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  摘 要:目的 探讨扩张型心肌病所致慢性心力衰竭患者血清网膜素1(omentin-1)、趋化素(chemerin)水

平与心功能指标和炎症因子的相关性。方法 选择2018年2月至2021年5月该院心内科收治的105例扩张

型心肌病所致慢性心力衰竭患者,根据纽约心脏病学会(NYHA)心功能分级分为NYHA
 

Ⅱ级组40例、NYHA
 

Ⅲ级组38例、NYHA
 

Ⅳ级组27例,另选择77例体检健康者为对照组。检测血清omentin-1、chemerin、血脂、
血糖、炎症因子、心肌损伤等指标水平,采用超声心动图检测心 功 能。采 用Pearson相 关 分 析omentin-1、
chemerin与心功能、心肌损伤指标以及炎症因子的关系。采用多因素线性回归分析影响扩张型心肌病所致慢

性心力衰竭患者左心室射血分数(LVEF)的因素。结果 NYHAⅡ级组、NYHAⅢ级组、NYHAⅣ级组血清

chemerin,肌酸激酶同工酶(CK-MB)、脑利钠肽(BNP)、肌钙蛋白I(cTnI)、肌红蛋白(Mb)、肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)、白细 胞 介 素-8(IL-8)、白 细 胞 介 素-6(IL-6)水 平 及 左 心 房 内 径 (LAD)、左 心 室 舒 张 末 期 内 径

(LVEDD)、左心室舒张末期容积(LVEDV)、左心室充盈压(LVFP)高于对照组,血清omentin-1水平、LVEF低

于对照组(P<0.05)。血清chemerin、CK-MB、BNP、cTnI、Mb、TNF-α、IL-8、IL-6水平及LAD、LVEDD、LV-
EDV、LVFP在NYHAⅡ级组、NYHAⅢ级组、NYHA

 

Ⅳ级组依次升高,血清omentin-1水平及LVEF则依次

降低(P<0.05)。相关性分析结果显示,血清omentin-1水平与TNF-α、IL-8、IL-6、LVEDD、LVFP、LAD、LV-
EDV、CK-MB、BNP、cTnI、Mb呈负相关(P<0.05),与LVEF呈正相关(P<0.05)。血清chemerin水平与

TNF-α、IL-8、IL-6、LVEDD、LVFP、LAD、LVEDV、CK-MB、BNP、cTnI、Mb呈正相关(P<0.05),与LVEF呈

负相关(P<0.05)。多因素线性回归分析结果显示,TNF-α、IL-8、IL-6、chemerin和omentin-1水平是扩张型心

肌病所致慢性心力衰竭患者LVEF的影响因素(P<0.05)。结论 扩张型心肌病所致慢性心力衰竭患者血清

omentin-1水平降低,chemerin水平升高,omentin-1缺乏和chemerin增多均与扩张型心肌病所致慢性心力衰

竭患者低LVEF有关,检测omentin-1、chemerin有助于评估扩张型心肌病所致慢性心力衰竭病情。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

omentin-1
 

and
 

chemerin
 

concentrations
 

with
 

cardiac
 

function
 

indexes
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

due
 

to
 

dilated
 

cardio-
myopathy.Methods A

 

total
 

of
 

105
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

due
 

to
 

dilated
 

cardiomyopathy
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

department
 

of
 

cardiology
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2018
 

to
 

May
 

2021
 

were
 

selected.
According

 

to
 

the
 

New
 

York
 

College
 

of
 

Cardiology
 

(NYHA)
 

cardiac
 

function
 

classification,they
 

were
 

divided
 

into
 

grade
 

NYHA
 

Ⅱ
 

group
 

(40
 

cases),grade
 

NYHA
 

Ⅲ
 

group
 

(38
 

cases)
 

and
 

grade
 

NYHA
 

Ⅳ
 

group
 

(27
 

ca-
ses),and

 

77
 

healthy
 

volunteers
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

omentin-1,chemerin,
blood

 

lipid,blood
 

glucose,inflammatory
 

factors
 

and
 

myocardial
 

injury
 

were
 

measured.Cardiac
 

function
 

was
 

detected
 

by
 

echocardiography.The
 

correlation
 

of
 

omentin-1
 

and
 

chemerin
 

with
 

cardiac
 

function,myocardial
 

in-
jury

 

indexes
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

were
 

analyzed
 

by
 

Pearson.Factors
 

influencing
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

due
 

to
 

dilated
 

cardiomyopathy
 

were
 

analyzed
 

by
 

multi-

·6911· 国际检验医学杂志2022年5月第43卷第10期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,May
 

