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sST2、TN-C水平与维持性血液透析患者	

并发心血管事件的相关性

蔡婕，韦伟，朱江，袁自静，张庆娟，刘猛，蒋美华

(南京医科大学附属江宁医院肾脏内科，南京 211100)

[摘　要]	 目的：分析血清可溶性生长刺激基因表达蛋白2(soluble grow th ST immolation expressed gene 2，

sST2)、腱糖蛋白C(C-terminus，TN-C)水平与维持性血液透析(maintenance hemodialysis，MHD)

患者并发心血管事件的相关性。方法：连续收集2018年3月至2020年3月南京医科大学附属江宁

医院收治的MHD患者94例作为MHD组，另选同期在南京医科大学附属江宁医院体检年龄和性别

上相匹配的51例健康志愿者作为对照组。比较两组血清sST2、TN-C水平，并通过多因素 logistic

回归分析MHD并发心血管事件的相关的危险因素。绘制受试者工作特征曲线(receiver  operat ing 

characteristic curve，ROC)分析血清sST2、TN-C对MHD并发心血管事件的预测价值。结果：MHD

组患者平均sST2、TN-C水平明显高于对照组(均P<0.05)；94例MHD患者中，共41例并发心血管事

件，主要为心律失常、心功能降低、急性冠状动脉综合征、心肌梗死及心力衰竭。单因素初步结

果显示年龄、透析时间、CRP、sST2、TN-C与MHD并发心血管事件有关；多因素logistic回归分析

结果显示年龄、透析时间、CRP、sST2、TN-C为MHD并发心血管事件的独立危险因素；ROC曲

线评价结果显示血清sST2预测MHD患者发生心血管事件价值较高，其中预测发生心血管事件的最

佳临界值为58.6 μg/L，AUC为0.800(95%CI：0.700~0.901)。结论：sST2、TN-C为MHD患者并发心

血管事件的独立影响因素，患者体内水平明显异常，血清sST2对MHD患者并发心血管事件的预测

价值较高。
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Correlation between ST2, TN-C levels and cardiovascular 
events in maintenance hemodialysis patients
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(Department of Kidney Internal Medicine, Jiangning Hospital Affiliated to Nanjing Medical University, Nanjing 211100, China)

Abstract Objective: To analyze the correlation between serum levels of soluble growth ST immolation expressed gene 

2 (sST2) and C-terminus (TN-C) and cardiovascular events in maintenance hemodialysis (MHD) patients. 

Methods: From March 2018 to March 2020, 94 patients with MHD in our hospital were collected as the MHD 

group. In addition, 51 healthy volunteers matched in age and gender were selected as the control group. The 
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维持性血液透析(maintenance hemodialysis，

M H D)患者病死率高，心绞痛、心律失常、心力

衰竭、心肌梗死等心血管事件是其预后不佳的主

要原因 [ 1 ]。因此，临床尽早发现并及时治疗对于

降低MHD患者病死率意义重大。血清可溶性生长

刺激基因表达蛋白2(soluble growth ST immolation 
expressed gene 2，sST2)在缺血损伤后的心脏重构

中起重要作用，是一种新型的心脏标志物。研究[2]

