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  摘 要:目的 探讨外周血卵泡抑素样蛋白l(FSTL-1)、壳三糖苷酶1(CHIT-1)水平与血液透析患者心血

管疾病(CVD)的相关性及临床价值。
 

方法 选取2021年1月至2023年4月在重庆两江新区人民医院治疗的

150例血液透析患者(病例组)和60例体检健康者(对照组),病例组包括62例发生CVD者(CVD组)和88例

未发生CVD者(非CVD组)。采用酶联免疫吸附试验检测外周血中FSTL-1、CHIT-1水平,比较各组FSTL-
1、CHIT-1水平,Pearson相关性检验分析FSTL-1、CHIT-1水平与Gensini评分、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、
肌钙蛋白T(cTnT)、左心室射血分数(LVEF)的相关性。多因素Logistic回归分析影响CVD发生的影响因

素。受试者工作特征(ROC)曲线分析FSTL-1、CHIT-1对CVD发生的预测效能。结果 CVD组、非CVD组

FSTL-1、CHIT-1水平高于对照组(F=229.200、273.200,P<0.05),且CVD组FSTL-1、CHIT-1水平高于非

CVD组(P<0.05)。血液透析患者外周血FSTL-1、CHIT-1水平与 Gensini评分、cTnT、hs-CRP呈正相关

(r=0.662、0.724、0.712;r=0.679、0.502、0.341;P<0.05),而与LVEF呈负相关(r=-0.463、-0.581,P<
0.05)。与非CVD组相比,CVD组慢性肾病病程更长,hs-CRP、cTnT、Gensini评分、FSTL-1和CHIT-1更高

(P<0.05),而LVEF更低(P<0.05)。高水平cTnT、FSTL-1、CHIT-1是血液透析患者发生CVD的独立危

险因素(P<0.05)。外周血FSTL-1、CHIT-1水平联合预测血液透析患者CVD发生的曲线下面积达0.852
(95%CI:0.789~0.915),显著大于FSTL-1、CHIT-1单一指标(Z=-2.084,-3.112,P=0.038、0.002)。

 

结论 CVD患者外周血FSTL-1、CHIT-1水平升高,与血液透析患者的心血管损伤、心功能、炎症指标相关,是

影响血液透析患者发生CVD的独立危险因素,二者联合检测可提高对血液透析患者发生CVD的预测效能。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

of
 

peripheral
 

blood
 

follicle
 

suppressor-like
 

protein
 

L
 

(FSTL-1)
 

and
 

chitosanidase
 

1
 

(CHIT-1)
 

levels
 

with
 

cardiovascular
 

diseases
 

(CVD)
 

in
 

hemodialysis
 

patients
 

and
 

their
 

clinical
 

value.Methods A
 

total
 

of
 

150
 

hemodialysis
 

patients
 

treated
 

in
 

Chongqing
 

Liangjiang
 

New
 

Area
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

June
 

2023
 

(case
 

group)
 

and
 

60
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

medical
 

checkups
 

(control
 

group)
 

were
 

selected.The
 

case
 

group
 

consisted
 

of
 

62
 

patients
 

who
 

had
 

CVD
 

(CVD
 

group)
 

and
 

88
 

patients
 

who
 

did
 

not
 

have
 

CVD
 

(non-CVD
 

group).Enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

levels
 

of
 

FSTL-1
 

and
 

CHIT-1
 

in
 

peripheral
 

blood.The
 

levels
 

of
 

FSTL-1
 

and
 

CHIT-1
 

among
 

the
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

FSTL-1
 

and
 

CHIT-1
 

with
 

the
 

Gensini
 

scores,high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP),troponin
 

T
 

(cTnT),and
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
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(LVEF)
 

were
 

analyzed
 

by
 

Pearson's
 

correlation
 

test.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

affecting
 

the
 

occurrence
 

of
 

CVD.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

FSTL-1
 

and
 

CHIT-1
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

CVD.Results The
 

levels
 

of
 

FSTL-1
 

and
 

CHIT-1
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

CVD
 

group
 

and
 

non-CVD
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(F=
229.200,273.200,P<0.05),and

