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血清 GDF-15、hs-cTnT对冠状动脉旁路移植术后新发房颤
及近期主要心血管事件的预测效能研究 *
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摘要 目的：分析血清生长分化因子 15（GDF-15）、高敏心肌肌钙蛋白 T（hs-cTnT）对冠状动脉旁路移植术后新发心房颤动（房颤）

及近期主要心血管事件的预测效能。方法：选择自 2020年 1月至 2022年 1月在我院行冠状动脉旁路移植术的 140例冠心病患

者作为研究对象，根据术后是否新发房颤，分为房颤组（46例）和非房颤组（94例）。检测两组术前血清 GDF-15、hs-cTnT水平，使

用多因素 Logistic回归分析血清 GDF-15、hs-cTnT与术后新发房颤的关系；随访 6个月，观察主要心血管事件发生情况，通过受试

者工作特征曲线下面积（AUC）评价血清 GDF-15、hs-cTnT对术后新发房颤及近期主要心血管事件的预测效能。结果：两组患者年

龄、性别、体重指数等一般资料比较无差异（P＞0.05）；房颤组 SYNTAX积分高于非房颤组，差异有统计学意义(P＜0.05)；房颤组

血清 GDF-15、hs-cTnT水平均高于非房颤组（P＜0.05）；经多因素 Logistic回归分析，SYNTAX积分、血清 GDF-15、hs-cTnT均是

冠状动脉旁路移植术后新发房颤的独立预测因素（P＜0.05）；经 ROC曲线分析，血清 GDF-15联合 hs-cTnT预测冠状动脉旁路移

植术后新发房颤的 AUC为 0.933，大于 SYNTAX积分的 0.790，预测近期主要心血管事件的 AUC为 0.925，大于 SYNTAX积分

的 0.750（P＜0.05）。结论：血清 GDF-15联合 hs-cTnT对冠状动脉旁路移植术后新发房颤及近期主要心血管事件均具有良好的预

测效能，值得临床予以重视。
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Predictive Efficacy of Serum GDF-15 and hS-CTNT for New Onset Atrial
Fibrillation and Recent Major Cardiac Events after

Coronary Artery Bypass Grafting*

To analyze the predictive efficacy of serum growth differentiation factor 15 (GDF-15) and high-sensitivity

cardiac troponin T (hS-CTNT) for new atrial fibrillation（AF）and recent major cardiac events after coronary artery bypass grafting

(CABG). A total of 140 patients with coronary heart disease who underwent coronary artery bypass grafting in our hospital

from January 2020 to January 2022 were selected as the research objects. According to whether they had new atrial fibrillation after

surgery, they were divided into AF group (46 cases) and non-AF group (94 cases). The levels of serum GDF-15 and hs-CTnt before oper-

ation were detected in the two groups. Multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the relationship between serum

GDF-15 and hs-ctNT and postoperative new-onset atrial fibrillation. The patients were followed up for 6 months to observe the occur-

rence of major cardiac events. The area under the receiver operating characteristic curve (AUC) was used to evaluate the predictive effi-

cacy of serum GDF-15 and hS-CTNT on postoperative new-onset atrial fibrillation and recent major cardiac events. There was

no difference in age, gender and body mass index between the two groups (P>0.05). SYNTAX score of AF group was higher than that of

non-AF group (P<0.05). The serum levels of GDF-15 and hS-CTNT in AF group were higher than those in non-AF group (P<0.05). Mul-

tivariate Logistic regression analysis showed that SYNTAX score, serum GDF-15 and hS-CTNT were independent predictors of new-on-

set AF after CABG (P<0.05). According to ROC curve analysis, the AUC of serum GDF-15 combined with hS-CTNT in predicting new

atrial fibrillation after coronary artery bypass grafting was 0.933, which was higher than the SYNTAX score of 0.790, and the AUC of

predicting recent major cardiac events was 0.925, which was higher than the SYNTAX score of 0.750 (P<0.05). Serum

GDF-15 combined with hS-CTNT has good predictive efficacy for new atrial fibrillation and recent major cardiac events after coronary

artery bypass grafting, which is worthy of clinical attention.
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前言

