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　 　 [摘　 要] 　 目的　 分析老年慢性心力衰竭 (CHF) 患者左心室重构 (LVR) 与脂联素 (APN)、 胎

盘生长因子 (PLGF)、 内脏脂肪组织来源的丝氨酸蛋白酶抑制剂 (Vaspin) 的关系。 方法　 研究为回顾性

分析, 选取 2022—2024 年西安医学院第二附属医院收治的 60 例 CHF 合并 LVR 的老年患者为 LVR 组, 另

收集同期本院收治的 60 例未合并 LVR 的老年 CHF 患者为单纯 CHF 组。 比较两组 LVR 相关指标 [左心室

舒张末内径 ( LVEDD)、 左心室射血分数 ( LVEF)、 左室后壁厚度 ( LVPWT)、 室间隔厚度 ( IVST) ]、
血清 APN、 PLGF、 Vaspin 水平; 分析血清 APN、 PLGF、 Vaspin 与老年 CHF 患者 LVR 的关系。 结果 　
LVR 组 LVEF 低于单纯 CHF 组 (P<0. 05), LVEDD、 LVPWT、 IVST 均高于单纯 CHF 组 (P<0. 05)。 LVR
组 APN、 Vaspin 水平低于单纯 CHF 组 (P<0. 05), 血清 PLGF 水平高于单纯 CHF 组 (P<0. 05)。 经 Pear-
son 相关系数分析, 血清 PLGF 与 LVEF 呈负相关 (P<0. 05), 与 LVEDD、 LVPWT、 IVST 呈正相关 (P<
0. 05); 血清 APN、 Vaspin 与 LVEF 呈正相关 (P < 0. 05), 与 LVEDD、 LVPWT、 IVST 呈负相关 (P <
0. 05)。 多因素 logistic 回归分析结果显示: 血清 PLGF 过表达是老年 CHF 患者合并 LVR 的独立危险因素

(P<0. 05), APN、 Vaspin 是其保护因素 (P<0. 05)。 ROC 曲线结果显示: 血清 APN、 PLGF、 Vaspin 单独

及联合检测评估老年 CHF 患者 LVR 的曲线下面积均>0. 71, 有一定评估价值, 且联合检测可提高 ROC 曲

线下面积。 结论　 老年 CHF 患者 LVR 与血清 APN、 PLGF、 Vaspin 水平有关, 且 APN、 PLGF、 Vaspin 联

合检测可提高老年 CHF 患者 LVR 的评估价值。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

left
 

ventricular
 

remodeling
 

( LVR)
 

and
 

adiponectin
 

( APN),
 

placental
 

growth
 

factor
 

(PLGF),
 

and
 

visceral
 

adipose
 

tissue-serine
 

protease
 

inhibitor (Vaspin)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF).
 

Methods　 This
 

study
 

was
 

a
 

retrospective
 

analysis,
 

a
 

total
 

of
 

60
 

elderly
 

patients
 

with
 

CHF
 

combined
 

with
 

LVR
 

admit-
ted

 

to
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xi􀆳an
 

Medical
 

College
 

from
 

2022
 

to
 

2024
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

LVR
 

group.
 

Additionally,
 

anoth-
er

 

60
 

elderly
 

patients
 

without
 

LVR
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

simple
 

CHF
 

group. LVR
 

related
 

parameters
 

[left
 

ventricular
 

end
 

diastolic
 

diameter
 

(LVEDD),
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),
 

left
 

ventricular
 

posterior
 

wall
 

thickness
 

(LVPWT),
 

interventricular
 

septum
 

thickness
 

(IVST) ],
 

serum
 

APN,
 

PLGF,
 

and
 

vaspin
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups;
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

APN,
 

PLGF,
 

and
 

vaspin
 

and
 

LVR
 

in
 

elderly
 

CHF
 

patients
 

was
 

analyzed.
 

Results　 The
 

LVEF
 

value
 

in
 

the
 

LVR
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

simple
 

CHF
 

group (P<0. 05),
 

and
 

the
 

LVEDD,
 

LVPWT,
 

and
 

IVST
 

values
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

simple
 

CHF
 

group (P<0. 05).
  

