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  摘 要:目的 探讨血清Semaphorin7A(SEMA7A)、趋化因子12(CXCL12)、多配体蛋白聚糖-4(synde-
can-4)对慢性心力衰竭(CHF)的诊断价值。方法 选取2022年9月至2023年1月湖北三峡职业技术学院附

属医院收治的138例CHF患者作为观察组,另选同期在该院体检的138例健康者作为对照组,根据纽约心脏

病协会心功能分级将所有CHF患者分为Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级。比较2组血清SEMA7A、CXCL12、syndecan-4水平;采

用Spearman相关分析CHF患者血清SEMA7A、CXCL12、syndecan-4水平与心功能分级的相关性;采用多因

素Logistic回归分析发生CHF的影响因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清SEMA7A、CXCL12、

syndecan-4单独及联合检测对CHF的诊断价值。结果 观察组收缩压、舒张压、血清SEMA7A、CXCL12、

syndecan-4水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Ⅱ级有32例患者,Ⅲ级有48例患者,Ⅳ级有

58例患者。Ⅳ级和Ⅲ级患者血清SEMA7A、CXCL12、syndecan-4水平均高于Ⅱ级患者,且Ⅳ级患者血清SE-
MA7A、CXCL12、syndecan-4水平均高于Ⅲ级患者,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SEMA7A、CXCL12、syndecan-4水平与心功能分级均呈正相关(r=0.485、0.676、0.522,
均P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,SEMA7A、CXCL12、syndecan-4均为发生CHF的影响因素

(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清SEMA7A、CXCL12、syndecan-4诊断CHF的曲线下面积(AUC)
分别为0.745、0.765、0.836,三者联合诊断的AUC为0.923,大于各项指标单独诊断的AUC(Z三者联合-SEMA7A=
6.032、Z三者联合-CXCL12=5.419、Z三者联合-syndecan-4=4.215,P三者联合-SEMA7A<0.05,P三者联合-CXCL12<0.05,P三者联合-syndecan-4<
0.05)。结论 CHF患者血清SEMA7A、CXCL12、syndecan-4水平均明显升高,且均为发生CHF的影响因

素,三者联合检测对CHF具有较高的诊断价值,可广泛应用于临床诊断。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

Semaphorin7A
 

(SEMA7A),chemokine
 

ligand
 

12
 

(CXCL12)
 

and
 

syndecan-4
 

in
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF).Methods A
 

total
 

of
 

138
 

CHF
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hubei
 

Three
 

Gorges
 

Vocational
 

and
 

Technical
 

College
 

from
 

September
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group.Another
 

138
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hubei
 

Three
 

Gorges
 

Vocational
 

and
 

Technical
 

College
 

dur-
ing

 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

New
 

York
 

Heart
 

Association
 

cardiac
 

function
 

classification,all
 

CHF
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

Ⅱ,Ⅲ
 

and
 

Ⅳ
 

grades.The
 

serum
 

levels
 

of
 

SEMA7A,

CXCL12
 

and
 

syndecan-4
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
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analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

SEMA7A,CXCL12,syndecan-4
 

levels
 

and
 

cardiac
 

function
 

classification
 

in
 

CHF
 

patients.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

CHF.The
 

re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

SEMA7A,CX-
CL12

 

and
 

syndecan-4
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

CHF.Results The
 

systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,serum
 

SEMA7A,CXCL12
 

and
 

syndecan-4
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

32
 

patients
 

with
 

grade
 

Ⅱ,48
 

patients
 

with
 

grade
 

Ⅲ,and
 

58
 

patients
 

with
 

grade
 

Ⅳ.The
 

serum
 

levels
 

of
 

SEMA7A,CXCL12
 

and
 

syndecan-4
 

in
 

patients
 

with
 

grade
 

Ⅳ
 

and
 

Ⅲ
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

grade
 

Ⅱ,and
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

SEMA7A,CXCL12
 

and
 

syndecan-4
 

in
 

patients
 

with
 

grade
 

Ⅳ
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

grade
 

Ⅲ,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

SEMA7A,CXCL12
 

and
 

syndecan-4
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

cardiac
 

function
 

classifi-
cation

 

in
 

CHF
 

patients
 

(r=0.485,0.676,0.522,all
 

P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

SEMA7A,CXCL12
 

and
 

syndecan-4
 

were
 

influencing
 

factors
 

for
 

CHF
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

a-
nalysis

 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

SEMA7A,CXCL12
 

and
 

syndecan-4
 

in
 

the
 

diag-
nosis

 

of
 

CHF
 

were
 

0.745,0.765
 

and
 

0.836
 

respectively,and
 

the
 

AUC
 

of
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

the
 

three
 

was
 

0.923,larger
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

each
 

index
 

alone
 

(Zthree-combination-SEMA7A =6.032,Zthree-combination-CXCL12=5.419,

Zthree-combination-syndecan-4=4.215,Pthree-combination-SEMA7A<0.05,Pthree-combination-CXCL12<0.05,Pthree-combination-syndecan-4<0.05).Con-
clusion The