 

the
 

levels
 

of
 

FSTL-1
 

and
 

CHIT-1
 

in
 

the
 

CVD
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-CVD
 

group
 

(P<0.05).The
 

peripheral
 

blood
 

FSTL-1
 

and
 

CHIT-1
 

levels
 

in
 

hemodialysis
 

patients
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

Gensini
 

score,cTnT,hs-CRP
 

(r=0.662,0.724,0.712,r=0.679,0.502,
0.341,P<0.05)

 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

LVEF
 

(r=-0.463,-0.581,P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

non-CVD
 

group,CVD
 

group
 

had
 

longer
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

duration,higher
 

hs-CRP,cTnT,Gensini
 

score,
FSTL-1,CHIT-1

 

(P<0.05),and
 

lower
 

LVEF
 

(P<0.05).High
 

levels
 

of
 

cTnT,FSTL-1,and
 

CHIT-1
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

CVD
 

in
 

hemodialysis
 

patients(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

the
 

com-
bined

 

detection
 

of
 

peripheral
 

blood
 

FSTL-1
 

and
 

CHIT-1
 

levels
 

for
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

CVD
 

in
 

hemo-
dialysis

 

patients
 

was
 

0.852
 

(95%CI:0.789-0.915),which
 

was
 

significantly
 

larger
 

than
 

those
 

of
 

the
 

single
 

index
 

of
 

FSTL-1
 

and
 

CHIT-1
 

(Z=-2.084,-3.112,P=0.038,0.002).Conclusion The
 

increased
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

FSTL-1
 

and
 

CHIT-1
 

levels
 

in
 

CVD
 

patients
 

are
 

correlated
 

with
 

cardiovascular
 

injury,cardiac
 

function,and
 

inflammatory
 

indexes
 

in
 

hemodialysis
 

patients,which
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

occurrence
 

of
 

CVD
 

in
 

hemodialysis
 

patients,and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

two
 

could
 

improve
 

the
 

predic-
tive

 

efficacy
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

CVD
 

in
 

hemodialysis
 

patients.
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  血液透析是治疗慢性肾衰竭或急性肾损伤的重

要临床手段之一,通过净化血液中的废物以替代正常

肾脏滤过功能,达到生命支持、改善预后及提高生活

质量的作用,近年来血液透析患者数量呈逐年上升趋

势[1]。心血管疾病(CVD)是血液透析患者的常见并

发症,亦是造成患者死亡的主要原因之一[2]。贫血、
血栓形成、血管病变、炎症、应激和损伤等多种因素参

与CVD的发生发展[3]。探寻CVD发生的血清标志

物有助于临床工作者早期识别CVD发生风险,从而

采取有针对性的干预措施,进一步提高患者生存质

量。卵泡抑素样蛋白l(FSTL-1)是一种由转化生长

因子诱导的分泌型基质糖蛋白,属FST
 

SPARC家族

成员之一,参与组织发育、修复、炎症反应、组织纤维

化形成等生物学过程[4]。最近研究指出,血清FSTL-
1在急慢性心脏病患者中水平升高,可能为CVD的潜

在早期生物标志物[5-6]。壳三糖苷酶1(CHIT-1)是几

丁质酶家族的一员,可作为巨噬细胞活化的生物标志

物,在调节免疫反应、组织修复和重塑等生物过程中

发挥作用[7]。有研究发现,CHIT-1可能是血液透析

患者早期动脉粥样硬化斑块形成的新型指标[8],而其

与血液透析患者CVD发生的相关性仍不明确。故推

测FSTL-1、CHIT-1可能参与血液透析患者CVD的

发生与进展,本研究通过检测血液透析患者外周血

FSTL-1、CHIT-1水平,探讨二者与CVD发生的相关

性及临床诊断价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年4月在

重庆两江新区人民医院治疗的150例血液透析患者

为病例组,男86例,女64例;年龄39~75岁,平均

(53.67±12.38)岁;慢性肾病病程(11.09±5.16)年。
纳入标准:(1)年龄>18周岁;(2)确诊为慢性肾病5
期,且需要进行持续血液透析治疗;(3)血液透析时间

