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  摘 要:目的 探讨Stanford
 

A型主动脉夹层动脉瘤(ADA)患者手术前后血清C反应蛋白(CRP)、分泌

型卷曲相关蛋白5(SFRP5)、纤维凝胶蛋白(Ficolin)-3水平变化及对预后的影响。方法 选取2021年8月至

2023年8月川北医学院附属医院收治的110例和四川省遂宁市中心医院收治的90例进行手术治疗的Stan-
ford

 

A型ADA患者作为研究组(共200例),另选取同期在川北医学院附属医院或四川省遂宁市中医院体检的

健康体检者100例作为对照组,比较研究组术前和对照组血清CRP、SFRP5、Ficolin-3水平。术后随访1年,根

据预后情况将研究组患者分为预后不良组和预后良好组,并比较预后良好组和预后不良组的临床资料。采用

非条件二元Logistic回归分析Stanford
 

A型ADA患者预后不良的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲

线分 析 ΔCRP、ΔSFRP5、ΔFicolin-3单 独 及 联 合 检 测 对 Stanford
 

A 型 ADA 患 者 预 后 不 良 的 预 测 价 值。
结果 研究组术前血清CRP水平高于对照组,血清SFRP5、Ficolin-3水平低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。研究组术后随访期间失访8例,最终有192例患者完成随访,其中41例患者预后不良,151例患

者预后良好,预后不良率为21.35%(41/192)。预后不良组年龄、延迟关胸占比、术前及术后3
 

d血清CRP水平

高于预后良好组,术前及术后3
 

d血清SFRP5、Ficolin-3水平,以及ΔCRP、ΔSFRP5、ΔFicolin-3低于预后良好

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。非条件二元Logistic回归分析结果显示,ΔCRP、ΔSFRP5、ΔFicolin-3降

低是Stanford
 

A型ADA患者预后不良的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,ΔCRP、ΔSFRP5、

ΔFicolin-3单独预测Stanford
 

A型 ADA患者预后不良的曲线下面积(AUC)分别为0.730、0.748、0.747。

ΔCRP联合ΔSFRP5、ΔCRP联合ΔFicolin-3、ΔSFRP5联合ΔFicolin-3、3项指标联合预测Stanford
 

A型ADA
患者预后不良的AUC分别为0.810、0.845、0.824、0.925。3项指标联合预测Stanford

 

A型ADA患者预后不

良的 AUC大 于 ΔCRP、ΔSFRP5、ΔFicolin-3单 独 预 测 的 AUC(Z=2.145、2.031、2.047,均 P<0.05)。
结论 手术前后血清CRP、SFRP5、Ficolin-3水平变化值对Stanford

 

A型ADA患者预后不良具有预测价值,
联合应用能明显提高预测效能。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

in
 

serum
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),secreted
 

frizzled-relat-
ed

 

protein
 

5
 

(SFRP5)
 

and
 

fibronectin-3
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

in
 

patients
 

with
 

Stanford
 

A-type
 

aortic
 

dissection
 

aneurysm
 

(ADA)
 

and
 

their
 

impact
 

on
 

prognosis.Methods A
 

total
 

of
 

110
 

patients
 

with
 

Stanford
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type
 

A
 

ADA
 

admitted
 

to
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

North
 

Sichuan
 

Medical
 

College
 

and
 

90
 

patients
 

admitted
 

to
 

Suining
 

Central
 

Hospital
 

for
 

surgical
 

treatment
 

from
 

August
 

2021
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group
 

(a
 

total
 

of
 

200
 

cases),and
 

100
 

healthy
 

individuals
 

undergoing
 

physical
 

examinations
 

in
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

North
 

Sichuan
 

Medical
 

College
 

or
 

Suining
 

Central
 

Hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

serum
 

CRP,SFRP5
 

and
 

Ficolin-3
 

levels
 

before
 

surgery
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group.The
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

