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冠心病并发心力衰竭行 PCI 术患者血清 CT-1 和 ANGPTL3
水平的变化及临床意义

杨雁华, 汤建民, 朱银川, 王丰云, 宿东升
郑州大学第二附属医院心血管内科,河南省郑州市 450014

[摘　 要] 　 [目的] 　 检测冠心病(CHD)并发心力衰竭(HF)行经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术患者血清心肌营养

素 1(CT-1)和血管内皮生长因子样蛋白 3(ANGPTL3)水平的变化,并分析两者与预后的关系。 [方法] 　 选取 2022
年 3 月—2023 年 3 月于医院行 PCI 术的 CHD 并发 HF 患者 199 例。 比较不同 NYHA 心功能分级患者术前血清 CT-1
和 ANGPTL3 水平;PCI 后随访统计预后情况,将出现主要不良心血管事件(MACE)的患者纳入预后不良组,其余纳

入预后良好组。 比较预后不良组和预后良好组一般资料及血清 CT-1 和 ANGPTL3 水平;采用 Logistic 回归模型分

析 CHD 并发 HF 患者 PCI 术后预后不良的影响因素;分析血清 CT-1 和 ANGPTL3 单独及联合的预测价值。 [结果]
与心功能Ⅰ级患者比较,心功能Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级患者血清 CT-1 和 ANGPTL3 水平升高(P<0. 05);与心功能Ⅱ级患

者比较,Ⅲ级和Ⅳ级患者血清 CT-1 和 ANGPTL3 水平升高(P<0. 05);与心功能Ⅲ级患者比较,Ⅳ级患者血清 CT-1
和 ANGPTL3 水平升高(P<0. 05)。 Spearman 相关性分析显示,血清 CT-1 和 ANGPTL3 水平与 NYHA 心功能分级呈

正相关( r=0. 518,95% CI:0. 408 ~ 0. 613,P<0. 001;r = 0. 737,95% CI:0. 666 ~ 0. 794,P<0. 001)。 患者预后不良率