2022,Vol.43,No.10

* 基金项目:河北省卫生健康委医学科学研究课题计划项目(20200477)。

  作者简介:卢英霞,女,副主任医师,主要从事心血管内科相关研究。 △ 通信作者,E-mail:hdsyybk@163.com。



variate
 

linear
 

regression.Results The
 

serum
 

chemerin,creatine
 

kinase
 

isoenzyme
 

(CK-MB),brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP),troponin
 

I
 

(cTnI),myoglobin
 

(Mb),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),interleukin-8
 

(IL-8),
interleukin-6

 

(IL-6)
 

levels
 

and
 

left
 

atrial
 

inner
 

diameter
 

(LAD),left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

inner
 

diameter
 

(LVEDD),left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

volume
 

(LVEDV),left
 

ventricular
 

filling
 

pressure
 

(LVFP)
 

of
 

NYHA
 

grade
 

Ⅱ
 

group,NYHA
 

grade
 

Ⅲ
 

group
 

and
 

NYHA
 

grade
 

Ⅳgroup
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,
and

 

the
 

serum
 

omentin-1
 

level
 

and
 

LVEF
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

chemerin,CK-MB,BNP,cTnI,Mb,TNF-α,IL-8,IL-6,LAD,LVEDD,LVEDV
 

and
 

LVFP
 

in
 

NYHA
 

grade
 

Ⅱ
 

group,NYHA
 

grade
 

Ⅲ
 

group
 

and
 

NYHA
 

grade
 

Ⅳgroup
 

were
 

increased
 

successively.Serum
 

omentin-1
 

level
 

and
 

LVEF
 

were
 

decreased
 

in
 

sequence
 

(P<0.05).Correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

serum
 

omentin-1
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

TNF-α,IL-8,IL-6,LVEDD,LVFP,LAD,LVEDV,CK-MB,BNP,cTnI,
Mb

 

(P<0.05),and
 

positively
 

correlated
 

with
 

LVEF
 

(P<0.05).Serum
 

chemerin
 

level
 

was
 

positively
 

correla-
ted

 

with
 

TNF-α,IL-8,IL-6,LVEDD,LVFP,LAD,LVEDV,CK-MB,BNP,cTnI,Mb
 

(P<0.05),and
 

negative-
ly

 

correlated
 

with
 

LVEF
 

(P<0.05).Multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

TNF-α,IL-8,IL-6,
chemerin,omentin-1

 

levels
 

were
 

influencing
 

factors
 

affecting
 

LVEF
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

with
 

dilated
 

cardiomyopathy
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

omentin-1
 

level
 

decreased
 

and
 

serum
 

chemerin
 

level
 

increased
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

due
 

to
 

dilated
 

cardiomyopathy.Omentin-1
 

deficiency
 

and
 

chemerin
 

increase
 

are
 

associated
 

with
 

low
 

LVEF
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

due
 

to
 

dilated
 

cardiomy-
opathy.Detection

 

of
 

omentin-1
 

and
 

chemerin
 

are
 

helpful
 

for
 

the
 

evaluation
 

of
 

chronic
 

heart
 

failure
 

due
 

to
 

dilat-
ed

 

cardiomyopathy.
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  扩张型心肌病是一种不明原因的原发性心肌病,
以心室收缩功能障碍和心脏扩大为主要特征,病情呈

