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［摘要］　目的　探讨血清白细胞介素（ＩＬ）８、血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）水平与慢性心力衰竭
（ＣＨＦ）患者临床预后的关系。方法　选取ＣＨＦ患者１６８例，根据随访１年内预后情况分为病死组
（２８例）和存活组（１４０例）。收集所有患者基线资料及实验室检查指标并分组进行比较，采用 ｃｏｘ
回归分析评估相关因素对ＣＨＦ患者临床预后的影响；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估治疗
前ＩＬ８、ＡｎｇⅡ水平对ＣＨＦ患者临床预后的预测价值；采用限制性立方样条函数评估ＩＬ８、ＡｎｇⅡ
水平与ＣＨＦ患者临床预后的ＯＲ值关系，采用样条函数与回归分析相结合的限制性立方样条法分
析ＩＬ８、ＡｎｇⅡ水平与ＣＨＦ患者临床预后的剂量反应关系。结果　两组患者美国纽约心脏病协会
（ＮＹＨＡ）分级构成比比较差异有统计学意义；病死组患者治疗前同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、心肌肌钙蛋
白Ｉ（ｃＴｎＩ）、脑钠肽（ＢＮＰ）、ＩＬ８、ＡｎｇⅡ水平均高于存活组（Ｐ＜０．０５）。Ｃｏｘ回归分析结果显示，治
疗前Ｈｃｙ、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、ＩＬ８、ＡｎｇⅡ水平高是 ＣＨＦ患者临床预后不良的危险因素（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ
曲线分析结果显示，ＩＬ８、ＡｎｇⅡ对ＣＨＦ患者临床预后的预测有一定价值，其中二者联合的预测价
值最高（Ｐ＜０．００１）。ＩＬ８≤１１７．９６５μｇ／Ｌ患者１年存活率高于 ＩＬ８＞１１７．９６５μｇ／Ｌ患者，ＡｎｇⅡ
≤２６．３９５ｐｇ／ｍｌ患者１年存活率高于ＡｎｇⅡ＞２６．３９５ｐｇ／ｍｌ患者（Ｐ＜０．０５）。限制性立方样条法
分析结果显示，ＩＬ８、ＡｎｇⅡ水平与ＣＨＦ患者临床预后的关联强度呈线性剂量反应关系，与ＣＨＦ患
者临床预后呈正相关；当ＩＬ８＞１１７．９６５μｇ／Ｌ、ＡｎｇⅡ＞２６．３９５ｐｇ／ｍｌ时，ＣＨＦ患者１年内病死风险
随ＩＬ８、ＡｎｇⅡ的升高而升高（Ｐ＜０．０５）。结论　治疗前血清ＩＬ８、ＡｎｇⅡ水平高是ＣＨＦ患者临床
预后不良的危险因素，且不同ＩＬ８、ＡｎｇⅡ水平ＣＨＦ患者临床预后存在差异。
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　　慢性心力衰竭（ＣＨＦ）是存在多种代谢紊乱的临
床综合征［１］。美国心脏病学会２０１７年发布数据显示，
２０岁以上美国人中６５０万患有ＣＨＦ，预计截至２０３０年
ＣＨＦ患病率将增加４６％［２］。一项针对３７３０例ＣＨＦ患
者的研究结果表明，ＣＨＦ患者全因病死率为１４．０％，
心血管原因病死率为１０．０％［３］。因此，研究与ＣＨＦ临
床预后有关的因素仍是临床研究的重点之一。炎症反

应在ＣＨＦ的发生发展中发挥着重要作用，白细胞介素
（ＩＬ）８可加重机体炎症反应，进而加重ＣＨＦ患者心功
能损伤程度［４］。肾素血管紧张素系统（ＲＡＳ）异常激
活也是ＣＨＦ的重要病理生理机制，可参与心肌重构过
程，而血管紧张素（Ａｎｇ）Ⅱ是 ＲＡＳ的关键效应因子，
可引起心肌细胞肥大，在ＣＨＦ的病理过程中扮演重要
角色［５］。此外，ＡｎｇⅡ还能诱导 Ｔｏｌｌ样受体４（ＴＬＲ４）
表达上调，而ＴＬＲ４能促进 ＩＬ８的分泌，说明 ＡｎｇⅡ与
ＩＬ８水平有关。目前临床关于ＩＬ８联合ＡｎｇⅡ在 ＣＨＦ
中的相关研究报道较少。因此，本研究就血清 ＩＬ８、
ＡｎｇⅡ与ＣＨＦ患者临床预后的关系进行分析。