 

serum
 

levels
 

of
 

SEMA7A,CXCL12
 

and
 

syndecan-4
 

in
 

CHF
 

patients
 

are
 

significantly
 

increased,

and
 

they
 

are
 

all
 

influencing
 

factors
 

of
 

CHF.The
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

has
 

high
 

diagnostic
 

value
 

for
 

CHF
 

and
 

can
 

be
 

widely
 

used
 

in
 

clinical
 

diagnosis.
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  慢性心力衰竭(CHF)是各种心脏病的终末期,主
要表现为心肌损伤、心脏收缩与舒张功能障碍,且
CHF会导致血流动力学障碍,动脉灌注不足,无法满

足组织代谢需求,心肌受到损害[1]。随着社会老龄化

的进展,CHF的发生率逐渐升高,且早期症状并不明

显,缺乏特异性,易出现漏诊、误诊的情况,患者错失

最佳治疗时机,预后较差[2]。目前,临床多采用药物

治疗的方式控制CHF的病情发展,但较多患者症状

仍难以控制,严重危害其生命健康[3]。因此,寻求有

效的标志物对临床诊断和治疗CHF有重要的指导价

值。Semaphorin7A(SEMA7A)是一种可溶性分泌蛋

白,参与机体神经信号传导、免疫反应及细胞运动等

多种生物学过程,并与肿瘤细胞的增殖、迁移过程密

切相关[4]。有研究表明,SEMA7A在炎症反应、免疫

相关疾病中具有一定的调控作用,并且可通过调控巨

噬细胞中的整合素,促进细胞黏附分子表达,介导内

皮功能障碍,在治疗心血管疾病中具有重要作用[5]。
趋化因子12(CXCL12)在机体多种生理病理学过程

中发挥关键作用,CXCL12与心脑血管疾病的发生与

发展存在密切联系,通过调控炎症因子的分泌,参与

动脉粥样硬化 斑 块 的 形 成[6]。多 配 体 蛋 白 聚 糖-4
(syndecan-4)是心肌细胞膜的组成部分,常作为反映

炎症反应情况及血管组织受损程度的标志物,参与细

胞间信号传导、组织重构等过程[7]。syndecan-4在心

血管疾病的发生中发挥重要作用,参与动脉粥样硬化

的进程[8-9]。但SEMA7A、CXCL12、syndecan-4联合

诊断CHF的研究较少见,因此,本研究通过检测血清

SEMA7A、CXCL12、syndecan-4水平,分析3种标志

物单独及联合检测对CHF的诊断价值,以期为临床

诊断CHF提供潜在的标志物,并为后续治疗方案的

制订提供新的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年9月至2023年1月湖

北三峡职业技术学院附属医院收治的138例CHF患

者作为观察组,其中男77例,女61例;年龄40~65
岁,平均(53.29±6.33)岁;另选同期在湖北三峡职业

技术学院附属医院体检的138例健康者作为对照组,
其中 男 75 例,女 63 例;年 龄 42~67 岁,平 均

(53.85±6.76)岁。观察组纳入标准:(1)CHF符合

相关诊断标准[10];(2)所有患者均通过超声心电图、心
动图检查确诊;(3)临床资料完整。观察组排除标准:
(1)合并恶性肿瘤;(2)合并自身免疫性疾病;(3)患有

先天性心脏病;(4)合并肝、肾等重要器官功能不全。
对照组纳入标准:(1)均经过体检确认健康;(2)体检

资料完整。对照组排除标准:(1)患恶性肿瘤;(2)患
先天性心脏病或其他心脏相关疾病;(3)患免疫系统

相关疾病;(4)肝、肾等重要器官衰退;(5)精神或行为

异常。2组性别、年龄比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。根据纽约心脏病协会(NY-
HA)心功能分级[9]将所有CHF患者分为Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ
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级。所有研究对象及其亲属均知情同意本研究并签