不低于3个月;(4)临床资料完整,配合度良好。排除

标准:(1)心脏疾病史;(2)合并严重的急慢性感染性

疾病;(3)合并动脉粥样硬化性疾病;(4)合并肿瘤、精
神疾病或认知障碍等。纳入同期60例体检健康者为

对照组,男36例,女24例;年龄39~75岁,平均

(54.15±12.63)岁。病例组与对照组的基本资料比

较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究征得重庆两江新区人民医院伦理委员会批准,研究

对象均在知情同意书签字。
1.2 方法

1.2.1 血液透析治疗 所有接受血液透析治疗的患

者均使用了含有碳酸氢盐的透析液和一次性聚砜材

料制成的透析器,该透析器的膜面积达到1.5
 

m2。在

治疗 过 程 中,患 者 的 血 流 量 设 置 在 180~250
 

mL/min,而透析液的流量则设定为500
 

mL/min。此

外,患者每周的透析时长总计在10~12
 

h。以肝素钠

或低分子量肝素进行抗凝,血液透析方案及临床用药

由血透室专业医师遵循临床实践指南,并根据患者个

体状况进行调整。
1.2.2 资料收集 收集病例组的人口学及相关临床

信息,如年龄、性别、体重指数(BMI)、糖尿病史、高血

压史、慢性肾病病程、饮酒史、吸烟史、患者在开始血

液透析时的血液常规和生化指标数据,包括血红蛋白

(Hb)、血脂[总胆固醇(TC)、甘油三脂(TG)、高密度

脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)]、肌酐(Cr)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、肌钙蛋白
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T(cTnT)等。利用冠状动脉造影测定病例组冠状动

脉的狭窄情况,造影结果由有经验的临床医师进行判

定,根据冠脉狭窄程度及病变部位计算Gensini评分。
管腔狭窄直径<25%、25%~<50%、50%~<75%、
75%~<90%、90%~<99%、99%及以上者分别评

分为1、2、4、8、16、32分,根据病变位置赋予不同权重

系数,每个病变部位评分=狭窄程度评分×位置权重

系数,所有病变评分相加即为Gensini评分。Gensini
评分越高提示冠状动脉病变越严重。彩色多普勒超

声诊断仪进行超声心动图检查左室舒张末期容量

(EDV)和左室收缩末期容量(ESV),计算左心室射血

分数(LVEF),即LVEF=(EDV-ESV)/EDV。
1.2.3 外周血FSTL-1、CHIT-1水平检测 收集病

例组开始血液透析时及对照组的外周血两管各2
 

mL,一管经1
 

000
 

r/min离心15
 

min取血浆,用于血

浆FSTL-1水平测定;另一管在1
 

000
 

r/min离心10
 

min后取血清,用于 CHIT-1水平检测。两管均在

-80
 

℃冻存,进行一次性成批测定。检测方法均采用

酶联免疫吸附试验,试剂盒分别由上海佰利莱生物科

技有限公司和上海抚生实业有限公司提供。
1.2.4 CVD随访 血液透析3个月后每月一次定期

随访患者CVD发生情况,包括CVD有无发生及疾病

类型(包括需要冠状动脉搭桥手术或经皮介入治疗的

冠状动脉疾病、心肌梗死、室性心律失常、心脏骤停或

猝死等)、CVD事件发生的时间、其他不良反应等,随
访方式为电话随访或定期门诊复查,门诊复查时通过

结合病史,症状体征(检查患者是否出现心悸、胸痛、
胸闷、呼吸困难等症状,以及有无心脏杂音、肺部啰

音、下肢水肿等心肺体征)和辅助检查(对患者进行心

电图、超声心动图、颈动脉超声等检查以评估患者的

心脏及颈动脉狭窄情况)等方式进行CVD的判定。
随访时间为12个月,随访终点为CVD发生或死亡。
根据CVD发生与否,将病例组分为CVD组(62例)

和非CVD组(88例)。
1.3 统计学处理 数据均采用SPSS28.0统计学软

件进行分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,
组间比较采用t检验。计数资料以频数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。采用Pearson相关性分析

FSTL-1、CHIT-1水 平 与 Gensini评 分、LVEF、hs-
CRP、cTnT的相关性。采用多因素Logistic回归分

析血液透析患者CVD发生的影响因素。采用受试者

工作特征(ROC)曲线分析FSTL-1、CHIT-1水平对

血液透析患者CVD发生的预测效能。P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各 组 FSTL-1、CHIT-1水 平 比 较 CVD 组

