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  摘 要:目的 研究心脏彩超指标联合血清长链非编码RNA(lncRNA)GASL1对慢性心力衰竭(CHF)患

者预后的评估价值。
 

方法 选取宜宾市第二人民医院(下称该院)收治的128例CHF患者(CHF组),根据美国

纽约心脏病学会(NYHA)分级标准包括85例Ⅱ~Ⅲ级患者,43例Ⅳ级患者;根据3年内随访生存情况将CHF
组患者分为死亡组(n=32)、存活组(n=96)。对照组(NC组)为同时间段该院128例体检健康者。比较各组心

脏彩超指标 左 室 射 血 分 数(LVEF)、左 心 室 舒 张 末 期 内 径(LVEDD)、左 心 房 内 径(LAD)及 血 清lncRNA
 

GASL1表达水平。Pearson法分析lncRNA
 

GASL1与心脏彩超指标的相关性。CHF患者预后的影响因素分

析使用COX回归模型。受试者工作特征(ROC)曲线分析LVEF、LVEDD、lncRNA
 

GASL1、LAD对CHF患

者预后预测价值。
 

结果 CHF组患者LVEF表达水平及血清lncRNA
 

GASL1表达水平低于NC组,LVEDD、
LAD表达水平高于NC组,差异有统计学意义(P<0.05)。NYHA分级在Ⅱ~Ⅲ级患者LVEF水平及血清

lncRNA
 

GASL1表达水平高于Ⅳ级,而LVEDD、LAD表达水平显著低于Ⅳ级,差异有统计学意义(P<0.05)。
相关性分析显示,血清lncRNA

 

GASL1与LVEDD、LAD呈负相关,与LVEF呈正相关(r=-0.519、-0.572、
0.536,P<0.05)。死亡组患者的LVEF、lncRNA

 

GASL1表达水平低于存活组,而SBP、LVEDD、LAD表达水

平以及NYHA分级Ⅳ级比例高于存活组,差异有统计学意义(P<0.05)。COX回归显示,LVEDD、LAD、NY-
HA分级、LVEF、lncRNA

 

GASL1均与CHF患者预后相关(P<0.05)。ROC曲线分析显示,LVEDD、LAD、
LVEF、lncRNA

 

GASL1联合预测CHF预后死亡的曲线下面积(AUC)为0.975,优于单独LVEDD、LAD、
LVEF、lncRNA

 

GASL1检测的0.822、0.844、0.854、0.867(P<0.05)。结论 LVEDD、LAD、LVEF以及ln-
cRNA

 

GASL1表达水平均与CHF患者心功能及预后有关,将其联合可以用于预测CHF患者预后。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

prognostic
 

value
 

of
 

echocardiography
 

indexes
 

combined
 

with
 

serum
 

long
 

non-coding
 

RNA
 

(lncRNA)
 

GASL1
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF).Methods A
 

total
 

of
 

128
 

CHF
 

patients
 

(CHF
 

group)
 

in
 

the
 

Second
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Yibin/Sichuan
 

University
 

West
 

China
 

Hospital
 

Yibin
 

Hospital
 

were
 

included.According
 

to
 

the
 

American
 

New
 

York
 

Heart
 

Association
 

(NYHA)
 

classification
 

standard,they
 

were
 

separated
 

into
 

85
 

patients
 

with
 

grades
 

Ⅱ-Ⅲ
 

and
 

43
 

patients
 

with
 

grades
 

Ⅳ;And
 

according
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

three
 

year,they
 

were
 

included
 

into
 

death
 

group
 

(n=32)
 

and
 

survival
 

group
 

(n=96).The
 

control
 

(NC)
 

group
 

consisted
 

of
 

128
 

healthy
 

subjects
 

in
 

the
 

same
 

period.The
 

left
 

ventric-
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ular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

inner
 

diameter
 

(LVEDD),left
 

atrial
 

diameter
 

(LAD)
 