The
 

levels
 

of
 

Vaspin
 

and
 

APN
 

in
 

the
 

LVR
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

simple
 

CHF
 

group (P<0. 05),
 

and
 

the
 

serum
 

PLGF
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

simple
 

CHF
 

group (P<0. 05).
  

According
 

to
 

the
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Pearson
 

correlation
 

test,
 

serum
 

PLGF
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

LVEF
 

and
 

positively
 

correlated
 

with
 

LVEDD,
 

LVPWT,
 

and
 

IVST
(P<0. 05).

  

Serum
 

APN
 

and
 

Vaspin
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

LVEF
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

LVEDD,
 

LVPWT,
 

and
 

IVST
 

(P<0. 05).
  

Results
 

of
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

PLGF
 

overexpression
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

LVR
 

in
 

elderly
 

CHF
 

patients,
 

while
 

APN
 

and
 

Vaspin
 

were
 

protective
 

factors
 

(P<0. 05).
  

Results
 

of
 

ROC
 

curves
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

serum
 

APN,
 

PLGF,
 

and
 

Vaspin
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

evaluating
 

LVR
 

in
 

elderly
 

CHF
 

patients
 

were
 

all
 

grea-
ter

 

than
 

0. 71,
 

which
 

had
 

certain
 

evaluation
 

value,
 

and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

value
 

could
 

be
 

increased
 

by
 

combined
 

detection.
 

Con-
clusion　 LVR

 

is
 

associated
 

with
 

serum
 

APN,
 

PLGF
 

and
 

vaspin
 

levels
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

CHF,
 

and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

APN, PLGF
 

and
 

vaspin
  

can
 

improve
 

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

LVR
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

CHF.
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　 　 慢性心力衰竭 ( Chronic
 

heart
 

failure, CHF)
是心内科常见病, 多见于老年群体, 主要病因为

冠心病, 此外, 高血压、 糖尿病、 心肌炎等也是

其常见诱因。 CHF 患者常出现呼吸困难、 乏力、
咳嗽等症状, 若未经及时诊治, 患者心功能持续

损伤, 会导致心室重构、 舒张功能异常等问题[1] 。
左心室重构 (Left

 

ventricular
 

remodeling, LVR) 是

CHF 发展的重要环节, 也是增加 CHF 死亡率的主

要原因[2] 。 CHF 患者一旦合并 LVR, 会导致心肌

收缩能力下降, 进而降低心脏泵血功能, 促进

CHF 发展, 导致病情恶化[3] 。 此外, LVR 也会在

一定程度上增加不良心脏事件风险, 影响预后。
因此, 临床应及早评估 CHF 患者合并 LVR 情况,
以改善预后。 目前, 临床主要通过超声心动图评

估 CHF 患者 LVR 情况, 有一定诊断价值, 但确诊

时疾病已发展至难以逆转地步, 缺乏早期评估价

值, 应用有限。 近年, 血清学指标成为疾病诊断、
病情评估、 预后预测的重要手段。 脂联素 ( Adi-
ponectin, APN) 是一种蛋白质激素, 由脂肪细胞

分泌, 可抑制胰岛素抵抗, 还能够抑制心脏病理

性肥大, 影响 CHF 进程[4] 。 胎盘生长因子 ( Pla-
cental

 

growth
 

factor, PLGF) 参与心血管疾病进程,
可诱导血管生成, 提高血管通透性, 在 CHF 中呈

过表达状态[5] 。 内脏脂肪组织来源的丝氨酸蛋白酶

抑制剂 (Visceral
 

adipose
 

tissue-serine
 

protease
 

inhib-
itor, Vaspin) 是新发现的脂肪细胞因子, 具有胰

岛素增敏作用, 在多种疾病中呈异常表达。 据报

道, 冠心病患者血清 Vaspin 水平显著低于健康人

群, 且随着疾病加重, Vaspin 水平越低[6] 。 推测血

清 APN、 PLGF、 Vaspin 可能与 CHF 患者合并 LVR
有关。 因此, 本研究旨在探究老年 CHF 患者 LVR
与血清 APN、 PLGF、 Vaspin 水平的关系。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

本研究为回顾性分析, 选取 2022—2024 年西

安医学院第二附属医院收治的 60 例 CHF 合并 LVR
的老年患者为 LVR 组, 另收集同期本院收治的 60
例未合并 LVR 的老年 CHF 患者为单纯 CHF 组。 纳

