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【摘要】目的　观察与讨论血清可溶性ＳＴ２（ｓＳＴ２）浓度在老年急性心力衰竭 （ＡＨＦ）病情严重
程度以及预后评估中的价值。方法　选取ＡＨＦ患者７５例，并收集３８例正常查体人员为对照，所有病
例随访１年，记录患者生存是否或再次因心衰入院。临床资料应用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计处理。结果
　ｓＳＴ２（ｐｇ／ｍＬ）在ＡＨＦ组中较正常对照有明显升高 （１６９８９±７９７０ｖｓ５９６９±１８１２，Ｐ＜００１），
ｓＳＴ２水平在不同心功能临床分级 （轻组Ⅰ和Ⅱ级，重组Ⅲ和Ⅳ级）间比较差异具有统计学意义 ［（１
４３９５±６９４５）ｖｓ．（２０５７８±１４２８６），Ｐ＝００２６］；７５例ＡＨＦ患者中，发生终点不良事件组ｓＳＴ２明
显高于非事件组 ［（２２３４４±１３０８５）ｖｓ．（１１６２３±４５２６），Ｐ＝００００］。经独立危险因素非条件
ｌｏｇｉｓｔｉｃ二元回归模型分析，ｓＳＴ２、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和心功能临床分级三个协变量对ＡＨＦ预后有独立预测意
义，ＯＲ值分别为１００３、１００１、７４６；以 ｓＳＴ２１７６０ｐｇ／ｍＬ为 ｃｕｔｏｆｆ值评估不良预后，其敏感性为
６４％、特异性为９２％、阳性预测率８９％，阴性预测率７０％，正确率７７％；若联合 ＮＴｐｒｏＢＮＰ评估预
后，则结果更优，ＲＯＣ曲线下面积为０８８９。结论　ｓＳＴ２在老年ＡＨＦ患者入院早期即有显著升高，并
且随心功能临床分级而相应升高，提示ｓＳＴ２水平可评价 ＡＨＦ病情严重程度；发生心血管不良事件的
ＡＨＦ患者的ｓＳＴ２水平明显高于无事件发生者，表明 ｓＳＴ２可以评估 ＡＨＦ患者的预后；若结合 ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ等相关生物学标记物，ｓＳＴ２可以更好地进行危险分层和预后评估。
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　　急性心力衰竭 （ａｃｕｔｅＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＡＨＦ）是
急诊科最为常见的、严重的心脏急症。目前临床对

于心力衰竭的诊断已几近完善，正在普及使用的心

脏动力学标记物 Ｂ型钠尿肽或 Ｎ末端钠尿肽前体
（ＢＮＰ或ＮＴｐｒｏＢＮＰ）与心肌损伤生物学标记物肌
钙蛋白Ｔ／Ｉ（ｃＴＮＴ／Ｉ）等在心力衰竭的诊断与评估
方面由于其良好的敏感度、特异度及准确性而发挥

的作用与意义甚大。尽管心力衰竭的诊治水平有日

新月异的飞速发展，但其近期与远期预后仍不乐

观，其中心肌重塑是影响预后的重要因素，已知多

种机制参与了此过程［１］。研究发现，ＳＴ２／ＩＬ３３信
号传导通路是心肌重塑的重要机制［２］，可能是与

心力衰竭预后密切相关的生物学指标，国外也有相

应的临床研究报告［３１０］。据此，本研究旨在观察老

年ＡＨＦ患者的血清ｓＳＴ２浓度，并随访患者１年的
预后情况，讨论分析血清ｓＳＴ２浓度在ＡＨＦ病情与
预后评估中的作用和价值。

１　资料与方法

１１一般资料
选取北京医院２０１３年１月至２０１４年８月期间

以急性呼吸困难为主诉，通过病史、体检、胸片、

ＥＣＧ、心肌损伤标记物 （ＴＮＩ、ＣＫＭＢ、肌红蛋
白）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、彩色多普勒超声心动图 （２４～
４８ｈ内）等检查确诊为 ＡＨＦ患者 ７５例，其中男
４０例、女 ３５例，年龄 ６０～９３岁，行常规检查，
并予以常规改善心衰治疗。依据中华医学会心血管

病学分会 《急性心力衰竭诊断和治疗指南》对

ＡＨＦ的临床程度分级见表１［１１］，Ⅰ级和Ⅱ级为轻
组，Ⅲ级和Ⅳ级为重组。设定因心衰再次入院以及
任何原因导致的死亡为终点事件，随访记录１年内
终点事件发生情况。终末期肾病透析、严重免疫或