FSTL-1、CHIT-1水平高于非CVD组及对照组(P<
0.05),非CVD组FSTL-1、CHIT-1水平高于对照组

(P<0.05)。
 

见表1。
2.2 CVD组和非CVD组临床资料比较 与非CVD
组比较,CVD组慢性肾病病程更长(P<0.05),hs-
CRP、cTnT、Gensini评分更高(P<0.05),而LVEF
更低(P<0.05)。见表2。

 

2.3 血液透析患者外周血FSTL-1、CHIT-1水平与

相关 临 床 指 标 的 相 关 性 血 液 透 析 患 者 外 周 血

FSTL-1、CHIT-1 水 平 与 Gensini评 分、cTnT、hs-
CRP呈正相关,而与LVEF呈负相关(P<0.05)。见

表3。
表1  各组FSTL-1、CHIT-1水平比较(x±s)

组别 n FSTL-1(ng/mL) CHIT-1(pg/mL)

CVD组 62 24.90±7.35ab 2
 

548.90±887.80ab

非CVD组 88 17.77±7.09b 1
 

778.70±656.53b

对照组 60 6.19±1.44 462.32±153.88

F 229.200 273.200

P <0.001 <0.001

  注:与非CVD组比较,aP<0.05;与对照组比较,bP<0.05。

表2  CVD组和非CVD组临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 CVD组(n=62) 非CVD组(n=88) t/χ2 P

年龄(岁) 54.02±12.51 53.32±12.08  0.344 0.731

性别(男) 33(53.20) 50(56.80) 0.190 0.663

BMI(kg/m2) 21.52±2.84 22.10±3.03 -1.184 0.238

慢性肾病病程(年) 12.64±5.57 10.84±5.06 2.058 0.041

高血压史 32(52.08) 44(48.39) 0.190 0.663

糖尿病史 18(29.00) 23(26.10) 0.154 0.695

吸烟史 20(32.30) 27(30.70) 0.042 0.838

饮酒史 18(29.00) 29(33.00) 0.260 0.610

Hb(g/dL) 10.21±1.09 10.48±1.24 -1.379 0.170

白蛋白(g/dL) 32.94±6.22 34.02±6.59 -1.011 0.303

TC(mg/dL) 156.34±40.59 153.51±39.22 0.429 0.669
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续表2  CVD组和非CVD组临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 CVD组(n=62) 非CVD组(n=88) t/χ2 P

TG(mg/dL) 204.64±89.40 189.55±85.73 1.043 0.299

LDL-C(mg/dL) 92.23±31.09 89.86±30.11 0.468 0.640

HDL-C(mg/dL) 31.59±9.26 33.22±9.82 -1.025 0.307

Cr(mg/dL) 8.67±2.11 8.24±1.97 -1.719 0.088

hs-CRP(mg/dL) 1.14±1.37 0.18±0.09 -5.281 <0.001

cTnT(ng/mL) 5.67±2.98 2.02±1.61 -8.977 <0.001

Gensini评分(分) 56.71±21.30 43.55±19.42 -3.320 0.001

LVEF(%) 53.13±7.67 64.22±8.43 10.527 <0.001

表3  血液透析患者外周血FSTL-1、CHIT-1水平与

   相关临床指标的相关性

项目
FSTL-1

r P

CHIT-1

r P

Gensini评分 0.662 <0.001 0.679 <0.001

cTnT 0.724 0.003 0.502 0.025

hs-CRP 0.712 <0.001 0.341 0.041

LVEF -0.463 0.021 -0.581 <0.001

2.4 血液透析患者CVD发生影响因素分析 以是

否发生CVD为因变量(赋值:1=是,0=否),慢性肾

病 病 程、hs-CRP、cTnT、Gensini 评 分、FSTL-1、

CHIT-1及LVEF为自变量,构建多因素Logistic回

归模型。结果显示,高水平cTnT、FSTL-1、CHIT-1
是血液透析患者发生 CVD 的独立危险因素(P<
0.05),见表4。
2.5 外周血FSTL-1、CHIT-1联合检测对血液透析

患者发生CVD的预测价值 外周血FSTL-1、CHIT-
1单独及联合预测血液透析患者发生CVD的曲线下

面积(AUC)分别为0.745(95%CI:0.666~0.823)、
0.673(95%CI:0.580~0.766)、0.852(95%CI:
0.789~0.915),联合预测的AUC显著大于FSTL-1、
CHIT-1单一指标(Z=-2.084、-3.112,P=0.038、
0.002)。见表5。