17. 93% 。 与预后良好组比较,预后不良组血清 CT-1 和 ANGPTL3 水平升高(P<0. 05)。 Logistic 回归模型分析显

示,吸烟、糖尿病、病变血管数量≥3 支、院外不规律用药、血清 CT-1 和 ANGPTL3 水平是 CHD 并发 HF 患者预后不

良的影响因素(P<0. 05)。 ROC 曲线分析显示,血清 CT-1 和 ANGPTL3 联合预测 CHD 并发 HF 患者预后不良的灵

敏度和曲线下面积(AUC)均高于它们单独预测,特异度与单独预测基本相当。 [结论] 　 血清 CT-1 和 ANGPTL3 水

平在 CHD 并发 HF 行 PCI 术患者中异常升高,两者与患者心功能及预后密切相关。
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Changes in serum CT-1 and ANGPTL3 levels in patients with coronary heart disease
and heart failure undergoing PCI and their clinical significance
YANG Yanhua, TANG Jianmin, ZHU Yinchuan, WANG Fengyun, SU Dongsheng
Department of Cardiovascular Medicine, the Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou, Henan 450014, China
[ABSTRACT] 　 　 Aim 　 To detect the changes of serum cardiotrophin-1 ( CT-1) and angiopoietin-like protein 3
(ANGPTL3) levels in patients with coronary heart disease (CHD) complicated with heart failure (HF) after percutaneous
coronary intervention (PCI), and analyze their relationship with prognosis. 　 　 Methods　 199 patients with CHD compli-
cated with HF who underwent PCI in the Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University from March 2022 to March
2023 were selected. 　 The serum CT-1 and ANGPTL3 levels of patients with different New York Heart Association
(NYHA) cardiac function grades were compared before surgery. 　 The prognosis was followed up after PCI, and the pa-
tients who had major adverse cardiovascular event (MACE) were included in the poor prognosis group, and the rest were
included in the good prognosis group. 　 The general data and serum CT-1 and ANGPTL3 levels were compared between the
poor prognosis group and the good prognosis group. 　 Logistic regression model was used to analyze the influencing factors
of poor prognosis after surgery in patients with CHD and HF. 　 The predictive value of serum CT-1 and ANGPTL3 alone
and in combination were analyzed. 　 　 Results　 Compared with the patients with cardiac function gradeⅠ, the serum CT-1
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and ANGPTL3 levels of the patients with cardiac function grade Ⅱ, Ⅲ and Ⅳ were increased (P<0. 05). 　 Compared
with the patients with cardiac function grade Ⅱ, the serum CT-1 and ANGPTL3 levels of the patients with cardiac function
grade Ⅲ and Ⅳ were increased (P<0. 05). 　 Compared with the patients with cardiac function grade Ⅲ, the serum CT-1
and ANGPTL3 levels of the patients with acrdiac function grade Ⅳ were increased (P<0. 05). 　 Spearman correlation a-
nalysis showed that the serum CT-1 and ANGPTL3 levels were positively correlated with NYHA cardiac function grade ( r=
0. 518, 95% CI: 0. 408 ~ 0. 613, P<0. 001, r=0. 737, 95% CI: 0. 666 ~ 0. 794, P<0. 001). 　 The poor prognosis rate of
patients was 17. 93% . 　 Compared with the good prognosis group, the serum CT-1 and ANGPTL3 levels of the poor progno-
sis group were increased (P<0. 05). 　 Logistic regression model analysis showed that smoking, diabetes, lesion vessel
number≥3, irregular medication outside the hospital, serum CT-1 and ANGPTL3 levels were the influencing factors of poor
prognosis in patients with CHD complicated with HF (P<0. 05). 　 ROC curve analysis showed that the sensitivity and area
under the curve (AUC) of combined serum CT-1 and ANGPTL3 levels for predicting poor prognosis of patients with CHD
complicated with HF were higher than those of either marker alone, while the specificity was basically similar to that of sin-
gle-marker prediction. 　 　 Conclusion　 Serum CT-1 and ANGPTL3 levels are abnormally elevated in patients with CHD
complicated with HF after PCI, and are closely related to the cardiac function and prognosis.
[KEY WORDS]　 coronary heart disease;　 heart failure;　 percutaneous coronary intervention;　 cardiotrophin-1;　 an-
giopoietin-like protein 3

　 　 冠心病(coronary heart disease,CHD)是临床常见

的缺血性心脏病,也是目前世界范围内最常见的心血

管疾病之一,心力衰竭(heart failure,HF)是 CHD 最

终且最严重的并发症,也是该类患者的主要死因[1]。
CHD 与 HF 可相互影响,加重病情,患者 5 年生存率

仅为 25%左右[2]。 经皮冠状动脉介入治疗(percuta-
neous coronary intervention,PCI)术是 CHD 并发 HF
患者的常用治疗手段,可改善心肌缺血和心功能,减
少心血管事件发生,但 PCI 术的效果受多种因素的影

响,仍存在较高的并发症和死亡风险[3]。 因此,寻找

能够预测 PCI 效果的生物标志物,指导 CHD 并发 HF
患者的术后管理,具有重要的临床意义。 心肌营养素

1(cardiotrophin-1,CT-1)属于白细胞介素 6 超家族,主
要由心肌细胞分泌,参与心肌细胞的生长、分化、代谢

和凋亡等过程,在心肌缺血、心肌梗死、心肌炎、心肌

重构等多种心脏疾病中均表达增加,提示其与心脏损

伤和修复密切相关[4]。 在 CHD 患者中,由于冠状动

脉血流减少,心肌缺血及供氧不足,导致心肌损伤和

功能衰竭,CT-1 作为一种心脏特异性因子,可能在心

脏损伤的过程中发挥作用。 在 HF 的背景下,CT-1
过度激活可能导致心脏功能进一步恶化,可以作为

评估心脏损伤和心脏功能潜在的生物标志物。 血管

内皮生长因子样蛋白 3(angiopoietin-like protein 3,
ANGPTL3)是 ANGPTL 家族的一种分泌型蛋白,主
要由肝脏产生,通过调节脂蛋白脂肪酶活性,影响

