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心房颤动患者NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT、GDF-15水平
及其对 MACE发生的预测价值*
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  摘 要:目的 探讨心房颤动(简称房颤)患者血清N端B型脑钠肽前体(NT-proBNP)、脂蛋白相关磷脂

酶A2(Lp-PLA2)、超敏肌钙蛋白(hs-cTnT)和生长分化因子15(GDF-15)水平及其对主要心血管不良事件

(MACE)发生的预测价值。方法 选取2022年1-12月该院收治的264例房颤患者作为房颤组,根据房颤类

型又分为持续性房颤组(141例)和阵发性房颤组(123例);另选取同期该院90例健康体检者作为对照组。检

测房颤组入院时及对照组体检时血清NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT、GDF-15水平,并比较持续性房颤组和

阵发性房颤组血清指标水平差异。对房颤组进行随访,观察1年内患者 MACE发生情况,将房颤组又分为

MACE组和非 MACE组。采用多因素Logistic回归分析房颤患者 MACE发生的独立危险因素;采用受试者

工作特征(ROC)曲线评估血清 NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT、GDF-15对房颤患者 MACE发生的预测价

值。结果 房颤组血清 NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT、GDF-15水平均高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。持续性房颤组血清NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT、GDF-15水平均高于阵发性房颤组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。264例房颤患者随访1年发生 MACE者46例,发生率为17.42%,其中心源性死亡

6例,脑卒中18例,心肌梗死22例。MACE组血清NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT、GDF-15水平均高于非

MACE组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-
cTnT、GDF-15水平升高是房颤患者随访1年 MACE发生的独立危险因素(P<0.05)。房颤患者血清 NT-
proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT、GDF-15联合检测预测随访1年房颤患者 MACE发生的曲线下面积(AUC)为

0.833,高于4项单独评估的AUC(0.696、0.738、0.708、0.718)。结论 房颤患者血清NT-proBNP、Lp-PLA2、
hs-cTnT和GDF-15水平升高,且持续性房颤患者高于阵发性房颤患者,其水平升高与患者预后密切相关,可作

为房颤患者 MACE发生的预测因素。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

N-terminal
 

pro-B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-
proBNP),lipoprotein-associated

 

phospholipase
 

A2
 

(Lp-PLA2),high-sensitivity
 

troponin
 

(hs-cTnT)
 

and
 

growth
 

differentiation
 

factor
 

15
 

(GDF-15)
 

in
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

(AF)
 

and
 

their
 

predictive
 

value
 

for
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACE).Methods A
 

total
 

of
 

264
 

patients
 

with
 

AF
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

AF
 

group,according
 

to
 

the
 

type
 

of
 

AF,the
 

AF
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

persistent
 

AF
 

group
 

(141
 

cases)
 

and
 

paroxysmal
 

AF
 

group
 

(123
 

cases).In
 

addition,90
 

healthy
 

subjects
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

NT-proBNP,Lp-PLA2,hs-cTnT
 

and
 

GDF-15
 

were
 

detected
 

in
 

the
 

AF
 

group
 

at
 

admission
 

and
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

physical
 

examination,and
 

the
 

differences
 

in
 

serum
 

levels
 

of
 

NT-probnp,Lp-PLA2,hs-ctnt
 

and
 

GDF-15
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

persis-
tent

 

AF
 

group
 

and
 

the
 

paroxysmal
 

AF
 

group.The
 

AF
 

group
 

was
 

followed
 

up
 

to
 

observe
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACE
 

within
 

1
 

year,and
 

the
 

AF
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

MACE
 

group
 

and
 

non-MACE
 

group.Multivariate
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Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

MACE
 

in
 

patients
 

with
 

AF.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

NT-proBNP,Lp-
PLA2,hs-cTnT

 

and
 

GDF-15
 

for
 

MACE
 

in
 

patients
 

with
 

AF.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

NT-proBNP,Lp-
PLA2,hs-cTnT

 

and
 

GDF-15
 

in
 

the
 

AF
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

NT-proBNP,Lp-PLA2,hs-cTnT
 

and
 

GDF-15
 

in
 

the
 

persistent
 

AF
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

paroxysmal
 

AF
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).A
 

total
 

of
 

264
 

patients
 

with
 

AF
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

1
 

year,and
 

46
 

patients
 

had
 

MACE,with
 

an
 

incidence
 

of
 

17.42%,including
 

6
 

cases
 

of
 

cardiovascular
 

death,18
 

cases
 

of
 

stroke
 

and
 

22
 

cases
 

of
 

myocardial
 

infarction.The
 

levels
 

of
 

serum
 

NT-proBNP,Lp-PLA2,hs-cTnT
 

and
 

GDF-15
 

in
 

MACE
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-MACE
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Mul-
tivariate

