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  摘 要:目的 研究血清摄食抑制因子1(Nesfatin-1)、S100钙结合蛋白A4(S100A4)、血管生成素样蛋白

4(ANGPTL4)与老年慢性心力衰竭(CHF)合并心房颤动(AF)患者心脏超声指标和预后的关系。方法 选取

2020—2021年该院收治的285例老年CHF患者,根据是否合并AF分为合并AF组(91例)和未合并AF组

(194例),比较两组血清 Nesfatin-1、S100A4、ANGPTL4水平和心脏超声指标。Pearson相关分析老年CHF
合并AF患者血清Nesfatin-1、S100A4、ANGPTL4与心脏超声指标相关性;多因素Logistic回归模型分析患者

预后不良的危险因素,受试者工作特征(ROC)曲线分析相关指标对患者预后不良发生风险的预测价值。结

果 合并AF组血清 Nesfatin-1、ANGPTL4水平低于未合并 AF组,S100A4水平高于未合并 AF组(P<
0.05)。合并AF组左心房内径(LAD)、左心室舒张末内径(LVEDD)高于未合并 AF组,左心室射血分数

(LVEF)低 于 未 合 并 AF组(P<0.05)。血 清 Nesfatin-1、ANGPTL4水 平 与 LAD、LVEDD呈 负 相 关,与

LVEF呈正相关(P<0.05);血清S100A4水平与LAD、LVEDD呈正相关,与LVEF呈负相关(P<0.05)。预

后不良组与预后良好组的性别、心功能分级、高血压、总胆红素、直接胆红素、NT-proBNP、Nesfatin-1、S100A4、
ANGPTL4、血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)/血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ARB)治疗占比差异有统计学意义

(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,有高血压病史、血清S100A4水平上升为患者预后不良的独立危

险因素,Nesfatin-1、ANGPTL4水平升高及使用ACEI/ARB治疗为其独立保护因素(P<0.05)。ROC曲线显

示,Nesfatin-1、S100A4、ANGPTL4三者联合对预后不良发生风险的预测价值高于单独检测及两项联合检测。
结论 血清Nesfatin-1、S100A4、ANGPTL4水平与老年CHF合并AF患者心功能密切相关,低水平Nesfatin-
1、ANGPTL4与高水平S100A4为患者预后不良的独立危险因素,检测血清Nesfatin-1、S100A4、ANGPTL4有

助于预测患者预后不良的发生风险。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

Nesfatin-1,S100
 

calcium
 

binding
 

protein
 

A4
 

(S100A4),angiopoietin
 

like
 

protein
 

4
 

(ANGPTL4)
 

and
 

cardiac
 

ultrasound
 

indexes
 

and
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF)
 

combined
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

(AF).Methods A
 

total
 

of
 

285
 

eld-
erly

 

patients
 

with
 

CHF
 

in
 

Yuncheng
 

Central
 

Hospital
 

from
 

2020
 

to
 

2021
 

were
 

selected.According
 

to
 

whether
 

they
 

were
 

combined
 

with
 

AF,they
 

were
 

divided
 

into
 

combined
 

AF
 

group
 

(91
 

cases)
 

and
 

non
 

combined
 

AF
 

group
 

(194
 

cases).The
 

levels
 

of
 

serum
 

Nesfatin-1,S100A4,ANGPTL4
 

and
 

cardiac
 

ultrasound
 

indexes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Pearson
 

method
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

Nesfa-
tin-1,S100A4,ANGPTL4

 

and
 

cardiac
 

ultrasound
 

indexes
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

CHF
 

combined
 

with
 

AF.
Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients,and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

for
 

the
 

occur-
rence

 

risk
 

of
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

Nesfatin-1
 

and
 

ANGPTL4
 

in
 

the
 

com-
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bined
 

AF
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non
 

combined
 

AF
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

S100A4
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non
 

combined
 

AF
 

group
 

(P<0.05).The
 

left
 

atrial
 

diameter
 

(LAD)
 

and
 

left
 

ventricular
 

end
 

diastolic
 

diameter
 

(LVEDD)
 

in
 

the
 

combined
 

AF
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non
 

combined
 

AF
 

group,and
 

the
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non
 

combined
 

AF
 

group
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

serum
 

S100A4
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

LAD
 

and
 

LVEDD,and
  

positivelycorre-
lated

 