指出：慢性心力衰竭患者血清sST2的增加与30 d内

病死率的升高显著相关。腱糖蛋白C(C-terminus，

T N - C)是一种细胞外基质糖蛋白，其在心血管疾

病的发生发展过程中发挥重要作用[3]。本文通过对 
54例MHD患者血清sST2、TN-C水平进行检测，分

析MHD患者血清sST2、TN-C水平动态变化与并发

心血管事件的关系，旨在为进一步研究生物标志

物预测MHD不良预后提供更多可靠依据。

1  对象与方法

1.1  对象

连 续 收 集 2 0 1 8 年 3 月 至 2 0 2 0 年 3 月 南 京 医 科

大 学 附 属 江 宁 医 院 收 治 的 M H D 患 者 9 4 例 ， 作 为

MHD组。纳入标准 [4]：1)透析时间超过12个月，

每 周 透 析 2 ~ 3 次 ； 2 ) 年 龄 1 8 ~ 7 5 岁 ； 3 ) 本 研 究 经

南 京 医 科 大 学 附 属 江 宁 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批

准 ， 患 者 知 情 并 签 署 同 意 书 。 排 除 标 准 [ 4 - 5 ] ： 
1 )透析治疗前有心血管疾病病史者；2 )合并自身

免疫性疾病、急性感染、严重肝病或肺病、恶性

肿瘤者；3 )有肾移植术史者；4 )精神障碍或其他

难以配合完成本研究者。其中男60例，女34例，

年龄34~65(51.9±11.5)岁。透析时间14~102(41.2± 
14.4)个月。原发病：41例慢性肾小球肾炎、32例

高血压肾损害、 1 4 例糖尿病肾病、 7 例多囊肾。

另选同期在南京医科大学附属江宁医院体检年龄

和 性 别 上 相 匹 配 的 5 1 例 健 康 志 愿 者 ， 作 为 对 照

组，其中男29例，女22例，年龄(50.6±10.4)岁。

两组研究对象在性别、年龄上差异无统计学意义

(χ2=0.677，P=0.411；t=0.672，P=0.503)，具有可

比性。

1.2  方法

1.2.1  血清 sST2、TN-C 水平检测

MHD组患者于透析当日空腹采集外周静脉血 
5  mL，静止待血清凝固后避光分离血清，离心机

转速设置为3 000 r/min、离心半径6 cm，20 min
后 取 上 层 清 液 置 于 灭 菌 管 中 ， 于 − 8 0  ℃ 冰 箱 保

存 待 测 。 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 检 测 血 清 s S T 2 、

T N - C 水平。 s S T 2 试剂盒购自武汉博士德生物科

技 有 限 公 司 ， T N - C 试 剂 盒 购 自 上 海 科 顺 生 物 科

技有限公司。

1.2.2  其他相关指标检测

清 晨 空 腹 采 集 外 周 静 脉 血 4  m L ， 处 理 方 法

同上。采用 O l y p u s A U 6 4 0 全自动生化分析仪 ( 日

本协和株式会社提供)分析受试者血脂水平[项目

包括总胆固醇(total  cholesterol，TC)、三酰甘油

(triacylglycerol，TG)、高密度脂蛋白(high-density 

serum levels of sST2 and TN-C were compared between the 2 groups, and the related risk factors of MHD 

complicated with cardiovascular events were analyzed by multivariate logistic regression. In addition, receiver 

operating characteristic curve (ROC) was drawn to analyze the predictive value of serum sST2 and TN-C in 

MHD complicated with cardiovascular events. Results: The average levels of sST2 and TN-C in MHD group 

were significantly higher than those in control group (all P<0.05); there were 41 cardiovascular events in 94 

patients with MHD, including arrhythmia, cardiac dysfunction, acute coronary syndrome, myocardial infarction 

and heart failure; univariate screening showed that age, dialysis time, CRP, sST2 and TN-C were associated with 

cardiovascular events; multivariate logistic regression analysis showed that age, dialysis time, CRP, sST2 and TN-C 

were independent risk factors of cardiovascular events in MHD patients; the ROC curve showed that serum sst2 

had a high value in predicting cardiovascular events in MHD patients. The optimal critical value for predicting 

cardiovascular events was 58.6 μg/L and AUC was 0.800 (95%CI: 0.700–0.901). Conclusion: sST2 and TN-C 

are the independent influencing factors of cardiovascular events in MHD patients. The levels are significantly 

abnormal in MHD patients. Serum sST2 has higher predictive value for cardiovascular events in MHD patients.

Keywords soluble growth ST immolation expressed gene 2; C-terminus; maintenance hemodialysis; cardiovascular events; 

correlation
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l ipoprotein cholesterol，HDL -C)、低密度脂蛋白

(low-density lipoprotein cholesterol，LDL -C)]及C-
反应蛋白(C-reactive protein，CRP)，其中CRP测定

所用方法为透射免疫比浊法，具体按操作说明书

进行标准化操作，单位为mg/L。

1.2.3  超声心动图检查

于MHD组入院时、对照组体检时，检测左室

射血分数(left ventricular ejection fraction，LVEF)、

左室舒张末期内径( l e f t  v e n t r i c u l a r  e n d  d i a s to l i c 
d i a m e t e r ， LV E D D ) 、 左 室 收 缩 末 期 内 径 ( L e f t 
ventricular end systolic diameter，LVESD)。

1.3  资料收集

收 集 患 者 相 关 临 床 资 料 ， 包 括 性 别 、 年

龄 、 透 析 时 间 、 原 发 疾 病 、 血 压 、 血 脂 水 平 、

CR P、LVEF、LVEDD、LVESD、sST2、TN- C等 
指标。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0统计学软件进行数据分析，计

