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血清AIM2、PRDX6水平与慢性心力衰竭患者发生不良
心血管事件的关系*
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  摘 要:目的 探讨血清黑色素瘤缺乏因子2(AIM2)、过氧化物酶6(PRDX6)水平与慢性心力衰竭(CHF)
患者主要不良心血管事件(MACE)的关系。方法 选取2022年6月至2024年6月在该院住院的114例CHF
患者作为CHF组。随访12个月,根据随访期间患者是否发生 MACE,将患者分为 MACE组、未 MACE组。
另选取同期在该院进行体检的114例健康体检者作 为 对 照 组。采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 血 清 AIM2、
PRDX6水平。采用Spearman相关分析CHF患者血清AIM2、PRDX6水平与美国纽约心脏病协会(NYHA)
心功能分级的相关性;采用多因素Logistic回归分析CHF患者发生 MACE的影响因素;绘制受试者工作特征

(ROC)曲 线 分 析 CHF患 者 发 生 MACE的 预 测 价 值。结果 CHF组 血 清 AIM2水 平 高 于 对 照 组,血 清

PRDX6水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。NYHA 心功能分级为Ⅳ级的CHF患者血清

AIM2水平高于 NYHA心功能分级为Ⅱ、Ⅲ级的CHF患者,NYHA心功能分级为Ⅲ级的CHF患者血清

AIM2水平高于NYHA心功能分级为Ⅱ级的CHF患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。NYHA心功能分

级为Ⅳ级的CHF患者血清PRDX6水平低于NYHA心功能分级为Ⅱ、Ⅲ级的CHF患者,NYHA心功能分级

为Ⅲ级的CHF患者血清PRDX6水平低于NYHA心功能分级为Ⅱ级的CHF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AIM2水平与NYHA心功能分级呈正相关(rs=0.476,
P<0.001),血清PRDX6水平与NYHA心功能分级呈负相关(rs=-0.451,P<0.001)。MACE组中NYHA
心功能分级为Ⅳ级的比例及血清AIM2水平高于未 MACE组,血清PRDX6水平低于未 MACE组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清AIM2水平升高及NYHA心功能分级为Ⅳ
级是CHF患者发生 MACE的危险因素(P<0.05),血清PRDX6水平升高是CHF患者发生 MACE发生的保

护因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清AIM2、PRDX6联合预测CHF患者发生 MACE的曲线下

面积(AUC)为0.960,大于血清
 

AIM2、PRDX6单独预测的
 

AUC(Z二者联合-AIM2=2.988,P二者联合-AIM2=0.003;
Z二者联合-PRDX6=2.465,P二者联合-PRDX6=0.014)。结论 CHF患者血清AIM2呈高表达、PRDX6呈低表达,二者联

合预测CHF患者发生 MACE的效能较好。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

levels
 

of
 

deficiency
 

in
 

melanoma
 

2
 

(AIM2)
 

and
 

peroxidase
 

6
 

(PRDX6)
 

and
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACE)
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF).Methods A
 

total
 

of
 

114
 

CHF
 

patients
 

hospitalized
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

CHF
 

group.Patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

12
 

months.According
 

to
 

whether
 

MACE
 

occurred
 

during
 

the
 

follow-up
 

period,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

MACE
 

group
 

and
 

the
 

non-
MACE

 

group.In
 

addition,114
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

AIM2
 

and
 

PRDX6
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-
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linked
 

immunosorbent
 

assay.Spearman
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

AIM2,
PRDX6

 

levels
 

and
 

New
 

York
 

Heart
 

Association
 

(NYHA)
 

cardiac
 

function
 

classification
 

in
 

CHF
 

patients.Mul-
tivariate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

MACE
 

in
 

CHF
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

MACE
 

in
 

CHF
 

patients.
Results The

 

serum
 

AIM2
 

level
 

of
 

the
 

CHF
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

serum
 

PRDX6
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

serum
 

AIM2
 

level
 

of
 

patients
 

with
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

class
 

Ⅳ
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

class
 

Ⅱ
 

and
 

Ⅲ,and
 

the
 

serum
 

AIM2
 

level
 

of
 

patients
 

with
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

class
 

Ⅲ
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

class
 

Ⅱ,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

serum
 

PRDX6
 

level
 

of
 

CHF
 

patients
 

with
 

NYHA
 

cardiac
 

func-
tion

 