血脂的代谢,它可促进动脉粥样硬化形成,增加心

脑血管疾病的风险[5]。 ANGPTL3 不仅与脂质代谢

相关,还参与血管生成和内皮功能的调节,因此在

CHD 并发 HF 患者中的水平变化可反映脂质代谢的

紊乱程度,有助于早期诊断和治疗监测,尤其在并

发 HF 时,其血清水平可能作为反映病情严重程度

的标志物。 但目前关于 CHD 并发 HF 行 PCI 术患

者血清 CT-1 和 ANGPTL3 水平变化及意义的研究

尚不多见,且不清楚其是否与患者预后相关。 本研

究旨在探讨 CHD 并发 HF 行 PCI 术患者血清 CT-1
和 ANGPTL3 水平与心功能和预后的关系,以期为

评估和监测患者的病情和疗效提供参考。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选取 2022 年 3 月—2023 年 3 月于本院行 PCI
术的 CHD 并发 HF 患者 199 例。 男 108 例,女 91
例;年龄 42 ~ 78 岁,平均(65. 22±8. 59)岁。 纳入标

准:(1)符合 CHD 及 HF 诊断标准[6-7],经冠状动脉

造影证实;(2)符合 PCI 术指征,均行 PCI 术;(3)年
龄>18 岁;(4)精神正常。 排除标准:(1)合并严重

肝、肾、肺或其他重要器官功能障碍;(2)合并严重

感染、出血、恶性肿瘤或其他系统性疾病;(3)合并

急性心肌梗死、心肌炎、心包炎、心内膜炎、心脏瓣

膜病或先天性心脏病等其他心脏疾病;(4)术前 1
个月内使用过可能影响 CT-1 或 ANGPTL3 水平的

药物;(5)过去 3 个月内接受过其他心血管手术或

介入治疗。 本研究经本院伦理委员会批准,患者或

家属均知情同意。
1. 2　 一般资料收集

收集一般资料,包括性别、体质指数(body mass
index,BMI)、年龄、吸烟、饮酒、合并症(高血压、糖
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尿病和高脂血症)、左心室射血分数( left ventricular
ejection fraction,LVEF)、6 min 步行试验距离、冠状

动脉 Gensini 积分、病变血管数量、发病至 PCI 时间、
院外不规律用药。 心功能分级采用美国纽约心脏

病协会(New York Heart Association,NYHA)标准。
1. 3　 血清 CT-1 和 ANGPTL3 水平检测

术前采集患者空腹静脉血 5 mL,分离血清,冰冻

保存。 经 酶 联 免 疫 吸 附 法 检 测 血 清 CT-1 和

ANGPTL3 的水平。 将已知的 CT-1 和 ANGPTL3 的捕

获抗体分别包被在不同的固相载体上,并保持其免疫

活性,将待检血清样品加入相应的孔中,与固相载体

上的捕获抗体发生反应,形成抗原-抗体复合物,先去

除未结合的血清成分,加入标记有酶的 CT-1 和 AN-
GPTL3 的检测抗体,与固相载体上的抗原-抗体复合

物发生反应,形成抗原-一抗-酶标二抗的夹心复合

物,洗去未结合的酶标抗体,加入酶作用底物,显
色,终止反应后,用酶标仪测定各孔吸光度值。 根据

已知浓度的 CT-1 和 ANGPTL3 的标准品吸光度值,绘
制标准曲线,计算血清 CT-1和 ANGPTL3 水平。
1. 4　 随访预后情况统计

PCI 术后随访至 2023 年 9 月,已出现主要不良

心血 管 事 件 ( major adverse cardiovascular event,
MACE)或截止随访日期为随访终点。 出现 MACE
(心肌梗死、心源性死亡、再次血运重建、缺血性卒

中或死亡)患者纳入预后不良组,其余纳入预后良

好组。 所有终点事件均由两名独立的临床专家进

行确认,如有分歧,由第三位临床专家仲裁。
1. 5　 统计学处理方法

数据经软件 SPSS 21. 0 进行处理。 计数资料以

例数和百分比表示,组间比较采用 χ2 检验;正态分

布的计量资料以 x±s 表示,组间比较采用 t 检验;非
正态分布的计量资料以中位数和四分位数表示,组
间比较采用 Mann-Whitney U 检验;采用 Spearman 相

