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摘  要 

本综述旨在探讨梗阻性肥厚型心肌病(obstructive hypertrophic cardiomyopathy, HCM)患者在接受心

肌切除术前，其血清骨膜蛋白水平及心肌纤维化程度与术后转归之间的相关性。梗阻性肥厚型心肌病是

一种常见的遗传性心脏病，患者往往面临严重的心功能障碍和不良预后。近年来，研究发现血清骨膜蛋

白作为一种生物标志物，可能在评估心肌病患者的病情及术后恢复中发挥重要作用。同时，心肌纤维化

程度被认为是影响术后心功能恢复的关键因素之一。通过分析现有文献，本文系统性地评估了血清骨膜

蛋白与心肌纤维化在术后预后中的重要性。研究结果表明，术前的生物标志物水平与患者的术后恢复及

心功能改善密切相关，为临床提供了重要的参考依据，提示在术前评估中考虑这些因素可能有助于优化

患者的治疗方案。 
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Abstract 
This review aims to investigate the correlation between serum periosteal protein levels and myo-
cardial fibrosis and postoperative outcomes in patients with obstructive hypertrophic cardiomyo-
pathy (HCM) before myocardial resection. Obstructive hypertrophic cardiomyopathy is a common 
genetic heart disease, and patients often face severe cardiac dysfunction and poor prognosis. In re-
cent years, studies have found that serum periosteal protein, as a biomarker, may play an important 
role in evaluating the condition and postoperative recovery of patients with cardiomyopathy. At the 
same time, the degree of myocardial fibrosis is considered to be one of the key factors affecting the re-
covery of cardiac function after operation. By analyzing the existing literature, this paper systemat-
ically evaluated the importance of serum periosteal protein and myocardial fibrosis in postoperative 
prognosis. The results showed that the preoperative biomarker level was closely related to the post-
operative recovery and cardiac function improvement of patients, which provided an important ref-
erence for clinical practice, suggesting that considering these factors in the preoperative evaluation 
may help to optimize the treatment plan of patients. 
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1. 前言 

梗阻性肥厚型心肌病(HOCM)是一种常见的遗传性心脏病，主要特征为心肌肥厚和左心室流出道梗

阻。其发病率在 0.2%至 0.6%之间，且约 70%的患者为梗阻型[1]。在临床上，当药物治疗效果不佳时，

心肌切除术已成为治疗 HOCM 的重要手段。因此，术前评估患者的生物标志物和心肌纤维化程度显得尤

为重要。近年来，血清骨膜蛋白(OPN)作为一种新兴的生物标志物，逐渐被认为在术前风险评估中具有潜

在的应用价值[2]。 
心肌纤维化是 HOCM 患者中普遍存在的病理改变，且与心功能的恢复密切相关。研究表明，心肌纤

维化的程度与患者术后的预后有显著关联[3]。在进行心肌切除术前，评估 OPN 水平和心肌纤维化程度可

能为临床提供重要的信息，帮助医生制定个性化的治疗方案，从而改善患者的术后预后[4]。 
本综述将探讨梗阻性肥厚型心肌病患者术前血清 OPN 水平、心肌纤维化程度与心肌切除术术后转归

之间的相关性，旨在为临床实践提供理论依据和指导。通过对相关文献的分析，我们将重点关注 OPN 作

为生物标志物的临床应用潜力，以及心肌纤维化在 HOCM 患者中的重要性，为未来的研究方向提供参考。 

2. 主体 

2.1. 梗阻性肥厚型心肌病的病理生理机制 

2.1.1. 遗传因素与心肌肥厚的关系 
梗阻性肥厚型心肌病(HOCM)是一种常见的遗传性心肌病，主要由多种基因突变引起。这些突变涉及
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β-肌球蛋白、肌动蛋白和钙调蛋白等编码心肌收缩蛋白的基因，这些基因的变异导致心肌细胞的结构和