数资料以例(%)表示，行χ2检验，计量资料以均数±

标准差(x±s)表示，行t检验。心血管事件发生危险

因素采用多因素 log i st ic回归分析，并绘制受试者

工作曲线(receiver operating characteristic，ROC)曲

线分析相关指标对MHD并发心血管事件的预测价

值。按α=0.05的检验水准，以P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  两组血清 sST2、TN-C 水平比较

MHD组患者平均sST2、TN-C水平明显高于对

照组，差异均有统计学意义(均P<0.05，表1)。

2.2  MHD 并发心血管事件的单因素分析结果

9 4 例 M H D 患 者 中 ， 4 1 例 并 发 心 血 管 事 件 ，

主要为心律失常、心功能降低、急性冠状动脉综

合征、心肌梗死及心力衰竭。本研究共选择1 5个

与MHD并发心血管事件有统计学关联因素进行分

析，初步筛选显示年龄、透析时间、CRP、sST2、

TN-C与MHD并发心血管事件有关(P<0.05，表2)。

2.3  多因素 logistic 回归分析

多因素 log i st ic回归分析结果显示：年龄、透

析时间、CRP、sST2、TN-C为MHD并发心血管事

件的独立危险因素(P<0.05，表3)。

2.4  血清 sST2、TN-C 水平预测 MHD 患者发生心

血管事件的价值

R O C 曲 线 结 果 显 示 ： 血 清 s S T 2 预 测 M H D
患 者 发 生 心 血 管 事 件 价 值 较 高 ， 其 中 预 测 发 生

心 血 管 事 件 的 最 佳 临 界 值 为 5 8 . 6  μ g / L ， A U C 为

0.800(95%CI：0.700~0.901；表4、图1)。

表1 两组血清sST2、TN-C水平比较

Table 1 Comparison of serum SST2 and TN-C levels 

between the 2 groups

组别 n sST2/(μg·L−1) TN-C/(μg·L−1)

MHD组 94 50.3±10.9 42.7±7.1

对照组 51 10.2±2.8 6.5±1.4

t 25.777 35.979

P <0.001 <0.001

表2 MHD并发心血管事件的单因素分析结果

Table 2 Univariate analysis results of cardiovascular events associated with MHD

因素 心血管事件组(n=41) 未发生心血管事件组(n=53) χ2 P

性别/[例(%)] 0.882 0.348

男 24 (58.5) 36 (67.9)

女 17 (41.5) 17 (32.1)

年龄/[例(%)] 5.287 0.022

≤60岁 19 (46.3) 37 (69.8)

>60岁 22 (53.7) 16 (30.2)
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续表2

因素 心血管事件组(n=41) 未发生心血管事件组(n=53) χ2 P

原发疾病/[例(%)] 0.696 0.404

慢性肾小球肾炎 18 (43.9) 23 (43.4)

高血压肾损害 14 (34.1) 18 (34.0)

糖尿病肾病 7 (17.1) 7 (13.2)

多囊肾 2 (4.9) 5 (9.4)

透析时间/月 61.3±15.2 30.4±13.7 10.338 <0.001

收缩压/mmHg 131.7±17.4 127.6±16.2 1.178 0.242

TC/(mmol·L−1) 4.8±0.7 4.6±0.5 1.615 0.110

TG/(mmol·L−1) 2.0±0.3 1.9±0.3 1.603 0.112

HDL-C/(mmol·L−1) 1.0±0.2 1.1±0.3 1.840 0.069

LDL-C/(mmol·L−1) 2.8±0.6 2.6±0.7 1.4605 0.148

CRP/(mg·L−1) 18.9±5.2 12.7±4.2 6.395 <0.001

LVEF/% 0.5±0.1 0.5±0.1 0.000 1.000

LVEDD/mm 49.4±7.9 48.3±8.2 0.655 0.514

LVESD/mm 42.3±6.0 39.9±5.9 1.941 0.055

sST2/(μg·L−1) 59.1±11.4 43.3±9.7 7.254 <0.001

TN-C/(μg·L−1) 50.4±7.7 36.9±6.7 9.076 <0.001

1 mmHg=0.133 kPa.