入标准: ①CHF 符合 《慢性心力衰竭基层诊疗指

南 (2019 年) 》 [7] 中的诊断标准, 患者出现呼吸

困难、 疲劳、 运动耐力下降等症状, 并结合心电

图、 超声心动图、 冠脉造影等检查后确诊, N 末端

B 型利钠肽原≥125
 

ng / L; ②年龄≥60 岁; ③纽约

心脏病协会 ( New
 

York
 

Heart
 

Association, NYHA)
分级≥Ⅱ级[8] ; ④患者无精神病, 意识清楚; ⑤研

究所需的临床资料完善; ⑥患者同意查阅其病历

资料。 排除标准: ①伴脑血管疾病者; ②急性心

力衰竭者; ③伴先天性心脏病或其他类型心脏病

者; ④伴肝、 肾功能衰竭者; ⑤以往有心脏手术

史者; ⑥伴其他影响 APN、 PLGF 水平的疾病者。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 CHF 患者 LVR 的判定方法　 LVR 的判断参

照 《慢性心力衰竭基层诊疗指南 ( 2019 年) 》 [7]

中心脏结构异常的诊断标准, 内容如下: 经超声

心动图检查, 左心室内径>55
 

mm (男)、 >50
 

mm
(女); 左心室射血分数 ( Left

 

ventricular
 

ejection
 

fraction, LVEF) 低于 50%和 (或) 左心室质量指

数>115
 

g / m2 (男)、 >95
 

g / m2 (女); 与基线值比

较, 左室舒张末容积指数增加不低于 20%; 或经

心室造影确诊为 LVR。 符合上述条件即可判断为

LVR。 本研究入选的 60 例 CHF 合并 LVR 的老年患

者均符合上述标准。
1. 2. 2　 临床资料收集　 研究人员均接受统一培训,
并完成考核。 翻阅符合此次纳入、 排除标准的患

者病历资料, 并自行设计患者资料填写表, 记录

主要信息, 包括性别、 年龄、 体质量指数、 NYHA
心功能分级、 合并基础病 (主要包括高血压、 高

血糖、 高脂血症等)。
1. 2. 3　 LVR 指标检测　 查阅符合入组条件的患者

相关资料, 记录本研究所需的 LVR 主要指标。 所

有患者入院后均进行超声心动图 (飞利浦超声股

份有限公司, 型号: EPIQ5) 检查, 检查前均对其

进行常规宣教、 指导, 将超声探头放置于心尖部

进行扫描, 采集各个瓣膜的血流频谱图像, 并采

集心尖四腔、 三腔等心切面动态图像, 连续采集 3
个心动周期, 并测量 LVR 有关指标, 主要包括

LVEF、 左心室舒张末内径 ( Left
 

ventricular
 

end
 

di-
astolic

 

diameter, LVEDD)、 左室后壁厚度 ( Left
 

ventricular
 

posterior
 

wall
 

thickness, LVPWT)、 室间

隔厚度 (Interventricular
 

septum
 

thickness, IVST)。
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1. 2. 4　 主要实验室指标测定　 在测定标本前, 患

者禁食 8
 

h, 次日早晨采集静脉血 5 ~ 6
 

mL, 将血

液样本置于离心机内, 在 3
 

000
 

r / min 的速度下离

心 5 ~ 10
 

min, 离心半径为 15
 

cm, 取血清备用。 采

用酶标仪 [伯乐 (上海) 生命科学研究发展有限

公司, 型号: 630 型], 以酶联免疫吸附法测定血

清 APN、 PLGF、 Vaspin 水平, 试剂盒均购自上海

蓝基生物科技有限公司。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS27. 0 统计学软件进行数据分析。 计