功能异常，从而引发心肌肥厚[1]。心肌纤维化在 HCM 的进展中发挥着关键作用，它不仅影响心脏的电

生理特性，还可能导致心律失常和心力衰竭的发生[5]。HOCM 患者往往伴随有心肌缺血现象，导致心脏

的供血不足，进一步加重心脏的功能障碍[6]。研究发现，约 60%至 70%的 HOCM 病例与 MYBPC3 和

MYH7 突变有关[7]。这些突变导致心肌细胞的收缩功能异常，进而引发心肌肥厚和纤维化等病理变化。 

2.1.2. 心肌梗阻的形成机制 
心肌梗阻的形成机制主要与心肌肥厚和心室结构的改变有关。在 HCM 患者中，心室间隔的非对称性

肥厚是导致左心室流出道梗阻的主要原因。这种肥厚会导致心室腔的形态改变，形成动态的梗阻，在运动

或情绪激动时更为明显[5]。心肌肥厚还可能导致二尖瓣反流，进一步加重心脏负担并引发心衰[4]。左心

室流出道的压力梯度在 HCM 患者中显著升高，且这种压力梯度的变化与临床症状的严重程度密切相关。 

2.1.3. 心肌纤维化的发生机制 
心肌纤维化是 HCM 患者中常见的病理变化，主要由心肌细胞的损伤和炎症反应引起。心肌纤维化

不仅是心脏病的结果，也可能在心脏病的发生和进展中起到重要的作用[8]。当心肌细胞受到损伤时，心

脏会通过激活成纤维细胞和胶原蛋白的合成来修复受损的组织。这一过程在急性损伤后是必要的，但如

果这种修复反应过于强烈或持续时间过长，就会导致病理性心肌纤维化的发生[9]。长期高血压或心脏瓣

膜病会导致心脏负荷增加，进而诱发心肌纤维化的发生[5]。此外，心肌纤维化还与转化生长因子-β (TGF-
β)的异常表达密切相关[10]。TGF-β通过促进胶原蛋白的合成和抑制其降解，导致心肌组织的僵硬和功能

障碍[11]。 

2.2. 血清骨膜蛋白的生物学功能及其临床意义 

2.2.1. 骨膜蛋白的生物合成与代谢 
骨膜蛋白(osteopontin, OPN)是一种多功能的非胶原性基质蛋白，主要由成纤维细胞、巨噬细胞、骨细胞

和其他类型的细胞合成。OPN 的结构特征包括多个结构域，这使其能够与整合素和 CD44 表面受体结合，

从而调节细胞间的信号传导和相互作用[12]。OPN 的不同剪接变体和后转录修饰(如磷酸化和糖基化)进一

步增加了其生物学功能的复杂性，影响其在不同生理和病理状态下的作用[13]。OPN 的合成受炎症因子、

细胞因子和生长因子多种因素的调控，OPN 的表达在骨代谢、免疫反应和组织修复中起着重要作用[14]。
OPN 在肾脏、心血管和神经系统等多种组织中也有表达，参与调节细胞的生长、存活和凋亡[15]。 

2.2.2. 骨膜蛋白在心血管疾病中的作用 
在心血管疾病中，OPN 被认为是一种重要的生物标志物，其水平的升高与多种心血管疾病的发生和

发展密切相关。OPN 在动脉粥样硬化、心肌梗死和心力衰竭等病理状态中表现出促炎和促钙化的作用，

通过调节巨噬细胞的活化和内皮细胞的功能来影响心血管健康[16]。OPN 的高水平与心血管事件的风险

增加相关，提示其可能在心血管疾病的预后评估中具有潜在的临床价值。OPN 的表达在心肌纤维化过程

中显著上调，心肌损伤后 OPN 的水平会迅速增加，这与心肌细胞的凋亡、炎症反应及纤维化进程密切相

关[17]。OPN 在心血管疾病的病理生理中扮演着双重角色，既有助于组织修复，也可能促进病理过程的

进展，因此其作为治疗靶点的潜力值得进一步研究[17]。在术前评估中，OPN 与心脏特异性肌钙蛋白、

脑钠肽相比，具有一定的独特优势。OPN 不仅可以反映心脏的结构变化，还与全身炎症反应密切相关，

这使得其在评估手术风险时具有更全面的意义[18] [19]。HOCM 患者的 OPN 水平通常高于健康对照组，

并且 OPN 的浓度与心肌肥厚程度、左室流出道梗阻程度及心功能状态呈正相关。OPN 通过促进心肌细

胞的炎症反应和纤维化，可能在 HOCM 的进展中发挥重要作用。此外，OPN 水平的变化也与患者的临床
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表现有关，OPN 水平较高的患者往往表现出呼吸困难和运动耐量下降，这进一步支持了 OPN 作为病情

严重程度标志物的潜力。 

2.2.3. 术前血清骨膜蛋白水平的临床评估 
在接受心脏手术的患者中，术前 OPN 水平的升高与术后不良事件的发生风险增加相关。OPN 可作

为评估手术风险和预后的生物标志物，帮助医生在临床决策中更好地评估患者的风险和制定个体化的治

疗方案。通过监测 OPN 水平，临床医生可以更好地识别高风险患者，从而采取适当的干预措施，改善患

者的手术结果和长期预后。在梗阻性肥厚型心肌病(HOCM)患者中，术前血清 OPN 水平的升高可能与心

脏重构、心功能不全及术后并发症的发生风险相关。OPN 的升高可能反映了心脏组织的炎症状态和纤维

化程度，这些因素都可能影响手术的预后及患者的恢复情况。在 HOCM 患者的术前评估中，测定 OPN
水平可以作为一种有效的生物标志物，帮助医生评估患者的手术风险，并制定个体化的治疗方案。 