进行性加重,最终演变为充血性心力衰竭,病死率

高[1]。有研究表明,炎症介质可通过介导炎症反应信

号通路损伤心脏功能,导致心肌肥厚,心脏扩大及血

流动力学异常,最终引起扩张型心肌病、继发慢性心

力衰竭[2]。网膜素1(omentin-1)是一种新型抗炎脂

肪因子,通过内分泌、旁分泌和自分泌的方式参与炎

症和免疫调节过程[3]。趋化素(chemerin)是一种多

功能脂肪因子,在炎症、脂肪生成和葡萄糖稳态中具

有重要调节作用,与心血管疾病的发生亦存在密切联

系,被认为是心力衰竭的新型预测因子[4]。omentin-
1、chemerin在扩张型心肌病中的报道十分少见,是否

与心力衰竭的发生有关尚待探讨。鉴于此,本研究检

测了扩张型心肌病所致慢性心力衰竭患者的血清

omentin-1、chemerin水平,分析其与心功能、心肌损

伤和炎症因子的关系,以期为临床诊治、预后评估提

供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年2月至2021年5月本

院心内一科收治的105例扩张型心肌病所致慢性心

力衰竭患者,根据纽约心脏病学会(NYHA)心功能分

级[5]分为NYHA
 

Ⅱ级组(体力活动轻度受限,一般日

常活动可引起心力衰竭症状)40例、NYHA
 

Ⅲ级组

(体力活动明显受限,轻于日常活动即可引起心力衰

竭症状)38例、NYHA
 

Ⅳ级组(体力活动严重受限,休

息状态亦可引发心力衰竭症状)27例,另选择同期于

本院门诊体检的77例志愿者为对照组,心功能均正

常。本研究已获得本院医学伦理委员会批准,患者均

知情且签署知情同意书。
患者纳入标准:(1)符合《中国心力衰竭诊断和治

疗指南2018》中关于扩张型心肌病诊断标准[6];(2)

NYHA心功能分级Ⅱ~Ⅳ级,符合2018版《中国扩

张型心肌病诊断和治疗指南》诊断标准[7];(3)年龄18
周岁以上。排除标准:(1)肥厚型心肌病、围生期心肌

病和酒精性心肌病;(2)冠状动脉粥样硬化性心脏病、
恶性心律异常引起的心力衰竭;(3)先天性或瓣膜性

心脏病、心肌炎和心包炎;(5)合并严重感染、肝肾功

能不全、恶性肿瘤等。
对照组纳入标准:经体检心功能正常;年龄18周

岁以上。排除标准:严重肝肾功能障碍、恶性肿瘤等。

1.2 omentin-1、chemerin和实验室指标检测 扩张

型心肌病所致慢性心力衰竭患者入院后第2
 

d清晨采

集空腹静脉血3
 

mL注入干燥试管,室温下静置30~
60

 

min,待血液凝固后取上清液离心(转速3
 

000
 

r/min,半径10
 

cm)5~10
 

min,取上清液(即血清)进
行检测。采用MultiskanTM

 

FC
 

酶标仪(美国赛默飞公

司)运用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清omen-
tin-1、chemerin、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介

素-8(IL-8)、白细胞介素-6(IL-6)水平,试剂盒购自上

海酶联生物科技有限公司(试剂批内和批间变异系

数<5%和<10%,批号1805432、1A2365J、GD15023、
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MA190521、DE0592)。采 用 美 国 贝 克 曼 库 尔 特

AU5800型全自动生化仪及其相关配套试剂测定总胆

固醇(TC)、三酰甘油(TG)、空腹血糖(FPG)、肌酸激

酶同工酶(CK-MB)、脑利钠肽(BNP)、肌钙蛋白I
(cTnI)、肌红蛋白(Mb)水平。
1.3 超声心动图检查 采用美国GE

 

Vivid
 

E9
 

心脏

超声诊断仪检测,三维矩阵探头频率1.5~3.5
 

MHz,
患者连接同步心电图,左侧卧位,分别于胸骨旁左心

室长轴切面、心尖四腔、心尖两腔、心尖左心室长轴切

面进行扫描。测量左心房内径(LAD)、左心室舒张末

期内径(LVEDD)、左心室舒张末期容积(LVEDV)。
全容积图像模式,心尖四腔观采集3个心动周期图

像,双平面Simpson法测量左心室射血分数(LVEF)。
取样容积置于二尖瓣口1

 

cm 处启动组织多普勒模

式,测量左心室舒张早期充盈峰最大充盈速度(E
值)、二 尖 瓣 环 侧 壁 舒 张 早 期 运 动 峰 速 度(Em)。
Nagueh公式计算左心室充盈压(LVFP),LVFP(mm

 

Hg)=1.24×E/Em+1.9,1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa[8]。
所有结果均取3个心动周期测量值的平均值。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0软件对数据进行

处理和分析。采用 K-S法对计量资料进行拟合优度

检验,呈正态分布的计量资料以x±s表示,多组间比

较采用单因素方差分析,两两比较采用 HSD检验;不

呈正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,多组间

比较采用Kruskal-Wallis秩检验,两两比较采用 Wil-
coxon秩检验;计数资料以例数和百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;采用Pearson相关分析血清omentin-
1、chemerin与心功能指标、心肌损伤指标和炎症因子