心房颤动（房颤）是冠状动脉旁路移植术后最常见的并发

症之一，发生率高达 40 %，严重者可导致血流动力学异常，甚

至引起缺血性心血管事件、急性心力衰竭等严重并发症的发

生[1,2]。尽管 SYNTAX积分在预测冠状动脉旁路移植术后新发

房颤上具有一定作用，但无法阐释房颤的发生机制[3]。一直以

来，很多研究关注的是冠状动脉旁路移植术后某些指标的异常

情况，与术前对比，具有一定延迟性，且术后指标易受术中操

作、药物等因素影响[4]。因此，临床急需寻找与冠状动脉旁路移

植术后新发房颤密切相关的术前指标，以更好地理解房颤的发

病机制，准确地预测新发房颤和近期主要心血管事件，为及早

予以预防管理措施提供依据[5]。近年来，国内外研究表明，生长

分化因子 15（Growth differentiation factor-15, GDF-15）是一种

与机体炎症反应密切相关的指标，可介导房颤发生、发展过程

中的炎症反应、氧化应激过程，能够评估房颤发生风险[6,7]。高敏

心肌肌钙蛋白 T（High sensitivity cardiac troponin T, hs-cTnT）是

一种能反映心肌细胞损伤的敏感指标，同样是房颤的重要预测

因素[8,9]。然而血清 GDF-15、hs-cTnT是否对冠状动脉旁路移植

术后新发房颤及近期主要心血事件具有预测作用，尚未形成统

一定论。对此，本研究的目的在于分析血清 GDF-15、hs-cTnT对

冠状动脉旁路移植术后新发房颤及近期主要心血管事件的预

测效能。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择自 2020年 1月至 2022年 1月在我院行冠状动脉旁

