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氧化三甲胺与心力衰竭患者肠道菌群及预后的相关性研究

王罡１，张亚琦２

（１．内乡县人民医院心血管内科，南阳　 ４７４３００；２．平顶山市第二人民医院心内科，平顶山　 ４６７０００）

摘要　 目的 分析氧化三甲胺（ＴＭＡＯ）与心力衰竭患者肠道菌群及预后情况的相关性。 方法 选取 １２２ 例心

力衰竭患者的临床资料，将 ＴＭＡＯ≥２．５８ μｍｏｌ ／ Ｌ 的 ４２ 例患者列为高水平组，ＴＭＡＯ＜２．５８ μｍｏｌ ／ Ｌ 的 ８０ 例患

者列为低水平组。 比较两组肠道菌群检测结果，分析 ＴＭＡＯ 水平与肠道菌群相关参数的关联性，统计入组患

者不良预后发生情况，比较两组 ＴＭＡＯ 及肠道菌群参数间的差异，分析 ＴＭＡＯ 对心力衰竭患者不良预后的预

测效能。 结果 高水平组的肠道菌落丰富度（Ｃｈａｏ 指数），肠道菌群多样性（Ｓｈａｎｎｏｎ 指数），肠道菌群的操作

分类单元聚类值（ＯＴＵｓ），沙门菌、志贺菌、念珠菌的浓度均低于低水平组，柯林斯菌浓度、布劳特菌的浓度均

高于低水平组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 ＴＭＡＯ 与 Ｃｈａｏ 指数，Ｓｈａｎｎｏｎ 指数，ＯＴＵｓ、沙门菌、志贺菌、

念珠菌的浓度呈负相关，与柯林斯菌浓度、布劳特菌的浓度呈正相关（Ｐ＜０．０５）；ＴＭＡＯ 水平对心力衰竭的不

良预后具有较高预测效能（ＡＣＵ＞０．８５）。 结论 ＴＭＡＯ 水平与心力衰竭患者肠道菌群及预后具有一定相关性，

且 ＴＭＡＯ 水平越高，患者不良预后发生率越高。
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ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ， ａｎｄ ｖｅｒｉｆｙ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＴＭＡＯ ｆｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｒｉｃｈｎｅｓｓ ｏｆ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ（Ｃｈａｏ ｉｎｄｅｘ）， ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ（Ｓｈａｎｎｏｎ

ｉｎｄｅｘ）， ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌ ｔａｘｏｎｏｍｉｃ ｕｎｉｔｓ（ＯＴＵｓ） ｏｆ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ， ａｎｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ

ａｎｄ Ｂｒｕｃｅｌｌａ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ⁃ｌｅｖｅｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ⁃ｌｅｖｅｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ
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Ｂｒｕｃｅｌｌａ（Ｐ＜０．０５）． ＴＭＡＯ ｌｅｖｅｌｓ ｈａｖｅ ａ ｈｉｇｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ（ＡＣＵ＞０．８５）．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＭＡＯ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ， ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ＴＭＡＯ ｌｅｖｅｌ， ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ； ｔｒｉｍｅｔｈｙｌａｍｉｎｅ ｏｘｉｄｅ； ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ； ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ； ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