的相关性;采用多因素线性回归分析影响扩张型心肌

病所致慢性心力衰竭患者 LVEF的因素。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组基线资料比较 4组年龄、体质量指数及男

性、吸烟、饮酒、糖尿病、高血压占比比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 4组omentin-1、chemerin及实验室指标比较 
NYHAⅡ级组、NYHAⅢ级组、NYHAⅣ级组血清

chemerin,CK-MB、BNP、cTnI、Mb、TNF-α、IL-8、IL-6
水平及LAD、LVEDD、LVEDV、LVFP高于对照组,
血清 omentin-1 水 平 及 LVEF 低 于 对 照 组(P <
0.05)。血 清 chemerin、CK-MB、BNP、cTnI、Mb、
TNF-α、IL-8、IL-6水平及 LAD、LVEDD、LVEDV、
LVFP在NYHAⅡ级组、NYHAⅢ级组、NYHA

 

Ⅳ级

组中依次升高,血清omentin-1水平及LVEF则依次

降低(P<0.05)。见表2。

表1  4组基线资料比较

分组 n
年龄

(x±s,岁)
男性

[n(%)]

体质量指数

[M(P25,P75),kg/m
2]

吸烟

[n(%)]
饮酒

[n(%)]
糖尿病

[n(%)]
高血压

[n(%)]

对照组 77 61.25±9.43 45(58.44) 22.53(20.00,24.00) 30(38.96) 35(45.45) 10(12.99) 10(12.99)

NYHAⅡ级组 40 60.35±9.16 28(70.00) 22.10(21.00,25.00) 21(52.50) 22(55.00) 11(27.50) 9(22.50)

NYHAⅢ级组 38 61.52±9.38 25(65.79) 22.51(20.00,24.00) 18(47.37) 12(31.58) 10(26.32) 10(26.32)

NYHAⅣ级组 27 61.63±9.77 19(70.37) 22.03(19.00,24.00) 13(48.15) 9(33.33) 8(29.63) 8(29.63)

表2  4组omentin-1、chemerin及实验室指标比较(x±s)

分组 n TC(mmol/L) TG(mmol/L) FPG(mmol/L) CK-MB(ng/mL) BNP(pg/mL)

对照组 77 3.82±0.89 1.12±0.30 4.53±1.03 2.12±0.62 53.12±6.59

NYHAⅡ级组 40 3.91±0.95 1.12±0.31 4.65±1.02 29.35±6.15a 163.35±29.48a

NYHAⅢ级组 38 3.97±0.98 1.15±0.33 4.72±1.11 32.15±8.29ab 205.35±41.78ab

NYHAⅣ级组 27 3.98±0.91 1.19±0.35 4.69±1.09 37.18±11.68abc 327.15±69.42abc

F 0.421 0.402 0.512 451.31 442.511

P 0.744 0.741 0.735 <0.001 <0.001

分组 n cTnI(ng/mL) Mb(ng/mL) LVEF(%) LAD(mm)

对照组 77 0.49±0.17 35.12±8.09 65.32±5.32 30.26±4.59

NYHAⅡ级组 40 2.86±0.95a 123.65±35.26a 36.23±2.19a 42.18±6.35a

NYHAⅢ级组 38 3.82±1.05ab 156.35±42.35ab 32.15±4.82ab 45.95±8.57ab

NYHAⅣ级组 27 4.76±1.23abc 201.35±53.92abc 26.35±3.19abc 48.15±9.06abc

F 363.619 207.357 109.482 96.042

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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续表2  4组omentin-1、chemerin以及实验室指标差异(x±s)

分组 n LVEDD(mm) LVEDV(mL) LVFP(mm
 

Hg) TNF-α(ng/L)

对照组 77 47.62±7.82 95.16±10.35 8.02±2.61 13.02±4.69

NYHAⅡ级组 40 62.35±3.19a 213.22±49.35a 16.15±2.05a 65.12±12.50a

NYHAⅢ级组 38 67.18±5.14ab 246.35±63.45ab 18.35±3.62ab 76.05±15.49ab

NYHAⅣ级组 27 72.31±4.19abc 281.34±75.91abc 21.00±3.94abc 95.32±20.45abc

F 62.71 127.952 35.98 68.164

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

分组 n IL-8(ng/L) IL-6(mg/L) omentin-1(ng/mL) chemerin(ng/mL)