 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

increased
 

levels
 

of
 

NT-proBNP,Lp-PLA2,hs-cTnT
 

and
 

GDF-
15

 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

MACE
 

in
 

patients
 

with
 

AF
 

during
 

1
 

year
 

of
 

follow-up
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

NT-proBNP,Lp-PLA2,hs-cTnT,and
 

GDF-
15

 

in
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACE
 

in
 

patients
 

with
 

AF
 

during
 

1
 

year
 

of
 

follow-up
 

was
 

0.833,which
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

AUC
 

(0.696,0.738,0.708,0.718)
 

of
 

the
 

four
 

independent
 

assessments.Conclusion The
 

lev-
els

 

of
 

serum
 

NT-proBNP,Lp-PLA2,hs-cTnT
 

and
 

GDF-15
 

in
 

patients
 

with
 

AF
 

are
 

increased,and
 

those
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

persistent
 

AF
 

are
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

paroxysmal
 

AF.The
 

increase
 

of
 

serum
 

NT-
probnp,Lp-PLA2,hs-ctnt

 

and
 

GDF-15
 

levels
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients,and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

predictors
 

of
 

MACE
 

in
 

patients
 

with
 

AF.
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  心房颤动(简称房颤)属于临床常见的心脏节律

异常疾病,表现为心房快速与不规则跳动,心房电活

动紊乱加重,其发病率随年龄增长呈升高趋势。据统

计,我国75岁以上人群房颤发生率达3.0%,80岁以

上人群更是高达7.5%[1]。长时间房颤可引发心动过

速性心肌病等,导致患者心房血流异常,心功能不全,
诱发心力衰竭[2]。因此,如何有效预测房颤患者主要

不良心血管事件(MACE)的发生,对于患者的治疗综

合管理和预后改善有重要意义。N端B型脑钠肽前

体(NT-proBNP)由心房、心室细胞合成分泌,心脏负

荷过重时,NT-proBNP水平升高[3]。脂蛋白相关磷

脂酶A2(Lp-PLA2)为近年来发现的血管炎症特异性

标志物,在冠状动脉粥样硬化中有重要作用。超敏肌

钙蛋白(hs-cTnT)是评估心肌细胞损伤的敏感指标,
同样也是房颤的重要预测因素[4]。生长分化因子15
(GDF-15)属于应激蛋白。有研究发现,正常心肌细

胞中GDF-15只有极微量表达,但缺氧状态下心肌细

胞GDF-15水平明显升高[5]。既往关于房颤患者血清

NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT和 GDF-15水平的

研究较多见,但对于其在持续性与阵发性房颤中的表

达是否存在差异,以及各项指标联合检测是否对患者

MACE的发生有预测作用尚未形成统一结论。基于

此,本 研 究 探 讨 房 颤 患 者 血 清 NT-proBNP、Lp-
PLA2、hs-cTnT和GDF-15水平变化,阐述其与房颤

类型的关系,分析其对患者预后的评估价值,旨在为

临床疾病的治疗提供参考依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1-12月本院收治的

264例房颤患者作为房颤组,根据房颤类型又分为持

续性房颤组(141例)和阵发性房颤组(123例)。房颤

组男 140 例,女 124 例;年 龄 52~84 岁,平 均

(70.19±5.89)岁;体质量指数(BMI)18.2~29.2
 

kg/
m2,平均(23.57±2.03)kg/m2;吸烟102例;饮酒74
例。纳入标准:(1)符合《美国房颤治疗指南》[6]中房

颤的诊断标准,且为阵发性或持续性房颤患者;(2)年
龄≥18岁;(3)房颤史6个月以上,并且过去1年心电

图监测到30
 

s以上的房颤发作。排除标准:(1)合并

先天性心脏病、心肌病等器质性心脏病;(2)合并急性

冠脉综合征;(3)合并慢性阻塞性肺疾病;(4)合并恶

性肿瘤;(5)合并高脂血症;(6)近1个月内有明确的

细菌或病毒感染及急慢性炎症性疾病;(7)近6个月

内发生缺血性脑卒中;(8)近期有外伤、手术史;(9)合
并甲状腺功能亢进症、结缔组织病、自身免疫性疾病。
另选取同期本院90例健康体检者作为对照组,其中

男47例,女43例;年龄51~83岁,平均(70.26±
5.76)岁;BMI

 