and
 

the
 

expression
 

level
 

of
 

serum
 

lncRNA
 

GASL1
 

were
 

compared
 

in
 

each
 

group.Pearson
 

method
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

lncRNA
 

GASL1
 

and
 

cardiac
 

color
 

Doppler
 

ultrasound
 

indicators.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

prognosis
 

of
 

CHF
 

patients
 

were
 

analyzed
 

using
 

COX
 

regression
 

model.Receive
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

LVEF,LVEDD,lncRNA
 

GASL1
 

and
 

LAD
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

CHF
 

patients.Results The
 

expression
 

level
 

of
 

LVEF
 

and
 

the
 

expression
 

level
 

of
 

se-
rum

 

lncRNA
 

GASL1
 

in
 

the
 

CHF
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

NC
 

group,and
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

LVEDD
 

and
 

LAD
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

NC
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<
0.05).The

 

level
 

of
 

LVEF
 

and
 

the
 

expression
 

level
 

of
 

serum
 

lncRNA
 

GASL1
 

of
 

patients
 

with
 

NYHA
 

class
 

Ⅱ
-Ⅲ

 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

class,while
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

LVEDD
 

and
 

LAD
 

were
 

greatly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

class
 

Ⅳ
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

lncRNA
 

GASL1
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

LVEDD
 

and
 

LAD,and
 

positively
 

correlated
 

with
 

LVEF
 

(r=-0.519,-0.572,0.536,P<0.05).The
 

levels
 

of
 

LVEF
 

and
 

lncRNA
 

GASL1
 

in
 

the
 

death
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group,while
 

the
 

levels
 

of
 

SBP,LVEDD,LAD
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

NYHA
 

class
 

Ⅳ
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).COX

 

regression
 

showed
 

that
 

LVEDD,LAD,NYHA
 

grade,LVEF
 

and
 

lncRNA
 

GASL1
 

were
 

all
 

correla-
ted

 

with
 

the
 

prognosis
 

of
 

CHF
 

patients
 

(P<0.05).ROC
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

LVEDD,LAD,LVEF
 

and
 

lncRNA
 

GASL1
 

combined
 

to
 

predict
 

the
 

prognosis
 

of
 

CHF
 

death
 

was
 

0.975,re-
spectively.Better

 

than
 

LVEDD,LAD,LVEF,lncRNA
 

GASL1
 

0.822,0.844,0.854,0.867
 

(P<0.05).Conclu-
sion The

 

expression
  

levels
 

of
 

LVEDD,LAD,LVEF
 

and
 

lncRNA
 

GASL1
 

are
 

all
 

associated
 

with
 

cardiac
 

function
 

and
 

prognosis
 

of
 

CHF
 

patients,and
 

their
 

combination
 

can
 

be
 

used
 

to
 

predict
 

the
 

prognosis
 

of
 

CHF
 

patients.
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  慢性心力衰竭(CHF)是常见的心血管疾病的终