关分析法分析血清指标与心功能分级的相关性;
Logistic 回归模型分析 CHD 并发 HF 预后不良的影

响因素。 经受试者工作特征( receiver operating char-
acteristic,ROC) 曲线下面积 ( area under of curve,
AUC)分析血清 CT-1 和 ANGPTL3 水平预测 CHD 并

发 HF 预后不良的价值。 P<0. 05 为差异有显著性。

2　 结　 果

2. 1　 不同心功能分级患者血清 CT-1 和 ANGPTL3
水平比较

199 例患者中 NYHA 心功能分级Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ

级和Ⅳ级分别为 27、69、73 和 30 例。 与Ⅰ级患者比

较,Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级患者血清 CT-1 和 ANGPTL3 水

平升高(P<0. 05),其血清 CT-1 水平分别约为Ⅰ级

患者的 1. 22 倍、1. 35 倍和 1. 51 倍,血清 ANGPTL3
水平分别约为Ⅰ级患者的 1. 24 倍、1. 39 倍和 1. 65
倍;与Ⅱ级患者比较,Ⅲ级和Ⅳ级患者血清 CT-1 和

ANGPTL3 水平升高(P<0. 05),其血清 CT-1 水平分

别约 为 Ⅱ 级 患 者 的 1. 10 倍 和 1. 23 倍, 血 清

ANGPTL3 水平分别约为Ⅱ级患者的 1. 13 倍和 1. 19
倍;与 Ⅲ 级 患 者 比 较, Ⅳ 级 患 者 血 清 CT-1 和

ANGPTL3 水平升高(P<0. 05),其血清 CT-1 水平约

为Ⅲ级患者的 1. 12 倍,血清 ANGPTL3 水平约为Ⅲ
级患者的 1. 19 倍(表 1)。

表 1. 不同心功能分级患者血清 CT-1和 ANGPTL3水平比较

Table 1. Comparison of serum CT-1 and ANGPTL3 levels
in patients with different cardiac function grades

NYHA
心功能分级

n CT-1 / (ng / L) ANGPTL3 / (mg / L)

Ⅰ级 27 118. 73±25. 17 54. 10±7. 31

Ⅱ级 69 145. 36±27. 19a 66. 93±8. 44a

Ⅲ级 73 160. 28±29. 94ab 75. 37±9. 06ab

Ⅳ级 30 179. 33±31. 42abc 89. 33±12. 23abc

F 24. 517 79. 847

P <0. 001 <0. 001
　 　 注:a 为 P<0. 05,与Ⅰ级比较;b 为 P<0. 05,与Ⅱ级比较;c 为 P<
0. 05,与Ⅲ级比较。

2. 2　 血清 CT-1 和 ANGPTL3 水平与心功能分级的

相关性

Spearman 相关分析显示,血清 CT-1( r = 0. 518,
95%CI:0. 408 ~ 0. 613,P < 0. 001) 和 ANGPTL3 ( r =
0. 737,95%CI:0. 666 ~ 0. 794,P<0. 001)水平与心

功能分级呈正相关(图 1)。
2. 3　 预后不良组与预后良好组一般资料比较

199 例患者随访 6 ~ 17 个月,中位随访时间 12
(7,15)个月。 随访过程中 8 例患者主动退出,7 例

失访,其余 184 例中预后不良 33 例(17. 93% )。 与

预后良好组比较,预后不良组患者吸烟、糖尿病、病
变血管数量≥3 支、院外不规律用药构成比均升高

(P<0. 05),其分别约为预后良好组的 1. 62 倍、1. 31
倍、2. 41 倍和 2. 03 倍(表 2)。
2.4　 预后不良组与预后良好组血清 CT-1和 ANGPTL3
水平比较

与预后良好组比较,预后不良组血清 CT-1 和
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ANGPTL3 水平升高(P<0. 05),其分别约为预后良 好组的 1. 20 倍和 1. 29 倍(表 3)。

图 1. 血清 CT-1和 ANGPTL3 水平与 NYHA 心功能分级的相关性散点图

Figure 1. Scatterplot of correlation between serum CT-1, ANGPTL3 levels and NYHA cardiac function grades

表 2. 预后不良组与预后良好组一般资料比较

Table 2. Comparison of general data between poor prognosis group and good prognosis group