1
 

year
 

after
 

surgery,and
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

based
 

on
 

the
 

prog-
nosis.The

 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

compared.Uncondi-
tional

 

binary
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

Stanford
 

type
 

A
 

ADA
 

patients.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

pre-
dictive

 

value
 

of
 

ΔCRP,ΔSFRP5
 

and
 

ΔFicolin-3
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

Stanford
 

type
 

A
 

ADA
 

patients.Results The
 

serum
 

CRP
 

level
 

of
 

the
 

study
 

group
 

before
 

surgery
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

serum
 

SFRP5
 

and
 

Ficolin-3
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Eight
 

patients
 

were
 

lost
 

to
 

follow-up
 

during
 

the
 

postoperative
 

follow-up
 

period
 

in
 

the
 

study
 

group,and
 

a
 

total
 

of
 

192
 

patients
 

completed
 

the
 

follow-up.Among
 

them,41
 

patients
 

had
 

poor
 

prognosis
 

and
 

151
 

patients
 

had
 

good
 

prognosis,with
 

a
 

poor
 

prognosis
 

rate
 

of
 

21.35%
 

(41/192).The
 

age,proportion
 

of
 

delayed
 

chest
 

closure,serum
 

CRP
 

levels
 

before
 

and
 

3
 

d
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,while
 

the
 

serum
 

SFRP5,Fico-
lin-3

 

levels,ΔCRP,ΔSFRP5
 

and
 

ΔFicolin-3
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Unconditional
 

binary
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

decreased
 

ΔCRP,ΔSFRP5,and
 

ΔFicolin-3
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

Stanford
 

type
 

A
 

ADA
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

ΔCRP,ΔSFRP5
 

and
 

ΔFicolin-3
 

for
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

Stanford
 

type
 

A
 

ADA
 

was
 

0.730,0.748
 

and
 

0.747
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

ΔCRP
 

combined
 

with
 

ΔSFRP5,ΔCRP
 

combined
 

with
 

ΔFicolin-3,ΔSFRP5
 

combined
 

with
 

ΔFicolin-3,and
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

indexes
 

to
 

predict
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

Stanford
 

type
 

A
 

ADA
 

were
 

0.810,0.845,0.824,0.925
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

Stanford
 

type
 

A
 

ADA
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

ΔCRP,

ΔSFRP5,and
 

ΔFicolin-3
 

alone
 

(Z=2.145,2.031,2.047,all
 

P<0.05).Conclusion The
 

changes
 

in
 

serum
 

CRP,SFRP5
 

and
 

Ficolin-3
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

have
 

predictive
 

significance
 

for
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

Stanford
 

A-type
 

ADA
 

patients.The
 

combined
 

application
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

predictive
 

efficacy.
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  主动脉夹层动脉瘤(ADA)是全球常见的心血管

危重症,具有较高患病率和病死率,可分为Stanford
 

A型和Stanford
 

B型[1-2]。在ADA的临床治疗中,手
术是重要的治疗手段。其中,Stanford

 

A型ADA在

临床上更为常见,且与Stanford
 

B型ADA患者相比,

Stanford
 

A型ADA患者的预后明显更差[3]。因此,
加强对Stanford

 

A型 ADA患者预后的评估具有重

要临床意义。近年来,临床多项研究分析了Stanford
 

A型ADA患者预后的相关因素,为预测患者预后提

供参考依据[4-5]。C反应蛋白(CRP)是常见的炎症因

子,在ADA患者血清中的水平明显升高,可作为诊断

ADA和评估患者预后的指标[6-7]。分泌型卷曲相关

蛋白5(SFRP5)是与心血管疾病密切相关的蛋白,作
为 Wnt信号通路拮抗剂,SFRP5通过抑制血管平滑

肌细胞表型转化维持主动脉壁稳态,其在主动脉夹层

(AD)患者外周血中的水平明显降低,且与终点事件

的发生有关,相关机制可能涉及调节血管壁胶原代

谢,延缓夹层进展,抑制基质金属蛋白酶活性,减少主

动脉中膜降解,可能是影响 AD患者预后的1个靶

标[8]。纤维凝胶蛋白(Ficolin)-3是Ficolin家族中的

关键成员,参与动脉粥样硬化的形成过程,其在心血

管疾病患者血清中的水平降低,且与冠状动脉狭窄程

度加重、预后不良的发生密切相关,特别是夹层破裂

处Ficolin-3沉积量与正常血管段比较明显减少[9-10]。
但目前关于SFRP5、Ficolin-3、CRP联合检测在ADA
中临床意义的研究较少,Stanford