with
 

LVEF
 

(P<0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

gender,cardiac
 

function
 

grade,hyperten-
sion,total

 

bilirubin,direct
 

bilirubin,NT-proBNP,Nesfatin-1,S100A4,ANGPTL4,angiotensin
 

converting
 

en-
zyme

 

inhibitor
 

(ACEI)/angiotensin
 

Ⅱ
 

receptor
 

antagonist
 

(ARB)
 

treatment
 

between
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

his-
tory

 

of
 

hypertension
 

and
 

the
 

rise
 

level
 

of
 

serum
 

S100A4
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis,
while

 

the
 

rise
 

levels
 

of
 

Nesfatin-1
 

and
 

ANGPTL4
 

and
 

ACEI/ARB
 

treatment
 

were
 

protective
 

factors
 

(P<
0.05).ROC

 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

Nesfatin-1,S100A4
 

and
 

ANGPTL4
 

combined
 

on
 

the
 

risk
 

of
 

poor
 

prognosis
 

was
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

single
 

detection
 

and
 

two
 

detection.Conclusion The
 

serum
 

levels
 

of
 

Nesfatin-1,S100A4
 

and
 

ANGPTL4
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

cardiac
 

function
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

CHF
 

combined
 

with
 

AF.The
 

low
 

levels
 

of
 

Nesfatin-1,ANGPTL4
 

and
 

high
 

level
 

of
 

S100A4
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients.Detection
 

of
 

serum
 

Nesfatin-1,S100A4,ANGPTL4
 

is
 

helpful
 

to
 

predict
 

the
 

risk
 

of
 

poor
 

prognosis.
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  慢性心力衰竭(CHF)为多因素导致的心脏结构、
功能变化,心室充盈或摄血功能损伤而出现心源性休

克等症状的心脏终末期疾病[1]。CHF多发于老年人

群,病程长且病情易反复发作,其病死率较高,对患者

生存质量有严重影响[2-3]。心房颤动(AF)为CHF的

常见并发症,老年患者大多数合并AF,可加重病情且

导致不良预后[4-5]。故早期预测CHF合并 AF患者

预后,并及时采取干预措施可提高临床疗效。心脏彩

超常用于辅助心脏疾病诊断,通过心脏探头转动,彩
超屏幕上可动态显示心脏各结构、心脏搏动与血液流

动,对评估CHF患者病情有显著作用。随着免疫组

织化学与分子细胞生物学发展,研究证实CHF发生

发展的基本机制为心肌重构,且除神经内分泌激活

外,以细胞因子水平升高为代表的免疫激活与炎症反

应在CHF进展中发挥重要作用[6]。心肌纤维化持续

存在也可导致并加速CHF发生发展,故及时有效地

抑制炎症、心肌纤维化对防治CHF患者并发 AF具

有积极意义。
摄食抑制因子1(Nesfatin-1)为新发现的脂肪因

子,是多效能细胞因子,卢青虎等[7]研究证实,Nesfa-
tin-1在稳定型冠心病合并肥胖患者中发挥了保护作

用。另有研究指出,Nesfatin-1对炎症反应具有抑制

作用[8]。S100钙结合蛋白 A4(S100A4)可在心血管

内皮细胞中表达,可促进细胞运动、侵袭、细胞外基质

重塑、自噬和血管生成[9]。血管生成素样蛋白4(AN-
GPTL4)分泌于内脏脂肪细胞,与炎症、动脉硬化等病

理生理有关[10]。因此,本研究通过分析血清 Nesfa-
tin-1、S100A4、ANGPTL4与心脏超声指标的相关性,
探讨其对老年CHF合并 AF患者预后的评估价值,

旨在辅助评估患者病情并改善预后,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020—2021年本院收治的285
例老年CHF患者,其中男190例,女95例;年龄为

61~88岁,平均(68.96±7.37)岁。患者根据有无

AF病史或入院时多导联心电图、24
 

h动态心电图显

示结果分为合并 AF组(91例)和未合并 AF组(194
例)。合并 AF组男58例,女33例;年龄为61~87
岁,平均(68.16±7.16)岁;病程为1~5年,平均