class
 

Ⅳ
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

CHF
 

patients
 

with
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

class
 

Ⅱ
 

and
 

Ⅲ,and
 

the
 

serum
 

PRDX6
 

level
 

of
 

CHF
 

patients
 

with
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

class
 

Ⅲ
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

CHF
 

patients
 

with
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

class
 

Ⅱ,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Spearman
 

corre-
lation

 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

AIM2
 

level
 

in
 

CHF
 

patients
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

classification
 

(rs=0.476,P<0.001),and
 

serum
 

PRDX6
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

classification
 

(rs=-0.451,P<0.001).The
 

proportion
 

of
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

class
 

Ⅳ
 

and
 

serum
 

AIM2
 

level
 

in
 

the
 

MACE
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-MACE
 

group,and
 

the
 

serum
 

PRDX6
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-MACE
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

increased
 

serum
 

AIM2
 

level
 

and
 

NYHA
 

cardiac
 

function
 

class
 

Ⅳ
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

MACE
 

in
 

CHF
 

patients
 

(P<0.05),and
 

increased
 

serum
 

PRDX6
 

level
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

MACE
 

in
 

CHF
 

patients
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

AIM2
 

and
 

PRDX6
 

combined
 

to
 

predict
 

MACE
 

in
 

CHF
 

patients
 

was
 

0.960,which
 

was
 

greater
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

serum
 

AIM2
 

and
 

PRDX6
 

alone
 

(Zcombination-AIM2=2.988,
Pcombination-AIM2=0.003;Zcombination-PRDX6=2.465,Pcombination-PRDX6=0.014).Conclusion The

 

serum
 

AIM2
 

level
 

is
 

high
 

and
 

PRDX6
 

level
 

is
 

low
 

in
 

patients
 

with
 

CHF.The
 

combination
 

of
 

AIM2
 

and
 

PRDX6
 

has
 

a
 

better
 

predic-
tive

 

effect
 

on
 

MACE
 

in
 

patients
 

with
 

CHF.
Key

 

words:melanoma
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factor
 

2; peroxidase
 

6; chronic
 

heart
 

failure; major
 

adverse
 

cardio-
vascular

 

event; prediction

  慢性心力衰竭(CHF)是心血管疾病发展的终末

阶段,其病理机制涉及神经内分泌激活、心室重构、炎
症反应及氧化应激等多种病理、生理过程[1-2]。CHF
患者治疗后易发生主要不良心血管事件(MACE),病
死率高[3-4]。因此,寻找可预测CHF患者预后的生物

标志物,对降低 MACE发生率具有重要意义。黑色

素瘤缺乏因子2(AIM2)作为胞质内双链DNA传感

器,通过激活炎症小体,参与心肌细胞凋亡和纤维化

过程[5-6]。过氧化物酶6(PRDX6)作为抗氧化酶,可
清除脂质过氧化物并调节磷脂酶A2活性,但其过度

表达可能反映氧化应激代偿性失衡,有助于为CHF
的免疫治疗提供新思路[7-8]。目前,AIM2与PRDX6
在CHF中的研究尚处于起步阶段,二者联合检测对

CHF患者发生MACE的预测价值尚未明确,基于此,
本研究探讨了血清AIM2、PRDX6水平与CHF患者

发生 MACE的关系,以期为临床风险分层提供新的

生物标志物。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年6月至2024年6月在

本院住院的114例CHF患者作为CHF组。纳入标

准:(1)符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南2018》[9]