表4  血液透析患者CVD发生影响因素的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
 

慢性肾病病程 0.200 0.197
 

1.033
 

0.309
 

1.221
 

0.832~1.796

hs-CRP 0.134
 

0.124
 

1.176 0.278
 

1.143
 

0.899~1.457

cTnT 0.142
 

0.062 5.279 0.022 1.152
 

1.022~1.301

Gensini评分 0.401
 

0.231
 

3.002 0.083 1.493
 

0.951~2.350

LVEF -0.308
 

-0.207
 

2.211 0.137 0.735
 

0.490~1.101

FSTL-1 0.952
 

0.262 13.230
 

<0.001
 

2.592 1.555~4.328

CHIT-1 0.386 0.126
 

9.416
 

0.002
 

1.471
 

1.151~1.882

表5  外周血FSTL-1、CHIT-1及联合检测对血液透析患者发生CVD的预测价值

项目 最佳截断值 AUC(95%CI) 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

FSTL-1 20.60
 

ng/mL 0.745(0.666~0.823) 70.97 68.52 0.395

CHIT-1 2
 

322.29
 

pg/mL 0.673(0.580~0.766) 59.70 78.40 0.381

联合检测 - 0.852(0.789~0.915) 74.20 83.00 0.572

  注:-表示无数据。

3 讨  论

血液透析为终末期患者的常见肾脏替代治疗方

法,但透析引起血流动力学改变、尿毒症毒素及全身

炎症等多种因素可增加CVD的发生风险,且40%~
60%的患者死于CVD[9]。目前,研究血液透析患者发

生CVD的相关标志物成为临床工作者关注的热点课

题。cTnT、hs-CRP等为CVD的常用标志物,但存在

假阳性率较高等限制,需与其他标志物联合检测以提

高诊断和预测的效能。故探寻高灵敏度和特异度的

早期诊断标志物,对于及早识别高危患者并实施早期

监测、预防具有重要临床价值。

FSTL-1是一种分泌型细胞外糖蛋白,人FSTL-1
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包含308个氨基酸序列,由一个分泌信号、Follistatin
样结构域、两个EF-hand钙结合结构域、一个VWFC
结构域等组成。FSTL-1广泛表达于人类心血管、免
疫和肌肉骨骼,在正常心肌细胞和静止炎症细胞中呈

低表达,而在某些病理状态下呈高表达。ZHANG
等[10]研究发现,过 表 达 的 FSTL-1可 激 活 Wnt/β-
catenin信号通路从而促进肾脏纤维化,参与慢性肾病