(2.64±0.76)年;病史:高血压46例,糖尿病22例,
冠心病38例,脑梗死10例;纽约心脏病学会(NY-
HA)心功能分级:Ⅱ级32例,Ⅲ级31例,Ⅳ级28例。
未合并AF组男132例,女62例;年龄为62~88岁,
平均(69.34±7.24)岁;病程为1~5年,平均(2.28±
0.43)年;病史:高血压89例,糖尿病53例,冠心病79
例,脑梗死26例;NYHA心功能分级:Ⅱ级93例,Ⅲ
级68例,Ⅳ级33例。两组一般资料比较差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)符
合CHF、AF诊断标准;(2)年龄≥60岁;(3)知情同

意。排除标准:(1)合并恶性肿瘤患者;(2)重要器官

严重障碍患者;(3)免疫、血液等系统疾病患者;(4)自
身免疫性疾病患者;(5)先天性心脏病患者;(6)精神

疾病患者;(7)近期存在感染性疾病患者;(8)近期发

生急性冠状动脉综合征患者。本研究得到本院伦理

委员会批准(审核批件号202001026L)。
CHF诊断标准:(1)符合《慢性心力衰竭基层诊

疗指南(2019年)》标准[11];(2)心功能分级按NYHA
心功能分级≥Ⅱ级。AF诊断标准:(1)符合《心房颤

动基层诊疗指南(2019年)》标准[12];(2)经体表十二
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导联心电图和(或)24
 

h动态心电图确诊为AF。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集并记录患者一般资料,
包括年龄,性别,病史(高血压、糖尿病、冠心病、脑梗

死),入院后统计患者服用血管紧张素转换酶抑制剂

(ACEI)/血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ARB)、华法林、
胺碘酮等药物情况及心功能分级、心率。
1.2.2 实验室检查与血清Nesfatin-1、S100A4、AN-
GPTL4检测 患者入院后于第2天清晨取其空腹静

脉血5
 

mL,放于含有抗凝剂的采血管内,离心取上清

液冷冻保存;使用全自动生化分析仪(美国贝克曼库

尔特公司,型号AU3500)检测总胆红素、直接胆红素、
血红蛋白、N末端B型利钠肽原(NT-proBNP)水平;
采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 血 清 Nesfatin-1、
S100A4、ANGPTL4水平,Nesfatin-1试剂盒来自美

国R&D公司,S100A4试剂盒来自于上海信裕生物

科技有限公司,ANGPTL4试剂盒来自上海沪震实业

有限公司,严格按说明书操作。
1.2.3 超声检查 患者入院后使用彩色多普勒超声

仪(美国GE公司,型号vivid7)检查,探头频率为2.25
 

MHz;患者取左侧卧位,静息后连接心电图,根据心脏

彩超检查标准扫查心脏多层面,观察心脏各瓣膜血流

状态与动脉变化。于胸骨旁左心室长轴切面检测左

心室舒张末期内径(LVEDD),于舒张末期左心室中

部的腱索水平测定左心室厚壁与室间隔厚度,测量左

心房内径(LAD)与左心室射血分数(LVEF)。
1.3 随访 通过电话或门诊复查方式对CHF合并

AF患者进行3个月随访,于患者出院后开始随访,根
据预后不同分为预后良好组与预后不良组。预后不

良参考《中国心力衰竭诊断与治疗质量评价和控制指

标专家共识》[13]标准,包括心源性死亡(水钠潴留、心
室舒张末压上升)或心功能失代偿(心率加快、心排血

量下降)再次入院。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件分析数据,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比表示,组间比较采用

χ2 检验;Pearson相关性分析老年CHF合并AF患者

血清 Nesfatin-1、S100A4、ANGPTL4与心脏超声指

标的相关性,多因素Logistic回归模型分析发生预后

不良的危险因素,以受试者工作特征(ROC)曲线分析

血清Nesfatin-1、S100A4、ANGPTL4对老年CHF合

并AF患者预后不良的预测价值。P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血清Nesfatin-1、S100A4、ANGPTL4水平

比较 合并 AF组血清 Nesfatin-1、ANGPTL4水平

低于未合并 AF组,S100A4水平高于未合并 AF组

(P<0.05)。见表1。
2.2 两组心脏超声指标比较 合并 AF组 LAD、

LVEDD高于未合并AF组,LVEF低于未合并AF组

(P<0.05)。见表2。
表1  两组血清Nesfatin-1、S100A4、ANGPTL4

   水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n Nesfatin-1 S100A4 ANGPTL4