对象与方法

１．对象：选取２０１９年１１月～２０２０年１１月我院收
治的ＣＨＦ患者１６８例，其中男１０６例、女６３例，年龄
５６～７８岁，平均年龄（６７．１０±４．１９）岁。纳入标准：
（１）符合《慢性心力衰竭基层诊疗指南（２０１９年）》［６］

中ＣＨＦ诊断标准；（２）美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）
分级［７］为ⅡⅣ级；（３）病史≥３个月；（４）入院时生命
体征平稳。排除标准：（１）合并急性心肌梗死发作期、
急性肺栓塞等引起的急性心力衰竭；（２）合并恶性肿
瘤、血液系统疾病或自身免疫性疾病；（３）合并严重肝
肾功能不全；（４）合并感染性疾病或严重的皮肤组织
感染；（５）合并心脏瓣膜病、冠脉左主干病变或恶性心
律失常；（６）合并类风湿性关节炎；（７）存在严重的高
血压、糖尿病并发症；（８）近期使用过抗生素、糖皮质
激素或免疫制剂。本研究经我院医学伦理委员会审核

批准，所有患者和（或）家属均签署知情同意书。

２．方法

（１）治疗方法：所有患者入院后均积极完善相关
检查以明确病因，对病因治疗同时限制水钠摄入、调整

饮食；予利尿剂、β受体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂、地
高辛等强心利尿扩血管药物及抗凝、抗血小板等治疗。

（２）资料收集：基线资料：包括年龄、性别、ＢＭＩ、入
院时血压及心率、大量饮酒史（饮烈性酒量≥５０ｍｌ／次、
每周≥１次）、吸烟史（每天吸烟数量≥１支、持续时间
≥１年）、合并症、ＣＨＦ病因、ＮＹＨＡ分级及既往药物
［利尿剂、血管紧张素转化酶抑制剂（ＡＣＥＩ）、β受体阻
滞剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）］使用情况。
实验室检查指标：包括治疗前空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血
红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、同
型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、血清心肌肌钙
蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、脑钠肽（ＢＮＰ）、ＩＬ１８及ＡｎｇⅡ水平。

（３）ＣＨＦ临床预后评估与分组：所有患者出院后
均通过门诊复诊或电话形式随访１年，以全因病死作
为随访终点事件并进行记录。根据患者１年内临床预
后将其分为病死组（２８例）和存活组（１４０例）。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用独立样本ｔ检验；计数资料以例和率表示，组间比
较采用χ２检验，等级资料采用秩和检验；采用ｃｏｘ回归
分析评估ＣＨＦ患者临床预后的影响因素；采用受试者
工作特征（ＲＯＣ）曲线评估治疗前 ＩＬ８、ＡｎｇⅡ对 ＣＨＦ
患者临床预后的预测价值；采用限制性立方样条函数

评估ＩＬ８、ＡｎｇⅡ水平与 ＣＨＦ患者临床预后的 ＯＲ值
关系，采用样条函数与回归分析相结合的限制性立方

样条法分析ＩＬ８、ＡｎｇⅡ水平与ＣＨＦ患者临床预后的
剂量反应关系。以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者基线资料及实验室检查指标比较：所
有患者随访时间３～１２个月，中位随访时间１２个月；
随访１年期间，病死２８例，病死率为１６．６７％（２８／１６８）。
两组患者ＮＹＨＡ分级构成比比较差异有统计学意义；
病死组患者治疗前 Ｈｃｙ、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、ＩＬ８、ＡｎｇⅡ水平均
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高于存活组（Ｐ＜０．０５）。两组患者其余指标比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．ＣＨＦ患者临床预后影响因素：Ｃｏｘ回归分析结果
显示，治疗前Ｈｃｙ、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、ＩＬ８、ＡｎｇⅡ水平高是ＣＨＦ
患者临床预后不良的危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　ＣＨＦ患者临床预后影响因素的ｃｏｘ回归分析

