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  摘 要:目的 探讨血清脂肪特异性丝氨酸蛋白酶抑制剂(Vaspin)、半乳糖凝集素3(Gal-3)水平对心房颤

动(AF)患者并发左心房纤维化(LAF)的预测价值。方法 选取2024年9月至2025年3月于阜阳市第二人民

医院拟行导管射频消融术治疗的144例AF患者为研究对象,于导管射频消融术前检测血清Vaspin、Gal-3水

平。于导管射频消融术中测量低电压区(LVAS)占左心房总面积百分比,并据此分为LVAS<10%组(82例)
和LVAS≥10%组(62例)。比较两组一般资料及Vaspin、Gal-3水平,采用多因素Logistic回归分析AF并发

LAF的影响因素,绘制受试者工作特征(ROC)曲线探讨血清Vaspin、Gal-3对AF患者并发LAF的预测价值。
结果 LVAS≥10%组血清Vaspin水平低于LVAS<10%组(P<0.05),Gal-3水平高于LVAS<10%组(P<
0.05)。LVAS≥10%组年龄≥60岁占比、持续性AF占比高于LVAS<10%组(P<0.05),左心房前后径、左

心房容积指数高于LVAS<10%组(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,在调整年龄、AF类型等混

杂因素后,血清Vaspin、Gal-3仍为AF并发LAF的独立影响因素(OR=0.081、1.146,P<0.05)。ROC曲线

结果显示,血清 Vaspin、Gal-3单 独 及 联 合 预 测 AF并 发 LAF的 曲 线 下 面 积 分 别 为0.725、0.703、0.789。
结论 血清Vaspin、Gal-3可用于预测AF并发LAF,且血清Vaspin低表达、Gal-3高表达的AF患者并发LAF
的风险较高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

visceraladiposetissue-derived
 

serinepro-
teinase

 

inhibitor
 

(Vaspin)
 

and
 

galectin-3
 

(Gal-3)
 

levels
 

for
 

left
 

atrial
 

fibrosis
 

(LAF)
 

in
 

patients
 

with
 

atrial
 

fi-
brillation

 

(AF).Methods A
 

total
 

of
 

144
 

patients
 

with
 

AF
 

who
 

planned
 

to
 

undergo
 

radiofrequency
 

catheter
 

ablation
 

in
 

the
 

Second
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Fuyang
 

from
 

September
 

2024
 

to
 

March
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

serum
 

levels
 

of
 

Vaspin
 

and
 

Gal-3
 

were
 

detected
 

before
 

radiofrequency
 

catheter
 

ablation.
The

 

percentage
 

of
 

low
 

voltage
 

area
 

(LVAS)
 

in
 

total
 

left
 

atrial
 

area
 

was
 

measured
 

during
 

radiofrequency
 

cathe-
ter

 

ablation,and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

LVAS
 

<
 

10%
 

group
 

(82
 

cases)
 

and
 

LVAS≥10%
 

group
 

(62
 

cases).The
 

general
 

data
 

and
 

levels
 

of
 

Vaspin
 

and
 

Gal-3
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

AF
 

complicated
 

with
 

LAF.Receiver
 

operat-
ing

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

Vaspin
 

and
 

Gal-3
 

for
 

LAF
 

in
 

AF
 

patients.Results The
 

level
 

of
 

serum
 

Vaspin
 

in
 

LVAS≥10%
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

LVAS
 

<
 

10%
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

level
 

of
 

Gal-3
 

in
 

LVAS≥10%
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

LVAS
 

<
 

10%
 

group
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

LVAS
 

<
 

10%
 

group,the
 

LVAS≥10%
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
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proportions
 

of
 

patients
 

aged
 

≥60
 

years
 

and
 

persistent
 

AF
 

(P<0.05),as
 

well
 

as
 

significantly
 

higher
 

left
 

atrial
 

anteroposterior
 

diameter
 

and
 

left
 

atrial
 

volume
 

index
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

Vaspin
 

and
 

Gal-3
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

LAF
 

in
 

patients
 

with
 

AF
 

(OR=0.081,
1.146,P<0.05)