署知情同意书。本研究获得湖北三峡职业技术学院

附属医院医学伦理委员会批准(2022019)。
1.2 仪器与试剂 离心机(型号:LMC-300,广州虹

科电子科技有限公司);酶标仪(型号:LC002,上海臻

诺生物科技有限公司);SEMA7A酶联免疫吸附试验

(ELISA)试剂盒(货号:HZ-SEMA7A-Hu,上海沪震

实业 有 限 公 司);CXCL12
 

ELISA 试 剂 盒 (货 号:
FLD711027,福来德生物公司);syndecan-4

 

ELISA试

剂盒(货号:mEA-H14955,上海圻明生物科技公司)。
1.3 方法 采集所有患者入院后次日清晨及健康者

体检 当 日 空 腹 静 脉 血4
 

mL,离 心10
 

min(3
 

000
 

r/min),分 离 血 清,在 -80
 

℃ 冰 箱 中 保 存。采 用

ELISA检测血清SEMA7A、CXCL12、syndecan-4水

平。将样品与孔板对应微孔编号,吸取待测液50
 

μL
加入对应孔中,振荡摇匀,放置在37

 

℃恒温箱孵育30
 

min,加入洗涤工作液洗涤,再加入50
 

μL酶标抗体,
再次放置在37

 

℃恒温箱孵育30
 

min,取出进行洗涤,
加入显色液显色,加入终止液终止反应,用酶标仪检

测血清SEMA7A、CXCL12、syndecan-4水平。
1.4 血脂水平检测 采用全自动生化分析仪检测所

有研究对象血清总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密

度脂 蛋 白 胆 固 醇(LDL-C)、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(HDL-C)水平。
1.5 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。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,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。采用Spearman相关分析CHF患者

血清SEMA7A、CXCL12、syndecan-4水平与心功能

分级的相关性;采用多因素 Logistic回归分析发生

CHF的影响因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线

分析血清SEMA7A、CXCL12、syndecan-4单独及联

合检测对CHF的诊断价值。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 观察组和对照组临床资料比较 观察组和对照

组体质量指数、TC、TG、LDL-C、HDL-C水平、吸烟

史、饮酒史以及高血压、糖尿病的比例比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。观察组收缩压、舒张压均高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  观察组和对照组临床资料比较[x±s或n(%)]

组别 n
体质量指数

(kg/m2)

收缩压

(mmHg)
舒张压

(mmHg)

吸烟史

有 无

饮酒史

有 无

观察组 138 24.29±3.55 135.22±15.72 78.49±9.24 54(39.13) 84(60.87) 39(28.26) 99(71.74)

对照组 138 24.16±3.22 130.68±14.66 75.38±9.04 49(35.51) 89(64.49) 43(31.16) 95(68.84)

t/χ2 0.319
 

2.481
 

2.826
 

0.387
 

0.278
 

P 0.750
 

0.014
 

0.005
 

0.534
 

0.598
 

组别 n
高血压

有 无

糖尿病

有 无

TC
(mmol/L)

TG
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

HDL-C
(mmol/L)

观察组 138 36(26.09) 102(73.91) 33(23.91) 105(76.09) 4.68±1.24 2.18±0.63 2.48±0.79 2.09±0.53

对照组 138 27(19.57) 111(80.43) 25(18.12) 113(81.88) 4.42±1.15 2.05±0.54 2.36±0.65 2.05±0.46

t/χ2 1.666
 

1.397
 

1.806
 

1.840
 

1.378
 

0.670
 

P 0.197
 

0.237
 

0.072
 

0.067
 

0.169
 

0.504

2.2 观察组和对照组血清SEMA7A、CXCL12、syn-
decan-4水平比较 观察组血清SEMA7A、CXCL12、
syndecan-4水平均高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.3 不同 NYHA心功能分级患者血清SEMA7A、
CXCL12、syndecan-4水平比较 Ⅱ级有32例患者,
Ⅲ级有48例患者,Ⅳ级有58例患者。Ⅳ级和Ⅲ级患

者血清SEMA7A、CXCL12、syndecan-4水平均高于

Ⅱ级患者,且Ⅳ级患者血清SEMA7A、CXCL12、syn-
decan-4水平均高于Ⅲ级患者,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表2  观察组和对照组血清SEMA7A、CXCL12、

   syndecan-4水平比较(x±s)

组别 n
SEMA7A
(ng/mL)

CXCL12
(μg/L)

syndecan-4
(pg/mL)