一般资料 预后良好组(n=151) 预后不良组(n=33) χ2 / t / Z P
男性 / [例(% )] 77(50. 99) 21(63. 64) 1. 739 0. 187

BMI / (kg / m2) 23. 21±2. 06 23. 96±2. 19 1. 873 0. 063
年龄 /岁 64. 31±9. 45 67. 48±9. 16 1. 755 0. 081
吸烟 / [例(% )] 48(31. 79) 17(51. 52) 4. 613 0. 032
饮酒 / [例(% )] 63(41. 72) 18(54. 55) 1. 807 0. 179
高血压 / [例(% )] 66(43. 71) 20(60. 61) 3. 106 0. 078
糖尿病 / [例(% )] 51(33. 77) 18(54. 55) 4. 985 0. 026
高脂血症 / [例(% )] 68(45. 03) 21(63. 64) 3. 753 0. 053
LVEF / % 46. 32±8. 10 43. 57±7. 42 1. 792 0. 075
6 min 步行试验距离 / m 340. 46±61. 31 328. 79±56. 73 1. 003 0. 317
Gensini 积分 /分 35(25,47) 38(28,49) 1. 830 0. 070
病变血管数量≥3 支 / [例(% )] 19(12. 58) 10(30. 30) 6. 405 0. 011
发病至 PCI 时间 / h 5. 67±1. 32 6. 15±1. 48 1. 851 0. 066
院外不规律用药 / [例(% )] 27(17. 88) 12(36. 36) 5. 539 0. 019

表 3. 预后不良组与预后良好组血清 CT-1和
ANGPTL3 水平比较

Table 3. Comparison of serum CT-1 and ANGPTL3 levels
between poor prognosis group and good prognosis group

分组 n CT-1 / (ng / L) ANGPTL3 / (mg / L)

预后良好组 151 147. 37±31. 44 68. 40±11. 26

预后不良组 33 177. 30±30. 88 88. 06±12. 36

t 4. 970 8. 927

P <0. 001 <0. 001

2. 5　 CHD 并发 HF 患者预后不良的影响因素

以预后不良 (否 = 0,是 = 1) 为因变量,吸烟

(否=0,是=1)、糖尿病(否= 0,是= 1)、病变血管数

量≥3 支(否 = 0,是 = 1)、院外不规律用药(否 = 0,
是=1)、血清 CT-1(实际值)和 ANGPTL3(实际值)
水平为自变量,采用 Logistic 回归模型分析,结果显

示,吸烟、糖尿病、病变血管数量≥3 支、院外不规律

用药、血清 CT-1 和 ANGPTL3 水平是 CHD 并发 HF
患者预后不良的影响因素(P<0. 05;表 4)。

表 4. CHD 并发 HF 患者预后不良的影响因素分析

Table 4. Analysis of influencing factors for poor prognosis in CHD patients with HF

自变量 B SE Wald χ2 值 P OR 95% CI
吸烟 1. 117 0. 423 6. 988 0. 008 3. 056 1. 335 ~ 6. 996
糖尿病 1. 063 0. 359 8. 765 0. 003 2. 896 1. 432 ~ 5. 854
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续表

自变量 B SE Wald χ2 值 P OR 95% CI
病变血管数量≥3 支 0. 998 0. 267 13. 971 <0. 001 2. 713 1. 607 ~ 4. 578
院外不规律用药 0. 979 0. 321 9. 302 0. 002 2. 662 1. 419 ~ 4. 994
血清 CT-1 水平 1. 113 0. 421 6. 984 0. 008 3. 045 1. 333 ~ 6. 954
血清 ANGPTL3 水平 1. 257 0. 361 12. 124 <0. 001 3. 515 1. 732 ~ 7. 132
常数项 -24. 396 7. 079 11. 877 0. 001 0. 000
　 　 注:空白处表示不适用。

2. 6 　 血清 CT-1 和 ANGPTL3 水平预测 CHD 并发

HF 患者预后不良的临床价值

ROC 曲线分析显示,血清 CT-1 和 ANGPTL3 联

合预测 CHD 并发 HF 患者预后不良的灵敏度、AUC
均高于其单独预测,特异度与单独预测基本相当

(表 5 和图 2)。

表 5. 血清 CT-1和 ANGPTL3 水平预测 CHD 并发 HF
患者预后不良的临床价值

Table 5. Clinical value of serum CT-1 and ANGPTL3 levels
in predicting poor prognosis of CHD patients with HF