 

after
 

adjusting
 

for
 

confounding
 

factors
 

such
 

as
 

age
 

and
 

type
 

of
 

AF.The
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

serum
 

Vaspin
 

and
 

Gal-3
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

predicting
 

AF
 

complicat-
ed

 

with
 

LAF
 

were
 

0.725,0.703
 

and
 

0.789,respectively.Conclusion Serum
 

Vaspin
 

and
 

Gal-3
 

can
 

be
 

used
 

to
 

predict
 

AF
 

complicated
 

with
 

LAF,and
 

AF
 

patients
 

with
 

low
 

expression
 

of
 

serum
 

Vaspin
 

and
 

high
 

expression
 

of
 

serum
 

Gal-3
 

have
 

a
 

higher
 

risk
 

of
 

LAF.
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  导管射频消融术是症状性心房颤动(AF)常见的

治疗方式,通过射频能量传递到心脏内的异常心肌组

织,可阻断异常电信号传导路径,帮助 AF患者恢复

心脏正常节律[1]。而近年来有研究发现,AF患者多

伴有细胞外基质过度沉积和胶原替代心肌细胞为特

征的心脏结构重构,可诱发左心房纤维化(LAF),影
响导管射频消融术成功率,并增加术后 AF复发风

险[2]。在导管射频消融术前评估AF并发LAF情况,
可指导临床筛选纤维化程度轻,能从消融中显著获益

的AF患者,避免对广泛纤维化患者进行效果可能不

佳的高成本、有创手术。常规临床中评估 AF并发

LAF多依赖心脏 MRI延迟增强或心内膜电压标测,
但前者价格高昂,后者为有创检查且多于术中检测,
存在普及性受限或无法满足术前筛查等局限性[3]。
血清生物学标志物具有简便快速、可重复、成本相对

较低等优势,可为临床提供一种简便且有价值的辅助

筛查或分层工具。研究指出,心肌细胞损伤、炎症反

应、氧化应激为LAF发生发展的核心病理机制[4-5]。
脂肪特异性丝氨酸蛋白酶抑制剂(Vaspin)是一种源

自内脏脂肪组织的脂肪细胞因子,在调节机体糖脂代

谢、抗炎、抗氧化等多重生理过程中均发挥关键作用。
且既往有研究提示,低水平 Vaspin表达与心肌梗死

后左心室重构、心力衰竭相关[6-7]。半乳糖凝集素3
(Gal-3)是一种内源性凝集素,在细胞黏附、凋亡、炎症

反应等许多生理病理过程中发挥重要作用,且被证实

与心肌、肾等器官纤维化有关[8-9]。基于此,本研究探

讨血清Vaspin、Gal-3对 AF并发LAF的预测价值,
期待为AF并发LAF术前筛查提供一种无创且价格

低廉的生物学标志物。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年9月至2025年3月于

阜阳市第二人民医院拟行导管射频消融术治疗的AF
患者144例为研究对象。纳入标准:(1)符合《心房颤

动诊断和治疗中国指南》[10]中AF诊断标准;(2)首次

接受导管射频消融术治疗。排除标准:(1)患者正在

参与其他研究;(2)合并先天性心脏病、中重度瓣膜性

心脏病等心脏疾病;(3)存在既往心脏外科手术史;

(4)合并恶性肿瘤;(5)合并严重肝肾功能障碍,如肾

小球滤过率<30
 

mL/(min·1.73
 

m2)或依赖透析、
肝功能Child-Pugh分级[11]B级或C级或丙氨酸氨基

转移酶/天冬氨酸氨基转移酶>3倍正常上限;(6)合
并活动性自身免疫性疾病或系统性炎症性疾病,如活

动性类风湿关节炎、系统性红斑狼疮。剔除标准:患
者或家属主动要求退出本研究。本研究经阜阳市第

二人民医院医学伦理委员会审核通过(伦理审批号:
2024-06-15)。
1.2 方法

1.2.1 血清Vaspin、Gal-3检测方法 于导管射频消

融术前,抽取患者空腹静脉血3
 

mL,以3
 

000
 

r/min、
半径10

 

cm离心处理10
 

min后取血清,采用酶联免

疫吸 附 试 验 检 测 血 清 Vaspin、Gal-3 水 平,其 中

Vaspin试剂盒购自上海康朗生物科技有限公司;Gal-
3试剂盒购自北京百奥莱博科技有限公司。
1.2.2 AF并发LAF评估方法[12] 于导管射频消

融手术中,待房颤停止后进行电复律测量左心房电压

并获取准确电解剖图,将局部心电图振幅<0.5
 

mV
的区域定义为低电压区(LVAS),通过系统内置算法,
自动计算LVAS占左心房总面积百分比,并据此分为

LVAS<10%组(82例)和LVAS≥10%组(62例)。
1.2.3 基线资料收集 自制基线资料统计量表,收
集所有患者性别(男、女)、年龄(<60岁,≥60岁)、合
并基础性疾病(高血压、糖尿病、冠心病)、AF类型(阵
发性AF、持续性 AF)、吸烟史(有、无)、饮酒史(有、
无)、舒张压、收缩压、血脂指标[甘油三酯(TG)、总胆