血液系统疾病、晚期肿瘤、严重脓毒症、严重气道

疾病、甲状腺功能异常者被排除在外。３８例正常
查体人员 （排除心肌梗死、心力衰竭病史）的血

清标本为对照，其中男１８例、女２０例，年龄７０
～８０岁。
１２　血清ｓＳＴ２数据采集方法

在患者入院后 ３ｈ内采集外周静脉血标本，

２０００ｒ／ｍｉｎ离心２０ｍｉｎ，取上清液， －７０℃度冷
冻保存，标本避免反复冻融，６个月内统一检测。
检测采用北京科盈美公司ＨｕｍａｎＳｔｒｏｍｅｌｙｓｉｎ２酶联
免疫吸附法 （ＥＬＩＳＡ）试剂盒。

表１　ＡＨＦ的临床心功能分级
Ｔａｂｌｅ１　ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＡＨＦ

分级 皮肤 肺部音

Ⅰ级 温暖 无

Ⅱ级 温暖 有

Ⅲ级 寒冷 无／有
Ⅳ级 寒冷 有

１３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１９０软件进行数据统计处理。计量

资料采用单样本 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｗＳｍｉｒｎｏｖ（ＫＳ）检验
其正态性，符合正态分布数据采用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）描述，进行独立样本 ｔ检验，不符合正态
分布的数据，采用中位数 （四分位数间距）进行

统计描述，进行 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料
采用构成比或数字进行统计描述，数据分析采用

χ２检验。各参数相关性的比较采用 ＲＯＣ曲线进行
描述，最佳ｃｕｔｏｆｆ值的选择由计算ＹＯＵＤＥＮ指数得
出。经独立危险因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ二元回归模型
分析，确定预后影响因子。以 Ｐ＜００５为差异具
有统计学意义。

２　结果

ＡＨＦ组与对照组间年龄、性别构成比差异无
统计学意义，ｓＳＴ２（ｐｇ／ｍＬ）在 ＡＨＦ组中较正常
对照有明显升高 （１６９８９±７９７０ｖｓ５９６９±
１８１２，Ｐ＜０００１），男女性别间差异无统计学意
义 （１７１３１±１３２２２ｖｓ１７２７５±８６７１，Ｐ＝
０９５６）（表２，图１）。

ｓＳＴ２水平在不同心功能临床分级 （轻组Ⅰ和
Ⅱ级，重组Ⅲ和Ⅳ级）间比较差异具有统计学意
义 （１４３９５±６９４５ｖｓ２０５７８±１４２８６，Ｐ＝
００２６）；随心力衰竭程度加重，ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＴＮＩ
也呈增高趋势 （表３，图２）。

在７５例 ＡＨＦ患者中，发生终点不良事件组
ｓＳＴ２明显高于非事件组 （２２３４４±１３０８５ｖｓ．１
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１６２３±４５２６，Ｐ＝００００），与年龄、性别无关。
经独立危险因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ二元回归模型

分析，ｓＳＴ２、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和心功能临床分级三个协
变量对 ＡＨＦ预后有独立预测意义，ＯＲ值分别为
１００３、１００１、７４６（表４，５）。

计算各个坐标的约登指数 （灵敏度 ＋特异度
－１），确定ｓＳＴ约２的登指数最大时 ｃｕｔｏｆｆ值为１
７６０ｐｇ／ｍＬ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ的ｃｕｔｏｆｆ值为３２００ｐｇ／ｍＬ。
以此ｃｕｔｏｆｆ值计算敏感性、特异性、阳性预测值、
阴性预测值和准确率，结果提示 ｓＳＴ２略优于 ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ评估效能 （表６）；若联合ＮＴｐｒｏＢＮＰ评估
预后，则结果更优，ＲＯＣ曲线下面积为０８８９（图
３）。

表２　ＡＨＦ和对照组的基本资料
Ｔａｂｌｅ２　ＴｈｅｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓｏｆＡＨＦｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

指标
ＡＨＦ

（ｎ＝７５）

对照

（ｎ＝３８）
ｔ值 Ｐ值

年龄 （周岁） ７７１±７３ ７６０±２４ １２２６ ０２２３
性别 （男） ５３３％ ４７４％ ０３５９ ０５４９
ｓＳＴ２（ｐｇ／ｍＬ） １６９８９±７９７０ ５９６９±１８１２ １１４ ００００

