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  摘 要:目的 分析血清一氧化氮(NO)、血栓素B2(TXB2)、内皮素-1(ET-1)水平与慢性心力衰竭(CHF)
患者美国纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级、心功能指标的关系及对其预后的预测价值。方法 选取2020
年8月至2022年8月在该院住院的108例CHF患者作为研究对象,根据NYHA心功能分级标准将患者分为

NYHA
 

Ⅱ级组、NYHA
 

Ⅲ级组和NYHA
 

Ⅳ级组。随访1年,根据随访期间患者是否发生严重心律失常、心肌

梗死、死亡等不良事件将患者分为预后不良组和预后良好组。采用Pearson相关分析预后不良组CHF患者血

清NO、TXB2、ET-1水平与心功能指标的相关性。采用Spearman相关分析CHF患者血清NO、TXB2、ET-1
水平与NYHA心功能分级的相关性。采用多因素Logistic回归分析CHF患者预后不良的影响因素。绘制受

试者工作特征(ROC)曲线分析血清 NO、TXB2、ET-1单独及联合检测对CHF患者预后不良的预测价值。
结果 NYHA

 

Ⅱ级组、
 

Ⅲ级组、
 

Ⅳ级组分别有28、41、39例患者。NYHA
 

Ⅳ级组CHF患者血清NO水平低于

NYHA
 

Ⅱ级组、NYHA
 

Ⅲ级组,血清TXB2、ET-1水平高于NYHA
 

Ⅱ级组、NYHA
 

Ⅲ级组,且NYHA
 

Ⅲ级组

血清NO水平低于NYHA
 

Ⅱ级组,血清 TXB2、ET-1水平高于 NYHA
 

Ⅱ级组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。随访期间发生14例严重心律失常、18例心肌梗死、7例死亡。预后不良组和预后良好组分别有39、69
例患者。预后不良组左心室舒张末内径(LVEDD)及血清TXB2、ET-1水平均高于预后良好组,左心室射血分

数(LVEF)及血清NO水平均低于预后良好组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Spearman相关分析结果显

示,CHF患者血清NO水平与NYHA心功能分级呈负相关(P<0.05),血清TXB2、ET-1水平与NYHA心功

能分级呈正相关(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,预后不良组CHF患者LVEF与血清NO水平呈正

相关(P<0.05),与血清TXB2、ET-1水平呈负相关(P<0.05)。预后不良组CHF患者LVEDD与血清NO水

平呈负相关,与血清TXB2、ET-1水平呈正相关(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,NO>51.02
 

μmol/L是CHF患者预后不良的保护因素(P<0.05),TXB2>130.94
 

ng/L、ET-1>57.43
 

ng/L是CHF患者

预后不良的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清NO、TXB2、ET-1单独及3项指标联合预测

CHF患者预后不良的曲线下面积(AUC)分别为0.858、0.841、0.816、0.963。3项指标联合预测的AUC高于

NO、TXB2、ET-1单独预测的AUC(Z=2.579、2.638、3.312,P<0.05)。结论 血清NO、TXB2、ET-1水平与

CHF患者NYHA心功能分级、心功能指标有关,可有效预测CHF患者预后不良。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

levels
 

of
 

serum
 

nitric
 

oxide
 

(NO),thromboxane
 

B2
 

(TXB2)
 

and
 

endothelin-1
 

(ET-1)
 

and
 

the
 

New
 

York
 

Heart
 

Association
 

(NYHA)
 

cardiac
 

function
 

grading,

cardiac
 

function
 

indicators
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF)
 

and
 

their
 

predictive
 

value
 

for
 

progno-
sis.Methods A

 