固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂

蛋白胆固醇(HDL-C)]、随机血糖、血常规[白细胞计

数(WBC)、血小板计数(PLT)、红细胞计数(RBC)、淋
巴细胞计数(Ly)]、心脏超声[左心房前后径(LAD)、
左心房容积指数(LAVI)、左心室射血分数(LVEF)、
舒张早期峰值流速(E)/舒张晚期峰值流速(A)、室间

隔厚度(IVS)]。
1.3 统计学处理 使用SPSS25.0统计学软件对本

研究数据进行处理,所有资料均经正态性检验,符合

正态分布以x±s 表示,并进行Barlett方差齐性检
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验,方差齐时采用独立样本t检验,方差不齐时采用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;采用多因素Logistic回归分析AF并发LAF
的影响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线,并计

算曲线下面积(AUC)探讨血清 Vaspin、Gal-3对 AF
并发LAF的预测价值(参照标准为AUC>0.9:预测

效能较高;0.7<AUC≤0.9:预测效能中等;AUC≤
0.7:预测效能较低或无预测效能)。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血清 Vaspin、Gal-3水平比较 LVAS≥
10%组血清 Vaspin水平低于LVAS<10%组(P<

0.05),Gal-3水平高于LVAS<10%组(P<0.05)。
见表1。

表1  两组血清Vaspin、Gal-3水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n Vaspin Gal-3
LVAS<10%组 82 1.54±0.41 11.24±4.72
LVAS≥10%组 62 1.22±0.33 15.25±5.32
t 5.105 4.783
P <0.001 <0.001

2.2 两组基线资料比较 LVAS≥10%组年龄≥60
岁占比、持续性 AF占比高于LVAS<10%组(P<
0.05),LAD、LAVI高于LVAS<10%组(P<0.05)。
见表2。

表2  两组基线资料比较[n(%)或x±s]

临床资料 LVAS<10%组(n=82) LVAS≥10%组(n=62) t'/t/χ2 P

性别 0.063  0.802

 男 48(58.54) 35(56.45)

 女 34(41.46) 27(43.55)

年龄(岁) 5.068 0.024

 <60 39(47.56) 18(29.03)

 ≥60 43(52.44) 44(70.97)

合并基础性疾病

 高血压 24(29.27) 21(33.87) 0.348 0.555

 糖尿病 17(20.73) 16(25.81) 0.515 0.473

 冠心病 8(9.76) 6(9.68) <0.001 0.987

AF类型 4.847 0.028

 阵发性AF 77(93.90) 51(82.26)

 持续性AF 5(6.10) 11(17.74)

吸烟史 0.392 0.531

 有 20(24.39) 18(29.03)

 无 62(75.61) 44(70.97)

饮酒史 0.457 0.499

 有 26(31.71) 23(37.10)

 无 56(68.29) 39(62.90)

舒张压(mmHg) 84.18±5.63 84.65±5.44 0.495  0.621

收缩压(mmHg) 127.44±5.78 126.87±6.24 0.564 0.573

TG(mmol/L) 1.45±0.43 1.43±0.51 0.213 0.832

TC(mmol/L) 4.75±1.28 4.70±1.36 0.206 0.837

LDL-C(mmol/L) 2.54±0.63 2.58±0.71 0.348 0.729

HDL-C(mmol/L) 1.19±0.44 1.20±0.41 0.164 0.870

随机血糖(mmol/L) 9.75±2.47 9.81±2.51 0.143 0.886

WBC(×109/L) 7.67±2.35 7.72±2.31 0.128 0.898

PLT(×109/L) 342.36±65.46 351.24±72.45 0.770 0.443

RBC(×1012/L) 4.56±1.43 4.61±1.48 0.204 0.838

Ly(×109/L) 3.68±1.45 3.70±1.51 0.082 0.935

LAD(mm) 38.74±5.13 41.13±4.89 2.834 0.005
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续表2  两组基线资料比较[n(%)或x±s]