数资料采用 χ2 检验; 等级计数资料采用 Wilcoxon
检验; 服从正态分布的计量资料以 x ± s 表示, 组

间比较采用独立样本 t 检验; 血清 APN、 PLGF、
Vaspin 与老年 CHF 患者 LVR 的关系采用 Pearson

相关系数检验、 多因素 logistic 回归模型分析; 并

绘制 ROC 曲线, 计算曲线下面积, 以检验各项血

清指标对老年 CHF 患者 LVR 发生的评估价值 (曲
线下面积>0. 90 表示评估价值高, 0. 71 ~ 0. 90 表示

有一定评估价值, <0. 71 表示评估价值低); 联合

检测时, 将血清 APN、 PLGF、 Vaspin 作为自变量,
LVR 情况作为因变量, 拟合 logistic 回归模型, 计

算预测概率, 将预测概率作为 ROC 曲线的联合检

验变量, 绘制 ROC 曲线, 分析多指标联合诊断的

价值; 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 两组一般资料比较

两组一般资料比较, 差异均无统计学意义

(P>0. 05), 见表 1。

表 1　 两组一般资料比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 例数
性别[例(%)]

男 女

年龄

(x ± s,岁)
体质量指数

(x ± s,kg)

NYHA 分级[例(%)] 合并基础病[例(%)]

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 高血压 高血糖 高脂血症

LVR 组 60 33 27 68. 44 ± 5. 71 20. 36 ± 1. 12 14 27 19 35 28 22

单纯 CHF 组 60 36 24 68. 73 ± 6. 05 20. 72 ± 1. 16 19 24 17 30 23 20

χ2 / t / Z 值 0. 307 0. 270 1. 729 0. 833 0. 839 0. 853 0. 147

P 值 0. 580 0. 788 0. 086 0. 405 0. 360 0. 356 0. 702

2. 2　 两组 LVR 指标比较

LVR 组 LVEF 低 于 单 纯 CHF 组, LVEDD、
LVPWT、 IVST 均高于单纯 CHF 组, 差异均有统计

学意义 (P<0. 05), 见表 2。

表 2　 两组 LVR 指标比较 (x ± s)
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

LVR
 

indexes
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s)

组别 例数 LVEF(%) LVEDD(mm) LVPWT(mm) IVST(mm)

LVR 组 60 36. 15 ± 3. 74 75. 58 ± 7. 91 17. 84 ± 2. 69 16. 67 ± 3. 05

单纯 CHF 组 60 41. 75 ± 4. 39 65. 75 ± 6. 48 13. 44 ± 2. 91 12. 57 ± 2. 71

t 值 7. 522 7. 447 8. 600 7. 784

P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 3　 两组血清 APN、 PLGF、 Vaspin 水平比较

LVR 组 APN、 Vaspin 水平低于单纯 CHF 组,
血清 PLGF 水平高于单纯 CHF 组, 差异均有统计

学意义 (P<0. 05), 见表 3。

表 3　 两组血清 APN、 PLGF、 Vaspin 水平比较 (x ± s)
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

serum
 

APN,
 

PLGF
 

and
 

Vaspin
 

levels
 

between
 

the
  

two
 

groups
 

(x ± s)

组别 例数 APN(μg / mL) PLGF(ng / L) Vaspin(ng / mL)

LVR 组 60 9. 17 ± 1. 18 27. 16 ± 5. 84 16. 75 ± 3. 06

单纯 CHF 组 60 12. 25 ± 2. 13 19. 75 ± 4. 24 21. 16 ± 3. 47

t 值 9. 798 7. 953 7. 384

P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001
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2. 4　 血清 APN、 PLGF、 Vaspin 与 LVR 的相关性

经 Pearson 相关系数分析, 血清 PLGF 与 LVEF
呈负相关 (P<0. 05), 与 LVEDD、 LVPWT、 IVST
呈正相关 (P<0. 05); 血清 APN、 Vaspin 与 LVEF
呈正相关 (P<0. 05), 与 LVEDD、 LVPWT、 IVST
呈负相关 (P<0. 05), 见表 4。

表 4　 血清 APN、 PLGF、 Vaspin 与 LVR 的相关性 ( r 值)
Tab. 4　 Correlation

 

between
 

serum
 

APN,
 

PLGF,
 

Vaspin
 

and
 

LVR
 

( r
 

value)