未合并AF组 194 1.20±0.32 2.21±0.78 20.49±3.58

合并AF组 91 0.85±0.17 3.66±1.25 17.63±3.47

t 9.799 -11.951 6.349

P <0.001 <0.001 <0.001

表2  两组心脏超声指标比较(x±s)

组别 n LAD(mm) LVEDD(mm) LVEF(%)

未合并AF组 194 40.02±3.04 54.13±3.15 41.37±3.29

合并AF组 91 48.45±3.19 55.95±3.37 38.89±3.85

t -21.482 -4.446 5.612

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 血清Nesfatin-1、S100A4、ANGPTL4与超声指

标的相关性分析 经Pearson相关性分析,血清Nes-
fatin-1、ANGPTL4水平与 LAD、LVEDD呈负相关

(P<0.05),与 LVEF呈正相关(P<0.05);血清

S100A4水平与LAD、LVEDD呈正相关(P<0.05),
与LVEF呈负相关(P<0.05)。见表3。
2.4 单因素分析合并AF患者发生预后不良的影响

因素 随访中无失访人员,且排除因其他原因导致的

心源性死亡患者。随访结果显示,合并AF患者发生

23例预后不良,其中5例心源性死亡、18例因心功能

失代偿再次入院。预后不良组与预后良好组的年龄、
心率、糖尿病、冠心病、脑梗死、血红蛋白水平、LAD、
LVEDD、LVEF、华法林及胺碘酮使用等资料比较差

异无统计学意义(P>0.05);预后不良组女性、存在高

血压、心功能分级为Ⅳ级占比多于预后良好组,使用

ACEI/ARB治疗占比少于预后良好组,总胆红素、直
接胆红素、NT-proBNP、S100A4水平高于预后良好

组,Nesfatin-1、ANGPTL4水平低于预后良好组(P<
0.05)。见表4。
2.5 多因素Logistic分析影响患者预后不良的危险

因素 多因素 Logistic回归分析显示,有高血压病

史、血清S100A4水平上升为患者预后不良的独立危

险因素(P<0.05),血清Nesfatin-1、ANGPTL4水平

升高及使用ACEI/ARB治疗为其独立保护因素(P<
0.05)。见表5。
2.6 血清Nesfatin-1、S100A4、ANGPTL4对预测合

并AF预后的价值 ROC曲线结果显示,Nesfatin-1
的AUC为0.869,灵敏度与特异度分别为69.62%、
86.43%,S100A4的AUC为0.853,灵敏度与特异度

分 别 为80.45%、84.74%,ANGPTL4的 AUC 为

0.790,灵敏度与特异度分别为76.14%、67.85%。
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Nesfatin-1、S100A4、ANGPTL4三者联合对预后不良