指标 最佳截断点
灵敏
度 / %

特异
度 / % AUC 95% CI

CT-1 156. 35 ng / L 75. 76 78. 81 0. 823 0. 760 ~ 0. 875

ANGPTL3 70. 02 mg / L 72. 73 79. 47 0. 822 0. 759 ~ 0. 875

两者联合 87. 88 77. 48 0. 892 0. 838 ~ 0. 933
　 　 注:空白处表示不适用。

图 2. 血清 CT-1和 ANGPTL3 水平预测 CHD 合并

HF 患者预后不良的 ROC 曲线

Figure 2. ROC curve of serum CT-1 and ANGPTL3 levels
in predicting poor prognosis of CHD patients with HF

3　 讨　 论

高血压、糖尿病、肥胖、高龄、男性、心脏病家族

史、吸烟、过量饮酒等是 CHD 并发 HF 的主要危险

因素,其发病机制被认为与肾素-血管紧张素-醛固

酮系统激活、过量炎症反应及心肌细胞膜氧化应激

损伤相关[8-10]。 PCI 仅是 CHD 并发 HF 的一种血运

重建手段,不能根除 CHD 的病因,也不能阻止冠状

动脉病变的进展,加之 CHD 并发 HF 患者常合并高

血压、糖尿病、高脂血症及脑卒中等多种慢性疾病,
加重 HF 程度,导致 CHD 并发 HF 患者术后生活质

量降低,生存期大幅缩短[11-12]。 本研究中患者 PCI
术后 预 后 不 良 率 为 17. 93% , 与 宋 昕 等[13] 的

17. 78%基本一致。
本研究显示,血清 CT-1 和 ANGPTL3 水平与

NYHA 心 功 能 分 级 呈 正 相 关, 且 血 清 CT-1 和

ANGPTL3 水平是 CHD 并发 HF 预后不良的影响因

素。 CT-1 主要在心肌细胞中表达,参与心脏的发育

和重构,表达水平与心脏负荷、心肌损伤、纤维化、
炎症反应和氧化应激等因素有关,其对心脏的作用

具有双重性。 一方面,CT-1 可通过激活心肌细胞上

的糖皮质激素受体及下游的信号转导和转录激活

因子通路,促进心肌细胞的生长和分化,增加心肌

收缩力,发挥心肌保护作用[14-15]。 另一方面,CT-1
可通过激活核因子 κB 和丝裂原活化蛋白激酶通

路,诱导心肌细胞的炎症反应和凋亡,促进心肌纤

维化和心肌重构,导致心功能恶化。 因此,CT-1 可

能是一种反映心肌应激和适应的重要指标,其水平

的变化与心功能和预后有关。 陈娟等[16] 研究发现,
CHD 患者血清 CT-1 高表达,与血小板活化状态呈

正相关,且对 CHD 患者发生 MACE 有一定预测价

值,提示其对病情进展及预后具有评估作用。 AN-
GPTL3 是在肝脏中产生并分泌到血液中的蛋白质,
可调节血脂代谢和血管生成,其主要作用是抑制脂

蛋白脂肪酶和内皮酯酶,参与甘油三酯和胆固醇的

水解和清除。 ANGPTL3 功能缺失可降低血液中甘

油三酯、低密度脂蛋白胆固醇和高密度脂蛋白胆固

醇水平,从而降低 CHD 和 HF 的风险。 反之,AN-
GPTL3 的过量表达或基因突变可导致血脂水平升
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高,诱导心肌细胞脂质过载和氧化应激,促进心肌