2.3. 心肌纤维化的评估方法及其临床相关性 

2.3.1. 心肌纤维化的影像学评估 
心肌纤维化是多种心脏疾病的共同病理特征，影像学技术在心肌纤维化的评估中能够提供非侵入性、

定量化的信息，帮助临床医生进行早期诊断和治疗决策。心脏磁共振成像(CMR)被认为是评估心肌纤维

化的金标准。CMR 通过晚期钆增强(LGE)技术能够有效识别和量化心肌的替代性纤维化，显示出与组织

学结果的高度一致性[20]。CMR 的 T1 映射技术可以提供关于心肌间质纤维化的定量信息，能够在早期

阶段识别心肌纤维化的变化，进而为临床干预提供依据[21]。T1 映射与心肌纤维化的程度呈显著相关性，

能够帮助评估心脏功能和预后[22]。超声心动图和计算机断层扫描(CT)也在心肌纤维化的评估中逐渐得到

应用。超声心动图通过应变成像技术可以评估心肌的机械功能，间接反映心肌纤维化的程度[7]。而 CT 则

通过双能量 CT (DECT)技术能够提供心肌纤维化的定量评估，在对比剂使用受限的患者中显示出良好的

应用前景[23]。近年来，正电子发射断层扫描(PET)能够通过特定的放射性示踪剂直接观察心肌纤维化的

生物学过程，提供关于纤维化活动性的信息[24]。 

2.3.2. 心肌活检与纤维化程度的定量分析 
心肌活检仍然是评估心肌纤维化的金标准，通过对活检样本进行组织学分析，可以定量测量心肌中

的胶原纤维面积(CAF)和炎症细胞浸润程度，这些指标与心脏功能的恶化密切相关[25]。随着影像学技术

的进步，心脏磁共振成像(CMR)逐渐成为一种非侵入性评估心肌纤维化的工具，能够与活检结果进行比

较，提供更全面的心肌病理状态评估[26]。通过对比活检和 CMR 的结果，心肌纤维化的定量分析在预测

心脏事件和病理变化方面具有重要价值[27]。 

2.3.3. 心肌纤维化与心功能的关系 
心肌纤维化的程度与左心室的舒张和收缩功能密切相关，弥漫性心肌纤维化可导致心脏的顺应性降

低，进而引发心力衰竭[28]。在心肌梗死、心肌病和高血压等病理状态下，心肌纤维化的存在常常伴随心

脏功能的下降[14]。通过心脏磁共振成像的定量评估，心肌的细胞外体积(ECV)与左心室射血分数(LVEF)
呈负相关，这表明心肌纤维化的增加可能是心功能恶化的一个重要机制[29]。因此，早期识别和定量评估

心肌纤维化对于改善心脏病患者的预后至关重要[30]。 

2.4. 心肌切除术的适应症与术后预后 

2.4.1. 心肌切除术的适应症与禁忌症 
心肌切除术是针对梗阻性肥厚型心肌病(HOCM)的手术，主要适用于药物治疗无效且出现明显左心
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室流出道梗阻的患者。心肌切除术的适应症包括：1) 具有呼吸困难、胸痛、晕厥等明显症状的患者；2) 
左心室流出道压力梯度 ≥ 50 mmHg；3) 药物治疗 β-adrenergic 拮抗剂或钙通道阻滞剂效果不佳的患者[1]。
禁忌症则包括：1) 严重的冠心病或心力衰竭；2) 严重的二尖瓣反流；3) 患者的整体健康状况不适合手

术[4]。 

2.4.2. 术后转归的影响因素 
术后转归受患者的年龄、术前心功能、心肌纤维化程度及手术技术等因素的影响。患者的年龄越大，

术后并发症和死亡率越高[3]。年轻患者通常具有更好的术后恢复能力，而老年患者或合并有其他心血管

疾病的患者则可能面临更高的术后风险[31]。术前的心功能状态左心室射血分数(LVEF)，也是影响术后

预后的重要指标。心肌纤维化程度的评估，通过心脏磁共振成像(CMR)检测的晚期钆增强(LGE)，与术后

心功能改善有显著相关性[3]。手术技术的熟练程度和术后管理也会影响患者的恢复情况和长期预后[32]。 
OPN 是一种与心肌纤维化密切相关的生物标志物，高水平的 OPN 与心肌纤维化的程度呈正相关，