观察组 138 3.58±1.13 11.54±2.64 2.37±0.69

对照组 138 2.61±0.67 8.82±2.02 1.66±0.52

t 8.674 9.612 9.653

P <0.05 <0.05 <0.05

2.4 CHF患者血清SEMA7A、CXCL12、syndecan-4
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水平与心功能分级的相关性 Spearman相关分析结

果显示,CHF患者血清SEMA7A、CXCL12、synde-
can-4水平与心功能分级均呈正相关(r=0.485、
0.676、0.522,均P<0.05)。

表3  不同NYHA心功能分级患者血清SEMA7A、

 CXCL12、syndecan-4水平比较(x±s)

NYHA心功能

分级
n

SEMA7A
(ng/mL)

CXCL12
(μg/L)

syndecan-4
(pg/mL)

Ⅳ级 32 4.24±1.39ab 14.49±3.63ab 3.32±0.94ab

Ⅲ级 48 3.67±1.18a 12.02±2.57a 2.24±0.67a

Ⅱ级 58 3.15±0.94 9.52±2.16 1.96±0.58

F 9.624 36.065 39.344

P <0.05 <0.05 <0.05

  注:与Ⅱ级比较,aP<0.05;与Ⅲ级比较,bP<0.05。

2.5 多因素Logistic回归分析发生CHF的影响因

素 以是否患发生CHF为因变量(是=1,否=0),以
收缩压、舒张压、SEMA7A、CXCL12、syndecan-4为自

变量(均为实测值)进行多因素Logistic回归分析,结
果显 示,SEMA7A、CXCL12、syndecan-4 均 为 发 生

CHF的影响因素(P<0.05)。见表4。
2.6 血清SEMA7A、CXCL12、syndecan-4单独及联

合检测对CHF的诊断价值 以观察组为阳性样本,
以对照组为阴性样本进行ROC曲线分析,结果显示,
血清SEMA7A、CXCL12、syndecan-4诊断CHF的曲

线下面积(AUC)分别为0.745、0.765、0.836,三者联

合诊断的 AUC为0.923,大于各项指标单独诊断的

AUC(Z三者联合-SEMA7A=6.032、Z三者联合-CXCL12=5.419、
Z三者联合-syndecan-4 = 4.215,P三者联合-SEMA7A < 0.05,
P三者联合-CXCL12<0.05,P三者联合-syndecan-4<0.05)。见表5、
图1。

表4  多因素Logistic回归分析发生CHF的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

收缩压 0.523 0.380 1.894 0.169 1.687 0.801~3.553

舒张压 0.547 0.280 3.816 0.051 1.728 0.998~2.991

SEMA7A 0.660 0.250 6.972 0.008 1.935 1.185~3.159

CXCL12 0.716 0.340 4.433 0.035 2.046 1.051~3.984

syndecan-4 0.785 0.310 6.409 0.011 2.192 1.194~4.025

表5  血清SEMA7A、CXCL12、syndecan-4单独及联合检测对CHF的诊断价值

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

SEMA7A 3.26
 

ng/mL 0.745 0.689~0.795 63.77 87.68 0.515 <0.05

CXCL12 10.79
 

μg/L 0.765 0.711~0.814 60.87 82.61 0.435 <0.05

syndecan-4 1.96
 

pg/mL 0.836 0.787~0.878 80.43 81.88 0.623 <0.05

三者联合 - 0.923 0.885~0.952 91.30 81.88 0.732 <0.05

  注:-表示无数据。

图1  血清SEMA7A、CXCL12、syndecan-4单独及联合检测

诊断CHF的ROC曲线

3 讨  论

CHF作为一种心血管疾病,临床特征为心肌受

损、心输出量减少,难以维持正常身体代谢,导致患者

出现呼吸急促、心跳加速等症状[11]。有研究表明,

CHF的发病机制较为复杂,不仅与心室重构相关,可
能涉及心肌细胞凋亡等一系列的细胞机制,但其发病

机制 目 前 尚 不 明 确,增 大 了 临 床 诊 疗 的 难 度[12]。

CHF多 发 于 中 老 年 人 群,我 国 CHF 发 病 率 高 达

0.9%,且病死率高达50.0%,同时,该疾病早期症状

较为隐匿,确诊时多为严重期,威胁患者的生命健

康[13]。目前,新型检测工具及药物不断发展,对CHF
的诊断和治疗产生较大的影响,在一定程度上改善了

患者的预后情况及生存率,但是该疾病的发病率和病

死率仍居高不下,给临床诊疗带来较大的困扰[14]。因
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此,寻找新的诊断指标受到学者的广泛关注,对改善