因素 β值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＨＲ值 ９５％ＣＩ

ＮＹＨＡ分级Ⅲ级 ０．８５８０．５３２ ２．５９８ ０．１０７２．３５９０．８３１～６．６９７
ＮＹＨＡ分级Ⅳ级 １．０４２０．５３９ ３．７２９ ０．０５３２．８３４０．９８４～８．１５７
Ｈｃｙ ０．３８７０．１３３ ８．５０７ ０．００４１．４７２１．１３５～１．９０８
ｃＴｎＩ ０．８６７０．２３６ １３．７６２ ＜０．００１２．４００１．５１１～３．８１２
ＢＮＰ ０．０１７０．００８ ４．４０８ ０．０３６１．０１７１．００１～１．０３４
ＩＬ８ ０．０３８０．０１３ ８．０８３ ０．００４１．０３９１．０１２～１．０６７
ＡｎｇⅡ ０．１８７０．０５２ １２．６８６ ＜０．００１１．２０５１．０８８～１．３３６

　　３．ＩＬ８、ＡｎｇⅡ对ＣＨＦ患者临床预后的预测价值：
ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＩＬ８、ＡｎｇⅡ预测 ＣＨＦ患者
临床预后的曲线下面积（ＡＵＣ）＞０．７０，具有一定的预
测价值，其中二者联合的预测价值最高（Ｐ＜０．００１）。
见表３。

表３　ＩＬ８、ＡｎｇⅡ对ＣＨＦ患者临床预后的预测价值

因素 ＡＵＣ 最佳截断值 ９５％ＣＩ Ｐ值 特异度 敏感度约登指数

ＩＬ８ ０．７５７１１７．９６５μｇ／Ｌ０．６５３～０．８６１＜０．００１０．６９３ ０．７５０ ０．４４３

ＡｎｇⅡ ０．７７４２６．３９５ｐｇ／ｍｌ０．６７２～０．８７７＜０．００１０．７７９ ０．７１４ ０．４９３

二者联合０．８５３ － ０．７８４～０．９２３＜０．００１０．８４３ ０．７５０ ０．５９３

　　４．不同ＩＬ８、ＡｎｇⅡ水平ＣＨＦ患者临床预后情况
比较：ＩＬ８≤１１７．９６５μｇ／Ｌ患者１年存活率高于 ＩＬ８
＞１１７．９６５μｇ／Ｌ患者［９３．２７％（９７／１０４）比 ６７．１９％
（４３／６４），Ｐ＜０．０５］，ＡｎｇⅡ≤２６．３９５ｐｇ／ｍｌ患者１年
存活率高于 ＡｎｇⅡ ＞２６．３９５ｐｇ／ｍｌ患者［９３．１６％
（１０９／１１７）比６０．７８％（３１／５１），Ｐ＜０．０５］。
　　５．ＩＬ８、ＡｎｇⅡ水平与 ＣＨＦ患者临床预后的剂量
反应关系：限制性立方样条法分析结果显示，ＩＬ８、ＡｎｇⅡ
水平与ＣＨＦ患者临床预后的关联强度呈线性剂量反
应关系，且与 ＣＨＦ患者临床预后呈正相关；当 ＩＬ８＞
１１７．９６５μｇ／Ｌ、ＡｎｇⅡ＞２６．３９５ｐｇ／ｍｌ时，ＣＨＦ患者１年
内病死风险随ＩＬ８、ＡｎｇⅡ的升高而升高（Ｐ＜０．０５）。
见图１、图２。

讨　　论

ＣＨＦ是由冠心病、扩张型心肌病、高血压性心脏
病等各种心室充血／射血能力受损的功能性或结构性
心脏病引起的临床综合征，不仅严重影响患者生活质

量，增加患者再入院率，也是导致心血管疾病患者病死

的主要原因。符浩等［８］在２０２１年的研究显示，２１５例
射血分数保留的 ＣＨＦ患者随访 １年期间病死率为
１７．２０％，病死风险与患者年龄、贫血、肾功能、铁缺乏
等因素有关。本研究中１６８例 ＣＨＦ患者１年病死率
为１６．６７％，与上述研究相近，说明ＣＨＦ患者预后较差，

表１　两组患者基线资料及实验室检查指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女） 年龄（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
心率