 

A型 ADA患者手

术前后血清CRP、SFRP5、Ficolin-3水平变化及其变

化值对预后的预测价值尚未明确。因此,本研究重点
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对此进行了探讨,旨在为临床评估此类患者预后提供

新的监测指标和方法。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年8月至2023年8月川

北医学院附属医院收治的110例和四川省遂宁市中

心医院收治的90例进行手术治疗的Stanford
 

A型

ADA患者作为研究组。纳入标准:(1)符合 ADA的

诊断标准[11],且经影像学检查确诊为Stanford
 

A型

ADA;(2)首次患病;(3)无心脏手术史;(4)符合全主

动脉弓置换术和支架象鼻术的手术指征,且无手术禁

忌证。排除标准:(1)合并恶性肿瘤;(2)合并感染性

疾病;(3)合并精神疾病;(4)合并凝血功能障碍;(5)
合并免疫系统疾病;(6)围术期死亡;(7)有严重心功

能不全。另选取同期在川北医学院附属医院或四川

省遂宁市中医院体检的100例健康体检者作为对照

组。研究组男120例,女80例;年龄31~75岁,平均

(52.91±6.94)岁;体质量指数19.5~27.3
 

kg/m2,平
均(23.25±1.76)kg/m2;吸烟75例,饮酒43例;合并

症:高血压132例,高脂血症60例,糖尿病48例;延
迟关胸24例。对照组男57例,女43例;年龄30~75
岁,平均(51.83±6.78)岁;体质量指数18.8~27.1

 

kg/m2,平均(23.06±1.71)kg/m2;吸烟31例,饮酒

18例。研究组和对照组一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),有可比性。本研究经四川省遂宁市

中心医院医学伦理委员会批准(KYLLKS20200180)
和川北医学院附属医院医学伦理委员会批准(批号:
202100097),所有研究对象签署知情同意书。
1.2 方法

 

1.2.1 血清指标检测 研究组于入院时、术后3
 

d采

集肘静脉血3
 

mL,对照组于体检时采集肘静脉血3
 

mL,置于-80
 

℃冰箱内保存。取血液标本,离心(转
速3

 

500
 

r/min,半径8
 

cm,时间5
 

min)取血清,采用

免疫比浊法(试剂盒购自上海雅吉生物科技有限公

司)检测CRP水平,采用酶联免疫吸附试验(试剂盒

购自武汉益普生物科技有限公司及上海钰博生物科

技有限公司)检测SFRP5、Ficolin-3水平。检测操作

均由专业人员按照说明书完成。记录患者入院时、术
后3

 

d血 清 CRP、SFRP5、Ficolin-3 水 平,并 计 算

ΔCRP(ΔCRP= CRP术后3
 

d - CRP入院时 )、ΔSFRP5
(ΔSFRP5=SFRP5术后3

 

d-SFRP5入院时 )、ΔFicolin-3
(ΔFicolin-3=Ficolin-3术后3

 

d-Ficolin-3入院时)。
1.2.2 治疗及随访 研究组均进行全主动脉弓置

换+支架象鼻术治疗,手术由同一组心血管外科团队

完成。术后对患者随访1年。将发生严重肾衰竭、恶
性心律失常、多器官衰竭等严重并发症或死亡判定为

预后不良,其余患者则被判定为预后良好,根据预后

情况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SPSS27.0统计软件分析数

据。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,2组间

比较采用独立样本t检验,2组内比较采用配对t检

验。采用非条件二元Logistic回归分析Stanford
 

A
型ADA患者预后不良的影响因素。采用受试者工作

特征(ROC)曲线分析ΔCRP、ΔSFRP5、ΔFicolin-3单

独及联合检测对Stanford
 

A型 ADA患者预后不良

的预测价值,曲线下面积(AUC)比较采用DeLong检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组术前和对照组血清CRP、SFRP5、Fico-
lin-3水平比较 研究组术前血清CRP水平高于对照

组,血清SFRP5、Ficolin-3水平低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  研究组术前和对照组血清CRP、SFRP5、

   Ficolin-3水平比较(x±s)

组别 n
CRP
(mg/L)

SFRP5
(ng/L)

