:(1)合并严重肝脏、肾脏

功能异常的患者;(2)合并呼吸道疾病的患者;(3)无
法交流的患者;(4)患有慢性心力衰竭的患者;(5)既
往有心脏病手术史的患者;(6)既往有心肌梗死的患

者。本研究已获得武汉亚心总医院伦理委员会的批

准(YX2021012)。
1.2 方法

1.2.1 收集资料 收集所有研究对象入院当天吸烟

史、高血压史、糖尿病史、心率、白细胞计数(WBC)、总
胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、收缩压(SBP)、舒张压

(DBP)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)水平等资料。
1.2.2 超声心动图 所有患者平躺在操作台,采用

飞利浦
 

HD15[飞利浦EPIQ7C,飞利浦(中国)投资有

限公 司,探 头 是 S5-1]测 量 患 者 左 心 室 射 血 分 数

(LVEF)、左心室舒张末期内径(LVEDD)、左心室收

缩末期容积(LVESV)、左心室舒张末期容积(LV-
EDV)。
1.2.3 血清sST2、FOXO1水平检测 收取所有患

者入院当天静脉血5
 

mL,以4
 

500
 

r/min离心15
 

min,离心半径为10
 

cm,离心后收集上清液放置于

-80
 

℃保存待用。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)

检测血清sST2、FOXO1水平,试剂盒货号分别为

QY-H50015(购 自 于 齐 一 生 物 科 技 有 限 公 司)和

JL11825-48T(购自于江莱生物科技有限公司),重复3
遍试验取其平均值。
1.3 统计学处理 使用SPSS25.0软件完成本研究

数据分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率表示,
组间比较采用χ2 检验。绘制受试者工作特征(ROC)
曲线分析超声心动图联合血清sST2、FOXO1对急性

心肌梗死患者发生心力衰竭的预测价值,采用Z 检验

进行曲线下面积(AUC)比较。采用多因素Logistic
回归分析急性心肌梗死患者发生心力衰竭的影响因

素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较 两组年龄、性别、BMI、吸
烟史、高血压史、糖尿病史、心率、WBC、SBP、DBP、
TC、TG、HDL-C、LDL-C水平比较,差异无统计学意

义(P>0.05),见表1。
2.2 两组超声心动图指标比较 与未发生组比较,
发生 组 LVEF 降 低,LVESV、LVEDV 升 高(P <
0.01),两组LVEDD比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表2。

表1  两组一般资料比较[x±s或n(%)]
项目 发生组(n=32) 未发生组(n=74) t/χ2 P
年龄(岁) 65.65±7.12 65.62±7.05 0.020 0.984
性别 0.008 0.930
 男 17(53.12) 40(54.05)

 女 15(46.88) 34(45.95)

BMI(kg/m2) 21.52±2.23 21.48±2.18 0.086 0.932
吸烟史 0.006 0.941
 是 8(25.00) 18(24.32)

 否 24(75.00) 56(75.68)
高血压史 0.082 0.775
 是 5(15.62) 10(13.51)

 否 27(84.38) 64(86.49)
糖尿病史 0.109 0.742
 是 2(6.25) 5(6.76)

 否 30(93.75) 69(93.24)
心率(次/分) 80.26±8.41 79.85±8.15 0.236 0.814
WBC(×109/L) 10.05±1.12 9.85±1.07 0.871 0.386
TC(mmol/L) 6.02±1.47 5.58±0.87 1.918 0.058
TG(mmol/L) 1.12±0.20 1.05±0.27 1.317 0.191
SBP(mmHg) 103.95±11.94 102.45±11.06 0.626 0.533
DBP(mmHg) 81.48±10.42 80.01±10.50 0.663 0.509
HDL-C(mmol/L) 1.44±0.27 1.38±0.24 1.137 0.258
LDL-C(mmol/L) 2.72±0.42 2.68±0.52 0.384 0.702