　 　 心力衰竭是指多种原因导致心脏泵血功能受

损、心排血量无法满足机体组织基本代谢需求的临

床综合征，也是多种心脏疾病进展的终末阶段，根据

左室 射 血 分 数 （ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ，

ＬＶＥＦ）不同，此病主要被分为 ＬＶＥＦ 降低型、ＬＶＥＦ

保留型和 ＬＶＥＦ 中间型 ３ 种类型［１］。 目前临床认

为，心力衰竭发病与离子缺陷、炎症反应、心室重构

及心肌肥厚等因素密切相关，此病治疗方法较多，但

病死风险较高，对心衰患者的病情发展及预后进行

早期预测可一定程度上指导临床治疗［２］。 近年有研

究［３］指出，肠道菌群与多种心血管疾病的发生及病

情进展有密切关联，肠道菌群的动态平衡是稳定人

体生理、生化功能的重要基础，肠道菌群紊乱会导致

肠道内多种细菌移位，其产生的内毒素进入血液循

环后会激活局部、 全身炎症反应。 氧化三甲胺

（ｔｒｉｍｅｔｈｙｌａｍｉｎｅ ｏｘｉｄｅ， ＴＭＡＯ）为肠道菌群代谢的主

要产物，肠道菌群会促使胆碱、肉毒碱等胆碱化合物

转化为偏苯三酸酐 （ ｔｒｉｍｅｌｌｉｔｉｃ ａｎｈｙｄｒｉｄｅ， ＴＭＡ），

ＴＭＡ 在肝脏单加氧酶的氧化作用下可进一步生成

ＴＭＡＯ［４］。 已有的基础研究［５］表明，ＴＭＡＯ 水平升高

会导致多种脏器发生纤维化改变，而心肌纤维化程

度加剧为导致心力衰竭发生的重要原因。 高水平

ＴＭＡＯ 可增加心血管疾病的发病风险，还可一定程

度上增加患者 ５ 年内的病死率［６］。 本研究回顾性分

析不同 ＴＭＡＯ 水平患者的临床资料，以探讨 ＴＭＡＯ

与心力衰竭患者肠道菌群的关联性，以及 ＴＭＡＯ 对

不良预后的预测效能。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取内乡县人民医院 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １０

月病例信息管理系统抽取的 １２２ 例心力衰竭患者为

研究对象，依据 ＴＭＡＯ 检测结果，将患者分为 ＴＡＭＯ

高水平组 ４２ 例和低水平组 ８０ 例。 高水平组男 ２２

例，女 ２０ 例；年龄 ５８ ～ ７２ 岁，平均（６５．４±５．２）岁；心

力衰竭病程 １ ～ ５ 年，平均（３．３±０．３）年；入院后查 Ｎ

端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）基线值 ３００ ～ ４５０ ｎｇ ／ Ｌ，

平均（３７５．２±３０．６）ｎｇ ／ Ｌ；纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心

功能分级［７］：Ⅲ级 ３０ 例，Ⅳ级 １２ 例。 并发症：１２ 例

合并高血压，１０ 例合并糖尿病，１５ 例合并冠心病，５

例合并肾功能不全。 低水平组男 ４５ 例，女 ３５ 例；年

龄 ６０～７０ 岁，平均（６６．２±５．３）岁；心力衰竭病程 ２～４

年，平均（３．３±０．３）年；入院后查 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 基线值

３２０～４３０ ｎｇ ／ Ｌ，平均（３７６．３±３０．５）ｎｇ ／ Ｌ；ＮＹＨＡ 心功

能分级：Ⅲ级 ５０ 例，Ⅳ级 ３０ 例。 并发症：２３ 例合并

高血压，２０ 例合并糖尿病，３０ 例合并冠心病，７ 例合

并肾功能不全。 两组患者一般资料无统计学差异

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研究已获得内乡县人民

医院医学伦理委员会批准（Ｒ⁃７３８２）

纳入 标 准： ① 符 合 心 力 衰 竭 诊 断 标 准［８］；

②ＮＹＨＡ心功能分级为Ⅲ级、Ⅳ级标准；③有心衰病

史，且本次病情急性加重；④入院后 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 基线

·５１１·
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值＞３００ ｎｇ ／ Ｌ；⑤知悉本研究目的及具体试验内容，