Ficolin-3
(μg/L)

研究组 200 15.81±3.19 29.14±7.35 21.05±4.76

对照组 100 6.84±1.57 51.34±8.21 29.41±4.25

t 26.542 -23.705 -14.849

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 预后不良组和预后良好组临床资料比较 研究

组术后随访期间失访8例,最终有192例患者完成随

访,其中41例患者预后不良,151例患者预后良好,预
后不良发生率为21.35%(41/192)。预后不良组年龄

大于预后良好组,延迟关胸占比、术前及术后3
 

d血清

CRP水平高于预后良好组,术前及术后3
 

d血清

SFRP5、Ficolin-3 水 平,以 及 ΔCRP、ΔSFRP5、
ΔFicolin-3低于预后良好组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.3 非条件二元Logistic回归分析Stanford

 

A 型

ADA患者预后不良的影响因素 将Stanford
 

A型

ADA患者术后是否发生预后不良作为因变量(否=
0,是=1),采用逐步向前法剔除年龄、延迟关胸、术前

CRP、术后3
 

d
 

CRP、术前SFRP5、术后3
 

d
 

SFRP5、术
前Ficolin-3、术后3

 

d
 

Ficolin-3,将ΔCRP(原值输入)、
ΔSFRP5(原值输入)、ΔFicolin-3(原值输入)作为自变

量进行非条件二元 Logistic回归分析。结果显示,
ΔCRP、ΔSFRP5、ΔFicolin-3 降 低 是 Stanford

 

A 型

ADA患者预后不良的危险因素(P<0.05)。见表3。
2.4 ΔCRP、ΔSFRP5、ΔFicolin-3对Stanford

 

A 型

ADA患者预后不良的预测价值 以Stanford
 

A型

ADA患者预后情况为状态变量(否=0,是=1),以
ΔFicolin-3、ΔCRP、ΔSFRP5单项及联合为检验变量,
绘 制 ROC 曲 线。结 果 显 示,ΔCRP、ΔSFRP5、
ΔFicolin-3单独预测Stanford

 

A型ADA患者预后不

良的AUC分别为0.730、0.748、0.747。见表4、图1。
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ΔCRP 联 合 ΔSFRP5、ΔCRP 联 合 ΔFicolin-3、
ΔSFRP5联合ΔFicolin-3、3项指标联合预测Stanford

 

A型 ADA 患者预后不良的 AUC 分别为0.810、
0.845、0.824、0.925。见表5、图2。3项指标联合预

测Stanford
 

A型 ADA患者预后不良的 AUC大于

ΔCRP、ΔSFRP5、ΔFicolin-3单独预测的 AUC(Z=
2.145、2.031、2.047,均P<0.05)。

表2  预后不良组和预后良好组临床资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) 男性 体质量指数(kg/m2) 吸烟史(有) 饮酒史(有)

预后不良组 41 57.83±7.39 27(65.85) 23.41±1.80 17(41.46) 10(24.39)

预后良好组 151 51.26±6.85 89(58.94) 23.13±1.72 53(35.10) 29(19.21)

t/χ2 5.355 0.644 0.915 0.564 0.536

P <0.001 0.422 0.361 0.453 0.464

组别 n
合并症

高血压 高脂血症 糖尿病
延迟关胸

CRP(mg/L)

术前 术后3
 

d ΔCRP

预后不良组 41 31(75.61) 15(36.59) 12(29.27) 10(24.39) 17.18±3.56 13.66±2.93 3.52±0.71

预后良好组 151 98(64.90) 41(27.15) 33(21.85) 11(7.28) 15.35±3.07 10.64±2.18 4.71±0.86

t/χ2 1.677 1.389 0.988 9.685 3.268 7.273 -8.135

P 0.195 0.239 0.320 0.002 0.001 <0.001 <0.001

组别 n
SFRP5(ng/L)

术前 术后3
 

d ΔSFRP5

Ficolin-3(μg/L)