中CHF的诊断标准,且左室射血分数(LVEF)≥50%
(射血分数保留型CHF);(2)美国纽约心脏病协会

(NYHA)心功能分级为Ⅱ~Ⅳ级。排除标准:(1)合
并急性心肌梗死、严重肝肾功能不全、恶性肿瘤;(2)
合并自身免疫性疾病或感染性疾病;(3)近3个月内

使用糖皮质激素或免疫抑制剂。另选取同期在本院

进行体检的114例健康体检者作为对照组。CHF组

男66例,女48例;平均(56.37±10.48)岁。对照组

男64例,女50例;平均(65.53±4.74)岁。对照组和

CHF组性别、年龄比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经本院医学伦理委员会

审核批准[2022(科)04018号],且所有患者或家属知

情同意,并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 收集CHF组和对照组病程、
基础疾病、NYHA心功能分级等基线资料。
1.2.2 血清AIM2、PRDX6水平检测 由同一医生
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团队负责采集CHF组入院次日、对照组体检当天清

晨空腹静脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min,离心15
 

min,离
心半径为10

 

cm,取上层清液,置于-20
 

℃冰箱中保

存备用。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清

AIM2、PRDX6水平,AIM2试剂盒购自武汉菲恩生物

科技有限公司(货号:EH2125),PRDX6试剂盒购自

北京兰博利德商贸有限公司(货号:SLBF756Hu)。
1.2.3 治疗及随访 根据《中国心力衰竭诊断和治

疗指南》[9]对CHF患者进行规范化诊治,出院后门诊

随访12个月,记录随访期间CHF患者的 MACE发

生情况,包括全因死亡、再住院、恶性心律失常、急性

心肌梗死等[10]。根据随访期间是否发生 MACE,将
患者分为 MACE组、未 MACE组。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件分析数

据。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,组内两两比较采用LSD-t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AIM2、PRDX6水

平与NYHA心功能分级的相关性;采用多因素Lo-
gistic回归分析CHF患者发生 MACE的影响因素;
绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析AIM2、PRDX6
单独及联合检测对CHF患者发生 MACE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 对照组和CHF组血清 AIM2、PRDX6水平比

较 CHF 组 血 清 AIM2 水 平 高 于 对 照 组,血 清

PRDX6水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  对照组和CHF组血清AIM2、PRDX6水平

   比较(x±s,ng/mL)

组别 n AIM2 PRDX6

对照组 114 5.18±0.53 16.52±2.67

CHF组 114 6.54±0.74 12.63±1.79

t -15.953 12.921

P <0.001 <0.001

2.2 不 同 NYHA 心 功 能 分 级 患 者 血 清 AIM2、
PRDX6水平比较 NYHA 心功能分级为Ⅳ级的

CHF患者血清 AIM2水平高于 NYHA心功能分级

为Ⅱ、Ⅲ级的CHF患者,NYHA心功能分级为Ⅲ级

的CHF患者血清AIM2水平高于 NYHA心功能分

级为Ⅱ级的CHF患者,差异均有统计学意义(P<
0.05)。NYHA心功能分级为Ⅳ级的CHF患者血清

PRDX6水平低于NYHA心功能分级为Ⅱ、Ⅲ级的CHF
患者,NYHA 心功能分级为Ⅲ级的 CHF患者血清

PRDX6水平低于NYHA心功能分级为Ⅱ级的CHF患

者,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 CHF患者血清 AIM2、PRDX6水平与 NYHA
心功能分级的相关性 Spearman相关分析结果显

示,CHF患者血清AIM2水平与NYHA心功能分级

呈正相关(rs=0.476,P<0.001),血清PRDX6水平

与NYHA心功能分级呈负相关(rs=-0.451,P<
0.001)。
2.4 MACE组和未 MACE组临床资料比较 MACE
组有32例患者,未 MACE组有82例患者。MACE组

NYHA心功能分级为Ⅳ级的患者比例及血清AIM2
水平 高 于 未 MACE 组,血 清 PRDX6水 平 低 于 未

MACE组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  不同NYHA心功能分级CHF患者血清AIM2、

   PRDX6水平比较(x±s,ng/mL)