表2  两组超声心动图指标比较(x±s)
组别 n LVEF(%) LVEDD(cm) LVESV(mL) LVEDV(mL)
发生组 32 58.52±6.10 5.50±0.57 68.52±7.01 128.50±13.10
未发生组 74 65.27±6.61 5.42±0.55 61.41±6.31 113.40±11.60
t 4.937 0.680 5.149 5.915
P <0.01 0.498 <0.01 <0.01
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2.3 两组血清sST2、FOXO1水平比较 与未发生

组比较,发生组血清sST2、FOXO1水平升高(P<
0.01),见表3。

表3  两组血清sST2、FOXO1水平比较(x±s)

组别 n sST2(ng/mL) FOXO1(ng/mL)

发生组 32 22.07±2.41 7.65±0.81

未发生组 74 18.96±2.04 6.58±0.70

t 6.815 6.885

P <0.01 <0.01

2.4 超声心动图联合血清sST2、FOXO1对急性心

肌梗死患者发生心力衰竭的预测价值分析 超声心

动图 (LVEF、LVESV、LVEDV)联 合 血 清 sST2、
FOXO1对急性心肌梗死患者发生心力衰竭预测的

AUC 大 于 各 指 标 单 独 预 测 的 AUC(ZLVEF-联合 =
4.938,P <0.01;ZLVESV-联合 =3.828,P <0.01;
ZLVEDV-联合=3.713,P<0.01;ZsST2-联合 =3.515,P<
0.01;ZFOXO1-联合=2.987,P=0.003)。超声心动图联

合血清sST2、FOXO1对急性心肌梗死患者发生心力

衰竭 预 测 的 AUC 明 显 大 于 超 声 心 动 图(LVEF、
LVESV、LVEDV)联合检测或血清sST2、FOXO1联

合检测的AUC。见表4、图1~2。

表4  超声心动图联合血清sST2、FOXO1对急性心肌梗死患者发生心力衰竭的预测效能

项目 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

LVEF 0.724 0.628~0.806 59.177% 53.10 85.10

LVESV 0.798 0.709~0.870 66.097
 

mL 65.60 77.00

LVEDV 0.794 0.704~0.866 118.243
 

mL 64.58 76.00

sST2 0.859 0.778~0.919 21.872
 

ng/mL 68.70 79.70

FOXO1 0.858 0.777~0.918 7.402
 

ng/mL 65.00 80.20

LVEF+LVESV+LVEDV 0.898 0.824~0.948 - 84.37 90.54

sST2+FOXO1 0.924 0.855~0.966 - 90.80 81.08

LVEF+LVESV+LVEDV+sST2+FOXO1 0.980 0.932~0.997 - 93.70 73.80

  注:-为此项无数据。

图1  ROC曲线分析超声心动图联合血清sST2、FOXO1
对急性心肌梗死患者发生心力衰竭的预测价值

图2  ROC曲线分析超声心动图联合血清sST2、FOXO1
对急性心肌梗死患者发生心力衰竭的预测价值

2.5 多因素Logistic回归分析影响急性心肌梗死患

者发生心力衰竭的因素 将急性心肌梗死患者是否

发生心力衰竭作为因变量(发生=1,未发生=0),以
LVEF、LVESV、LVEDV、sST2、FOXO1水平作为自

变量(均为实测值)进行多因素Logistic回归分析,结
果显 示,LVESV(OR =2.263)、LVEDV(OR =
1.878)、sST2(OR=3.547)、FOXO1(OR=4.215)是
急性心肌梗死患者发生心力衰竭的影响因素(P<
0.01),见表5。

表5  多因素Logistic回归分析影响急性心肌梗死患者

   发生心力衰竭的因素

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

LVEF -0.749 0.652 1.318 >0.05 0.473(0.132~1.698)

LVESV 0.817 0.263 9.643 <0.01 2.263(1.351~3.789)

LVEDV 0.630 0.231 7.443 <0.01 1.878(1.194~2.953)

sST2 1.266 0.147 74.183 <0.01 3.547(2.659~4.731)

FOXO1 1.439 0.264 29.696 <0.01 4.215(2.512~7.072)