发生风险的预测价值高于单独检测及两项指标联合

检测。见表6、图1。

表3  血清Nesfatin-1、S100A4、ANGPTL4与超声指标的相关分析

指标
LAD

r P

LVEDD

r P

LVEF

r P

Nesfatin-1 -0.510 <0.001 -0.545 <0.001 0.555 <0.001

S100A4 0.576 <0.001 0.432 <0.001 -0.614 <0.001

ANGPTL4 -0.602 <0.001 -0.519 <0.001 0.506 <0.001

表4  单因素分析合并AF患者发生预后不良的影响因素

因素 预后不良组(n=23) 预后良好组(n=68)  χ2/t  P

性别(男/女,n/n) 9/14 49/19 8.063 0.005

年龄(x±s,岁) 68.85±7.18 67.92±6.62 0.570 0.570

心功能分级(Ⅱ级/Ⅲ级/Ⅳ级,n/n/n) 5/5/13 27/26/15 9.585 <0.001

心率(x±s,次/分) 72.63±21.53 76.62±18.64 -0.853 0.396

高血压[n(%)] 17(73.91) 29(42.65) 6.721 0.010

糖尿病[n(%)] 6(26.09) 16(23.53) 0.061 0.804

冠心病[n(%)] 8(34.78) 30(44.12) 0.616 0.433

脑梗死[n(%)] 2(8.70) 8(11.76) 0.166 0.684

总胆红素(x±s,μmol/L) 38.55±8.87 24.39±9.35 6.358 <0.001

直接胆红素(x±s,μmol/L) 13.09±14.15 6.25±4.06 3.604 0.001

血红蛋白(x±s,g/L) 134.95±27.90 144.57±19.47 -1.825 0.071

NT-proBNP(x±s,ng/L) 2
 

990.67±923.57 2
 

593.21±611.35 2.349 0.021

Nesfatin-1(x±s,ng/mL) 0.66±0.15 0.92±0.25 -4.699 <0.001

S100A4(x±s,ng/mL) 4.52±1.58 3.32±0.47 5.621 <0.001

ANGPTL4(x±s,ng/mL) 15.03±1.26 18.65±3.52 -4.814 <0.001

LAD(x±s,mm) 48.23±3.05 48.53±3.20 -0.393 0.695

LVEDD(x±s,mm) 56.18±3.40 55.86±3.37 0.393 0.695

LVEF(x±s,%) 38.42±3.74 39.07±3.46 -0.763 0.447

ACEI/ARB治疗[n(%)] 3(13.04) 29(42.65) 6.606 0.010

华法林[n(%)] 3(13.04) 20(29.41) 2.438 0.118

胺碘酮[n(%)] 3(13.04) 18(26.47) 1.746 0.186

表5  多因素Logistic分析影响患者预后不良的危险因素

因素 β SE Wald HR P 95%CI

女性 0.387
 

0.315
 

1.509 1.473 0.221
 

0.829~2.853

心功能分级Ⅳ级 0.445
 

0.313
 

2.027
 

1.561 0.155
 

0.904~3.081

高血压 0.885
 

0.293
 

9.098
 

2.422 0.003
 

1.593~5.029

总胆红素 0.491
 

0.342
 

2.061
 

1.634 0.152
 

0.950~3.249

直接胆红素 0.425
 

0.319 1.781
 

1.530 0.183
 

0.914~3.187

NT-proBNP 0.478 0.332 2.075 1.613 0.150 0.886~3.254

Nesfatin-1 0.663
 

0.215
 

9.549
 

1.941 0.002
 

1.462~3.391

S100A4 0.840
 

0.309
 

7.398
 

2.317 0.007
 

1.578~5.297

ANGPTL4 0.957
 

0.321
 

8.885
 

2.605 0.003
 

1.704~6.002

ACEI/ARB治疗 -0.381
 

0.081
 

21.981
 

0.683 0.003
 

0.562~0.773
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表6  血清Nesfatin-1、S100A4、ANGPTL4预测合并AF预后不良的效能

指标 AUC 灵敏度(%) 特异度(%) 阳性预测值(%) 阴性预测值(%) 最佳截断值

Nesfatin-1 0.869 69.62 86.43 83.72 74.02 1.06
 

ng/mL

S100A4 0.853 80.45 84.74 84.01 81.24 3.01
 

ng/mL

ANGPTL4 0.790 76.14 67.85 70.35 73.92 19.10
 

ng/mL

Nesfatin-1联合S100A4 0.943 87.03 93.25 92.80 87.79 -

Nesfatin-1联合ANGPTL4 0.920 78.33 93.25 92.07 81.14 -

S100A4联合ANGPTL4 0.913 82.68 89.83 89.05 83.84 -

三者联合 0.968 89.16 96.55 96.27 89.91 -

  注:-表示无数据。

图1  血清Nesfatin-1、S100A4、ANGPTL4
预测合并AF预后的ROC曲线

3 讨  论

CHF为一种复杂的临床症状群,是多种心血管

疾病发展至终末端的疾病。该病发病因素较多,病理

机制较 为 复 杂,涉 及 心 室 重 构、心 脏 负 荷 过 度 等。
CHF早期无特殊症状体征,大部分患者就诊时已较

为严重,该病是导致老年人群死亡的主要原因之

一[14]。AF为其常见并发症,对病情进展具有促进作

用,加重患者血流动力学障碍,提高心源性猝死、休克

等不良事件发生风险[15]。CHF合并AF患者大多具

有不良预后,成为威胁生命健康的重大公共卫生问

题[16-17]。故早期预测CHF合并 AF患者预后,并采

取积极处理措施对降低其死亡率具有重要价值。
Nesfatin-1为新发现的脂肪因子,在下丘脑及脑

干中调节摄食,广泛分布于脂肪、胃肠道中,对细胞凋

亡具有促进作用,还能促进体外血管平滑肌细胞增

殖、迁移,提高心内膜增生与血管重塑。Nesfatin-1能

调节摄食行为与食欲,可抑制食物摄入与控制体质量

增减。最近研究证明,Nesfatin-1在炎症抑制中发挥

重要作用[18],但关于 Nesfatin-1在CHF合并 AF发

生中的具体作用有待进一步研究。本研究中合并AF
组Nesfatin-1水平低于未合并 AF组,提示合并 AF
患者存在一定炎症反应。Nesfatin-1可通过靶向抑制