术前 术后3
 

d ΔFicolin-3

预后不良组 41 27.15±6.83 35.32±7.26 8.17±2.21 20.13±4.26 23.54±4.68 3.41±0.56

预后良好组 151 30.60±7.42 42.68±7.75 12.08±2.95 22.11±4.81 26.37±4.50 4.26±0.72

t/χ2 -2.684 -5.464 -7.900 -2.392 -3.541 -7.001

P 0.008 <0.001 <0.001 0.018 <0.001 <0.001

表3  非条件二元Logistic回归分析Stanford
 

A型ADA患者预后不良的影响因素

因素 β SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P

ΔCRP -0.186 0.062 8.953 0.831 0.765~0.902 <0.001

ΔSFRP5 -0.154 0.054 8.176 0.857 0.793~0.926 0.003

ΔFicolin-3 -0.122 0.046 7.053 0.885 0.821~0.954 0.007

常数项 0.417 1.865 8.425 - - 0.001

  注:-表示无数据。

表4  ΔCRP、ΔSFRP5、ΔFicolin-3单独检测对Stanford
 

A型ADA患者预后不良的预测价值

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

ΔCRP 3.98
 

mg/L 0.730 0.661~0.791 <0.05 68.29 72.85 0.411

ΔSFRP5 9.70
 

ng/L 0.748 0.681~0.808 <0.05 73.17 72.15 0.453

ΔFicolin-3 3.75
 

μg/L 0.747 0.680~0.807 <0.05 60.98 78.05 0.390

表5  ΔCRP、ΔSFRP5、ΔFicolin-3联合检测对Stanford
 

A型ADA患者预后不良的预测价值

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

ΔCRP联合ΔSFRP5 - 0.810 0.747~0.863 75.61 78.15 0.538 <0.05

ΔCRP联合ΔFicolin-3 - 0.845 0.786~0.893 75.61 84.11 0.597 <0.05

ΔSFRP5联合ΔFicolin-3 - 0.824 0.762~0.875 82.93 73.51 0.564 <0.05

3项联合 - 0.925 0.879~0.958 85.37 86.75 0.721 <0.05

  注:-表示无数据。
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图1  ΔCRP、ΔSFRP5、ΔFicolin-3单独预测Stanford
 

A
型ADA患者预后不良的ROC曲线

图2  ΔCRP、ΔSFRP5、ΔFicolin-3联合预测Stanford
 

A
型ADA患者预后不良的ROC曲线

3 讨  论

  本研究结果显示,研究组术前血清CRP水平高

于对照组,说明CRP水平升高与Stanford
 

A型ADA
的发生有关。分析其原因在于,炎症反应是 ADA的

重要发病机制之一,CRP是一种炎症因子,与 ADA
的病情进展密切相关[12-13]。Stanford

 

A型ADA的发

生可引起神经-内分泌反应和氧化应激,刺激机体大量

产生CRP,CRP水平升高能促进炎症反应加重,从而

促 进 Stanford
 

A 型 ADA 的 发 生、发 展[14-15]。
HUANG等[16]研究表明,Stanford

 

A型ADA患者术

前外周血CRP水平明显高于健康对照者。马冬纹

等[17]研究表明,CRP水平越高,AD患者炎症反应越

严重,炎症反应能加重平滑肌细胞、内皮细胞等炎症

损伤,导致弹性蛋白降解、血管通透性增加,促进 AD
的发生、发展。本研究还发现,预后不良组术前及术

后3
 

d血清CRP水平高于预后良好组,但ΔCRP低于

预后良好组,说明手术前后血清CRP水平变化与患

者预后转归有关。高珩等[18]研究表明,CRP水平升

高能加重Stanford
 

A型ADA患者凝血功能障碍,从
而加重肾脏损伤,增加死亡风险,与本研究结果基本

一致。由于预后不良组ΔCRP低于预后良好组,且
ΔCRP降低是Stanford

 