临床资料 LVAS<10%组(n=82) LVAS≥10%组(n=62) t'/t/χ2 P

LAVI(mL/m2) 32.24±4.87 35.76±5.54 4.047 <0.001

LVEF(%) 57.78±6.44 58.13±6.18 0.328 0.743

E/A 0.89±0.21 0.91±0.23 0.556 0.579

IVS(mm) 8.99±1.46 9.14±1.52 0.598 0.551

2.3 血清Vaspin、Gal-3对AF并发LAF的多因素

Logistic回归分析 将血清 Vaspin、Gal-3及表2中

差异有统计学意义的指标包括年龄(“<60岁”为0,
“≥60岁”为1)、AF类型(“阵发性AF”为0,“连续性

AF”为1)、LAD、LAVI均纳入为自变量,将AF并发

LAF情 况 纳 入 为 因 变 量 (“LVAS<10%”为 0,
“LVAS≥10%”为1),经多因素Logistic回归分析结

果显示,在调整年龄、AF类型等混杂因素后,血清

Vaspin、Gal-3仍为 AF并发 LAF的独立影响因素

(OR=0.081、1.146,P<0.05)。见表3。
2.4 血清Vaspin、Gal-3对AF并发LAF的预测分

析 将血清Vaspin、Gal-3纳入为检验变量,将AF并

发LAF情况纳入为状态变量(“LVAS<10%”为0,
“LVAS≥10%”为1),绘制ROC曲线,结果提示,血
清Vaspin、Gal-3单独及二者联合预测AF并发LAF
的AUC分别为0.725、0.703、0.789,二者联合与单

一指标 AUC比较,差异无统计学意义(Z=1.143、
1.496,P=0.253、0.135)。见表4、图1。

表3  血清Vaspin、Gal-3对AF并发LAF的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

年龄 0.972 0.461 4.450 0.035 2.642 1.071~6.516

AF类型 1.650 0.760 4.710 0.030 5.209 1.173~23.123

LAD 0.109 0.043 6.354 0.012 1.116 1.025~1.214

LAVI 0.138 0.045 9.460 0.002 1.148 1.051~1.254

Vaspin -2.508 0.638 15.437 <0.001 0.081 0.023~0.285

Gal-3 0.136 0.045 9.300 0.002 1.146 1.050~1.251

常量 -8.487 2.605 10.616 0.001 - -

  注:-为此项无数据。

表4  血清Vaspin、Gal-3对AF并发LAF的预测分析

项目 AUC 95%CI P 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

Vaspin 0.725 0.642~0.808 <0.001 1.315
 

ng/mL 75.80 68.30 0.441

Gal-3 0.703 0.617~0.789 <0.001 15.900
 

ng/mL 51.60 84.10 0.357

联合预测 0.789 0.716~0.862 <0.001 - 77.40 72.00 0.494

  注:-为此项无数据。

图1  血清Vaspin、Gal-3预测AF并发LAF的ROC曲线

3 讨  论

  LAF是一种心血管疾病,多由心房肌细胞发生胶

原纤维增生,导致心房结构改变和电生理特性异常所

致。近年来,随着心血管疾病研究的深入,LAF在临

床上的关注度逐渐提高。黄博雅等[13]研究发现,138
例 AF 患 者 中,LVAS≥10% 共 65 例,发 生 率 为

47.10%。本 研 究 结 果 发 现,144 例 AF 患 者 中

LVAS≥10%共62例,发生率为43.06%。可见,AF
并发LAF风险较高,为患者家庭及医疗卫生服务带

来巨大负担。因此,探讨可预测AF并发LAF的方法

具有重要意义。
血清Vaspin为脂肪因子的家族成员,在多种心

血管疾病中呈异常表达。在心力衰竭患者中,血清

Vaspin水平降低,与患者的心肌重构和心功能指标有

着密切的关系[14]。在心肌梗死患者中,左室重构的进
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展伴随着血清 Vaspin水平降低[15]。本研究结果显

示,LVAS≥10% 组 患 者 血 清 Vaspin 水 平 低 于

LVAS<10%组,初步提示血清 Vaspin水平低的 AF
患者发生LAF风险高。分析机制可能在于:(1)炎症

反应,炎症反应在AF和LAF的发生发展中扮演重要

角色[16]。血清Vaspin可通过结合细胞表面葡萄糖调

节蛋白受体来抑制核因子-κB(NF-κB)磷酸化,进而阻

断炎症信号级联反应。而当血清 Vaspin低表达,可
导致NF-κB通路被持续激活,患者体内天然抗炎屏障

崩溃,大量炎症因子释放并聚集浸润AF患者心房组

织,诱发LAF或加重LAF程度。(2)心肌细胞凋亡,
AF患者心肌细胞凋亡率升高,可导致心房结构重构,
是LAF 发 生 的 重 要 生 理 病 理 机 制[17]。而 血 清