的进展。这在本研究血液透析患者FSTL-1水平高

于体检健康者的结果中得到证实。FSTL-1亦在动脉

粥样硬化性CVD、慢性心力衰竭等多种CVD中呈高

表达,其通过激活心肌细胞增殖和纤维化的信号转导

通路、抑制线粒体自噬和内质网应激、抑制炎症反应

和氧化应激等途径保护心血管内皮功能[11-13];有动物

实验亦表明,FSTL-1敲除可激活SMAD3致使心房

和静脉壁的纤维化[14],故推测FSTL-1可能是潜在的

与CVD发生有关的生物指标。本研究中,CVD组

FSTL-1水平高于非CVD组,这与KIM 等[15]发现的

高水 平 FSTL-1 可 诱 发 CVD 的 结 果 相 符。提 示

FSTL-1可能参与血液透析患者CVD的发生。分析

原因:血液透析患者因液体超负荷、尿毒症毒素蓄积、
贫血、脂质代谢改变等原因,极易继发心血管改变,引
起心脏损伤,从而诱导机体代偿性分泌FSTL-1,发挥

调节心血管稳态和全身代谢、抗氧化反应、抗凋亡和

抗炎症反应等作用[3,16-17]。本研究还发现,FSTL-1水

平与 Gensini评分、cTnT、hs-CRP呈正相关,而 与

LVEF呈 负 相 关,这 与 以 往 研 究 结 果 具 有 一 致

性[18-19],这可能与FSTL-1的负反馈调节作用有关,
提示FSTL-1水平可作为反映心血管受损程度、心脏

功能、炎症反应的标志物。FSTL-1可能通过促进炎

症细胞激活和炎症介质的释放,加剧肾脏及全身炎症

的发展,并可能通过影响细胞外基质(ECM)合成过

程,参与糖尿病患者肾功能不全的发生发展。CHIT-
1是一种包含466个氨基酸的糖苷酶,属18-糖苷酶家

族(GH18)成员之一,主要由活化的巨噬细胞和中性

粒细胞合成和分泌,在维持先天免疫反应稳态中发挥

作用。有研究发现,CHIT-1在糖尿病肾病中的表达

显著升高,与全身炎症反应及肾脏疾病严重程度相

关[20]。CHIT-1还可参与调节成纤维细胞肝组织中

的组织重塑,并促进动脉粥样硬化斑块的形成及后期

血栓形成[21]。RAAFS等[22]结果显示,CHIT-1在心

力衰竭和动脉粥样硬化性心脏病患者中表达上调,可
能是CVD的生物学标志物。本研究亦发现CVD组

CHIT-1水平高于非CVD组,提示CHIT-1蛋白可能

参与慢性肾病的疾病进展及血液透析患者CVD的发

生。原因可能在于:CVD患者伴随动脉粥样硬化和

血管炎症反应,病理学表现涉及内皮细胞激活、含脂

泡沫细胞堆积及巨噬细胞的活化,活化的巨噬细胞和

中性粒细胞通过NF-κB、Jak-Stat、NOD2和Toll样受

体信号通路释放CHIT-1[20]。同时高水平CHIT-1可

与溶菌酶等其他抗菌剂一起储存在免疫细胞中,参与

血液透析患者的炎症反应过程,CHIT-1水平高提示

机 体 炎 症 反 应 更 强[20];CHIT-1 还 通 过 与 TGF-
BRAP1和 FOXO3 相 互 作 用 增 强 转 化 生 长 因 子

(TGF)-β刺激的成纤维细胞增殖和肌成纤维细胞转

化,参 与 组 织 纤 维 化 的 形 成[23]。本 研 究 还 发 现,
CHIT-1水平与Gensini评分、CTnT、hs-CRP呈正相

关,而与LVEF呈负相关,提示CHIT-1可能参与血

液透析患者CVD的进展,用于反映心血管病变、炎症

反应、心脏功能损伤的严重程度。
本研究还发现,cTnT、FSTL-1、CHIT-1是血液

透析患者CVD发生的独立危险因素,提示血液中高

水平的cTnT、FSTL-1、CHIT-1可增加血液透析患者

CVD的发生风险,原因在于:(1)cTnT是常用的心肌

细胞损伤特异性标志物,高水平cTnT提示为急性冠

脉综 合 征 高 危 人 群;(2)高 水 平 的 FSTL-1 可 与

TLR4/CD14结合并促进炎症反应,造成心血管的炎

症性损伤;心肌细胞持续分泌的FSTL-1还可能参与

左心室的不良重塑[24],致使血液透析患者CVD的发

生风险增加;(3)高水平CHIT-1可通过调节趋化因

子和细胞因子的表达使巨噬细胞向 M2表型极化,从
而促进巨噬细胞中脂质摄取,促进动脉粥样硬化的发

展[25];过表达的CHIT-1还可通过增加细胞外基质的

合成与分泌,从而影响动脉硬化斑块的稳定性[26],诱
发CVD 的发生。本研究还发现,外周血 FSTL-1、
CHIT-1联合预测血液透析患者CVD发生的 AUC
大于单一指标,灵敏度和特异度分别达74.20%和

83.00%。提示临床工作者可通过联合检测血液透析

患者外周血FSTL-1、CHIT-1水平来较为准确地评估

患者CVD的发生风险,为临床制订个性化的预防和

治疗方案提供依据。
综上所述,外周血FSTL-1、CHIT-1在血液透析

发生CVD的患者中表达上调,与心血管损伤及炎症

程度相关,且为血液透析患者发生CVD的独立危险

因素,二者联合检测对血液透析患者发生CVD具有

较高的预测价值,有助于实际临床工作中医生对血液

透析患者进行风险分层,并制订个性化预防、治疗方

案,降低 CVD 的发生风险。本研究未能跟踪监测

FSTL-1、CHIT-1的动态变化,二者的动态变化对

CVD发生风险的预测价值需要今后深入探索。此

外,本研究为单中心、横断面研究,可能造成选择偏倚

及因果关系判定不明确,后期有必要扩大样本量行多

中心队列研究进一步进行探索。
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