total
 

of
 

108
 

patients
 

with
 

CHF
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

2020
 

to
 

August
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects
 

and
 

divided
 

into
 

NYHA
 

Class
 

Ⅱ
 

group,NYHA
 

Class
 

Ⅲ
 

group
 

and
 

NYHA
 

Class
 

Ⅳ
 

group
 

according
 

to
 

the
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

grading
 

criteria.During
 

1-year
 

follow-up,patients
 

were
 

divided
 

into
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

good
 

prognosis
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

serious
 

arrhythmia,
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myocardial
 

infarction,death
 

and
 

other
 

adverse
 

events
 

occurred
 

during
 

the
 

follow-up
 

period.Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

levels
 

of
 

serum
 

NO,TXB2,ET-1
 

and
 

cardiac
 

function
 

indexes
 

in
 

CHF
 

patients
 

with
 

poor
 

prognosis.Spearman
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

levels
 

of
  

serum
 

NO,TXB2,ET-1
 

and
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

grading
 

in
 

CHF
 

patients.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

CHF
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

NO,TXB2
 

and
 

ET-1
 

alone
 

and
 

in
 

combina-
tion

 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

CHF.Results There
 

were
 

28,41
 

and
 

39
 

patients
 

in
 

NYHA
 

Class
 

Ⅱ,

Ⅲ
 

and
 

Ⅳ
 

groups
 

respectively.The
 

serum
 

NO
 

level
 

of
 

CHF
 

patients
 

in
 

NYHA
 

Class
 

Ⅳ
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

NYHA
 

Class
 

Ⅱ
 

group
 

and
 

NYHA
 

Class
 

Ⅲ
 

group,the
 

serum
 

TXB2
 

and
 

ET-1
 

levels
 

in
 

NYHA
 

Class
 

Ⅳ
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

NYHA
 

Class
 

Ⅱ
 

group
 

and
 

NYHA
 

Class
 

Ⅲ
 

group,and
 

the
 

serum
 

NO
 

level
 

in
 

NYHA
 

Class
 

Ⅲ
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

NYHA
 

Class
 

Ⅱ
 

group,and
 

serum
 

TXB2
 

and
 

ET-1
 

levels
 

in
 

NYHA
 

Class
 

Ⅲ
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

NYHA
 

Class
 

Ⅱ
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).During
 

the
 

follow-up
 

period,14
 

cases
 

of
 

severe
 

arrhythmia,18
 

cases
 

of
 

myocardial
 

in-
farction,and

 

7
 

cases
 

of
 

death
 

occurred.There
 

were
 

39
 

patients
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

69
 

patients
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group.The
 

levels
 

of
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter
 

(LVEDD)
 

and
 

serum
 

TXB2
 

and
 

ET-1
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

and
 

serum
 

NO
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

ser-
um

 

NO
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

grading
 

in
 

CHF
 

patients
 

(P<0.05),and
 

serum
 

TXB2
 

and
 

ET-1
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

grading
 

(P<0.05).
Pearson

 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

LVEF
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

serum
 

NO
 

level
 

in
 

CHF
 

pa-
tients

 

with
 

poor
 

prognosis
 

(P<0.05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

serum
 

TXB2
 

and
 

ET-1
 

levels
 

(P<
0.05).There

 

was
 

a
 

negative
 

correlation
 

between
 

LVEDD
 

and
 

serum
 

NO
 

level,and
 

a
 

positive
 

correlation
 

be-
tween

 

LVEDD
 

and
 

serum
 

TXB2
 

and
 

ET-1
 

level
 

in
 

CHF
 

patients
 

with
 

poor
 

prognosis
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

NO
 

>
 

51.02
 

μmol/L
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

CHF
 

patients
 

(P<0.05),and
 

TXB2
 

>
 

130.94
 

ng/L
 

and
 

ET-1
 

>
 

57.43
 

ng/L
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prog-
nosis

 

in
 

CHF
 

patients
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

NO,TXB2
 

and
 

ET-1
 

alone
 

and
 

combined
 

with
 

the
 

3
 

indexes
 

to
 

predict
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

CHF
 

pa-
tients

 

were
 

0.858,0.841,0.816
 

and
 

0.963
 

respectively.The
 

AUC
 

predicted
 

by
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

3
 

indexes
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

predicted
 

by
 

NO,TXB2,ET-1
 

alone
 

(Z=2.579,2.638,3.312;P<0.05).Conclusion Serum
 

levels
 

of
 

NO,TXB2
 

and
 

ET-1
 

are
 

related
 

to
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

grading
 

and
 

cardiac
 

function
 

index
 

in
 

CHF
 

patients
 

and
 

can
 

effectively
 

predict
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients.
Key

 

words:chronic
 

heart
 

failure; nitric
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grading; prognosis