末期表现,影响全球约2
 

600万人健康[1-2]。CHF具

有反复发作、持续加重、多次住院、死亡率高等特点,
且患者常伴有呼吸困难、乏力或体液潴留(肺充血、全
身充血、外周水肿)等症状,严重影响患者的生活质

量[3]。近年来随着医疗技术的改善,CHF存活率有

所改善,但5年死亡率仍达到50%[4]。早期诊断和预

后评估对CHF患者的合理治疗和降低死亡率至关重

要。心脏彩超是目前能够显示心脏和器官内部结构

循环情况的影像学方法之一,具有无创、可重复性操

作等特点,已成为临床诊断CHF的常用方法[5]。左

心室舒张末期内径(LVEDD)能评价心脏形态和结

构;左心室射血分数(LVEF)是心脏收缩功能指标,其
值变化能反映患者病情严重程度,且LVEF越低,预
后越差;在心血管疾病中左心房内径(LAD)值也明显

升高,可以通过LAD评价CHF预后。长链非编码

RNA(lncRNA)通过调节靶基因表达在CHF中发挥

关键作用。其中lncRNA
 

GASL1过表达可以抑制心

肌细胞凋亡和炎症反应,减轻脑缺血再灌注的损伤,
表明该因子是一种重要的心脏保护因子[6]。近期研

究证实lncRNA
 

GASL1在CHF患者外周血中下调

表达,进而加重心肌细胞损伤[7]。本研究主要探讨心

脏彩超联合血清lncRNA
 

GASL1对CHF患者预后

评估的价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取宜宾市第二人民医院(下称本

院)在2018年1月至2019年1月确诊为射血分数<
50%的CHF患者128例(CHF组),均接受心脏彩超

检查,其中男73例,女55例,平均年龄(69.05±
5.72)岁;原发疾病:高血压67例、扩张型心肌病22
例、冠心病39例;美国纽约心脏病学会(NYHA)分
级:Ⅱ~Ⅲ级85例,Ⅳ级43例,Ⅱ~Ⅲ级与Ⅳ级间患

者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。另选取128例本院体检健康者作为NC组,
其中男68例,女60例,平均年龄(68.48±6.36)岁,
心脏结构、心电图及心功能指标均无异常,两组一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。本

研究通过本院伦理委员会批准。
纳入标准:(1)符合CHF相关诊断标准[8];(2)

NYHA心功能分级Ⅱ~Ⅳ级[9];(3)签署知情同意

书,配合本研究;(4)首次确诊,年龄>18岁。排除标

准:(1)临床资料不完整;(2)感染性疾病、免疫系统疾

病;(3)急性心肌梗死;(4)随访期间出现恶性肿瘤、接
受手术;(5)先天性心脏疾病引起的心功能不全;(6)
严重肝肾功能不全。

以CHF患者入院确诊为随访起始时间,以电话、
门诊形式进行,共随访3年,出现心源性死亡为终止

时间,最终生存96例(生存组)、死亡32例(死亡组)。
1.2 研究方法

1.2.1 一般情况收集 通过医院信息系统搜集并准

确统计受试者年龄、吸烟、高血压、体质量指数(BMI)
等基础资料,以及实验室指标丙氨酸氨 基 转 移 酶

·3672·国际检验医学杂志2023年11月第44卷第22期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,November
 

2023,Vol.44,No.22



(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、总胆固醇

(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、空腹血糖(FBG)、
糖化血红蛋白(HbA1c)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、
清蛋白、尿酸氮、肌酐、钾、钠、血小板计数。在安静环

境下测量血压;受试者禁食12
 

h后采集外周血,离心

后取血清备用。所有患者均给予利尿剂、β受体阻滞

剂、ACEI/ARB类等常规抗心力衰竭治疗,如患者血

压不能耐受β受体阻滞剂改为依法布雷定5
 

mg(每日

两次)。
表1  CHF组与NC组一般资料分析

组别 n
年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)
男/女

(n/n)
吸烟

(n)
饮酒

(n)

CHF组 128 69.05±5.72 23.09±2.54 73/55 34 40

NC组 128 68.48±6.36 22.72±2.60 68/60 31 43

t/χ2 0.754 1.152 0.395 0.186 0.160

P 0.452 0.251 0.530 0.667 0.689

1.2.2 血清lncRNA
 

GASL1表达水平检测 采用

RNA抽提试剂(货号:abs60025)从收集的两组受试

者血清样品中抽提总RNA,用逆转录试剂盒(货号:
abs60246)得到cDNA。采用SYBR

 

High-Sensitivity
 

qPCR
 

SuperMix混合物(货号:abs60086),以cDNA
为模板,在CFX96型聚合酶链式反应(PCR)反应仪

器(Bio-Rad公司)上扩增。反应条件:95
 

℃
 

1
 

min,95
 

℃
 

20
 

s、60
 

℃
 

45
 

s、循环40次。试剂盒均由爱必信公

司提供。lncRNA
 

GASL1引物序列,F:5'-CTG
 

AGG
 

CCA
 

AAG
 

TTT
 

CCA
 

AC-3',R:5'-CAG
 

CCT
 

GAC
 

TTT
 

CCC
 

TCT
 

TCT-3';GADPH 引物序列,F:5'-
CCC

 