重构和心功能的恶化[17]。 既往报道显示,CHD 患

者血清 ANGPTL3 水平升高,且与血脂水平和冠状

动脉狭窄程度相关[18]。 Qin 等[19] 也发现,血清

ANGPTL3 水平与 CHD 患者冠状动脉严重程度存在

相关性,其 C 端 Fibrinogen-like 结构域可与 α5β3 整

合素结合,促进斑块新生血管的形成,增加斑块的

不稳定性和破裂的风险,并抑制心肌细胞自噬,降
低心肌细胞能量代谢和存活能力,表明其可在一定

程度上反映病情及预后情况。
本研究经 ROC 曲线分析显示,血清 CT-1 和

ANGPTL3 联合预测 CHD 并发 HF 患者预后不良的

灵敏度和 AUC 均高于其单独预测,提示两者联合的

预测效能高于单独预测。 CT-1 和 ANGPTL3 在 CHD
并发 HF 的发病机制中具有交互或协同作用,如 CT-1
可通过激活血管生成通路的信号转导,促进心肌细

胞增殖和存活,促进心肌缺血区域的新生血管形

成,抵抗心肌缺血和坏死损伤,而 ANGPTL3 可通过

影响血脂代谢,改变血管壁的脂质沉积和炎症反

应,影响血管生成,加剧心肌缺血和坏死损伤[20-21]。
两者联合可反映 CHD 并发 HF 不同的生物学过程

和机制,获得更全面的信息,具有协同效应,增加预

测的准确性。 预测 CHD 并发 HF 预后的传统生物

标志物主要包括:肌钙蛋白(cardiac troponin,cTn)、
脑钠肽(brain natriuretic peptide,BNP) / N 端脑钠肽前

体(N-terminal pro-brain natriuretic peptide,NT-proBNP)
等。 与上述传统生物标志物相比,CT-1 的水平与

HF 的严重程度和心脏重构等有较强的相关性,且
在特定情况下可能更具敏感性,尤其在心肌损伤与

适应性反应的早期阶段。 此外,CT-1 主要由心脏组

织分泌,能够更具体地反映心脏功能的变化,因此

在 CHD 并发 HF 的患者中,CT-1 的变化可能比 BNP
更具特异性,尤其对于心肌重构与 HF 的早期识别

有一定的优势。 ANGPTL3 不仅是心血管疾病的生

物标志物,还参与脂质代谢的调节。 对于 CHD 患

者,尤其是存在高脂血症的患者,ANGPTL3 可能比

传统指标更能综合反映心血管健康状况,并且具有

一定的预后价值。 此外,ANGPTL3 影响脂质代谢、
血管功能、心脏重构等多个方面,可能在 HF 的早期

阶段提供额外的信息,帮助临床医生更好地评估患

者的整体心血管风险。 尽管 CT-1 在 HF 和心脏病

中的表现较为显著,但它并非特异性地表达于心脏

疾病,其他一些病理状态(如炎症和内分泌紊乱等)
也可能导致 CT-1 水平的升高,因此必须结合其他临

床数据进行综合评估。 尽管 ANGPTL3 在 CHD 和

HF 等疾病中展现出一定的临床价值,但其水平的

变化可能受多种因素(如脂质代谢异常和炎症反应

等)的影响,缺乏对心脏病的特异性,这可能导致其

与其他非心脏性疾病的混淆。 目前,CT-1 和 ANGPTL3
的检测尚未成为常规临床检测项目,它们需要特定

的检测方法与条件,这限制了其作为常规生物标志

物的应用。 此外,这两者作为新兴的生物标志物,
目前仍处于研究阶段,缺乏大规模的临床验证及广

泛的检测标准,因而尚未在临床实践中得到普遍

应用。
综上所述, CHD 并发 HF 患者血清 CT-1 和

ANGPTL3 水平升高,与心功能分级呈正相关,且是

预后不良的独立危险因素,可为临床评估患者心功

能及预后提供参考。 本研究仍存在一些不足之处,
如研究设计可能存在混杂因素和偏倚,并发症、遗
传因素等可能影响 CT-1 和 ANGPTL3 水平的变化,
且研究结果可能受到实验方法、仪器、试剂等的影

响,需要进行标准化和质量控制。 另外,未来应进

一步研究 CT-1 和 ANGPTL3 在 CHD 并发 HF 发病

机制中的作用,揭示其可能的分子机制和信号通

路,并评估 CT-1 和 ANGPTL3 作为 CHD 并发 HF 患

者治疗靶点的可行性和有效性,探索新的药物或干

预策略。
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