（次／ｍｉｎ）
合并症［例，（％）］

高血压病 糖尿病

病死组 ２８ １７／１２ ６７．８６±４．２７ ２２．７３±１．２５ １３８．１４±５．３１ ８４．３３±３．２４ ９０．３３±４．８６ ８（２８．５７） ６（２１．４３）
存活组 １４０ ８９／５１ ６６．９５±４．１７ ２２．４１±１．０８ １３６．９８±５．１６ ８３．４２±３．０７ ８９．２５±４．６７ ２５（１７．８６） １９（１３．５７）
χ２／ｔ／Ｚ值 ０．２５０ １．０４７ １．３９３ １．０８１ １．４１９ １．１１０ １．６９７ ０．６０２
Ｐ值 ０．６１６ ０．２９７ ０．１６５ ０．２８１ ０．１５８ ０．２６９ ０．１９３ ０．４３８

组别 例数
ＣＨＦ病因［例，（％）］

心肌梗死 扩张型心肌病 高血压性心脏病 心肌炎 肺心病 先天性心脏病 风湿性心脏病

ＡｎｇⅡ
（ｐｇ／ｍｌ）

病死组 ２８ ９（３２．１４） ２（７．１４） ４（１４．２９） ３（１０．７１） ５（１７．８６） １（３．５７） ４（１４．２９） ２７．６２±４．７５
存活组 １４０ ４９（３５．００） ７（５．００） ２１（１５．００） １６（１１．４３） ２０（１４．２９） ３（２．１４） ２４（１７．１４） ２３．２４±３．８５
χ２／ｔ／Ｚ值 ０．７４８ ５．２９４
Ｐ值 ０．９９３ ＜０．００１

组别 例数
ＮＹＨＡ分级［例，（％）］

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
既往药物使用情况［例，（％）］

利尿剂 ＡＣＥＩ β受体阻滞剂 ＡＲＢ
吸烟史

［例，（％）］
大量饮酒史

［例，（％）］
病死组 ２８ ５（１７．８６） １２（４２．８６） １１（３９．２９） １３（４６．４３） １８（６４．２９） ２０（７１．４３） ５（１７．８６） １３（４６．４３） ７（２５．００）
存活组 １４０ ５３（３７．８６） ５０（３５．７１） ３７（２６．４３） ８５（６０．７１） ９９（７０．７１） １１９（８５．００） ３７（２６．４３） ５１（３６．４３） ２８（２０．００）
χ２／ｔ／Ｚ值 ２．０１３ １．９５９ ０．４５６ ２．１３４ ０．９１４ ０．９８９ ０．３５４
Ｐ值 ０．０４４ ０．１６２ ０．５００ ０．１４４ ０．３３９ ０．３２０ ０．５５２

组别 例数
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨｂＡ１ｃ
（％）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｈｃｙ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＦＩＢ
（ｇ／Ｌ）

ｃＴｎＩ
（μｇ／Ｌ）

ＢＮＰ
（ｐｇ／ｍｌ）

ＩＬ８
（μｇ／Ｌ）

病死组 ２８ ５．７８±１．６４ ５．３６±１．３２２．４２±０．６１ ４．８８±０．９５ １９．２６±１．８２ ３．５２±０．７３ ３．８１±０．９７ ２６２．７３±２７．８５ １２６．８３±１５．７６
存活组 １４０ ５．５１±１．４０ ５．０３±１．２５２．３５±０．５７ ４．７３±０．８２ １７．２５±１．８６ ３．４３±０．６６ ３．１３±０．８１ ２４５．８５±２２．６８ １１２．３６±１３．５１
χ２／ｔ／Ｚ值 ０．９０５ １．２６４ ０．５８６ ０．８６０ ５．２３２ ０．６４７ ３．５９５ ３．４５６ ５．０３３
Ｐ值 ０．３６７ ０．２０８ ０．５５９ ０．３９１ ＜０．００１ ０．５１９ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１
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图１　ＩＬ８水平与ＣＨＦ患者临床预后的剂量反应曲线

图２　ＡｎｇⅡ水平与ＣＨＦ患者临床预后的剂量反应曲线

病死率较高。

本研究结果显示，治疗前 Ｈｃｙ、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ水平高
是ＣＨＦ患者临床预后不良的危险因素。Ｈｃｙ水平升
高会抑制心血管舒张，引起心肌负性肌力，加重 ＣＨＦ
患者心功能的恶化，促进心力衰竭的发生、进展，增加