图１　ＡＨＦ组与对照组的ｓＳＴ２水平

Ｆｉｇ１　ＣｏｍｐａｒｉｎｓｏｎｏｆｓＳＴ２ｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎＡＨＦａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

图２　不同心功能临床分级的ｓＳＴ２

Ｆｉｇ２　ＣｉｎｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＡＨＦａｎｄｓＳＴ２

表３　不同心功能临床分级的ｓＳＴ２、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＴＮＩ
Ｔａｂｌｅ３　ＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＡＨＦａｎｄｓＳＴ２，ＮＴｐｒｏＢＮＰ，ＴＮＩ

指标 ＡＨＦⅠ级和Ⅱ级ｎ＝４１ ＡＨＦⅢ级和Ⅳ级ｎ＝３４ 统计值 Ｐ值

ｓＳＴ２ １４３９５±６９４５ ２０５７８±１４２８６ －２３０８ ００２６

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ３３５２０（１５０５５，９３２３５） ５９５７０（３４３３３，２０６６９３） －２４２２ ００１５

ＴＮＩ ００３４（００１７，０３００） ０３６８（００５８，１８２８） －２８６９ ０００４

表４　ＡＨＦ患者发生终点事件与否的情况比较
Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＨＦｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标 ＡＨＦ组发生终点事件 （ｎ＝３９） ＡＨＦ组未发生终点事件 （ｎ＝３６） 统计值 Ｐ值

年龄 （周岁） ７６３±７２ ７８１±７２ １０８０ ０２８４

男性 （例，％） １９（４８７） ２１（５８３） ０６９５ ０４８９

ｓＳＴ２（ｎｇ／ｍＬ） ２２３４４±１３０８５ １１６２３±４５２６ ４８１４ ００００

ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／ｍＬ） ５９６７（３４７７，１９４８０） ３０８２（１４９０，８８６０） ２７ ０００７

ＬＶＥＦ ０４６±０１５ ０５１±０１３ －１３８４ ０１７１

左室舒张末内径 ５４６±１１５ ５０５±７８ １７８９ ００７８

肌酐 １１７１±５３３ １０５５±４０２ １０６５ ０２９０

ＴＮＩ ００８（００１，１７０） ０１１（００２，０４４） ０８０６ ０４２０

收缩压 １２５±３１ １３５±２１ －１５６９ ０１２１

心功能临床分级

　Ⅰ级Ⅱ级 （轻组） １２ ２９ １８７２３ ００００

　Ⅲ级Ⅳ级 （重组） ２７ ７
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表５　独立危险因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ二元回归模型
Ｔａｂｌｅ５　ｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｄｌｏｇｉｓｔｉｃｂｉｖａｒｉａｔｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒＡＨＦｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

参数／指标 Ｂ ＳＥ， Ｗａｌｄ ｄｆ Ｐ值 Ｅｘｐ（Ｂ）
ＥＸＰ（Ｂ）的 ９５％ ＣＩ
下限 上限

ｓＳＴ２ ０００３ ０００１ １４６５５ １ ００００ １００３ １００１ １００４
ＮＴｐｒｏＢＮＰ ００００ ００００ ４３５２ １ ００３７ １００１ １０００ １００２
心功能临床分级ａ ２０１０ ０７１６ ７８７５ １ ０００５ ７４６０ １８３３ ３０３５７
常量 ５９０４ １４１７ １７３６２ １ ００００ ０００３

　　注：ａ心功能临床分级，以轻组为参考

表６　ｓＳＴ２和ＮＴｐｒｏＢＮＰ取最大约登指数时ｃｕｔｏｆｆ值和相关
统计学参数

Ｔａｂｌｅ６　ＴｈｅｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓｏｆｓＳＴ２ａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰｗｈｅｎ
ＹＯＵＤＥＮ ｉｎｄｅｘ ｉｓ ｍａｘｉｍｕｍ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

ｃｕｔｏｆｆ值 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值 准确率

ｓＳＴ２（１７６０ｐｇ／ｍＬ） ６４％ ９２％ ８９％ ７０％ ７７％
ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（３２００ｐｇ／ｍＬ） ８２％ ５３％ ６５％ ７３％ ６８％

图３　ｓＳＴ２，ＮＴｐｒｏＢＮＰ和两者联合预测ＡＨＦ预后的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ３　ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｓＳＴ２，