ACT
 

CCT
 

CCA
 

CCT
 

TTG
 

AC-3',R:5'-ATG
 

AGG
 

TCC
 

ACC
 

ACC
 

CTG
 

TT-3'。采用2-ΔΔCt 法计

算lncRNA
 

GASL1表达水平。
1.2.3 心脏彩超检查 诊断前协助患者左倾斜30~
45°卧位,左手臂放置于头后,连接身体与心电图仪器,
采用飞利浦 HD15多普勒超声诊断仪对心脏和周边

位置进 行 扫 描,探 头(型 号 为 V6-2)频 率 为2.25
 

MHz,探头放置在心尖搏动位置,探头指向右胸锁关

节,探头的标志朝左边,对心尖四腔心切面进行探查,
观察患者心室心脏结构、血液流速、波动速度等,以保

证检测患者3个心动周期,获取图像,测量LVEF(双
平面Simpson法)、LAD;将探头放于胸骨左缘第2~
4肋间,距离胸骨旁1

 

cm左右,观察胸骨旁左室长轴

切面,随后获取LVEDD。所有心脏彩超结果均由本

院两名高年资彩超室医生采用双盲法独立阅片。连

续检测3个心动周期,取其平均值。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计学软件进行

数据分析。符合正态分布的计量资料采用x±s 表

示,两组间行独立样本t检验。计数资料采用例数表

示,行χ2 检验。采用Pearson相关性分析lncRNA
 

GASL1与心脏彩超指标的相关性。CHF患者预后影

响因素采用COX回归模型。绘制受试者工作特征

(ROC)曲线分析LVEF、LVEDD、lncRNA
 

GASL1、
LAD预测预后的效能。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 CHF组与NC组LVEDD、LAD、LVEF及血清

lncRNA
 

GASL1 表 达 水 平 分 析  CHF 组 患 者

LVEDD、LAD表达水平高于NC组,LVEF表达水平

及血清lncRNA
 

GASL1表达水平低于NC组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  CHF组与NC组LVEDD、LAD、LVEF及血清

   lncRNA
 

GASL1表达水平分析(x±s)

组别 n
LVEDD
(mm)

LAD
(mm)

LVEF
(%)

lncRNA
 

GASL1

CHF组 12855.05±3.7640.86±4.8045.54±4.18 0.73±0.16

NC组 12846.36±2.8432.51±2.4866.79±5.04 1.07±0.19

t 20.865 17.485 36.717 15.486

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 CHF组不同 NYHA分级患者LVEDD、LAD、
LVEF及血清lncRNA

 

GASL1表达水平分析 CHF
组心功能 NYHA 分级在Ⅱ~Ⅲ级患 者 LVEDD、
LAD水平显著低于Ⅳ级者,而LVEF水平及血清ln-
cRNA

 

GASL1表达水平显著高于Ⅳ级,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表3。
表3  CHF组不同NYHA分级患者LVEDD、LAD、LVEF
   及血清lncRNA

 

GASL1表达水平分析(x±s)

NYHA
分级

n
LVEDD
(mm)

LAD
(mm)

LVEF
(%)

lncRNA
 

GASL1

Ⅱ~Ⅲ级 85 53.93±3.5439.69±4.6746.07±3.66 0.78±0.17

Ⅳ级 43 57.26±4.1943.17±5.0644.29±4.12 0.63±0.14

t 4.721 3.871 2.399 4.990

P <0.001 <0.001 0.018 <0.001

2.3 血清lncRNA
 

GASL1与心脏彩超指标的相关

性分析 相关性分析显示,血清lncRNA
 

GASL1与

LVEDD、LAD呈负相关(r=-0.519、-0.572,均
P<0.05),与LVEF呈正相关(r=0.536,P<0.05)。
2.4 CHF组不同预后患者临床特征比较 死亡组

患者的收缩压(SBP)、LVEDD、LAD表达水平、NY-
HA分级Ⅳ级比例以及尿酸氮、肌酐为高于存活组,
而LVEF、lncRNA

 

GASL1表达水平低于存活组,差
异有统计学意义(P<0.05)。两组间性别、年龄、
BMI、SBP、舒张压(DBP)、糖尿病、原发疾病、吸烟、饮
酒、N端脑钠肽前体(NT-proBNP)、ALT、AST、TC、
TG、LDL-C、HDL-C、FBG、HbA1c、hs-CRP、清蛋白、
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钾、钠、血小板计数相比差异无统计学 意 义(P>
0.05)。见表4。
2.5 影响CHF患者预后的多因素COX回归分析 
以受试者死亡为因变量(死亡=1,存活=0),将单因