  慢性心力衰竭(CHF)是心血管疾病中的一种严

重的并发症,病死率较高,给患者个人及家庭带来严

重影响[1-2]。因此,早期评估和预测CHF患者病情严

重程度和预后,对于改善CHF患者预后具有重要意

义。一氧化氮(NO)主要经血管内皮细胞合成和释

放,其水平升高与心肌细胞的肾上腺素效应被抑制有

关[3]。血栓素B2(TXB2)水平升高可导致血栓形成

和血小板聚集,促进动脉粥样硬化和冠心病发展[4]。
内皮素-1(ET-1)是一种反映血管内皮功能障碍的重

要指标,与心血管疾病的发生、发展过程密切相关[5]。

NO、TXB2、ET-1均与心血管疾病的发生、发展过程

密切相关,但3项指标联合检测在CHF中的作用仍

不明确。因此,本研究通过检测CHF患者血清NO、

TXB2、ET-1水平,探讨其与CHF心功能分级、心功

能指标的关系,以及对CHF患者预后的预测价值,以
期为临床诊疗CHF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2020年8月至2022年8月在

本院住院的108例CHF患者作为研究对象,根据美

国纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级标准[6]将患

者分为NYHA
 

Ⅱ级组、NYHA
 

Ⅲ级组和NYHA
 

Ⅳ
级组。纳入标准:(1)符合CHF的诊断标准[7-8],经临

床检查确诊为CHF;(2)临床资料完整;(3)>18岁

且<80岁;(4)初次发病。排除标准:(1)合并呼吸衰
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竭、慢性阻塞性肺疾病、急性感染性疾病、恶性肿瘤

等;(2)伴有慢性肾脏、免疫、呼吸系统疾病等;(3)近3
个月内有外伤史或手术史;(4)近1个月内有免疫抑

制剂、糖皮质激素使用史。本研究经本院医学伦理委

员会审核批准(QEYLL-KY-2020009001),且所有患

者或其家属均知情同意并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 收集基线资料并检测心功能指标 收集

CHF患者年龄、性别、体质量指数、吸烟、饮酒、合并

高血压情况,以及入院24
 

h内的 NYHA
 

心功能分

级、尿素氮、血肌酐、空腹血糖(FPG)、脑钠肽(BNP)
水平。采用美国飞利浦Affiniti30彩色多普勒超声诊

断仪检测患者入院24
 

h内的心功能指标[左心室射血

分数(LVEF)、左心室舒张末内径(LVEDD)]。

1.2.2 血清NO、TXB2、ET-1水平检测 收集CHF
患者入院24

 

h内静脉血5
 

mL,置于干燥离心管中,静
置30

 

min后以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,离心半径为

18
 

cm,取上层血清置于干燥洁净的 EP管中并在

-80
 

℃环境中保存。采用酶联免疫吸附试验检测血

清TXB2(试剂盒购自武汉伊莱瑞特生物科技股份有

限公司,货号:E-EL-H2191c)、ET-1(试剂盒购自武汉

伊莱 瑞 特 生 物 科 技 股 份 有 限 公 司,货 号:E-EL-
H0064c)水平,采用酶比色法(试剂盒购自上海翌圣生

物科技股份有限公司,货号:50107ES50)检测血清

NO水平。

1.2.3 随访 随访1年,根据随访期间患者是否发

生严重心律失常、心肌梗死、死亡等不良事件将患者

分为预后不良组和预后良好组。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件分析数

据。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,多组间比较采用单因素方

差分析,多组间两两比较采用SNK-q 检验;计数资料

以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;等级资

料采用秩和检验;采用Pearson相关分析预后不良组

及预后良好组CHF患者血清NO、TXB2、ET-1水平

与心功能指标的相关性;采用Spearman相关分析

CHF患者血清NO、TXB2、ET-1水平与NYHA心功

能分级的相关性;采用多因素Logistic回归分析CHF

患者预后不良的影响因素;绘制受试者工作特征

(ROC)曲线分析血清 NO、TXB2、ET-1单独及联合

检测对CHF患者预后不良的预测价值。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 不同 NYHA心功能分级CHF患者血清 NO、

TXB2、ET-1水平比较 NYHA
 

Ⅱ级组、
 

Ⅲ级组、
 

Ⅳ
级组分别有28、41、39例患者。NYHA

 

Ⅳ级组CHF
患者血清NO水平低于NYHA

 

Ⅱ级组、NYHA
 

Ⅲ级

组,血清 TXB2、ET-1水平均高于 NYHA
 

Ⅱ级组、

NYHA
 

Ⅲ级组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
NYHA

 

