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摘  要：可溶性生长刺激表达基因 2 蛋白（Soluble Suppression of Tumorigenicity-2，sST2）是一种与心力衰竭相关的新生物

标记物，因其表达能力不受年岁、性别、肾功等条件限制而成了一个热题。

Abstract: Soluble Suppression of Tumorigenicity 2 (sST2) is a new Biomarker related to heart failure, which has become a hot 
topic because its expression ability is not restricted by age, gender, kidney function and other conditions.
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心力衰竭是最常见的心血管疾病之一，但随着病情迁延，

寻找可以确定心力衰竭的发病和预后的标志物至关重要，而

sST2 则作为与心力衰竭相关的一类新标记物，与心衰的明

确、分类、治疗、预后密切相关，以及 sST2 不受年岁、性

别和肾功等因素的干扰，但同样具有相当的争议与局限。论

文对 sST2 与心力衰竭的关系进行综述。

生 长 刺 激 表 达 基 因 2 蛋 白（Suppression of Tumori-

genicity-2，ST2）：属白细胞介素 -1（Interleukin-1，IL-1）

的受体家族一员，该基因在染色体 2q12 上，主要以两种亚

型表现，其中一种为可溶类型（sST2），主要为诱饵受体，

另一种为膜结合类型（ST2L）[1]。

试验结果表明，白细胞介素 -33（Interleukin-33，IL-

33）是 ST2 的受体配体 [2]，参与 ST2 的信号转导，IL-33/

ST2 在心脏纤维细胞和心肌细胞中表达，其表达随着心肌应

激的增加，进而对心脏进行保护，并可减少心肌纤维化、

预防心肌细胞肥大、降低细胞凋亡率和提高心肌功能 [3]。

IL-33 对心脏的有益功能，主要是通过与 ST2L 相结合而实

现的，但在心肌细胞受到强烈的机械牵拉之后，自身将会

分泌大量的 sST2，sST2 与 ST2L 竞争性地与 IL-33 结合，

并由此阻碍了 IL-33/ST2L 的信号传导，也因此降低了 IL-33

对心脏的保护功能，从而引起心肌纤维化、心肌细胞肥大，

心肌细胞坏死凋亡 [3]。

sST2 对急性心力衰竭（Acute Heart Failure，AHF）有

一定的诊断价值。实验结果表明：AHF 病人血清的 sST2 水

平较正常人组明显增高 [4]，血清 sST2 水平诊断 AHF 的曲

线下面积（AUC）为 0.786，敏感性、特异性分别为 83.00%

和 66.08%[5]，故 sST2 的单独检测可作为 AHF 的诊断依据。

Dieplinger 等 [6] 研究表明 BNP、NT-proBNP 可以单独作为

AHF 的诊断生物标记物，而单独使用 sST2 不能作为 AHF

的诊断标准。这很可能与生物标记物释放的速度有关，在心

衰急性发作时 sST2 其灵敏度低于 BNP。sST2 对急性心力

衰竭的诊断效果仍存在着巨大争议。

sST2 对 AHF 的预后有预测价值。Llibre 等 [7] 通过动态

监测 AHF 患者入院时、出院时及出院后 sST2 的水平，得

出 sST2 与 AHF 患者 1 年内全因死亡率和心衰再住院率呈

正相关。

sST2 对慢性心力衰竭（Chronic Heart Failure，CHF）的

分级标准密切相关。有资料显示 [8]：心功能Ⅳ级 sST2 水平

分别显著高于Ⅲ级和Ⅱ级，心功能Ⅲ级水平显著高于Ⅱ级，

表明 sST2 水平越高，患者心功能水平越差，说明 sST2 可
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为 CHF 的严重程度判断提供新的生物标志物。但杨等［9］研

究表明 sST2 诊断 CHF 的灵敏度及特异性不高，尤其是轻度

HF 患者，诊断价值不大。Mueller[10] 等也通过研究 sST2 在

心力衰竭与其他非心脏疾病的关系中得出，sST2 组织特异

性不强，在其他系统的疾病中也会表达，故不能用来单独诊

断CHF。sST2对CHF的诊断及严重程度的评估，尚存在争议。

sST2 在 CHF 预后中的作用。Emdin 等人 [11] 共同评价了

4268 名 CHF 病人，并得出 sST2 每增加一倍，全因死亡率、

心血管死亡和因心衰住院的危险性分别提高 26%、25% 和

30%。Gaggin 等人 [12] 通过连续检测 sST2、生长分化因子 -15

和高度敏感肌钙蛋白 T 在 CHF 患者中的作用中得出，只有

sST2 对预测不良心血管事件的发生有意义。所以，sST2 对

CHF 的全因和心血管患者死亡率，和 CHF 病人心力衰竭再

住院率都有重要的独立预测价值 [11,12]。尽管 sST2 在评价心

衰预后方向有很大的使用价值，但其具体的临床使用价值尚

需进一步开展大样本病例观察研究，与医学中常见的生物标

志物如何结合应用，以及 sST2 的预后阈值为多少尚不清楚，

有待进一步的探讨与确定。

临床中，调整利尿剂用量在心衰的治疗中至关重要，

Espriella 等 [13] 研究得出 sST2 水平与 24 小时和 72 小时累计

的利尿效率呈负相关，sST2 水平越高，累计利尿效率越低，

因此可根据 sST2 的水平来调整利尿剂的用量。Mrara 等人 [14]

的研究指出和依那普利比较，沙库巴曲缬沙坦所导致 sST2

水平的降低幅度更大，表明在心衰的治疗中，沙库巴曲缬沙

坦明显优于依那普利。因此，sST2 可以用于评估治疗心力

衰竭的药物的疗效，在心衰治疗过程中监测 sST2 的水平可

以为药物的调整提供参考。但实际上 [15]sST2 在指导个体化

临床治疗上是缺乏数据支持的，具体的 sST2 阈值也无明确

提出。

综上所述，sST2 作为心力衰竭相关新型生物标记物，

目前国内外仍处于初步研究阶段，且尚存在许多盲点与局

限，值得进一步研究。
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