NYHA心功能分级 n AIM2 PRDX6

Ⅱ级 37 5.84±0.71 13.79±1.86

Ⅲ级 44 6.57±0.75a 12.71±1.79a

Ⅳ级 33 7.28±0.77ab 11.22±1.72ab

F 32.807 17.984

P <0.001 <0.001

  注:与NYHA心功能分级为Ⅱ级的患者比较,aP<0.05;与 NY-

HA心功能分级为Ⅲ级的患者比较,bP<0.05。

2.5 多 因 素 Logistic回 归 分 析 CHF 患 者 发 生

MACE的影响因素 以CHF患者是否发生 MACE
为因变量(发生=1,未发生=0),将表3中差异有统

计学意义的指标[AIM2(原值输入)、PRDX6(原值输

入)、NYHA心功能分级(Ⅳ级=1,Ⅱ~Ⅲ级=0)]作
为自变量进行多因素Logistic回归分析。结果显示,
血清AIM2水平升高及NYHA心功能分级为Ⅳ级是

CHF患者发生 MACE的危险因素(P<0.05),血清

PRDX6水平升高是CHF患者发生 MACE发生的保

护因素(P<0.05)。为评估血清AIM2、PRDX6单独

成模的预测价值(用于后续ROC曲线分析),另行拟

合仅含血清AIM2、PRDX6的简化模型,结果显示,血
清 AIM2、PRDX6与 CHF 患 者 发 生 MACE 相 关

(P<0.05)。见表4。
2.6 血清AIM2、PRDX6单独及联合检测对CHF患

者发生 MACE的预测价值 以CHF患者是否发生

MACE为状态变量(否=0,是=1),以血清 AIM2、
PRDX6单项及2项联合为检验变量,绘制 ROC曲

线。结果显示,血清AIM2、PRDX6单独预测CHF患

者发生MACE的
 

AUC
 

分别为0.821、0.865。
  

根据表

4中模型2的多因素Logistic回归分析结果,构建模

型:Log(P)=-10.256+1.347XAIM2-0.152XPRDX6。
血清AIM2、PRDX6联合预测CHF患者发生 MACE
的AUC为0.960,大于血清

 

AIM2、PRDX6单独预测

的
 

AUC(Z二者联合-AIM2=2.988,P二者联合-AIM2=0.003;
Z二者联合-PRDX6=2.465,P二者联合-PRDX6=0.014)。见表5。
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表3  MACE组和未 MACE组临床资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 性别(男) 年龄(岁) 病程(年) 心率(次/分)
基础疾病

高血压 高脂血症 糖尿病

MACE组 32 18(56.25) 57.49±9.84 6.29±2.51 74.42±4.58 14(43.75) 11(34.38) 8(25.00)

未 MACE组 82 48(58.54) 55.93±8.71 6.87±2.28 74.26±4.46 29(35.37) 24(29.27) 16(19.51)

t/χ2 0.049 0.828
 

-1.186 0.171
 

0.689 0.282 0.417

P 0.824 0.409 0.238 0.865 0.407 0.595 0.518

组别 n
原发疾病

先天性心脏病 扩张性心肌病 冠心病 其他

NYHA心功能分级

Ⅱ~Ⅲ级 Ⅳ级
SBP(mmHg) DBP(mmHg)

MACE组 32 5(15.63) 10(31.25) 15(46.88) 2(6.25) 14(43.75) 18(56.25) 121.28±11.15 77.42±8.23

未MACE组 82 8(9.76) 25(30.49) 46(56.10) 3(3.66) 67(81.71) 15(18.29) 117.94±10.32 79.57±8.14

t/χ2 1.408 16.124 1.518 -1.263

P 0.701 <0.001 0.132 0.209

组别 n
TC

(mmol/L)
TG

(mmol/L)
HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

空腹血糖

(mmol/L)
脑钠肽

(pg/mL)
NIHSS评分

(分)

MACE组 32 3.73±0.31 1.74±0.29 1.31±0.17 2.74±0.35 5.47±0.89 369.23±65.89 17.52±3.82

未 MACE组 82 3.66±0.28 1.67±0.26 1.25±0.15 2.68±0.34 5.36±0.74 287.91±45.81 16.56±3.73

t/χ2 1.164 1.250
 

1.848
 

0.840
 

0.673 7.482 1.227

P 0.247 0.214 0.067
 

0.403 0.502 <0.001 0.223

组别 n
用药情况

ACEI/ARB/ARNI β受体阻滞剂 醛固酮受体拮抗剂 其他

MACE组 32 9(28.13) 10(31.25) 9(28.12) 4(12.50)