Ⅲ级组血清NO水平低于NYHA
 

Ⅱ级组,血
清TXB2、ET-1水平均高于NYHA

 

Ⅱ级组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 不同预后CHF患者基线资料、心功能指标比

较 随访期间发生14例严重心律失常、18例心肌梗

死、7例死亡。预后不良组和预后良好组分别有39、

69例患者。预后良好组与预后不良组年龄、性别、体
质量指数、吸烟、饮酒、合并高血压、NYHA心功能分

级情况及尿素氮、血肌酐、FPG、BNP水平比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。预后不良组LVEDD高

于预后良好组,LVEF低于预后良好组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 不同预后CHF患者血清NO、TXB2、ET-1水平

比较 预后不良组血清NO水平低于预后良好组,血
清TXB2、ET-1水平高于预后良好组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 相关性分析 Spearman相关分析结果显示,

CHF患者血清 NO水平与 NYHA心功能分级呈负

相关(rs=-0.524,P<0.05),血清 TXB2、ET-1水

平与 NYHA 心 功 能 分 级 呈 正 相 关(rs=0.519、
0.528,P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,预后

不良组CHF患者LVEF与血清 NO水平呈正相关

(P<0.05),与血清TXB2、ET-1水平呈负相关(P<
0.05);预后不良组CHF患者LVEDD与血清NO水

平呈负相关,与血清TXB2、ET-1水平呈正相关(P<
0.05)。见表4。预后良好组血清 NO、TXB2、ET-1
水平与心功能指标不相关(P>0.05)。见表5。

表1  不同NYHA心功能分级CHF患者血清NO、TXB2、ET-1水平比较(x±s)

组别 n NO(μmol/L) TXB2(ng/L) ET-1(ng/L)

NYHA
 

Ⅱ级组 28 65.74±7.92 101.13±16.30 44.86±8.57

NYHA
 

Ⅲ级组 41 53.14±8.01a 127.62±19.07a 56.31±8.79a

NYHA
 

Ⅳ级组 39 42.21±7.95ab 148.94±16.73ab 64.45±8.32ab

F 71.357 60.523 42.625

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与NYHA
 

Ⅱ级组比较,aP<0.05;与NYHA
 

Ⅲ级组比较,bP<0.05。
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表2  不同预后CHF患者基线资料、心功能指标比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) 男性
体质量指数

(kg/m2)
吸烟 饮酒 合并高血压

尿素氮

(mmol/L)

预后良好组 69 58.25±8.76 36(52.17) 22.98±2.75 32(46.38) 8(11.59) 33(47.83) 4.98±0.98

预后不良组 39 58.31±8.90 21(53.85) 23.01±3.10 18(46.15) 4(10.26) 19(48.72) 5.02±1.11

t/χ2/Z 0.034 0.028 0.052 0.000 0.011 0.008 0.194

P 0.973 0.867 0.959 0.982 0.915 0.929 0.846

组别 n
NYHA心功能分级

 

Ⅱ级
 

Ⅲ级 Ⅳ组

血肌酐

(mmol/L)
FPG

(mmol/L)
LVEF
(%)

LVEDD
(mm)

BNP
(pg/mL)

预后良好组 69 16(23.19) 28(40.58) 25(36.23) 65.94±15.49 6.09±0.94 52.29±6.19 52.84±7.95 404.72±94.78

预后不良组 39 12(30.77) 13(33.33) 14(35.90) 67.01±14.31 6.11±1.02 45.13±5.36 65.42±8.03 410.91±116.37

t/χ2/Z 0.898 0.354 0.103 -6.052 7.780 0.300

P 0.638 0.724 0.918 <0.001 <0.001 0.765

表3  不同预后CHF患者血清NO、TXB2、

   ET-1水平比较(x±s)

组别 n
NO

(μmol/L)
TXB2
(ng/L)

ET-1
(ng/L)