路移植术的 140例冠心病患者作为研究对象，根据术后是否新

发房颤，分为房颤组（46例）和非房颤组（94例），以术后 7 h内

床旁心电图判断没有可分辨的 P波、RR间期绝对不齐，出现连

续 30 s以上且需要药物对症治疗，作为诊断新发房颤的依据[5]。

纳入标准：年龄 18-80岁；择期拟行冠状动脉旁路移植术；

术前心律为窦性心律；知悉研究内容，签署知情同意书，配合治

疗和随访。

排除标准：合并心脏瓣膜疾病、慢性肾功能不全者；有房颤

史或其他心律失常病史、心脏手术史、长期服用抗心律失常药

物史或置入心脏起搏器者；需联合其他心脏手术者；术后存活

不超 24 h者。

1.2 检测方法

所有患者均在术前 24 h抽取空腹静脉血 5 mL，离心分离

血清，离心参数：转速 3000 r/min，离心时间：15 min，离心半径：

15 cm，取上层血清储存在 -80℃冰箱中待测。使用酶联免疫吸

附法检测血清 GDF-15、hs-cTnT水平，检测试剂盒分别来源于

武汉菲恩生物科技有限公司、赛诺利康生物技术有限公司，严

格按照试剂盒说明书进行检测操作，检测仪器为赛默飞 Var-

ioskan LUX全自动酶标仪。

1.3 观察指标

比较房颤组与非房颤组一般资料、术前 SYNTAX积分、血

清 GDF-15、hs-cTnT水平，使用多因素 Logistic回归分析血清

GDF-15、hs-cTnT与术后新发房颤的关系。以定期回院复查或

电话联系的方式，随访 6个月，观察主要心血管事件发生情况，

包括心源性死亡、心源性休克、恶性心律失常等；通过受试者工

作特征曲线下面积（AUC）评价血清 GDF-15、hs-cTnT 对术后

新发房颤及近期主要心血管事件的预测效能。

1.4 数据处理

采用软件 SPSS22.0对两组间计量资料使用 t检验，计数资

料使用 x2检验；两组 ROC曲线下 AUC比较，使用 Delong检

验；以 P<0.05说明差异有统计学意义。进行多因素 Logistic回

归分析及 ROC曲线分析。

2 结果

2.1 房颤组与非房颤组一般资料、术前 SYNTAX积分比较

两组年龄、性别、体重指数等一般资料比较无差异（P＞
0.05）；房颤组 SYNTAX积分高于非房颤组（P＜0.05）；数据见

表 1。

2.2 房颤组与非房颤组血清 GDF-15、hs-cTnT水平

房颤组血清 GDF-15、hs-cTnT水平均高于非房颤组（P＜
0.05）；数据见表 2。

2.3 多因素 Logistic回归分析

经多因素 Logistic 回归分析，SYNTAX 积分、血清

GDF-15、hs-cTnT均是冠状动脉旁路移植术后新发房颤的独立

预测因素（P＜0.05）；数据见表 3

2.4 血清 GDF-15、hs-cTnT、SYNTAX积分预测术后新发房颤

的 ROC曲线分析

经 ROC曲线分析，血清 GDF-15、hs-cTnT预测冠状动脉旁

路移植术后新发房颤的 AUC分别为 0.652、0.695，两者联合预

测的 AUC 为 0.933，大于 SYNTAX 积分的 0.790（Z 值为

2.451，P值为 0.000）；ROC曲线见图 1。

2.5 血清 GDF-15、hs-cTnT、SYNTAX积分预测术后近期主要

心血事件的 ROC曲线分析

所有患者均获得随访，近期主要心血事件发生 32例，占

22.86%；经 ROC曲线分析，血清 GDF-15、hs-cTnT预测冠状动

脉旁路移植术后近期主要心血管事件的 AUC 分别为 0.665、

0.650，两者联合预测的 AUC 为 0.925，大于 SYNTAX积分的

0.750，差异有统计学意义(Z值为 2.382，P值为 0.000)；ROC曲

线见图 2。

3 讨论

尽管冠状动脉旁路移植术后新发房颤多为自限性，但仍会

不同程度地扰乱血流动力学，增大血栓事件发生风险，严重时
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甚至可危及生命[10]。关于冠状动脉旁路移植术后新发房颤的发

病机制，既往研究认为是由于心房扩张和心电重构所引起[11]。

近年来，越来越多研究表明，房颤的发生、发展与冠状动脉旁路

移植术中触发的氧化应激、炎症损伤有关[12,13]。也有研究指出，

基础心脏疾病、内皮功能损伤、心肌电紊乱等也可诱发房颤[14]。

表 1 房颤组与非房颤组一般资料、术前 SYNTAX积分比较

Table 1 Comparison of general data and preoperative SYNTAX points between AF and non-AF groups

Indexs
Atrial fibrillation group

(46 cases)

Non-atrial fibrillation

group (94 cases)
t/x2 P

Male [n(%)] 36(78.26) 77(81.91) 0.426 0.573

Age (year) 61.89± 4.63 62.04± 5.17 0.258 0.741

Body mass index (kg/cm2) 25.96± 2.45 26.42± 2.34 0.314 0.685

Smoke [n(%)] 21(45.65) 42(44.68) 0.589 0.401

Drink [n(%)] 13(28.26) 29(30.85) 0.408 0.572

Hypertension [n(%)] 31(67.39) 65(69.15) 0.597 0.386

Hyperlipemia [n(%)] 25(54.35) 56(59.57) 0.325 0.624

Diabetes mellitus [n(%)] 14(30.43) 30(31.91) 0.271 0.723

Stroke history [n(%)] 8(17.39) 13(13.83) 0.689 0.301

Preoperative myocardial infarction [n(%)] 9(19.57) 19(20.21) 0.705 0.282

Pre-operative heart failure [n(%)] 18(39.13) 38(40.43) 0.812 0.176

Preoperative SYNTAX points (points) 36.75± 3.62 25.08± 2.13 7.841 0.001

表 2 房颤组与非房颤组血清 GDF-15、hs-cTnT水平

Table 2 Serum levels of GDF-15 and hs-cTnT in the AF and non-AF groups

Groups n GDF-15(mg/L) hs-cTnT(ng/L)