A型ADA患者预后不良的危

险因素(P<0.05),ΔCRP单独预测Stanford
 

A 型

ADA患者预后不良的AUC为0.730,提示其具有一

定预测效能,但单独应用的价值有限,需联合其他指

标。研究组术前SFRP5、Ficolin-3水平低于对照组,
预后不良组术前及术后3

 

d血清SFRP5、Ficolin-3水

平及ΔSFRP5、ΔFicolin-3均低于预后良好组。说明

SFRP5、Ficolin-3水平变化也与Stanford
 

A型 ADA
的发生及预后转归有关。分析原因为,SFRP5具有负

向调控 Wnt信号通路的作用,能有效抑制炎症反应,
减轻动脉血管内皮损伤,发挥保护心血管的作用,
SFRP5还能调控脂质及葡萄糖代谢,具有降脂降糖的

作用[19-20]。相关研究显示,SFRP5能抑制心肌组织中

α平滑肌肌动蛋白的调控,发挥抑制炎症因子生成的

作用[21-22]。陈 鑫 等[23]研 究 表 明,冠 心 病 患 者 血 清

SFRP5水平降低,并指出SFRP5是具有抑炎活性的

脂肪因子。Ficolin-3主要表达于肝脏内,能通过凝集

素途径激活补体系统,与多种心脑血管疾病的发生、
发展有关[24-25]。刘首宏等[9]研究表明,Ficolin-3能通

过激活补体抑制炎症,但随着炎症反应的加重,Fico-
lin-3被过度消耗,导致血清Ficolin-3水平降低。许

抗抗等[26]研究表明,心力衰竭患者血清Ficolin-3水

平升高。这可能与Ficolin-3的多重生物学作用有关,
在不同心血管疾病中的作用不尽相同。许果等[27]研

究表明,Stanford
 

A型 ADA患者血清SFRP5、Fico-
lin-3水平明显降低。与本研究结果一致。本研究进

一步分析发现,ΔSFRP5、ΔFicolin-3降低是Stanford
 

A型ADA患者预后不良的危险因素(P<0.05),且
ΔSFRP5、ΔFicolin-3单独预测Stanford

 

A型ADA患

者预后不良的 AUC分别为0.748、0.747,可作为预

测Stanford
 

A型 ADA患者预后不良的指标。其原

因可能在于:(1)ΔCRP反映炎症调控能力,术后CRP
下降幅度越大(ΔCRP越高),表明机体炎症消退能力

越强,这与预后良好密切相关;(2)ΔSFRP5体现血管

修复活性,SFRP5作为 Wnt信号通路拮抗剂,其术后

升高幅度(ΔSFRP5值越高)提示血管壁稳态修复能

力越强,这可能是通过抑制血管平滑肌细胞表型转化

和调节胶原代谢实现的;(3)ΔFicolin-3表征免疫调节

功能,Ficolin-3通过凝集素途径激活补体系统,其变

化量(ΔFicolin-3值越高)反映了机体免疫调节功能的

恢复程度。为进一步提高对Stanford
 

A型 ADA患

者预后评估的可靠性,本研究采用ΔCRP、ΔSFRP5、
ΔFicolin-3预测,结果显示联合预测的 AUC提高至

0.925,明显大于各项指标单独预测的 AUC,可为临

床识别预后不良高危患者提供更可靠的临床依据。3
项指标变化量的联合检测,实际上是从炎症控制、血
管修复和免疫调节3个维度综合评价患者的生理储

备功能,这或许是联合预测效能优于单项指标的关键

所在。此外,LIN等[28]研究表明,体质量指数增大、合
并高血压均为Stanford

 

A型 ADA患者院内死亡的

独立危险因素。本研究中不同预后Stanford
 

A 型

ADA患者的体质量指数、合并高血压占比比较,差异
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均无统计学意义,与上述研究结果存在一定差异,这
可能与样本量、预后评估时间点等不同有关,仍需通

过前瞻性的大样本队列研究进一步验证。崔荣敏

等[29]研究表明,Stanford
 

A型ADA患者预后不良的

影响因素不包含体质量指数和高血压,与本研究结果

一致。本研究中预后不良组年龄、延迟关胸占比高于

预后良好组,提示年龄、延迟关胸也与患者预后转归

有关,与既往研究结果相近[30]。但本研究并未分析年

龄、延迟关胸对预后不良的预测价值,这也是本研究

的不足之处,后续工作中仍需进一步完善。
综上所述,Stanford

 

A 型 ADA 患者术前血清

CRP水平升高,SFRP5、Ficolin-3水平降低,且手术前

后血清ΔCRP、ΔSFRP5、ΔFicolin-3在预测预后不良

风险方面具有一定价值,尤其是联合应用能明显提高

预测效能,具有推广应用前景。
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