ＮＴｐｒｏＢＮＰａｎｄｔｈｅｔｗｏｃｏｍｂｉｎｅｄ

　　据此，取 ｓＳＴ２１４００ｐｇ／ｍＬ为最佳 ｃｕｔｏｆｆ值、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ４０００ｐｇ／ｍＬｃｕｔｏｆｆ值联合评价对不良预
后的估测效能，结果显示，低的 ｓＳＴ２、低的 ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ，患者的不良预后发生几率低，反之则高；
若ｓＳＴ２低于１４００ｐｇ／ｍＬ且ＮＴｐｒｏＢＮＰ低于４０００
ｐｇ／ｍＬ的患者１年终点事件发生率为７％，而ｓＳＴ２
高于１４００ｐｇ／ｍＬ且 ＮＴｐｒｏＢＮＰ高于４０００ｐｇ／ｍＬ
的患者１年终点事件发生率为９５％ （表７，图４）。

图４　ｓＳＴ２联合ＮＴｐｒｏＢＮＰ评价ＡＨＦ不良事件预后

Ｆｉｇ４　ＣｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｓＳＴ２ａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰｔｏａｓｓｅｓｓＡＨＦｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

表７　ｓＳＴ２联合ＮＴｐｒｏＢＮＰ评价１年不良事件预后
Ｔａｂｌｅ７　ＣｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｓＳＴ２ａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰｔｏａｓｓｅｓｓ１ｙｅａｒ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＡＨＦ

ｓＳＴ２
（ｐｇ／ｍＬ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｐｇ／ｍＬ）

事件人数
未发生事件

人数

终点事件

发生率 （％）
＜１４００ ＜４０００ １ １３ ７
＞１４００ ＞４０００ １８ １ ９５
＜１４００ ＞４０００ ８ １３ ３８１
＞１４００ ＜４０００ １２ ９ ５７１

３　讨论

ＳＴ２是白细胞介素ｌ受体家族成员，主要包括
跨膜型ＳＴ２（ＳＴ２Ｌ）和 ｓＳＴ２两种异构体，它们可
以和共同的配体 ＩＬ３３结合而发挥生物学作用［３］。

早先认为ＳＴ２主要由巨噬细胞或ＣＤ４＋Ｔ辅助淋巴
细胞释放并参与炎症和免疫反应［１２］，最近研究发

现当心脏受到机械性牵张刺激时，心肌细胞及心肌

成纤维细胞该蛋白表达水平增高［１３］，ＩＬ３３／ＳＴ２Ｌ
信号通路具有抑制心肌肥厚、拮抗心肌重塑的作

用［３］，而ｓＳＴ２则以 “诱饵受体”的形式和 ＳＴ２Ｌ
竞争与 ＩＬ３３的结合位点，从而抑制 ＩＬ３３／ＳＴ２Ｌ
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信号通路的心脏保护作用［３］。

前期的初步研究结果表明，急性心肌梗死患者

发病早期的ｓＳＴ２是明显升高的，升高的幅度不仅
与ＫＩＬＬＩＰ心功能分级有关，而且对近期不良预后
有良好的评估作用［１４１５］。在此基础上，本研究结

果进一步提示，ＡＨＦ患者来诊时的 ｓＳＴ２水平也是
明显增高的，而且，随着心力衰竭临床严重程度分

级的加重，ｓＳＴ２水平呈现出增高的态势，表明对
于ＡＨＦ诊断有一定辅助意义，对于病情严重程度
分层有很好的价值。一项 ５９３例因呼吸困难 （心

衰或非心衰）的病例随访研究证实，心衰组的

ｓＳＴ２浓度明显高于非心衰组［１６］。

一些研究结果表明，ｓＳＴ２在心力衰竭 （包括

急性心衰和慢性心衰）的预后判断上对现在临床

普遍应用的利钠肽有很好的补充，甚至其价值已经

频繁地被证明超越了其他包括利钠肽在内的预后评

估方法。本研究把病例分为发生终点不良事件和非

事件组，结果显示，ｓＳＴ２水平在事件组明显高于
非事件组，提示其对于 ＡＨＦ患者的不良预后事件
发生率有预测价值。笔者也同时发现，ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ、来诊心功能临床分级 （轻组和重组）对

于评估不良预后也有较好价值。为进一步明确其中

的哪些指标可以独立作为 ＡＨＦ患者的预后预测因
子，我们将一年预后作为因变量，将 ｓＳＴ２、ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ、来诊心功能临床分级 （轻组和重组）等