素分析中预后相关指标SBP(连续变量)、LVEDD(连
续变量)、LAD(连续变量)、LVEF(连续变量)、ln-
cRNA

 

GASL1(连续变量)、NYHA 分级(Ⅳ级=1,
Ⅱ~Ⅲ级=0)、尿酸氮(连续变量)、肌酐(连续变量)
作为自变量,发现LVEF、lncRNA

 

GASL1、LVEDD、
LAD、NYHA 分 级 均 是 CHF 患 者 预 后 影 响 因 素

(P<0.05)。见表5。

2.6 心脏彩超联合lncRNA
 

GASL1预测CHF组患

者预后的效能 LVEDD、LAD、LVEF及血清ln-
cRNA

 

GASL1单独预测CHF预后死亡的曲线下面

积(AUC)分别为0.822(95%CI:0.742~0.902)、
0.844(95%CI:0.772~0.915)、0.854(95%CI:
0.782~0.925)、0.867(95%CI:0.806~0.929)。四

项指标联合预测的AUC为0.975(95%CI:0.953~
0.998),其预测CHF患者死亡的特异度及灵敏度最

高,且AUC大于单独LVEDD、LAD、LVEF、lncRNA
 

GASL1检测的AUC(P<0.001)。见图1、表6。

表4  CHF组不同预后患者的临床特征比较[n或n/n或x±s]

项目 存活组(n=96) 死亡组(n=32) t/χ2 P

男/女 52/44 21/11 0.128 0.257

年龄(岁) 68.87±5.94 69.59±5.06 0.615 0.540

BMI(kg/m2) 22.93±2.60 23.57±2.36 1.233 0.220

SBP(mmHg) 139.04±5.70 143.83±6.02 4.060 <0.001

DBP(mmHg) 78.36±6.54 77.29±7.16 0.783 0.435

糖尿病 17 9 1.609 0.205

原发疾病

 高血压 48 19 0.882 0.643

 扩张型心肌病 17 5

 冠心病 31 8

吸烟 23 11 1.335 0.248

饮酒 26 14 3.103 0.078

NYHA分级

 Ⅱ~Ⅲ级 71 14 31.972 <0.001

 Ⅳ级 25 18

实验室指标

 TG(mmol/L) 1.14±0.29 1.22±0.24 1.407 0.162

 TC(mmol/L) 9.08±2.04 8.97±2.53 1.783 0.077

 LDL-C(mmol/L) 2.04±0.50 2.21±0.46 1.698 0.092

 HDL-C(mmol/L) 3.40±0.61 3.54±0.52 1.164 0.247

 FBG(mmol/L) 5.47±1.28 5.35±1.10 0.475 0.636

 HbA1c(%) 6.21±0.66 6.41±0.59 1.523 0.130

 hs-CRP(mg/L) 15.75±3.02 16.16±3.35 0.647 0.519

 ALT(U/L) 15.93±2.17 15.08±2.56 1.833 0.069

 AST(U/L) 18.06±3.04 18.93±2.88 1.420 0.158

 清蛋白(g/L) 39.35±6.72 38.45±6.25 0.667 0.506

 尿酸氮(mmol/L) 5.60±1.05 6.41±1.33 3.526 0.001

 肌酐(mmol/L) 66.59±12.47 74.83±13.56 3.167 0.002

 钾(mmol/L) 4.14±0.83 4.06±1.02 0.445 0.657

 钠(mmol/L) 142.37±15.66 143.94±16.21 0.487 0.627

 血小板(×109/L) 201.59±22.14 193.67±20.49 1.784 0.077

 LVEDD(mm) 56.17±3.52 51.69±4.48 5.808 <0.001

 LAD(mm) 38.86±5.16 46.86±3.72 8.088 <0.001

 LVEF(%) 46.52±3.29 41.10±4.85 6.928 <0.001

 lncRNA
 

GASL1 0.79±0.17 0.55±0.13 7.299 <0.001

 NT-proBNP(ng/L) 2957.85±568.74 3011.77±465.25 0.485 0.629
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表5  影响CHF受试者预后的多因素COX回归分析