未 MACE组 82 21(25.61) 24(29.27) 22(26.83) 15(18.29)

t/χ2 0.563

P 0.905

组别 n LVEF(%) LAD(mm) LVEDD(mm) AIM2(ng/mL) PRDX6(ng/mL)

MACE组 32 55.48±5.08 39.65±4.15 50.62±4.86 7.27±0.93 10.72±1.67

未 MACE组 82 57.13±4.79 38.42±3.48 49.29±3.62 6.26±0.66 13.38±1.84

t/χ2 -1.625 0.300
 

1.594 6.508 -7.111

P 0.107
 

0.765 0.114
 

<0.001 <0.001

表4  多因素Logistic回归分析CHF患者发生 MACE的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI
模型1

 AIM2 1.254
 

0.355 12.470
 

<0.001 3.503 1.747~7.025

 PRDX6 -0.172
 

0.043 15.995
 

<0.001 0.842 0.774~0.916

 NYHA心功能分级 0.933
 

0.215 18.814
 

<0.001 2.541 1.667~3.873

 常数项 -9.672
 

3.337 8.401
 

0.004
 

<0.001 -
模型2

 AIM2 1.347 0.406 11.012 <0.001 3.847 1.736~8.525

 PRDX6 -0.152 0.051 8.881 0.003 0.859 0.777~0.949

 常数项 -10.256 4.567 8.432 0.006 <0.001 -

  注:模型1为全模型;模型2为仅拟合含血清AIM2、PRDX6的简化模型,用于后续
 

ROC曲线分析;—表示无数据。

表5  血清AIM2、PRDX6单独及二者联合检测对CHF患者发生 MACE的预测价值

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

AIM2 0.821
 

6.89
 

ng/mL 0.738~0.886 71.87
 

91.46
 

0.633 <0.001

PRDX6 0.865 12.34
 

ng/mL 0.788~0.922 87.50
 

76.83 0.643 <0.001

二者联合 0.960
 

- 0.905~0.988 93.75 97.56 0.913
 

<0.001

  注:—表示无数据。
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3 讨  论

CHF指病程持续超过3个月的心力衰竭,其发

病根源较为复杂,多源于原发性高血压、冠心病等引

发的心肌损伤,进而导致心力衰竭的发生[11-13]。研究

显示,CHF患者面临心肌梗死、缺血性脑卒中乃至死

亡的高风险,故对CHF需给予高度关注[14]。在CHF
的进展过程中,炎症反应、氧化应激是关键的病理机

制,会使心脏的结构和功能发生异常改变,促进心肌

重构,严重影响心脏的正常泵血功能,是造成患者预

后不佳的重要因素[15-16]。因此,探寻兼具高特异性、
高灵敏度与CHF患者预后有关的标志物成为临床研

究焦点,在CHF的预后预测方面发挥着至关重要的

作用。
AIM2作为细胞内感受器,主要在衰竭心脏的单

核细胞/巨噬细胞中检测到,主要功能是识别胞质中

的异常dsDNA,并激活炎症小体,从而诱导炎症反应

和细胞死亡[17-19]。相关研究显示,AIM2作为炎症小

体激活的关键分子,可通过caspase-1依赖途径促进

白细胞介素(IL)-1β和IL-18释放,加剧心肌炎症反

应和纤维化[20-21]。李家镠等[22]研究显示,血清AIM2
对急性心肌梗死患者发生 MACE具有较高的预测价

值。Fidler等[23]研究表明,巨噬细胞中AIM2水平升

高,加剧氧化DNA损伤和DNA复制应激,增加心肌

梗死和卒中的风险,加剧动脉粥样硬化。田先敏等[24]