在 HOCM 患者中，OPN 的升高可能反映了心肌的病理变化和预后风险[6]。HOCM 患者的 OPN 水平与

术后心功能恢复情况密切相关，提示 OPN 可能作为术后转归的预测因子[33]。心肌纤维化是 HOCM 患者

心脏重塑的重要标志，心肌切除术后，心肌纤维化程度较高的患者术后心功能改善较差，且术后并发症

发生率显著增加[34]。研究表明，心肌切除术能够显著改善梗阻性肥厚型心肌病患者的生活质量。接受手

术治疗的患者在术后 6 个月内，在身体功能和心理健康方面生活质量评分明显提高[35]。患者在手术前后

的 KCCQ 评分显示出显著改善，患者的日常活动能力和心理状态均有提升[6]。术后患者的 NYHA 功能

分级改善，术后无重度症状的患者比例显著增加，进一步验证了手术对改善生活质量的积极作用[36]。心

肌纤维化的程度被证明是影响术后心功能恢复的独立预测因子，在手术前评估心肌纤维化程度对于制定

个体化治疗方案具有重要意义[37]。 

2.5. 长期预后的影响因素 

2.5.1. 影响长期预后的临床因素 
长期预后的临床因素在梗阻性肥厚型心肌病患者中至关重要。患者的年龄、性别、合并症及心功能

状态等均可能影响术后的长期结果。年龄较大的患者通常伴随更高的术后并发症风险，且心功能不全的

患者在手术后的恢复过程中可能面临更多挑战[35]。此外，左心室肥厚程度和左心室流出道的阻塞程度，

也与术后的长期预后密切相关。左心室流出道的压力梯度是评估手术效果的重要指标，术前的高压力梯

度通常预示着术后较差的预后[6]。术后的并发症心律失常和心脏再入院率，也会显著影响患者的长期生

存率[38]。 

2.5.2. 术后随访的重要性与策略 
术后随访在梗阻性肥厚型心肌病患者的管理中扮演着重要角色。有效的随访能够及时识别术后并发

症，评估患者的心功能恢复，并根据患者的具体情况调整治疗方案。定期的随访可以显著降低患者的再

住院率，提高生活质量[32]。在随访策略上，应结合临床评估与影像学检查，以监测心脏结构和功能的变

化。患者的自我管理教育也应纳入随访计划中，以提高其对自身健康状况的认知和管理能力[5]。建立系

统化的随访机制，结合个体化的评估和干预措施，将有助于提高梗阻性肥厚型心肌病患者的长期预后。 

2.5.3. 心肌纤维化程度对术后转归的影响 
心肌纤维化是 HCM 患者心脏重塑的重要标志，严重程度直接影响术后转归。心肌纤维化程度的增

加与术后心功能不全、心律失常及再入院率密切相关[4]。在接受心肌切除术的患者中，心肌纤维化的程

度可以通过影像学检查和生物标志物进行评估，心肌纤维化越严重，术后心功能恢复的可能性越低。心
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肌纤维化还与术后并发症的发生率相关，较高的纤维化程度可能导致术后心脏的电生理特性改变，增加

心律失常的风险。 

2.5.4. 结合血清骨膜蛋白与心肌纤维化的综合评估 
结合血清 OPN 水平与心肌纤维化程度的综合评估，OPN 水平与心肌纤维化程度之间存在显著的正

相关关系[5]。通过对 OPN 和心肌纤维化的综合分析，临床医生可以更好地识别高风险患者，并制定个性

化的治疗方案。针对 OPN 水平较高且心肌纤维化明显的患者，需要更积极的术后监测和干预措施，以降

低并发症的风险并改善长期预后。 

3. 结论 

本综述探讨了术前血清骨膜蛋白水平和心肌纤维化程度在梗阻性肥厚型心肌病患者心肌切除术后转

归中的重要性。随着对这一领域研究的深入，越来越多的证据表明，这两个因素不仅能够作为术后预后

的有效预测指标，还可能在患者管理和治疗方案的制定中发挥关键作用。 
在现有研究中，尽管一些学者对血清骨膜蛋白水平与心肌纤维化的相关性提出了积极的看法，但也

有研究结果表明二者之间的关系可能受到多种因素的影响。因此，未来的研究需要更加注重这些因素的

交互作用，特别是在不同的临床背景下如何更好地应用这些生物标志物进行个体化治疗。同时，研究者

们应当关注如何在临床实践中有效整合这些生物标志物，以提高其在术后预后评估中的实用性。 
此外，考虑到患者个体差异的存在，如何平衡不同研究的观点和发现将是未来研究的重要方向。对

于不同人群的适用性、潜在的生物机制以及与其他临床指标的交互作用都应进行系统的探讨。这不仅有

助于深化我们对梗阻性肥厚型心肌病的理解，也为临床决策提供更为坚实的科学依据。 
总之，探索术前血清骨膜蛋白水平与心肌纤维化程度之间的关系，及其在临床应用中的潜力，既是

当前研究的热点，也是提升梗阻性肥厚型心肌病患者术后预后的重要途径。未来的努力应集中在多中心

大规模研究和长期随访，以验证这些发现的广泛适用性和临床价值。 
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