指标 β SE Wald
 

χ2 P HR 95%CI
尿酸氮 0.291 0.161 3.287 0.069 1.339 0.976~1.835
肌酐 0.410 0.233 3.098 0.078 1.507 0.954~2.379

SBP 0.347 0.182 3.637 0.056 1.415 0.990~2.021

LVEDD 0.779 0.239 10.632 0.001 2.180 1.364~3.483

LAD 0.622 0.204 9.286 0.002 1.862 1.248~2.777

LVEF -0.199 0.082 5.929 0.015 0.819 0.697~0.962

lncRNA
 

GASL1 -0.231 0.087 7.029 0.008 0.794 0.669~0.941

NYHA分级 0.479 0.149 10.349 0.001 1.615 1.205~2.163

表6  各项指标联合检测对CHF患者预后的效能分析

观察指标 灵敏度(%) 特异度(%) AUC 95%CI 最佳截断值

LVEDD 84.37 67.70 0.822 0.742~0.902 53.47
 

mm

LAD 87.50 71.87 0.844 0.772~0.915 41.59
 

mm

LVEF 71.87 86.45 0.854 0.782~0.925 43.47%

lncRNA
 

GASL1 90.62 71.87 0.867 0.806~0.929 0.70
四项指标联合 93.75 93.75 0.975 0.953~0.998 -

  注:-表示无数据。

图1  心脏彩超联合lncRNA
 

GASL1预测CHF患者预后

的ROC曲线

3 讨  论

  CHF是指任何由心脏结构或功能异常引起的心

室充盈或射血能力受损的临床综合征,导致疲劳、呼
吸困难和运动不耐受,并伴有心脏结构和功能异常引

起的肺循环充血、全身循环充血、周围组织水肿等[1]。
CHF为心血管疾病的终末期,随着我国人口老龄化

加剧,冠心病等慢性疾病发病率不断增加,进一步造

成CHF患病率增加,造成沉重的社会经济负担[10]。
此外,国外一项研究对该地区1987-2006年所有

CHF病例进行分析,发现从确诊CHF到死亡或末次

随访时间42.6%患者住院次数超过4次,且初诊

CHF的5年内有一半患者死亡[11]。虽然医疗技术有

较大发展,但仍然无法根治CHF,死亡率仍较高。因

而需要筛选可靠、准确的预后评估标志物,以提升预

后质量。
既往研究显示,lncRNA 在心脏肥大、心脏纤维

化、心力衰竭过程中发挥重要作用[12]。既往有关ln-
cRNA

 

GASL1的功能报道主要为恶性肿瘤。其中,

有研究显示,lncRNA
 

GASL1在肺癌中表达水平降

低,lncRNA
 

GASL1通过使 TGF-β失活来抑制肺癌

进展[13]。值得注意的是,TGF-β1信号在CHF发展

过程中被激活,进而促进心肌细胞凋亡,推动CHF进

展。DENG等[7]的研究显示,CHF外周血中lncRNA
 

GASL1表达水平降低,且低表达lncRNA
 

GASL1者

的生存率较差。本研究中CHF组以及CHF患者死

亡组血清lncRNA
 

GASL1表达水平减少,与上述研

究一致,说明血清lncRNA
 

GASL1在CHF中表达水

平较低可能参与CHF发展过程。NYHA分级在Ⅱ
~Ⅲ级患者血清lncRNA

 

GASL1表达水平显著高于

Ⅳ级,由此可知lncRNA
 

GASL1表达水平与心功能

级别密切相关,心功能越差,lncRNA
 

GASL1表达水

平越低,提示血清lncRNA
 

GASL1也能反映患者心

功能状态。有研究显示,lncRNA
 

GASL1与TGF-β1
呈负相关,过表达lncRNA

 

GASL1后可能通过TGF-
β1的失活,抑制心肌细胞凋亡,从而对CHF进展起着

保护作用[7]。心力衰竭大鼠模型及心肌细胞中,ln-
cRNA

 