3 讨  论

  急性心肌梗死发病迅速,疾病进展迅速,如果不

及时干预,可能会危及生命,大多数急性心肌梗死患

者伴有不同程度的心力衰竭,这在治疗后会引发主要

的心血管不良事件[10]。目前,预测急性心肌梗死的指

标较多,但关于急性心肌梗死发生心力衰竭的预测价

值的报道较少。超声心动图检查一般不需要复杂的
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准备工作,患者通常只需要平卧位或左侧卧位即可进

行检查,这是一种无创性检查方法,不存在辐射危害,
对患者身体基本没有损伤,也不需要注射造影剂,相
对安全,但受到检测条件等因素的影响,会有一定的

误诊或者漏诊的状况,导致患者错过最佳治疗时

间[11]。因此,寻找更高效的预测急性心肌梗死患者发

生心力衰竭的方式有重要的临床意义。
ST2主 要 由 两 种 亚 型 组 成:一 种 是 跨 膜 ST2

(ST2L),具有IL-1受体样结构;另一种是sST2,没有

细胞内受体或跨膜结构域[12]。近年来,IL-33/ST2L
信号通路已被证明具有心脏保护作用,如抗心肌细胞

肥大、心肌纤维化和抗动脉粥样硬化[13]。sST2在慢

性心力衰竭中具有重要的预后价值,可预测患者预

后[14]。本研究表明,发生组血清中sST2水平与未发

生组相比升高,提示sST2参与心力衰竭的发生。与

前人研究结果基本一致[14],sST2作为血清可溶性诱

饵受体,其表达增强可阻断IL-33-ST2L相互作用,从
而抑制IL-33对心脏的保护作用,导致心力衰竭的

发生。
FOXO1是FOXO中研究最广泛的亚型,可调节

多种分子信号,已被证明对多种疾病有影响,包括心

血管疾病、糖尿病和癌症[15]。FOXO1在整个心肌缺

血过程中持续高表达,也是衰老和长寿的重要调节

剂[16]。FOXO1通过调节代谢酶丙酮酸脱氢酶激酶4
和肉碱棕榈酰转移酶1,可作为2型糖尿病大鼠心肌

氧化代谢失衡的关键调节剂,FOXO1的激活可促进

线粒体功能障碍和心肌细胞凋亡,导致心功能障

碍[17]。本研究表明,与未发生组比较,发生组血清

FOXO1水平升高,表明FOXO1参与心力衰竭的发

生过程,与前人研究结果基本一致[14],FOXO1有成

为急性心肌梗死患者发生心力衰竭的预测指标的可

能。FOXO1是SIRT1的关键底物,SIRT1是一种关

键的氧化还原敏感转录因子,可防止氧化应激,SIRT1
的激活显著降低了乙酰化和FOXO1的后续激活,
FOXO1诱导抗氧化酶(如过氧化氢酶)的合成,从而

抑制活性氧的过度产生,这种对活性氧产生的抑制可

防止心脏肥大和功能障碍[18]。
急性心肌梗死会导致患者心室壁阶段性紊乱,

LVEF降 低,LVESV、LVEDV 升 高[18]。本 研 究 表

明,与未发生组比较,发生组 LVEF降低,LVESV、
LVEDV升高,与前人研究基本一致[19]。ROC曲线

分析显示,超声心动图(LVEF、LVESV、LVEDV)联
合血清sST2、FOXO1对急性心肌梗死患者发生心力

衰竭预测的AUC大于各指标单独预测的AUC,联合

预测的灵敏度高于单一指标预测,超声心动图联合血

清sST2、FOXO1对急性心肌梗死患者发生心力衰竭

预测的AUC明显大于超声心动图(LVEF、LVESV、
LVEDV)联合检测或血清sST2、FOXO1联合检测的

AUC,这表明超声心动图联合血清sST2、FOXO1能

够提高对急性心肌梗死患者发生心力衰竭的预测价

值,弥 补 单 一 指 标 的 不 足。研 究 表 明,LVEDV、
LVESV为影响ST段抬高型心肌梗死合并射血分数

保留型心力衰竭患者的危险因素[20]。本研究表明,
LVESV、LVEDV、sST2、FOXO1水平是影响急性心

肌梗死患者发生心力衰竭的因素,进一步说明超声心

动图、血清sST2、FOXO1水平与心力衰竭的发生有

一定的联系。
综上所述,急性心肌梗死发生心力衰竭患者血清