指标 APN PLGF Vaspin

LVEF 0. 405a -0. 388a 0. 551a

LVEDD -0. 485a 0. 505a -0. 396a

LVPWT -0. 397a 0. 439a -0. 412a

IVST -0. 501a 0. 421a -0. 388a

注:aP<0. 05。

2. 5　 血清 APN、 PLGF、 Vaspin 与老年 CHF 患者

LVR 发生的关系

将老年 CHF 患者 LVR 情况作为因变量 (单纯

CHF = 0, LVR = 1), 将血清 APN、 PLGF、 Vaspin

水平作为自变量, 进行多因素 logistic 回归分析。
结果显示: 血清 PLGF 过表达是老年 CHF 患者合

并 LVR 的独立危险因素 (P<0. 05), APN、 Vaspin
是其保护因素 (P<0. 05), 见表 5。

表 5　 多因素 logistic 回归分析结果

Tab. 5　 Results
 

of
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis

指标 B SE Wald
 χ2 P 值 OR 95%CI

APN -0. 809 0. 154 27. 776 <0. 001 0. 445 0. 329~0. 601

PLGF 0. 186 0. 054 11. 986 <0. 001 1. 204 1. 084~1. 338

Vaspin -0. 239 0. 088 7. 359 0. 007 0. 788 0. 663~0. 936

2. 6　 血清 APN、 PLGF、 Vaspin 对老年 CHF 患者

合并 LVR 评估价值的 ROC 曲线分析

将老年 CHF 患者 LVR 情况作为状态变量 (单
纯 CHF = 0, LVR = 1), 将血清 APN、 PLGF、 Vaspin
纳入检验变量, 绘制 ROC 曲线图。 结果显示: 血清

APN、 PLGF、 Vaspin 单独及联合检测评估老年 CHF
患者 LVR 的曲线下面积均>0. 71, 有一定评估价值,
且联合检测可提高曲线下面积, 见表 6。

表 6　 血清 APN、 PLGF、 Vaspin 对老年 CHF 患者 LVR 的评估价值的 ROC 曲线分析

Tab. 6　 ROC
 

curve
 

analysis
 

of
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

APN,
 

PLGF
 

and
 

Vaspin
 

in
 

evaluating
 

LVR
 

in
 

elderly
 

CHF
 

patients

指标 曲线下面积值 95%CI P 值 cut-off 值 特异度 灵敏度 约登指数

APN(μg / mL) 0. 831 0. 756~ 0. 907 <0. 001 10. 270
 

0. 817 0. 750 0. 567

PLGF(ng / L) 0. 784 0. 699~ 0. 869 <0. 001 24. 010
 

0. 850 0. 700 0. 550

Vaspin(ng / mL) 0. 794 0. 715~ 0. 873 <0. 001 20. 055
 

0. 600 0. 900 0. 500

联合检测 0. 893 0. 837~ 0. 949 <0. 001 - 0. 821 0. 883 0. 704

图 1　 血清 APN、 PLGF、 Vaspin 评估老年 CHF
患者合并 LVR 的 ROC 曲线图

Fig. 1　 ROC
 

curve
 

of
 

serum
 

APN,
 

PLGF
 

and
 

Vaspin
 

in
 

elderly
 

CHF
 

patients
 

with
 

LVR

3　 讨论

CHF 是由冠心病、 心肌炎等导致的心肌损伤

疾病, 是各种心血管疾病的进展终点, 也成为危

害老年人生命健康的重要问题。 LVR 参与 CHF 的

发生及发展过程中, 主要因患者心肌舒张及收缩

功能持续受损导致, 会严重损伤患者的心功能,
增加心律失常、 心肌梗死等不良心脏事件的发生

率, 甚至会导致肝肾等多系统损害, 增加病死

率[9-10] 。 因此, 临床应采取有效方法及早评估 CHF
患者的 LVR 状况, 为临床及早拟定治疗方案提供

基础, 改善预后。
以往 临 床 主 要 通 过 心 脏 彩 超 测 定 LVEF、

LVEDD、 LVPWT、 IVST 指标, 以诊断 CHF 患者

LVR 情况。 本研究结果显示, LVR 组 LVEF 低于

单纯 CHF 组, 且 LVEDD、 LVPWT、 IVST 高于单

纯 CHF 组, 提示上述参数与 LVR 有关。 分析原

因, LVPWT、 IVST 正常情况不超过 11
 

mm, 若该

指标异常升高提示心室功能下降, 是 LVR 的重要

评估参数; LVEF 是评估 CHF 患者心功能的重要指

标, LVEF 降低提示心功能持续损伤, 与 LVR 有

关; LVEDD 是评估左心室大小的重要指标, 值增

大提示心室腔扩大、 心肌细胞肥大等, 与 LVR 有
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关[11-12] 。 但上述心脏彩超参数难以早期评估 LVR
发生风险, 应用价值有限, 应积极探寻其他有效