患者病死风险［９］。ｃＴｎＩ主要是由于氧化应激、炎症反
应等对心肌造成损伤后，由心肌细胞释放，是评估

ＣＨＦ患者心肌损伤的重要标志物，ｃＴｎＩ水平越高提示
患者心功能越差，是影响ＣＨＦ患者预后的独立危险因
子［１０］。ＢＮＰ反映了心脏收缩、舒张功能障碍的程度，
也体现了左心室扩大时的神经激素水平；ＢＮＰ水平升
高会激活 ＣＨＦ患者神经激素，进而引起心肌细胞肥
大，加重患者心肌收缩、舒张功能障碍，加重ＣＨＦ病情
程度，影响患者预后［１１］。但关于以上因素的临床研究

较多，针对Ｈｃｙ、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ临床已采取相应的治疗措
施，但ＣＨＦ患者预后改善并不显著，病死率仍居高不
下。因此，需寻找新的指标对患者预后进行预测评估，

并作为靶点进行治疗，对改善ＣＨＦ患者预后具有十分
重要的意义。

ＩＬ８主要是由巨噬细胞、中性粒细胞、单核细胞等
产生，并诱导这些细胞在局部血管聚集，引起血管的炎

症反应，参与了心血管疾病的发生、进展［１２］。ＡｎｇⅡ
是血管紧张素转化酶（ＡＣＥ）的催化产物，已被证实在
心肌纤维化、心力衰竭等心血管疾病中发挥重要作

用［１３］。本研究结果显示，ＩＬ８、ＡｎｇⅡ水平高是 ＣＨＦ
患者临床预后不良的危险因素。分析原因在于，ＩＬ８
水平升高会加速钙离子内流，增加ＣＨＦ患者细胞内游

离钙离子浓度，引起细胞变形反应，产生大量的活性

氧，加重机体的氧化应激反应与炎症反应，进而对心肌

细胞造成损伤，引起心脏不良事件的发生，增加患者病

死风险［１４］。此外，ＩＬ１８水平升高后还会诱导过氧化
物酶、弹性蛋白酶等溶酶体酶的产生，增加心血管的通

透性，导致血浆内物质渗出，引起炎症反应并损伤血

管，影响患者临床预后［１５］。易福凌等［１６］的研究证实，

ＩＬ８在ＣＨＦ患者中异常表达，且 ＩＬ８水平与 ＣＨＦ患
者心功能分级呈正相关，进一步说明ＩＬ８参与ＣＨＦ的
发生、进展。ＡｎｇⅡ水平升高会促进肾上腺皮质球状
带分泌醛固酮，引起水钠潴留，并降低 ＣＨＦ患者血钾
水平，进而引起心肌纤维化，导致心肌细胞肥大，加重

ＣＨＦ患者病情程度，影响患者预后［１７］。王一鸣等［１８］

的研究发现，慢性心功能不全患者危险分层与血清

ＡｎｇⅡ水平有关，且 ＡｎｇⅡ水平可作为慢性心功能不
全患者预后的评估指标。本研究与上述研究结果一

致。此外，ＡｎｇⅡ为血管活性肽，可直接通过收缩血管
增加心脏后负荷，并促进交感神经释放去甲肾上腺素，

升高机体的儿茶酚胺水平，激活交感神经系统，导致神

经内分泌系统紊乱，引起ＣＨＦ，进而促进疾病进展［１９］。

既往有研究表明，ＡｎｇⅡ可通过介导高血压的炎症反
应进一步损伤血管壁［２０］。这说明 ＡｎｇⅡ与 ＩＬ８之间
存在一定关系，但本文并未深入分析，还需要基础实验

对二者之间的关系进行验证。

ＲＯＣ曲线与剂量反应曲线结果显示，ＩＬ８、ＡｎｇⅡ
预测ＣＨＦ患者临床预后的ＡＵＣ＞０．７０，具有一定预测
价值；ＩＬ８、ＡｎｇⅡ水平与ＣＨＦ患者临床预后的关联强
度呈线性剂量反应关系，尤其当ＩＬ８＞１１７．９６５μｇ／Ｌ、
ＡｎｇⅡ＞２６．３９５ｐｇ／ｍｌ时，ＣＨＦ患者１年内病死风险
随ＩＬ８、ＡｎｇⅡ的升高而升高，进一步说明 ＩＬ８、ＡｎｇⅡ
水平与ＣＨＦ患者临床预后密切相关。因此，可早期检
测ＣＨＦ患者血清 ＩＬ８、ＡｎｇⅡ水平，针对 ＩＬ８、ＡｎｇⅡ
水平偏高的患者，应尽早采取治疗措施，如指导患者使