对照组 77 9.65±3.11 6.52±2.04 236.35±72.15 5.68±1.49

NYHAⅡ级组 40 36.35±9.56a 15.32±3.49a 152.32±43.26a 9.12±2.16a

NYHAⅢ级组 38 42.15±10.78ab 19.35±5.16ab 133.26±36.91ab 11.35±3.09ab

NYHAⅣ级组 27 59.65±13.63abc 23.18±8.79abc 121.05±28.42abc 13.24±4.18abc

F 46.057 27.089 93.358 60.315

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与NYHAⅡ级组比较,bP<0.05;与NYHAⅢ级组比较,cP<0.05。

2.3 血清omentin-1、chemerin水平与心功能指标、
心肌损伤指标和炎症因子的相关性分析 扩张型心

肌病所致慢性心力衰竭患者的血清omentin-1水平与

TNF-α、IL-8、IL-6、LVEDD、LVFP、LAD、LVEDV、

CK-MB、BNP、cTnI、Mb呈负相关,与LVEF呈正相

关(P<0.05)。血清chemerin水平与TNF-α、IL-8、

IL-6、LVEDD、LVFP、LAD、LVEDV、CK-MB、BNP、

cTnI、Mb呈正相关,与LVEF呈负相关(P<0.05),
见表3。其中,omentin-1、chemerin和LVEF的相关

性散点图见图1。
表3  血清omentin-1、chemerin与心功能指标、心肌损伤

   指标和炎症因子的相关性分析结果

指标
omentin-1

r P

chemerin

r P

TNF-α -0.437 <0.001 0.419 <0.001

IL-8 -0.421 <0.001 0.447 <0.001

IL-6 -0.412 <0.001 0.508 <0.001

LVEF 0.533 <0.001 -0.405 <0.001

LAD -0.346 0.008 0.377 0.012

LVEDD -0.509 <0.001 0.501 <0.001

LVEDV -0.411 0.006 0.359 0.015

LVFP -0.501 <0.001 0.443 <0.001

CK-MB -0.332 0.013 0.395 0.003

BNP -0.361 0.011 0.402 0.002

cTnI -0.302 0.021 0.314 0.024

Mb -0.313 0.023 0.323 0.025

2.4 扩张型心肌病所致慢性心力衰竭患者心脏收缩

功能的影响因素分析 以LVEF为因变量,以CK-
MB、BNP、cTnI、Mb、TNF-α、IL-8、IL-6、chemerin、

omentin-1为自变量,行多因素线性回归分析,结果显

示 TNF-α、IL-8、IL-6、chemerin、omentin-1水 平 是

LVEF的独立影响因素(P<0.05)。见表4。

  注:A为omentin-1与 LVEF的相关性散点图;B为omentin与

LVEF的相关性散点图。

图1  omentin-1、chemerin和LVEF的相关性散点图
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表4  扩张型心肌病所致慢性心力衰竭患者