Atrial fibrillation group 46 105.42± 16.13 16.84± 5.42

Non-atrial fibrillation group 94 73.28± 8.96 11.93± 2.07

t 23.612 9.876

P 0.000 0.000

表 3 多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis

Factors B SE Wald Sig. Exp(B) 95.0%CI

SYNTAX integration 1.902 0.778 5.463 0.028 0.152 0.025-0.763

GDF-15 1.143 0.342 9.138 0.015 2.863 1.421-5.972

hs-cTnT 1.608 0.582 6.561 0.031 4.442 1.408-3.892

GDF-15是转化生长因子 茁超家族的重要成员，主要在缺
血、缺氧、炎症和应激等病理条件刺激下高水平表达，发挥着促

进炎症反应和心肌凋亡的作用[15,16]。陈静[17]等研究表明，GDF-15

是机体氧化应激和炎症反应的病理标志物，能够独立预测主要

心脑血管事件的发生。相关房颤诊治指南提出，检测血清

GDF-15水平有助于评估患者抗凝治疗后出血风险和预后[18]。

然而 GDF-15是否与冠状动脉旁路移植术后新发房颤有关，仍

存在争议。本研究结果表明，房颤组血清 GDF-15水平高于非

房颤组，且经多因素 Logistic回归分析，血清 GDF-15是冠状动

脉旁路移植术后新发房颤的独立预测因素；与 Siddiqui[19]等研

究结果相符，提示冠状动脉旁路移植术前患者血清 GDF-15水

平与术后新发房颤具有相关性。出现上述结果的原因，很可能

与 GDF-15介导心肌损伤，导致心肌能量代谢障碍，增加房颤

发生风险有关。

越来越多研究表明，冠状动脉旁路移植术后新发房颤与术

前病理生理异常有关，心肌损伤可能参与房颤的发生、发展。从

心肌损伤的角度，或许可寻找出能预测新发房颤的因素[20,21]。

hs-cTnT能敏感地反映心肌损伤程度，高水平表达会损伤血管

内皮功能，导致心肌损伤、纤维化，增大心房结构重构的风险。

也有研究表明，检测血清 hs-cTnT水平有助于判断冠心病患者

是否存在细微的心肌损伤 [22-24]。相关研究指出，高水平的

hs-cTnT与社区居民冠心病患者的房颤发生增加密切相关[25]。本
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图 1 血清 GDF-15、hs-cTnT、SYNTAX积分预测术后新发房颤的 ROC

曲线

Fig.1 The ROC curves of serum GDF-15, hs-cTnT, and SYNTAX

integration to predict emerging AF after surgery

图 2 血清 GDF-15、hs-cTnT、SYNTAX积分预测术后近期主要心血管

事件的 ROC曲线

Fig.2 ROC curves of serum GDF-15, hs-cTnT, and SYNTAX integration

for predicting recent major painstaking events after surgery

研究结果显示：房颤组血清 hs-cTnT水平高于非房颤组，经多

因素 Logistic回归分析，血清 hs-cTnT是冠状动脉旁路移植术

后新发房颤的独立预测因素；与石帅 [26] 等研究发现血清

hs-cTnT水平过高是房颤的独立危险因素这一观点相符，证实

了术前 hs-cTnT水平与患者术后新发房颤有关。出现上述结果

的原因，考虑在于心肌损伤参与冠状动脉旁路移植术后新发房

颤的发生、发展，而在心肌损伤时伴随着心肌细胞膜通透性增

大，胞浆游离 cTnT被大量释放入血，导致血清 cTnT水平上升

明显升高，通过加剧心肌损伤而参与房颤的发生、发展[27]。鉴

于hs-cTnT较 cTnT能更敏感地判断心肌损伤情况，术前血清

hs-cTnT水平持续升高的患者，很可能存在冠状动脉灌注不足、心

肌耗氧量较大，心肌损伤程度较大，应警惕术后新发房颤发生。

Syntax积分是能够量化评价冠状动脉病变复杂程度的积

分系统，对冠状动脉旁路移植术后新发房颤及近期主要心血管

事件均具有一定预测作用[28]。本研究使用 ROC曲线分析，结果

显示：血清 GDF-15联合 hs-cTnT预测冠状动脉旁路移植术后

新发房颤的 AUC为 0.933，大于 SYNTAX积分的 0.790，提示

血清 GDF-15联合 hs-cTnT预测术后新发房颤的效能较好。王

宇星[29]等研究表明，房颤是导致冠状动脉旁路移植术后近期主

要心血管事件的重要危险因素。也有研究显示，冠心病患者若

伴有严重的血管病变，合并高龄、糖尿病、高血压等危险因素

时，血清 GDF-15、hs-cTnT水平均明显升高，冠状动脉旁路移植

术后近期主要心血管事件发生风险更大 [30]。我们认同上述观

点，并推测 GDF-15联合 hs-cTnT可协同提高对近期主要心血

管事件的预测效能。本研究所有患者均获得随访，近期主要心

血事件发生 32例，占 22.86%，与既往文献报道相符，说明了冠

状动脉旁路移植术后近期主要心血事件并不少见。从本研究结

果可知，血清 GDF-15联合 hs-cTnT预测冠状动脉旁路移植术

后近期主要心血事件的 AUC为 0.925，大于 SYNTAX积分的

0.750，提示两者联合预测术后近期主要心血事件发生的效能

较好。基于本研究结果可知，术前检测血清 GDF-15、hs-cTnT水

平有助于早期识别高危冠状动脉旁路移植术患者，应积极治

疗，术后密切随访，防止近期主要心血管事件发生。

综上所述，血清 GDF-15联合 hs-cTnT对冠状动脉旁路移

植术后新发房颤及近期主要心血管事件均具有良好的预测效

能，值得临床予以重视。由于本研究为单中心研究，样本量不

多，缺乏长期随访数据，有待日后扩大研究规模，密切监测患者

术前及术后不同时间点血清 GDF-15、hs-cTnT水平的变化情

况，深入分析 GDF-15和 hs-cTnT在房颤及近期主要心血事件

病理机制中的作用，进一步提高冠状动脉旁路移植术预后的评

估水平，为患者的诊断及治疗提供理论依据。
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