18.5~29.9
 

kg/m2,平 均(23.06±
1.99)kg/m2;吸烟34例;饮酒26例。房颤组与对照

组性别、年龄、BMI及吸烟、饮酒情况等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本

研究经本院医学伦理委员会审核批准(YDXY-KY-
2021-006)。所有研究对象及家属均知情同意并签署

知情同意书。
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1.2 方法 分别于房颤组入院时及对照组体检时采

集静脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心15
 

min,分离取

血清。采用美国BIO-RAD550型酶标仪以酶联免疫

吸附试验检测血清NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT、
GDF-15水平,试剂盒购自武汉菲恩生物科技有限公

司,严格按照操作说明进行。标准品稀释,设空白对

照孔与样品孔,样品孔加入40
 

μL样品稀释液后加样

品10
 

μL;封板,37
 

℃水浴温育30
 

min;封板膜揭除,
甩干,洗涤,重复进行5次;除空白孔,其余每孔加入

酶标试剂50
 

μL;封板,37
 

℃水浴温育30
 

min,同上洗

板;每孔加入显色剂 A、B各50
 

μL,混匀,显色15
 

min,注意避光;终止反应,调零,450
 

nm波长处测定

样品吸光度,计算样品水平。
1.3 MACE发生情况 以 MACE发生为终点事件,
对房颤组患者随访1年,随访方式为电话及门诊复

查,记录患者1年内 MACE发生情况,MACE主要包

括心源性死亡、脑卒中、心肌梗死等。根据 MACE发

生情况将房颤组又分为 MACE组和非 MACE组。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。符合正态分布的计量资料以x±s
表示,两组间比较采用独立样本t检验。采用多因素

Logistic回归分析房颤患者 MACE发生的独立危险

因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线评估血清

NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT和 GDF-15对房颤

患者 MACE发生的预测价值。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 房颤组和对照组血清 NT-proBNP、Lp-PLA2、
hs-cTnT和 GDF-15水 平 比 较 房 颤 组 血 清 NT-
proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT和GDF-15水平均高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 持续性房颤组和阵发性房颤组血清 NT-proB-
NP、Lp-PLA2、hs-cTnT和GDF-15水平比较 持续

性房颤 组 血 清 NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT 和

GDF-15水平均高于阵发性房颤组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
2.3 不同临床特征房颤患者 MACE发生情况比

较 264例 房 颤 患 者 随 访1年 未 发 生 MACE(非
MACE组)218例,发生 MACE(MACE组)46例,其
中心源性死亡6例,脑卒中18例,心肌梗死22例。
不同性别、年龄、BMI、房颤类型、吸烟史、饮酒史房颤

患者随访1年 MACE发生率比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表3。

表1  房颤组和对照组血清NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT和GDF-15水平比较(x±s)

组别 n NT-proBNP(pg/mL) Lp-PLA2(ng/mL) hs-cTnT(pg/mL) GDF-15(pg/mL)

房颤组 264 224.68±34.17 391.44±34.53 7.97±1.52 1
 

254.11±192.45

对照组 90 51.33±7.26 205.28±24.79 3.93±0.78 550.34±77.39

t 47.720 47.151 24.139 33.749

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  持续性房颤组和阵发性房颤组血清NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT和GDF-15水平比较(x±s)

组别 n NT-proBNP(pg/mL) Lp-PLA2(ng/mL) hs-cTnT(pg/mL) GDF-15(pg/mL)

持续性房颤组 141 251.73±30.06 422.60±39.77 8.85±1.45 1
 

383.09±175.47

阵发性房颤组 123 193.67±22.75 355.72±23.46 6.96±1.02 1
 

106.25±144.70

t 17.491 16.333 12.081 13.862

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  不同临床特征房颤患者 MACE发生

   情况比较[n(%)]

临床特征
MACE组

(n=46)
非 MACE组

(n=218)
χ2 P

性别 0.273 0.602

 男 26(56.52) 114(52.29)

 女 20(43.48) 104(47.71)

年龄(岁) 1.332 0.249

 <65 16(34.78) 96(44.04)

 ≥65 30(65.22) 122(55.96)

BMI(kg/m2) 0.559 0.455

 <23 20(43.48) 108(49.54)

 ≥23 26(56.52) 110(50.46)

续表3  不同临床特征房颤患者 MACE发生

   情况比较[n(%)]

临床特征
MACE组

(n=46)
非 MACE组

(n=218)
χ2 P

房颤类型 0.626 0.429

 阵发性房颤 19(41.30) 104(47.71)

 持续性房颤 27(58.70) 114(52.29)

吸烟 0.389 0.533

 否 26(56.52) 134(61.47)

 是 20(43.48) 84(38.53)

饮酒 0.160 0.690

 否 32(69.57) 158(72.48)