Vaspin可通过上调B细胞淋巴瘤-2(Bcl-2)与Bcl-2
相关X蛋白(Bax)蛋白比值,抑制线粒体细胞色素C
释放等 机 制 提 高 心 肌 细 胞 抗 凋 亡 能 力。当 血 清

Vaspin低表达,心肌细胞抗凋亡能力降低,心肌细胞

凋亡率升高,进而凋亡的心肌细胞通过释放内容物、
激活免疫细胞等机制加剧机体炎症反应,并放大炎症-
纤维化循环,增加AF并发LAF的风险。(3)胰岛素

抵抗,胰岛素抵抗不仅可介导心肌细胞能量代谢异

常,还能加剧氧化应激和内质网应激,导致心肌细胞

死亡和心肌肥大,是AF患者并发LAF的重要病理机

制[18]。而血清Vaspin作为一种胰岛素敏化剂,可通

过增强胰岛素受体底物-1酪氨酸磷酸化来提高心肌

细胞对葡萄糖的摄取率,减轻胰岛素抵抗[19-20]。而当

AF患者血清Vaspin低表达,胰岛素受体底物-1酪氨

酸磷酸化减弱,丝氨酸磷酸化增强,可抑制胰岛素信

号传导,此时心肌细胞能量代谢转为脂肪酸β氧化,
可导致心肌细胞内脂质蓄积,增加LAF的发生风险。
(4)心房肌细胞增殖,正常心房肌细胞为终末分化细

胞,已经不具备增殖能力。而AF的持续存在可引起

心房肌细胞机械牵张,并激活胚胎基因程序,诱导心

房肌细胞异常增殖。而增殖的心房肌细胞可转化为

分泌型表型,并释放转化生长因子刺激邻近成纤维细

胞向肌成纤维细胞转化,诱发LAF。可见,心房肌细

胞增殖是AF患者并发LAF的重要病理环节。而研

究指出,血清Vaspin可通过调控氧化应激、介导线粒

体功能障碍、影响细胞内信号转导等多种机制抑制心

房肌细胞病理性增殖,当其水平降低,可减弱其对心

房肌细胞增殖的抑制作用,驱动LAF进程[6]。总而

言之,当血清Vaspin低表达,可通过增强炎症浸润启

动纤维化信号、增加心肌细胞凋亡促纤维化微环境、
介导胰岛素抵抗导致代谢重构、诱导心房肌细胞异常

增殖扩大纤维化病灶等不同机制协同增加LAF发生

发展。
血清Gal-3是一种β-半乳糖苷酶结合凝集素,是

心血管疾病领域重要生物标志物。在心力衰竭患者

中,血清Gal-3高表达与心肌纤维化程度、心室重构等

病理过程密切相关[21]。在动脉粥样硬化疾病中,血清

Gal-3可驱动巨噬细胞向促炎表型转化,加速斑块内

炎症反应,并可通过促进血管平滑肌细胞迁移和增殖

来参与血管壁纤维化重塑过程[22]。本研究结果显示,
LVAS≥10%组血清 Gal-3水平高于 LVAS<10%
组,初步提示血清Gal-3高表达的AF患者并发LAF
的风险高。分析机制可能在于:(1)促进心肌细胞纤