预后良好组 69 57.66±8.05 116.97±19.37 51.21±8.42

预后不良组 39 43.26±8.13 148.76±20.51 65.25±8.76

t -8.897 8.020 8.203

P <0.001 <0.001 <0.001

表4  血清NO、TXB2、ET-1水平与预后不良组CHF

   患者心功能指标的相关性分析

指标
NO

r P

TXB2

r P

ET-1

r P

LVEF 0.509 <0.001 -0.528<0.001 -0.514<0.001

LVEDD -0.514 <0.001 0.512<0.001 0.502<0.001

表5  血清NO、TXB2、ET-1水平与预后良好组CHF

   患者心功能指标的相关性分析

指标
NO

r P

TXB2

r P

ET-1

r P

LVEF 0.113 0.945 -0.038 0.939 -0.108 0.783

LVEDD -0.024 0.983 0.012 0.864 0.113 0.735

2.5 CHF患者预后不良的多因素Logistic回归分

析 以CHF患者是否预后不良(是=1,否=0)为因变

量,以NO(≤51.02
 

μmol/L=0,>51.02
 

μmol/L=1)、

TXB2(>130.94
 

ng/L=1,≤130.94
 

ng/L=0)、ET-1
(>57.43

 

ng/L=1,≤57.43
 

ng/L=0)、LVEF(原值

输入)、LVEDD(原值输入)为自变量,采用逐步向前

法排除LVEF、LVEDD后进行多因素Logistic回归

分析,结果显示,血清NO>51.02
 

μmol/L是CHF患

者预后不良的保护因素(P<0.05),TXB2>130.94
 

ng/L、ET-1>57.43
 

ng/L是CHF患者预后不良的危

险因素(P<0.05)。见表6。
表6  CHF患者预后不良的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

NO -0.206 0.071 8.401 0.814(0.708~0.936) 0.004

TXB2 1.027 0.312 10.838 2.793(1.515~5.148) 0.001

ET-1 0.983 0.328 8.979 2.672(1.405~5.082) 0.003

2.6 血清NO、TXB2、ET-1单独及联合检测对CHF
患者预后不良的预测价值 将预后不良组作为阳性

对照,预后良好组作为阴性对照,绘制 ROC曲线分

析,结果显示,血清NO、TXB2、ET-1单独及3项指标

联合预测CHF患者预后不良的曲线下面积(AUC)分
别为0.858、0.841、0.816、0.963。3项指标联合预测

的 AUC 高于 NO、TXB2、ET-1单 独 预 测 的 AUC
(Z=2.579、2.638、3.312,P<0.05)。见图1、表7。

图1  血清NO、TXB2、ET-1预测CHF患者预后

不良的ROC曲线
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表7  血清NO、TXB2、ET-1对CHF患者预后不良的预测价值

指标 AUC(95%CI) 最佳截断值 灵敏度 特异度 约登指数 P

NO 0.858(0.785~0.931) 53.19
 

μmol/L 0.873 0.726 0.599 <0.05

TXB2 0.841(0.757~0.925) 127.09
 

ng/L 0.846 0.624 0.470 <0.05

ET-1 0.816(0.735~0.896) 56.64
 

ng/L 0.897 0.696 0.593 <0.05

3项联合 0.963(0.929~0.996) - 0.821 0.929 0.750 <0.05

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  CHF是心脏疾病的终末期阶段,主要是由于血

液循环受阻引起心肌结构和功能等发生变化,进而造

成持续性心力衰竭[9]。既往研究表明,无论是急性心

力衰竭还是CHF,均可造成微循环血管系统发生改

变[10]。且多项研究证实,心肌微循环血管系统改变是

CHF患者病情加重和预后不良的重要因素[10-11],而
血管中活性物质水平与CHF患者微循环血管系统改

变有关,可能是该疾病的治疗靶点。

TXB2是一种常见的血管收缩因子。既往研究认

为,心脏疾病发生时血清TXB2水平升高可能与血栓

的形成有关[12]。心脏疾病发病时,患者交感神经亢

进,肾上腺素受体激活血小板,可进一步促进 TXB2
合成[13]。乔崇等[14]研究结果表明,氯吡格雷可通过

降低血清TXB2水平降低冠心病患者心血管不良事

件发生风险。本研究结果显示,随着CHF患者 NY-
HA心功能分级增加,血清 TXB2水平升高(P<
0.05),提示血清TXB2水平升高可能与CHF患者的

疾病进展有关,基于既往研究结果推测,CHF患者交

感神经处于亢进状态,肾上腺素受体激活血小板,促
进血小板微粒体合成和分泌TXB2,而TXB2水平升

高会使血小板的凝集性进一步增强,从而影响疾病进

展。进一步分析发现,预后不良组血清TXB2水平高

于预 后 良 好 组(P<0.05),且 TXB2与 LVEDD、

LVEF存在显著相关性(P<0.05)。进一步提示血清

TXB2水平升高可能通过影响患者心功能,促进疾病

进展,进而发生预后不良。且本研究多因素Logistic
回归分析结果显示,TXB2>130.94

 