同意获取并公开既往临床资料。

排除标准：①发病后伴心脏骤停；②合并其他严

重肺心病或终末期疾病；③有恶性肿瘤；④临床资料

缺失。

１．２　 方法

①研究方法：比较 ＴＭＡＯ 水平不同的两组患者

肠道菌群检测结果，经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性系数检验

ＴＭＡＯ 水平与肠道菌群相关参数的关联情况；统计

入组患者不良预后发生情况，将患者分为预后良好

组和预后不良组，比较两组 ＴＭＡＯ 及肠道菌群参数

间的差异，通过绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）并

观察线下面积（ＡＵＣ）验证 ＴＭＡＯ 对心力衰竭患者不

良预后的预测效能。 ②ＴＡＭＯ 检测方法：取患者入

院后 ２４ ｈ 内的 １００ μＬ外周静脉血作抗凝处理，以

３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的速度离心 ５ ｍｉｎ 后，分离血浆并储存

在冻存管中，于－８０ ℃ 冰箱中保存，样本收集完毕后

统一送至第三方，经稳定同位素稀释提取血浆样本

后，采用液相色谱⁃串联质谱法检测血浆样本中的

ＴＭＡＯ 水平。

１．３　 观察指标　
①比较两组肠道菌群检测结果，检测指标包括

肠道菌落丰富度 （ Ｃｈａｏ 指数）、肠道菌群多样性

（Ｓｈａｎｎｏｎ 指数）、肠道菌群的操作分类单元聚类值

（ＯＴＵｓ），以及柯林斯菌、布劳特菌、沙门菌、志贺菌、

念珠菌的菌群浓度。 检测标准： Ｃｈａｏ 指数 ＞ ３３９，

Ｓｈａｎｎｏｎ 指数＞３．０，ＯＴＵｓ＞２７１，沙门菌浓度＞１%，志

贺菌浓度＞ １%，念珠菌浓度＞ １%，柯林斯菌浓度＜

１０%，布劳特菌浓度＜１０%。 检测方法如下：在 ２００ ｇ

粪便样本中加入 １．６ ｍＬ ｂｕｆｆｅｒ ｓａｌｉｎｅ 缓冲液震荡摇

匀，将混匀的粪便样本于 ７０ ℃ 下温浴 ５ ｍｉｎ，并以

１４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的速度离心 １ ｍｉｎ 后，吸取 １．２ ｍＬ 弃下