维化,血清Gal-3可通过与心肌细胞表面特定糖蛋白

受体结合来激活经典转化生长因子-β1/Smad通路下

游信号通路,促进心肌细胞向成纤维细胞转化,加剧

LAF[23]。此外,血清Gal-3可通过上调结缔组织生长

因子和金属蛋白酶组织抑制剂来导致细胞外基质合

成代谢超过分解代谢,进而加速胶原网络过度沉积和

排列紊乱,降低心房组织的顺应性和电传导均一性,
为LAF的发生与加剧提供结构基质。另有研究指

出,血清Gal-3可与 AF患者心肌细胞表面的纤维连

接蛋白相结合,推动心肌细胞的纤维化进程,诱发

LAF[24-25]。(2)促进炎症反应,在AF患者中,患者心

肌细胞容易在AF快速电活动和牵张影响下受损,并
释放内源性损伤分子Gal-3[26]。而释放的Gal-3可通

过形成多聚体与免疫细胞表面的Toll样受体4、Dec-
tin-1受体结合,进而激活下游NF-κB通路,导致肿瘤

坏死因子a、白细胞介素-1B等一系列促炎细胞因子

暴发性释放,形成炎症级联反应,招募更多单核细胞、
巨噬细胞等炎症细胞浸润至心房组织,导致AF患者

心房结构重构和纤维化进展。(3)抑制心肌细胞增

殖,血清Gal-3可负向调控胰岛素生长因子-1及其受

体信号通路,削弱AF患者心肌细胞自我修复与再生

能力,进而破坏残存细胞对抗纤维化的内在防线,诱
导LAF发生发展。此外,有研究发现,高水平的血清

Gal-3可通过下调细胞周期正调控蛋白,如心肌细胞

周期蛋白D1,并上调细胞周期负调控蛋白,如P21蛋

白,进而使心肌细胞周期停滞在G0/G1 期,丧失进入

分裂周期的能力[27]。此时,AF患者心肌细胞无法通

过增殖替代丢失的细胞或适应负荷增加,而成纤维细

胞及其分泌的大量胶原纤维逐渐成为填补空缺的主

要成分,增加LAF发生风险或加重其病情。(4)促进

心肌细胞凋亡,研究发现,心肌细胞内的Gal-3可易位

至线粒体外膜,通过其N端结构域促进促凋亡蛋白聚

合并形成寡聚体,增加线粒体外膜通透性,导致促细

胞凋亡因子细胞色素C释放进入胞质,并与胞质中的

血小板活化因子受体-1、半胱氨酸天冬氨酸特异性蛋

白酶-9特异性结合形成凋亡体,进而激活下游胱天蛋

白酶级联反应,诱导心肌细胞程序性凋亡[28-29]。此

外,血清Gal-3在AF持续性高强度电活动刺激下,可
抑制保护性自噬,加剧心肌细胞损伤和凋亡[30-31]。而

心肌细胞异常凋亡可直接引起 AF患者实质细胞转
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化丢失,为LAF发生发展提供空间。可见,血清Gal-
3高表达是AF患者并发LAF的关键驱动因素,可通

过直接激活成纤维细胞和促纤维化信号通路、营造并

维持促纤维化的慢性炎症环境、抑制心肌细胞有限的

再生修复能力、直接诱导心肌细胞凋亡造成实质细胞

丢失等不同病理机制推动左心房结构重构,导致LAF
发生发展。

本研究还发现,年龄≥60岁、持续性 AF、LAD、
LAVI高也与AF并发LAF有关。简单分析原因可

能为:年龄≥60岁的AF患者心房肌结构和功能多伴

有一定程度退行性改变,因此更容易发生LAF。持续

性AF患者由于心房持续处于收缩状态,可导致心房

内血流动力学紊乱,增加心房壁机械应力,进而刺激

并加剧纤维化反应,增加LAF风险。LAD、LAVI升

高是AF患者左心房结构重构重要表现,可反映患者

左心房长期承受过度压力负荷或容量负荷,会对左心

房肌细胞和成纤维细胞施加异常的机械应力,促进

LAF发生或进展。
为进一步探讨血清 Vaspin、Gal-3与 AF并发

LAF的关系,本研究后续通过多因素Logistic回归分

析发现,在调整年龄、AF类型等混杂因素后,血清

Vaspin、Gal-3仍为 AF并发LAF的独立影响因素,
提示将血清Vaspin、Gal-3应用于AF并发LAF预测

具有一定稳定性。推测机制可能为:血清 Vaspin、
Gal-3均是直接参与 AF并发LAF病理机制的生物

学标志物,其血清水平受年龄、AF类型等影响较小。
为此,本研究通过绘制 ROC曲线,进一步探讨血清

Vaspin、Gal-3预测AF并发LAF的价值,发现AUC
值均在0.7以上,预测价值均较好。但进一步比较发

现二者联合预测的AUC与单独预测比较,差异无统

计学意义,推测原因可能源于样本量限制或二者在病

理机制上存在一定相关性,导致预测效能重叠所致,
但联合预测可为评估LAF提供更全面的生物学信

息,有助于提升风险评估的稳健性与机制解释的完整

性,因此建议临床应采用血清Vaspin联合Gal-3预测

AF患者并发LAF风险。
综上所述,血清 Vaspin低表达、Gal-3高表达的

AF患 者 并 发 LAF 风 险 较 高,临 床 可 通 过 血 清

Vaspin、Gal-3预测AF患者并发LAF风险。
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