GASL1表达水平下调,而缬沙坦通过lncRNA
 

GASL1调节PI3K/AKT通路来改善心力衰竭,证实

lncRNA
 

GASL1对心力衰竭有保护作用,为该病治疗

提供新的切入点[14]。基于以上研究内容,分析其原

因,心力衰竭时心肌组织中lncRNA
 

GASL1通过调

控TGF-β1或PI3K/AKT信号通路等多种途径阻止

CHF发生,导致体液循环lncRNA
 

GASL1表达水平

降低,而lncRNA
 

GASL1表达水平越低,患者预后也

较差。回归分析显示,lncRNA
 

GASL1是CHF患者

预后的保护因素,提示血清lncRNA
 

GASL1可作为

CHF预后预测的无创性指标。本研究中lncRNA
 

GASL1预测CHF预后的 AUC为0.867,特异度为

71.87%,灵敏度为90.62%,说明lncRNA
 

GASL1对
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CHF患者预后有一定评估价值,但其特异度较低,需
要与其他临床常用指标联合检测,以提高诊断准

确率。
临床上对CHF患者行心脏彩超能够全面、直观

地显示心脏图像结构,血流状态、心脏局部/整体功

能,心肌增厚与心脏扩大都可测量出,从而为临床医

护人员的诊断提供有力参考[15]。CHF患者中左心力

衰竭竭病例较高。心脏彩超检查常用LVEF、LAD、
LVEDD水平反映CHF患者预后。其中,LVEF是评

估左心室泵血功能的重要指标,与心肌收缩功能和心

肌细胞数量相关,其值越低,说明有功能的心肌细胞

数量越少,而心肌坏死、纤维化程度越重,心脏收缩功

能也越差[16]。同时LVEF表达水平越低,CHF患者

预后越差[17]。CHF患者中LAD、LVEDD表达水平

也常增加,并可用于CHF的治疗检测。据报道,心脏

彩超检测 LAD、LVD 对 CHF预后评估有一定价

值[18]。本研究结果显示,与NC组相比,CHF组患者

LVEDD、LAD表达水平升高,LVEF表达水平减少,
提示CHF患者心功能较差。进一步分析发现,CHF
组心功能 NYHA 分级在Ⅱ~Ⅲ级患者 LVEDD、
LAD表达水平显著低于Ⅳ级者,而LVEF表达水平

显著高于Ⅳ级,说明心脏彩超心功能指标LVEDD、
LAD、LVEF对评估NYHA心功能分级有重要价值。
死亡组的 LVEDD、LAD 表达水平高于存活组,而
LVEF表达水平低于存活组,并且 LVEDD、LAD、
LVEF与CHF患者预后有关,说明利用心脏彩超检

测心功能指标LVEDD、LAD、LVEF表达水平变化能

够用于早期评估CHF患者预后情况。有研究显示,
LVEF预测CHF预后的 AUC为0.822[19];黄泽健

等[20]研究结果发现,LVD、LAD预测 CHF预后的

AUC为0.702、0.767,具有预测价值。本研究进一步

分析发现,LVEDD、LAD、LVEF单独预测的AUC分

别为 0.822、0.844、0.854,提 示 心 脏 彩 超 检 测

LVEDD、LAD、LVEF对CHF患者预后有一定的预

测价值。为了提高诊断准确率,降低误诊、漏诊现象,
进一步将lncRNA

 

GASL1与LVEDD、LAD、LVEF
联合分析,AUC为0.975,优于单一指标,提示可将心

脏彩超指标与lncRNA
 

ASL1联合用于临床早期预测

预后,以便于及时制定治疗策略,改善 CHF患者

预后。
综上所述,心脏彩超指标LVEF、LAD、LVEDD

及血清lncRNA
 

GASL1与CHF患者预后、心功能有

关,四项指标联合预测CHF患者预后价值较高。但

数据来源单一、病例数小,同时未探讨心肌应变参数

与预后关系,后续将进行多中心、大样本研究,以期获

得更加可靠结果,并为临床CHF预后判断提供依据。
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