 是 14(30.43) 60(27.52)
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2.4 MACE组和非 MACE组血清NT-proBNP、Lp-
PLA2、hs-cTnT和 GDF-15水平比较 MACE组血

清NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT和 GDF-15水平

均高于非 MACE组,差异均有统计学意义(P<0.
05)。见表4。

表4  MACE组和非 MACE组血清NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT和GDF-15水平比较(x±s)

组别 n NT-proBNP(pg/mL) Lp-PLA2(ng/mL) hs-cTnT(pg/mL) GDF-15(pg/mL)

MACE组 46 276.31±26.75 435.62±36.29 9.91±1.44 1
 

431.94±175.74

非 MACE组 218 213.78±31.30 382.12±35.14 7.56±1.28 1
 

216.59±180.92

t 12.608 9.330 11.066 7.372

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.5 房颤患者MACE发生的多因素Logistic回归分

析 以随访1年 MACE发生情况作为因变量(发
生=1,未发生=0),以上述差异有统计学意义的指标

(hs-cTnT、Lp-PLA2、NT-proBNP、GDF-15)作为自

变量(均原值输入)进行多因素Logistic回归分析,结
果显示,hs-cTnT、Lp-PLA2、NT-proBNP、GDF-15水

平升高是房颤患者 MACE发生的独立危险因素(P<
0.05)。见表5。
2.6 血清NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT和GDF-
15检测对房颤患者 MACE发生的预测价值 以

MACE组作为阳性样本,非 MACE组及对照组作为

阴性样本进行ROC曲线分析,结果显示,房颤患者血

清NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT、GDF-15联合检

测预测随访1年 MACE发生的曲线下面积(AUC)为
0.833,明显高于4项指标单独评估的 AUC(0.696、
0.738、0.708、0.718),差异均有统计学意义(Z=
2.984、2.196、2.618、3.051,P<0.05)。见表6、图1。

表5  房颤患者 MACE发生的多因素Logistic回归分析

指标 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

NT-proBNP 0.381 0.131 8.459 0.004 1.464(1.132~1.892)

Lp-PLA2 0.249 0.095 6.870 0.009 1.283(1.065~1.545)

hs-cTnT 0.279 0.092 9.197 0.003 1.322(1.104~1.583)

GDF-15 0.288 0.105 7.523 0.006 1.334(1.086~1.639)

表6  血清NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT和GDF-15检测对房颤患者 MACE发生的预测价值

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

NT-proBNP 250.30
 

pg/mL 0.696(0.604~0.787) <0.001 56.52 80.73 0.372
 

5

Lp-PLA2 406.10
 

ng/mL 0.738(0.661~0.815) <0.001 63.04 74.77 0.378
 

1

hs-cTnT 9.10
 

pg/mL 0.708(0.623~0.792) <0.001 60.87 75.23 0.361
 

0

GDF-15 1
 

380.50
 

pg/mL 0.718(0.633~0.802) <0.001 65.22 74.31 0.395
 

3

4项联合 - 0.833(0.778~0.889) <0.001 91.30 71.56 0.628
 

6

  注:-表示无数据。

图1  血清NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT和GDF-15
检测预测患者 MACE发生的ROC曲线

3 讨  论

房颤是心血管内科最多见的心律失常疾病类型,

同时也是 MACE发生的独立危险因素,可导致患者

致残、致死风险增加,严重威胁患者生命安全[7]。有

研究表明,房颤的发生使患者心脏负荷增加,心脏功

能受损,心肌供血减少,损伤心房内膜,易形成血栓,
从而增加 MACE的发生率和病死率[8-9]。

NT-proBNP由76个氨基酸构成,属生物活性

肽,主要由心肌细胞合成,并以分泌颗粒形式储存于

心房、心室中,是心血管功能调节因子,被广泛用于心

脏功能评估,具有半衰期长、个体变异小等优点[10-11]。
正常生理状态下体内 NT-proBNP水平很低,但其水

平可因心肌牵张而释放增加。NAGATA等[12]研究

表明,房颤患者NT-proBNP水平升高,且与心功能水

平有关。本研究结果显示,房颤组血清 NT-proBNP
水平高于对照组,且持续性房颤组血清 NT-proBNP
水平高于阵发性房颤组,房颤患者心房肌纤维的牵张
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和不同步收缩等病理变化导致血清NT-proBNP水平