用他汀类药物减轻炎症反应，或选择ＡＣＥＩ（依那普利、
卡托普利）、ＡＲＢ（厄贝沙坦、缬沙坦）等 ＲＡＳ阻滞剂，
有利于提高ＣＨＦ的治疗效果，改善患者预后。

综上，治疗前血清 ＩＬ８、ＡｎｇⅡ水平高是 ＣＨＦ患者
临床预后不良的危险因素，可根据二者水平预测 ＣＨＦ
患者临床预后。因此，早期检测 ＣＨＦ患者 ＩＬ８、ＡｎｇⅡ
水平，不仅可将二者作为ＣＨＦ患者临床预后的预测指
标，也可作为靶点进行治疗，有利于降低 ＣＨＦ患者的
病死率。但本研究为观察性试验，未能深入阐明ＩＬ８、
ＡｎｇⅡ在 ＣＨＦ的发生、进展中的作用机制；且本研究
未观察ＩＬ８、ＡｎｇⅡ在ＣＨＦ患者治疗过程中的动态变
化及其与治疗效果的关系，以上均是本研究的不足。
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ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃａｒｄｉａｃｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｇａｐｊｕｎｃｔｉｏｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ａｎｄｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｈａｒｍａｃｏｌＳｉｎ，２０２１，４２（４）：
５３６５４９．

［１８］王一鸣，任珂．血清ＮＴｐｒｏＢＮＰｓＳＴ２ＡｎｇⅡ水平对慢性心功能不全危
险分层及预后的评估价值［Ｊ］．安徽医学，２０２１，４２（１０）：１１６２１１６６．

［１９］ＤｏｒｅｙｃＴＷ，ＭｏｇｈｔａｄａｅｉＭ，ＲｏｓｅＲＡ．Ａｌｔｅｒｅｄｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｎ
ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＩＩｍｅｄｉａｔｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｐａｉｒｅｄａｕｔｏ
ｎｏｍｉｃｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｓｉｇｎａｌｉｎｇａｎｄｉｎｔｒｉｎｓｉｃｓｉｎｏａｔｒｉａｌｎｏｄｅｄｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍ，２０２０，１７（８）：１３６０１３７０．

［２０］赵丽，张翥．ＡｎｇⅡ介导的高血压炎症反应机制［Ｊ］．高血压杂志，
２００５，１３（９）：５３３５３６．

（收稿时间：２０２２０７１９）

（本文编辑：高婷）

·读者·作者·编者·

２０２３年６期《临床内科杂志》综述与讲座———“代谢性疾病与肾损伤”栏目导读

代谢性疾病是一类因机体代谢糖类、脂质、蛋白质功能异常或能量代谢功能异常引起的疾病。本期＂综述与讲座＂栏目特别邀

请武汉大学人民医院丁国华教授为＂代谢性疾病与肾损伤＂专栏组稿，并邀请该领域的知名专家撰稿。中南大学湘雅二医院孙林教

授撰写的《糖尿病肾脏疾病的早期诊断》综述了近年来国内外新型生物标志物和影像学在糖尿病肾脏疾病诊断中的研究进展，旨在

为其早期诊治提供参考。上海交通大学附属上海市第六人民医院汪年松教授撰写的《糖尿病肾脏疾病的治疗进展》根据改善全球

肾脏病预后组织（ＫＤＩＧＯ）２０２１指南建议对糖尿病肾脏疾病管理的最新进展进行综述。四川泰康医院的杨林教授撰写的《肥胖相

关性肾病现状》从该病的发病机制、病理与临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗４个方面进行综述。武汉大学人民医院的梁伟教授撰

写的《慢性肾脏病与高尿酸血症》主要对高尿酸血症与慢性肾脏病之间的关系、尿酸在慢性肾脏病进展中的作用及降尿酸治疗在延

缓疾病方面的作用进行逐一阐述。陆军特色医学中心的何娅妮教授撰写的《脂蛋白肾病的发病机制及诊治进展》对脂蛋白肾病的

发病机制及诊治进展作一综述，以期更全面了解脂蛋白肾病的最新研究进展。限于篇幅，更多精彩内容请参阅本期杂志＂综述与讲

座＂栏目各篇文章。

您可登录万方数据库、中国知网、维普网及本刊官方网站（ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ）搜索本期杂志。感谢您持续关注《临床内科杂志》！

本刊编辑部
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