CHF患者生存率有重要意义。

SEMA7A是Semaphorin家族中的一员,参与机

体免疫调节、炎症反应等过程,可通过诱导促炎性细

胞因子释放,加剧炎症反应,从而诱导中性粒细胞迁

移,导致动脉粥样硬化发展,对动脉粥样硬化斑块的

形成具有一定的调控作用[15]。葛强等[16]研究发现,

SEMA7A对血流动力学具有一定的影响,SEMA7A
在血管内皮细胞中水平升高,可调控细胞黏附因子及

内皮细胞功能,提高细胞迁移能力,促进斑块形成,从
而增加内出血的风险。本研究结果显示,CHF患者

血清SEMA7A水平明显高于健康者,并且随着心功

能分级的升高,SEMA7A 水平随之升高,说明SE-
MA7A参与CHF的发生与发展过程。唐碧波等[17]

研究表明,SEMA7A水平变化与CHF的发生密切相

关,SEMA7A水平升高可通过引起炎症反应加剧而

促进心肌细胞受损,导致CHF的发生,进一步分析可

知,SEMA7A水平与CHF患者心功能具有一定联系,
可作为潜在标志物用于临床诊断和评估患者病情。

CXCL12作为血小板衍生的趋化因子,可促进炎

症因子的活化,参与机体炎症反应、免疫调节等过程,
并与急性脑梗死等心脑血管疾病的发生与发展密切

相关[18]。既往研究表明,CXCL12可与CXC趋化因

子受体4相结合,参与血管的生成,影响内皮细胞功

能,引发血管受损,从而导致血管病变[19]。符明昌

等[20]研究表明,CXCL12受到 miR-140-5p的调控,在

CHF患者体内水平升高,进而调控心肌细胞的增殖、
凋亡,可 参 与 疾 病 的 发 生 与 发 展 过 程。本 研 究 中

CHF患者血清CXCL12水平明显高于健康者,这一

结果与符明昌等[20]研究结果一致,进一步研究发现,
随着心功能分级的升高,CXCL12水平随之升高,说
明CXCL12水平与CHF的发生与发展密切相关,可
作为有效靶点用于临床诊断,为后续采取针对性治疗

提供新的参考。

syndecan-4主要存在于心脏成纤维细胞的细胞

膜上,可调控细胞外基质沉积,进而影响心肌兴奋收

缩偶联,导致心脏收缩功能障碍[21]。此外,syndecan-
4可参与调控免疫细胞黏附蛋白及炎症因子等过程,
促使免疫细胞迁移,造成心肌细胞功能障碍,与心血

管疾病的发生密切相关[22]。吴强等[23]研究发现,血
清syndecan-4水平在CHF患者体内升高,其可通过

调控心肌细胞的增殖、黏附及分化,引发心肌细胞功

能障碍、心室重构,导致CHF的发生,进一步研究发

现,syndecan-4水平与患者的预后有一定相关性。本

研究结果显示,CHF患者血清syndecan-4水平明显

高于健康者,提示syndecan-4水平参与该疾病的发生

过程。syndecan-4水平随着心功能分级的升高而升

高,说明syndecan-4水平变化可能参与CHF的发展

过程,可能通过调控心肌细胞的增殖、黏附及分化,引
发心肌细胞功能障碍,导致CHF的发生,可作为有效

标志物用于临床诊断。
多因素Logistic回归分析结果显示,SEMA7A、

CXCL12、syndecan-4均为发生CHF的影响因素,临
床应密切关注以上指标,若出现血清学指标水平异常

升高,可能存在患病风险,应及时采取有效的治疗措

施,有利于改善患者预后。另外,ROC曲线分析结果

显示,血清SEMA7A、CXCL12、syndecan-4诊断CHF
的AUC分别为0.745、0.765、0.836,三者联合诊断

的AUC为0.923,三者联合诊断的AUC明显高于各

项指标单独诊断的 AUC,说明三者联合检测具有较

高的诊断价值,可有效提高诊断的准确性。
综上所述,CHF患者血清SEMA7A、CXCL12、

syndecan-4水平均明显升高,且均为发生CHF的影

响因素,三者联合检测对CHF具有较高的诊断价值,
可广泛应用于临床诊断。本研究仍存在一定的不足

之处,缺乏对血清学指标在CHF中的作用机制的分

析,此外,样本量较少,为获得准确可靠的统计学分析

结果,后续应增加样本量,进行深入研究和探讨。
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