表3 MHD并发心血管事件的多因素logistic回归分析结果

Table 3 Multivariate logistic regression analysis results of cardiovascular events associated with MHD

危险因素 β Wald OR 95%CI P

年龄 1.800 7.378 6.050 1.651~22.177 0.007

透析时间 1.263 4.259 5.543 1.140~160.875 0.039

CRP 1.430 10.597 4.440 1.053~13.862 0.028

sST2 2.212 10.935 9.137 2.462~33.908 0.001

TN-C 1.342 0.321 2.348 1.626~4.216 0.009

表4 血清sST2、TN-C水平预测MHD患者发生心血管事件的价值

Table 4 Value of serum SST2 and TN-C levels in predicting cardiovascular events in MHD patients

参数 AUC 诊断分界点/(μg·L−1) 敏感性/% 特异性/% 约登指数

sST2水平 0.800 58.6 81.0 73.2 0.542

TN-C水平 0.653 49.4 72.5 62.9% 0.354



sST2、TN-C 水平与维持性血液透析患者并发心血管事件的相关性    蔡婕，等 1017

3  讨论

近 年 来 随 着 血 液 透 析 技 术 的 发 展 及 透 析 的

规 范 性 操 作 ， M H D 有 了 较 大 改 善 ， 患 者 获 得 了

较 长 的 生 存 期 ， 但 M H D 患 者 是 心 绞 痛 、 心 律 失

常、心力衰竭、心肌梗死等心血管事件发生的高

危人群 [ 6 - 7 ]。本研究9 4例M H D患者中，有4 1例并

发心血管事件，主要为心律失常、心功能降低、

急性冠状动脉综合征、心肌梗死及心力衰竭，提

示 M H D 患 者 并 发 心 血 管 事 件 的 可 能 性 较 高 。 因

此，如何使用简便、有效、无创的试验方法来预

测 猝 死 等 心 血 管 疾 病 发 生 率 对 提 高 M H D 患 者 的

生存率及生活质量具有重要意义 [8]。

s S T 2 是 一 种 I L - 1 受 体 ， 其 介 导 了 多 种 炎 性

疾 病 的 病 理 生 理 过 程 ， 当 机 体 出 现 炎 性 疾 病 或

自身免疫性疾病时 s ST 2 存在明显的高表达 [ 9 - 1 0 ]。

Kotsiou等[11]指出：sST2可与白细胞介素-33结合，

会导致白细胞介素在可溶性基质中的信号转导受

阻，从而影响到心肌保护，使得心肌细胞超负荷

运转、心肌纤维化或肥大等，提示血清sST2与心

血管系统密切相关。TN-C是六聚体寡糖蛋白，参

与人体炎性反应、恶性肿瘤、急性冠状动脉综合

征等多种疾病进展。研究 [12]证实：机体发生心肌

炎、性心肌梗死等时，心肌组织高度表达TN-C。

本研究结果显示：M H D患者血清s ST 2、T N- C水

平 显 著 高 于 健 康 人 群 ， 提 示 M H D 可 导 致 患 者 血

清 s S T 2 、 T N - C 水平升高，这一结论与上述研究  
相符。

为进一步了解MHD患者发生心血管事件的相

关性，本研究通过多因素 log i st ic分析发现年龄、

透析时间、CRP、sST2、TN-C为MHD并发心血管

事件的独立危险因素。老龄是公认的预后的独立

危险因素 [ 1 3 - 1 4 ]，在本研究结果中再次得到证实。

随着年龄的增加，患者机体免疫力、抵抗力随之

下降，MHD容易发生心血管事件。此外，长期透

析亦容易引起心血管事件的发生。上述结果进一

步证实了血清sST2、TN-C与MHD患者并发心血管

事件存在密切关系，发生心血管事件的患者血清

sST2、TN-C水平明显更高。

此外，笔者推测血清sST2、TN-C水平升高到某

个具体的数值可以预测MHD患者并发心血管事件，

对指导临床更有帮助。基于此，本研究绘制了ROC
曲线分析上述指标对MHD并发心血管事件的预测

价值，结果显示：血清sST2预测MHD患者发生心血

管事件价值较高，最佳截断值为58.6 μg/L，AUC为

0.800，敏感性和特异性分别为81.0%、73.2%，提

示当MHD患者血清sST2超过58.6 μg/L时，高度怀

疑发生心血管事件，血清sST2水平越高，提示心

肌细胞及心肌成纤维细胞损伤越严重，越有可能

发生心血管事件[15]。

综上所述，sST2、TN-C为MHD患者并发心血

管事件的独立影响因素，该类患者体内上述指标

水平明显异常。此外，血清sST2对MHD患者并发

心血管事件的预测价值较高。未来仍需更加深入

地研究血清sST2和TN-C在MHD患者并发心血管事

件中的具体作用机制。
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