的评估 LVR 有关的指标。
APN 由脂肪细胞分泌, 在抗炎反应、 调节代

谢中发挥重要作用, APN 的水平与糖尿病、 心血

管疾病等存在密切关系。 APN 包括多个结构域,
如 N 端的信号肽及连接肽等, 通过与细胞表面受

体结合, 可发挥促血管生成、 减轻炎症反应等作

用[13] 。 有研究显示, APN 与 CHF 患者心功能分级

有关[14] 。 PLGF 属于血管内皮细胞生长因子, 正常

情况下, 血清中 PLGF 含量极低, 若心肌细胞损

伤, PLGF 大量释放入血, 可促进炎症反应, 参与

心脏病发生及发展[15] 。 柴睿等[16] 报道, PLGF 在

CHF 患者中呈过表达, 与病情程度、 心功能存在

密切关系; PLGF 过表达对心功能分级具有预测价

值。 Vaspin 在脂肪细胞中呈特异性表达, 参与胰岛

素抵抗过程, 还可在一定程度上抑制促炎细胞因

子生成, 调节炎症反应[17] 。 滕宗艳等[18] 报道, 血

清 Vaspin 可通过抑制炎症发挥保护心功能的目的。
本研究结果显示, LVR 组 APN、 Vaspin 水平

低于单纯 CHF 组, 且血清 PLGF 高于单纯 CHF 组;
经 Pearson 相关系数分析, 血清 PLGF 与 LVEF 呈

负相关, 与 LVEDD、 LVPWT、 IVST 呈正相关; 血

清 APN、 Vaspin 与 LVEF 呈正相关, 与 LVEDD、
LVPWT、 IVST 呈负相关; 进一步行多因素 logistic
回归分析, 结果显示: 血清 PLGF 过表达是老年

CHF 患 者 合 并 LVR 的 独 立 危 险 因 素, APN、
Vaspin 是其保护因素。 本研究结果提示, 血清

APN、 PLGF、 Vaspin 水平与老年 CHF 患者 LVR 有

关。 分析原因, Vaspin 是脂肪细胞因子, 可抑制促

炎细胞因子生成, 发挥保护心脏的目的。 高水平

Vaspin 可调节机体能量代谢, 改善心肌代谢, 减轻

心肌损伤, 延缓 LVR 进程[19] 。 APN 可促进线粒体

对脂肪酸摄取, 保证心肌细胞获得足够能量, 利

于维持正常心功能, 降低因能量代谢异常导致的

LVR; 此外, APN 能够抑制细胞外信号相关激酶,
还可抑制心肌细胞肥大, 减轻炎症反应, 达到抑

制 LVR 的目的[20] 。 PLGF 能够促进巨噬细胞或单

核细胞参与血管壁炎症反应, 加重心肌损伤程度,
导致 LVR[21] 。 本研究绘制 ROC 曲线, 结果显示,
血清 APN、 PLGF、 Vaspin 单独及联合检测评估老

年 CHF 患者 LVR 的曲线下面积均>0. 71, 有一定

预测价值, 且联合检测可提高 ROC 曲线下面积。
综上所述, 老年 CHF 患者 LVR 与血清 APN、

PLGF、 Vaspin 水平有关, 血清 PLGF 过表达是老

年 CHF 患者合并 LVR 的独立危险因素, APN、
Vaspin 是其保护因素。 三项血清指标联合检测可提

高老年 CHF 患者 LVR 的评估价值。 但本研究尚有

不足, 如属于回顾性研究, 且样本量有限, 尚有

其他与 LVR 有关的指标未被纳入, 今后应纳入不

同机构的大量患者, 筛选其他血清标志物, 以提

高老年 CHF 患者合并 LVR 的评估价值, 降低老年

CHF 患者发生 LVR 的风险, 提高预后。
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