升高。观察房颤患者血清NT-proBNP水平与其预后

的关系,随访1年发现,MACE组血清 NT-proBNP
水平高于非 MACE组,血清NT-proBNP水平升高增

加房颤患者 MACE发生风险。NT-proBNP水平升

高,血黏度增高,血细胞比容增加,血小板激活,凝血

标志物呈高表达,MACE发生风险随之升高[13]。血

清 NT-proBNP单独预测房颤患者 MACE发生的

AUC为0.696,说明NT-proBNP是房颤患者不良预

后的重要评价指标之一。
Lp-PLA2属于一种新型的炎症标志物,与传统C

反应蛋白等炎症指标比较,其受全身炎症反应影响较

小,当血管壁周围发生炎症反应时血清Lp-PLA2水

平大幅度升高[14]。余浩佳等[15]研究表明,血管发生

炎症反应时短时间内可检测到血清Lp-PLA2水平异

常增高。既往有学者认为,Lp-PLA2在脑卒中、急性

冠脉综合征等疾病的诊断评估中应用价值较高,但关

于房 颤 患 者 Lp-PLA2水 平 变 化 的 相 关 研 究 较 少

见[16]。本研究结果显示,房颤患者血清Lp-PLA2水

平升高,且持续性房颤患者Lp-PLA2水平高于阵发

性房颤患者,提示血清Lp-PLA2可作为房颤发生的

重要评估指标。本研究结果显示,血清Lp-PLA2水

平升高增加患者 MACE发生的风险,可在一定程度

上预示患者预后不良,其预测房颤患者 MACE发生

的AUC为0.738。Lp-PLA2经成熟巨噬细胞、淋巴

细胞合成,其水平受炎症介质的调节,可使低密度脂

蛋白氧化产物水解为氧化型游离脂肪酸及溶血卵磷

脂,扰乱正常内皮细胞功能,促进黏附分子、细胞因子

生成,诱导动脉粥样硬化,刺激斑块形成与增大,从而

促进 MACE的发生和发展[17]。
GDF-15属于转化生长因子家族,具心脏保护与

心肌重塑、细胞凋亡调控等功能。在心脏高负荷、缺
血再灌注损伤等影响下巨噬细胞、心肌细胞、平滑肌

细胞等分泌 GDF-15,使血清 GDF-15水平升高[18]。
本研究结果显示,房颤患者血清 GDF-15水平升高,
且持续性房颤患者升高趋势更明显。GDF-15与房颤

患者预后关系密切。RIVERA-CARAVACA等[19]研

究表明,GDF-15水平升高与房颤患者心血管病死率

呈正相关。本研究分析房颤患者 GDF-15水平与其

随访期间 MACE发生的关系,结果显示,GDF-15水

平升高是房颤患者 MACE发生的独立危险因素,与
上述研究结果一致。血清 GDF-15预测房颤患者

MACE发生的AUC为0.718,可在一定程度上反映

房颤患者 MACE发生的风险。GDF-15水平升高是

心脏对应激损伤产生的代偿反应,其水平可反映疾病

严重程度;另外GDF-15
 

水平升高可使纤溶系统功能

受损,增加患者局部血栓形成风险。
hs-cTnT为心肌细胞兴奋偶联调节蛋白,其水平

升高提示心肌细胞坏死,当心肌细胞受损时细胞内

hs-cTnT 释 放 入 血,并 与 受 损 程 度 呈 正 相 关[20]。
WITKOWSKI等[21]研究表明,具有心肌缺血临床证

据和hs-cTnT水平升高患者相对于hs-cTnT水平正

常者预后更差,即使是稳定冠心病患者,hs-cTnT水

平升高其心力衰竭及死亡发生风险也更高。本研究

结果 显 示,血 清 hs-cTnT 水 平 升 高 是 房 颤 患 者

MACE发生的独立危险因素,血清hs-cTnT预测房

颤患者 MACE发生的AUC为0.708,提示hs-cTnT
参与房颤患者 MACE的进展。

本研 究 发 现,血 清 NT-proBNP、Lp-PLA2、hs-
cTnT和GDF-15联合检测预测房颤患者 MACE发

生的AUC达0.833,联合诊断效能优于单一指标,进
一步说明4项指标联合检测在房颤患者预后评估中

的应用价值。本研究存在一定不足,如未对患者NT-
proBNP、Lp-PLA2、hs-cTnT和GDF-15水平进行动

态观察,分析其治疗前后的变化情况。此外本研究仅

分析不同分型房颤患者血清指标变化的差异,未对其

与患者心功能量化分级的关系进行进一步探讨,后续

将进行更深入的研究观察。
综上 所 述,房 颤 患 者 血 清 NT-proBNP、Lp-

PLA2、hs-cTnT和GDF-15水平升高,且持续性房颤

患者高于阵发性房颤患者,其水平升高与患者预后密

切相关,可作为房颤患者 MACE发生的预测因素。
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