作为协变量建立非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ二元回归模型，统
计结果显示，ｓＳＴ２、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和来诊心功能临床
分级三个协变量对ＡＨＦ有独立预测意义，ＯＲ值分
别为１００３、１００００８、７４６，是 ＡＨＦ患者１年不
良预后的独立预测因子。本结果与已报道的相关研

究结果一致。在ＰＲＩＤＥ研究中，１年内死亡的心衰
患者 ＳＴ２浓度升高明显［１６］。后来大规模的关于

ＡＨＦ预后的研究同样证实 ＳＴ２在 ＡＨＦ一年病死率
的预测和危险分层方面优于其他临床因素和生物标

记物［１７１８］。

本研究通过绘制受试者工作特征曲线，计算曲

线下 面 积。结 果 显 示，ｓＳＴ２联 合 ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（０８８９）评价效能最佳，高于单独 ｓＳＴ２水平
（０８３５）、心功能临床分级 （０７４９）和单独 ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ（０６８１）。提示在 ＡＨＦ预后判断上，不论
单独ｓＳＴ２水平或是联合 ＮＴｐｒｏＢＮＰ都可以较准确
地评估预后，有更好的应用价值。Ｇｒｕｓｏｎ等［１９］的

一项关于１３７例ＨＦＲＥＦ心衰研究同样显示ＳＴ２比

较利钠肽在评估心衰预后有明显的优势。一项研究

提示，入院时ＳＴ２浓度对于左室功能正常或减低病
例的１年病死率的影响是相似的，但是ＳＴ２浓度值
在ＨＦＲＥＦ比ＨＦＰＥＦ中高［４］。本研究将研究人群

扩展到包括 ＨＦＲＥＦ和 ＨＦＰＥＦ心衰患者，提示
ＳＴ２在ＡＨＦ预后判断上有更广阔的前景。

基于ｓＳＴ２的约登指数最大时 ｃｕｔｏｆｆ值为１７６０
ｐｇ／ｍＬ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ的ｃｕｔｏｆｆ值为３２００ｐｇ／ｍＬ，以此
计算敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准

确率，结果提示 ｓＳＴ２略优于 ＮＴｐｒｏＢＮＰ评估效能。
根据ＲＯＣ分析，综合临床实际笔者再次选取 ｓＳＴ２１
４００ｐｇ／ｍＬ为最佳 ｃｕｔｏｆｆ值、ＮＴｐｒｏＢＮＰ４０００ｐｇ／ｍＬ
为最佳ｃｕｔｏｆｆ值，选取两者取值均小于最佳ｃｕｔｏｆｆ值
的一组病例和两者取值均大于最佳ｃｕｔｏｆｆ值的一组病
例作为研究对象，分析二者联合应用对于预后的评

估。结果显示两者取值均小于最佳ｃｕｔｏｆｆ值事件发生
率７％，两者取值均大于最佳 ｃｕｔｏｆｆ值事件发生率
９５％。ＭａｎｚａｎｏＦｅｒｎａｎｄｅｚＳ等［４］的一项研究显示ＳＴ２
和ＮＴｐｒｏＢＮＰ都升高的病例有大于４０％的１年病死
率，而两项检测都低的病例１年病死率低于１０％，这
些病例随访到４年，病死率差异依然是明显的。本研
究与此结果相一致，提示ｓＳＴ２联合ＮＴｐｒｏＢＮＰ预测
ＡＨＦ的预后，准确率得到了很大的提升。
２０１５年欧洲 《急性心力衰竭院前和院内早期

处理共识》中更加突出了脑利钠肽的价值［２０］，相

关研究也提示除了心血管疾病以外，其在其他疾病

譬如社区获得性肺炎中也有一定的预后价值［２１］。

本研究在前期工作的基础上，进一步证明，除了已

经被临床广泛证实对于急性心力衰竭预后有价值的

利钠肽以外，老年 ＡＨＦ患者 ｓＳＴ２水平是升高的，
且随病情严重程度而增加，表明监测患者血清

ｓＳＴ２水平对于ＡＨＦ的诊断有一定提示性意义，对
于病情分层有较好的应用价值。随访１年，高水平
的ｓＳＴ２患者发生死亡、因心衰再次住院的不良事
件是明显高于低水平 ｓＳＴ２患者的，ｓＳＴ２可以独立
作为ＡＨＦ患者不良预后的预测因子，若联合 ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ或临床心功能分级评估则效能更高，值得
临床深入研讨和推广应用。
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