ng/L是CHF患

者预后不良的危险因素(P<0.05),与上述结论一致。

NO是一种重要的内皮舒张因子,可对血管平滑

肌起到舒张作用,最终扩张血管,防止血栓形成[15]。
此外,NO可抑制平滑肌细胞增殖和内皮细胞黏附,影
响低密度脂蛋白合成,进而抑制动脉粥样硬化疾病的

发生、发展过程[16]。KAWAGUCHI等[17]研究表明,

β3-肾上腺素受体阻断剂通过抑制NO合成酶活性来

降低内毒素诱导的心力衰竭的病死率。本研究结果

显示,NYHA
 

Ⅳ级组CHF患者血清 NO 水平低于

NYHA
 

Ⅱ级组、NYHA
 

Ⅲ级组,NYHA
 

Ⅲ级组血清

NO水平低于 NYHA
 

Ⅱ级组,差异均有统计学意义

(P<0.05),且多因素Logistic回归分析结果显示,血
清NO>51.02

 

μmol/L是CHF患者预后不良的保护

因素(P<0.05),提示血清NO水平降低可进一步损

伤血管内皮,引发CHF患者血管内皮功能障碍,使心

功能分级增加。此外,本研究结果中,预后不良组血

清NO水平低于预后良好组(P<0.05),且预后不良

组血清NO水平与LVEDD、LVEF相关(P<0.05),
提示血清NO水平降低引发血管内皮功能障碍后,患
者心功能受到抑制,心功能指标随之异常,推动疾病

进展,进一步引起CHF患者预后不良。
心脏疾病中血管内皮功能发生改变、缺血、缺氧、

血管壁应力改变、内分泌因子激活等多种因素均会造

成ET-1的合成和释放[18]。CHF时肾脏灌注量减少

和肺循环障碍可能造成ET-1的清除率降低,进而引

起心肌细胞的胶原合成代谢障碍,对心肌细胞造成不

良反应,导致心肌纤维化和心室重构发生[19]。王海翠

等[20]研究表明,发生心血管事件的CHF患者血清

ET-1水平显著高于未发生心血管事件的CHF患者,
本研究结果与其一致。且本研究中,CHF患者血清

ET-1水平随心功能分级增加而升高,提示检测CHF
患者血清ET-1水平升高可一定程度地反映患者心功

能障碍,主要是因CHF血管内皮功能障碍等一系列

作用导致合成和释放进入血清的ET-1增加。本研究

发现预后不良组血清ET-1水平与LVEDD呈正相

关,与LVEF呈负相关(P<0.05),且ET-1>57.43
 

ng/L是CHF患者预后不良的危险因素(P<0.05),
推测血清ET-1水平升高会进一步加速心肌功能恶

化,导致心功能指标检测值异常,不良预后发生风险

增加。
此外,本研究ROC曲线分析结果显示,血清NO、

TXB2、ET-1单独及3项指标联合预测CHF患者预

后不良的 AUC分别为0.858、0.841、0.816、0.963。

3项指标联合预测的 AUC高于 NO、TXB2、ET-1单

独预测的AUC(Z=2.579、2.638、3.312,P<0.05),
提示血清NO、TXB2、ET-1均可有效预测CHF患者

预后不良,对于指导临床治疗CHF具有重要意义。
综上所述,随着CHF患者NYHA心功能分级增
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加,其血清 NO水平降低,血清 TXB2、ET-1水平升

高,可作为提示CHF患者心功能状态的潜在血清标

志物。此外,血清 NO、TXB2、ET-1水平与心功能指

标显著相关,常规检测血清指标可有效预测CHF患

者预后,可指导临床治疗CHF患者。然而本研究纳

入样本量相对较小,一定程度影响预测结果的准确

性,因此需进一步扩大样本验证,且血清NO、TXB2、

ET-1参与CHF疾病进展及预后的具体生物机制仍

需进一步探讨和验证。
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