研究报道,川崎病患儿血清 AIM2水平高于健康儿

童,与患者病情严重程度相关,可作为预测冠状动脉

损伤的生物标志物。本研究中,CHF组血清 AIM2
水平高于对照组,与上述研究结果一致,且血清AIM
水平随着 NYHA心功能分级升高。MACE组血清

AIM2水平高于未 MACE组,提示 AIM2参与CHF
的发生及发展进程,AIM2高表达可能导致CHF患

者 MACE发生概率增加。推测原因可能为AIM2高

表达可激活炎症小体,加剧炎症反应和心肌组织损

伤,从而增加 MACE的发生风险[20-22]。
PRDX6是一种具有独特双功能活性的抗氧化

酶,在细胞内发挥重要的氧化还原调节和膜修复作

用[25]。PRDX6是一种与心力衰竭铁死亡相关的保护

性生物标志物,在正常生理状态下可清除脂质过氧化

物,保护心肌细胞免受氧化损伤[26]。Xiong等[27]研究

显示,在大鼠心肌中PRDX6表达降低,与铁死亡负相

关,PRDX6通过调控酪氨酸蛋白激酶2/信号转导与

转录激活因子1通路失活抑制阿霉素诱导的铁死亡,
从而减 轻 心 力 衰 竭。Zhang等[28]研 究 显 示,调 节

Pum2/PRDX6轴抑制心肌细胞铁死亡,从而减轻小

鼠缺血再灌注诱导的心脏损伤,改善心脏功能。Mu
等[29]研究显示,在心肌损伤大鼠模型中,人参皂苷-
Rb1和PRDX6联合疗法可通过减少炎症反应、细胞

凋亡和氧化应激来减轻心肌损伤。据 Mu等[29]报道,
PRDX6可保护由异丙肾上腺素诱导的心肌损伤,其

机制可能与其抗氧化有关。与上述研究报道相似,本
研究结果显示,CHF组血清PRDX6水平较对照组降

低,随着NYHA心功能分级提高,血清PRDX6水平

降低,MACE组血清PRDX6水平低于未 MACE组,
提示PRDX6参与CHF的发生及发展进程,PRDX6
低表达可能导致CHF患者 MACE发生概率增加。
推测原因可能为PRDX6可通过调控多种信号通路影

响心肌细胞损伤,调节免疫细胞功能来发挥抗炎作

用,PRDX6低表达增加炎症反应对心肌细胞的损伤,
从而增加 MACE风险[28-30]。
CHF患者 NYHA 心功能分级与血清 AIM2、

PRDX6水平相关,提示血清AIM2、PRDX6水平影响

CHF患者心功能。本研究结果显示,MACE 组中

NYHA分级为Ⅳ级的比例高于未 MACE组,其中2
组LVEF比较,差异无统计学意义(P>0.05),可能

与样本量较小有关,后续将进一步完善试验。多因素

Logistic回归分析显示,血清 AIM2、PRDX6及 NY-
HA心功能分级是CHF患者发生 MACE的影响因

素,提示临床中应密切监测AIM2、PRDX6水平变化,
以便及时防控CHF患者不良预后的发生。本研究

ROC曲线进一步显示,血清AIM2、PRDX6联合预测

CHF患者发生 MACE的AUC为0.960,优于各自单

独预测,表明二者联合检测可提高预测CHF患者发

生 MACE的效能,具有操作简便、成本较低的优点,
有望成为CHF风险分层的辅助工具。江洋等[31]研

究发现,血清lnRNA
 

FAF、间α胰蛋白酶抑制因子重

链4联合预测 CHF患者发生 MACE 的 AUC 为

0.896,灵敏度为85.60%,特异度为80.70%,与其相

比,本研究的AUC、灵敏度、特异度均高于前者,进一

步提示AIM2、PRDX6联合可作为辅助预测CHF患

者 MACE发生的有效方案。但本研究仍存在局限

性,为单中心研究,样本量较小,随访时间较短,且未

排除药物对AIM2、PRDX6水平的影响。在未来研究

中,需开展多中心、大样本研究,延长随访时间,开展

机制研究以明确 AIM2、PRDX6在 CHF中的具体

作用。
综上所述,CHF患者血清AIM2高表达、PRDX6

低表达,均为CHF患者发生 MACE的影响因素,二
者联合预测CHF患者发生 MACE的效能较好。
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