与抗炎等作用以减轻心肌组织损伤,体内 Nesfatin-1
低表达可刺激单核细胞与内皮细胞炎症因子表达,进
而抑制体内Nesfatin-1分泌,加重损伤心肌细胞或组

织而诱发AF。
S100A4为S100家族成员,临床相关研究多集中

于肿瘤领域,S100A4为促肿瘤转移因子,与癌症发生

发展及预后密切相关。研究显示,S100A4在心血管

内皮中表达,能促进血管生成,且在心肌梗死模型中

的损伤心肌中表达上升[19]。本研究中合并 AF患者

血清S100A4水平高于未合并 AF患者,原因可能为

S100A4是钙结合心肌蛋白,对心肌细胞早期分化与

增殖有促进作用,释放出细胞后以旁分泌方式激活成

纤维细胞,参与心肌纤维化与心室重构发生,增加AF
发病风险。

ANGPTL为分泌型糖蛋白,是一种新型炎症脂

肪因子,其生物学作用较为广泛。ANGPTL能调节

血管生成,改善胰岛素抵抗,且能改善心肌纤维化与

心肌肥厚情况[20-21]。本研究中合并AF组ANGPTL4
水平低于未合并AF组,原因为ANGPTL4可通过抑

制心肌纤维化及心肌肥厚以延缓心室重构,在心力衰

竭病理生理中发挥重要作用,ANGPTL4水平降低导

致心肌纤维化、心室重构而发生AF。
心脏超声为目前诊断心脏器质性疾病的有效方

式,经超声显示心脏解剖结构易于判断疾病发生,能
量化心功能。AF为常见心律失常,是多种疾病与诱

导因素导致,其发病率随年龄增加而上升。左心房扩

大引发的电重构为AF发病的主要机制[22]。AF本质

是规则有序的心房电活动缺失,以快速无序颤动波取

代,但AF的快速心室率严重影响机体心功能。本研

究中合并 AF组LAD、LVEDD高于未合并 AF组,
LVEF低于未合并AF组。经相关性分析,血清Nes-
fatin-1、ANGPTL4水平与LAD、LVEDD呈负相关,
与 LVEF 呈 正 相 关;血 清 S100A4 水 平 与 LAD、
LVEDD呈正相 关,与 LVEF 呈 负 相 关,说 明 血 清

Nesfatin-1、S100A4、ANGPTL4及心脏超声指标有一

定联系[23-24]。对合并AF患者进行3个月随访显示,
23例患者预后不良,经多因素Logistic分析显示,血
清Nesfatin-1、ANGPTL4水平下降,S100A4水平上

升为患者预后不良的独立危险因素,血清Nesfatin-1、
ANGPTL4水平升高是其独立保护因素,提示临床需

警惕患者血清 Nesfatin-1、S100A4、ANGPTL4水平
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变化。
ROC曲线结果显示,血清 Nesfatin-1、S100A4、

ANGPTL4预 测 CHF 合 并 AF 患 者 预 后 不 良 的

AUC分别为0.869、0.853、0.790,表明 Nesfatin-1、
S100A4、ANGPTL4三者联合对患者预后具有较高的

预测价值,即患者血清Nesfatin-1、ANGPTL4水平下

降,S100A4水平上升,提示患者有不良预后风险。
综上所述,老年CHF合并 AF患者血清 Nesfa-

tin-1、ANGPTL4水平下降,S100A4水平上升,LAD、
LVEDD增大,LVEF下降,血清Nesfatin-1、S100A4、
ANGPTL4水平与心脏超声指标相关,血清Nesfatin-
1、S100A4、ANGPTL4水平是老年CHF合并 AF患

者预 后 不 良 的 影 响 因 素,检 测 血 清 Nesfatin-1、
S100A4、ANGPTL4可辅助评估患者的预后。
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