   LVEF影响因素的多因素线性回归分析

指标 β SE 标准化β t P

TNF-α 0.392 0.099 0.264 3.960 0.006

IL-8 0.403 0.105 0.326 3.838 0.009

IL-6 0.571 0.112 0.426 5.098 0.001

chemerin 0.586 0.107 0.313 5.476 <0.001

omentin-1 -0.496 0.103 -0.301 4.815 0.002

3 讨  论

  扩张型心肌病是世界范围内最常见的以病理重

塑为特征的心肌病,是导致心力衰竭和心源性猝死的

常见原因[9]。心脏肥大、心肌纤维化和炎症反应是心

力衰竭发生和发展的主要病理基础,炎症因子的过度

释放可促使胶原蛋白合成增加,诱导心肌肥厚、纤维

化和收缩功能障碍[10-11]。因此探讨炎症因子相关指

标有助于评估扩张型心肌病患者心力衰竭风险。

Omentin-1是由313个氨基酸组成的新型脂肪细

胞因子,在内脏脂肪、间皮细胞、血管细胞、气道杯状

细胞、肠、卵巢、外周血中均有表达,在脂肪分化、成熟

和代谢,免疫反应调节、炎症和胰岛素抵抗中起着关

键作用,并通过 AMP活化蛋白激酶/Akt/核因子-
κB/有丝分裂原活化蛋白激酶信号通路发挥抗炎、抗
动脉粥样硬化和心血管保护作用[12]。现有研究发现

血清omentin-1水平降低与肥胖、胰岛素抵抗、糖尿

病、代谢综合征、动脉粥样硬化性心血管疾病有关,是
冠心病的独立危险因素[13]。本研究发现扩张型心肌

病所致慢性心力衰竭患者血清omentin-1水平明显降

低,且随着NYHA分级的升高而降低,多因素线性回

归分析结果显示,omentin-1水平是导致扩张型心肌

病所致慢性心力衰竭患者LVEF降低的影响因素,说
明omentin-1缺乏可能加速扩张型心肌病患者心力衰

竭过程。YILDIZ等[14]招募87例肥厚型心肌病患者

和50例体检健康者,检测血清omentin-1水平,发现

肥厚型心肌病患者血清omentin-1水平明显低于体检

健康者,低omentin-1水平的肥厚型心肌病患者2年

内发生心源性猝死、心力衰竭等主要不良心血管事件

的概率高于高omentin-1水平的肥厚型心肌病患者。
王秀华等[15]认为omentin-1水平降低与冠心病患者

心力衰竭有关。分析omentin-1参与扩张型心肌病所

致慢性心力衰竭的可能机制:首先,omentin-1作为抗

炎因子参与炎症反应调节过程,抑制心肌肥厚和纤维

化,本研究结果显示,omentin-1水平与TNF-α、IL-8、

IL-6呈负相关,TNF-α可诱导Ⅲ型前胶原合成增加,
导致扩张型心肌病患者 LVEF降低和 LVEDD 增

加[10]。因此,omentin-1缺乏致使机体抗炎作用减弱,

加速心肌肥厚和纤维化进程,导致心脏收缩功能下

降。因此omentin-1的缺乏可能加速心肌凋亡,从而

诱导心力衰竭的发生。

chemerin是一种由肝脏和白色脂肪组织中产生

的脂肪因子,具有调节脂肪细胞分化、树突状细胞和

自然杀伤细胞介导的免疫和炎症反应作用,与类风湿

关节炎发病密切相关[16]。现有研究发现chemerin在

冠状动脉周围脂肪组织、血管平滑肌细胞和发生动脉

粥样硬化的泡沫细胞中均有表达,其表达水平与冠状

动脉粥样硬化的严重程度呈正相关[17]。本研究发现

chemerin与扩张型心肌病所致慢性心力衰竭密切相

关,chemerin水平是导致扩张型心肌病所致慢性心力

衰竭患者LVEF降低的影响因素。CHEN等[18]报道

指出高水平chemerin扩张型心肌病患者发生主要不

良心血管事件后的生存期短于低水平chemerin扩张

型心肌病患者,chemerin是扩张型心肌病患者预后评

估的潜在指标。MENZEL等[19]也指出chemerin水

平升高与心力衰竭风险增加有关,推测chemerin参

与扩张型心肌病所致慢性心力衰竭的可能机制:(1)

chemerin可通过抑制蛋白激酶B磷酸化,增加半胱氨

酸天 冬 酶-9 表 达,诱 导 心 肌 细 胞 凋 亡[20]。(2)

chemerin通过促进P38丝裂原激活蛋白激酶磷酸化

和核因子-κB
 

p65表达,加速动脉粥样硬化的进展[21],
加重心肌缺血缺氧,继而诱导心力衰竭。(3)chemer-
in作为巨噬细胞趋化蛋白,通过聚集整合素 VLA-4
和VLA-5促进巨噬细胞与血管细胞黏附分子1、纤连

蛋白黏附,诱导炎症反应[22],本研究相关性分析同样

发现chemerin与 TNF-α、IL-8、IL-6水平呈正相关,
支持chemerin通过诱导炎症反应参与扩张型心肌病

所致慢性心力衰竭发病的结论。
综上所述,扩张型心肌病所致慢性心力衰竭患者

血清omentin-1水平降低,chemerin水平升高,omen-
tin-1缺乏和chemerin增多均与扩张型心肌病患者心

力衰竭有关,可作为扩张型心肌病患者心力衰竭风险

的辅助评估指标。omentin-1、chemerin均可能通过

诱导炎症反应,加速心肌凋亡参与扩张型心肌病所致

慢性心力衰竭发病过程。
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