中sST2、FOXO1水平升高,超声心动图联合血清

sST2、FOXO1对急性心肌梗死患者发生心力衰竭有

一定的预测价值,研发针对血清sST2、FOXO1的快

速检测设备,与超声心动图相结合,这将极大缩短检

测时间,尤其可为急诊室、重症监护病房等场所的心

力衰竭患者提供快速诊断与风险评估,使患者在发病

现场就能得到及时有效的干预。但由于本研究样本

数量有限,随机误差的影响相对较大,使得结果可能

出现较大的波动,后续将加大样本数量深入探究。
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·短篇论著·

肝细胞癌患者血清中NRG1和miR-221水平变化
及其与肿瘤进展的关联

朱 冲1,赵 云2,杨玛超1,孙瑞华1,彭锦程1

黄河三门峡医院:1.医学检验科;2.病案室,河南三门峡
 

472000

  摘 要:目的 探讨肝细胞癌(HCC)患者血清中神经调节蛋白(NRG)1和微小RNA-221(miR-221)水平

变化及其与肿瘤进展的关联。方法 选取2021年3月至2023年3月该院收治的 HCC患者137例为 HCC
组;另选取同期该院的健康体检者84例作为对照组。运用酶联免疫吸附试验测定血清NRG1水平,采用实时

荧光定量PCR法测定miR-221水平。HCC患者随访至2024年6月30日,通过微信、电话、门诊等随访方式,
记录患者无进 展 生 存 期(PFS)。比 较 两 组 血 清 NRG1、miR-221水 平,比 较 不 同 病 理 特 征 HCC患 者 血 清

NRG1、miR-221水平变化。分析NRG1、miR-221水平与PFS的关系。结果 HCC组血清NRG1、miR-221水

平高于对照组(P<0.05)。不同性别、年龄、肿瘤最大径、脉管癌栓和门静脉癌栓 HCC患者血清NRG1、miR-
221水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);临床分期Ⅲ~Ⅳ期患者血清NRG1、miR-221水平高于Ⅰ~Ⅱ期

患者,转移患者血清NRG1、miR-221水平高于无转移患者(P<0.05)。NRG1高表达患者PFS(平均14个月)
短于NRG1低表达患者(平均25个月),差异有统计学意义(P<0.05)。miR-221高表达患者PFS(平均11个

月)短于miR-221低表达患者(平均26个月),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 HCC患者中血清NRG1、
miR-221呈高表达,且与肿瘤进展密切相关,值得临床借鉴。

关键词:肝细胞癌; 神经调节蛋白1; 微小RNA-221; 肿瘤进展

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2025.15.022 中图法分类号:R735.7
文章编号:1673-4130(2025)15-1913-05 文献标志码:A

  原发性肝癌发病率居全国所有恶性肿瘤中第4
位,其中肝细胞癌(HCC)占75%~85%,严重影响人

们身心健康[1]。据研究表明,我国 HCC病死率较高,
导致我国居民健康受到严重威胁,目前早期预防、诊
断及治疗HCC是重点关注的公共卫生问题[2]。由于

HCC早期症状不典型,容易被忽视,大部分患者确诊

时多合并不同程度肝硬化,肝功能较差,故而肝内转

移率及复发率均较高[3-4]。因此,如何提高 HCC患者

治疗疗效,提高患者生活质量,延长患者生存时间,减
少复发转移率及抑制患者肿瘤进展成为 HCC治疗的

难题。神经调节蛋白(NRG)1可介导细胞-细胞信号

传导,近年来研究表明,由于 DNA 结构成排造成

·3191·国际检验医学杂志2025年8月第46卷第15期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,August
 

2025,Vol.46,No.15