层浊液后转入无菌离心管；在清液中分别加入吸附

片、蛋白酶、 无水乙醇、 Ｂｕｆｆｅｒ ＡＬ 裂解液、 Ｂｕｆｆｅｒ

ＡＷ１、Ｂｕｆｆｅｒ ＡＷ２ 裂解液并依次进行漩涡震荡混合、

离心后提取粪便 ＤＮＡ；经 １６ ｓ ｒＤＮＡ 高通量测序技

术对稀释后的粪便 ＤＮＡ 进行 ＰＣＲ 扩增，并将扩增后

的 ＤＮＡ 产物加入至浓度为 ２%的琼脂糖凝胶中进行

电泳切割，记录并分析样本中的肠道菌落分布情况。

②分析 ＴＭＡＯ 与肠道菌群参数的关联，评估方法：经

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性系数检验，当 Ｐ＜０．０５ 时表示二者显

著相关，ｒ＜０ 表示呈负相关，０＜ｒ＜１ 表示呈正相关［９］。

③分析 ＴＭＡＯ 对不良预后的预测效能，统计肾功能

衰竭、肺瘀血、死亡等不良预后发生情况，比较不同

预后患者的 ＴＭＡＯ 及肠道菌群参数；经 ＲＯＣ 曲线验

证 ＴＭＡＯ 对上述不良预后的预测效能，当 ＡＵＣ＞０．８５

时表示二者显著相关［１０］。

１．４　 统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件处理，计数资料以样本

量 ｎ、样本量占比（%）表示，采用 χ２ 检验；计量资料

以（�ｘ±ｓ） 表示，采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有

统计学意义。

２　 结果

２．１　 不同 ＴＭＡＯ 水平患者肠道菌群指数及肠道菌

群浓度比较

经检测，高水平组的 Ｃｈａｏ 指数、Ｓｈａｎｎｏｎ 指数、

ＯＴＵｓ 均低于低水平组（Ｐ＜０．０５）；高水平组的沙门

菌、志贺菌、念珠菌的浓度均低于低水平组，柯林斯

菌、布劳特的菌浓度均高于低水平组（Ｐ＜０．０５），结果

如表 １ 和表 ２ 所示。

表 １　 不同 ＴＭＡＯ 水平患者的肠道菌群指数比较

组别 ｎ ／例 Ｃｈａｏ 指数 Ｓｈａｎｎｏｎ 指数 ＯＴＵｓ

高水平组 ４２ ３２２．４５±５０．６６ ２．７５±０．３１ ２５３．４５±５０．１２

低水平组 ８０ ３５８．７５±５０．２７ ３．１１±０．２５ ２８４．４５±５０．６６

ｔ ３．７８０ ６．９４６ ３．２２３

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

·６１１·
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表 ２　 不同 ＴＭＡＯ 水平患者的肠道菌群浓度比较

组别 ｎ ／例 沙门菌 ／ % 志贺菌 ／ % 念珠菌 ／ % 柯林斯菌 ／ % 布劳特菌 ／ %

高水平组 ４２ ０．６６±０．２７ ０．５８±０．２５ １．３２±０．３１ １２．３９±３．４６ １２．７７±３．２８

低水平组 ８０ １．２５±０．３７ １．１９±０．２４ １．７１±０．２９ １０．３６±２．１２ １０．２５±２．２７

ｔ ９．１２９ １３．１４９ ６．７４８ ４．０１３ ４．９７４

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　 ＴＭＡＯ 与肠道菌群参数的关联性

经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性系数检验，ＴＭＡＯ 与 Ｃｈａｏ 指

数、Ｓｈａｎｎｏｎ 指数、ＯＴＵｓ、沙门菌、志贺菌、念珠菌的

浓度负相关，与柯林斯菌、布劳特菌浓度呈正相关

（Ｐ＜０．０５），结果如表 ３ 所示。

表 ３　 ＴＭＡＯ 与肠道菌群参数的关联性

指标 ｒ Ｐ

Ｃｈａｏ 指数 －０．１５７ ＜０．０５

Ｓｈａｎｎｏｎ 指数 －０．１５６ ＜０．０５

ＯＴＵｓ －０．１５５ ＜０．０５

沙门菌 －０．１５４ ＜０．０５

志贺菌 －０．１５５ ＜０．０５

念珠菌 －０．１５６ ＜０．０５

柯林斯菌 ０．２５３ ＜０．０５

布劳特菌 ０．２５２ ＜０．０５

２．３　 不同预后患者的 ＴＭＡＯ 水平及肠道菌群情况

比较

经统计，入组患者中不良预后发生率为 ２０．４９%
（２５ ／ １２２），其中 １３ 例发生肾功能衰竭，１０ 例发生肺

瘀血，２ 例死亡。 预后不良组患者的 ＴＭＡＯ 水平以

及柯林斯菌浓度、布劳特菌浓度均高于预后良好组，

Ｃｈａｏ 指数、Ｓｈａｎｎｏｎ 指数、ＯＴＵｓ、沙门菌、志贺菌、念

珠菌的浓度均低于预后良好组，差异均具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ４ 和表 ５ 所示。

表 ４　 不同预后患者的 ＴＭＡＯ 水平及肠道菌群指数比较

组别 ｎ ／例 ＴＭＡＯ ／ （μｍｏｌ ／ Ｌ） Ｃｈａｏ 指数 Ｓｈａｎｎｏｎ 指数 ＯＴＵｓ

预后不良组 ２５ ２．９６±０．２７ ３２０．４５±５０．２７ ２．６５±０．４５ ２４３．７７±５０．４８

预后良好组 ９７ ２．３２±０．４１ ３６０．２６±５０．３８ ３．２２±０．３３ ２７１．３６±５０．７２

ｔ ７．３９１ ３．５２５ ７．１１４ ２．４２８

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表 ５　 不同预后患者的肠道菌群浓度比较

组别 ｎ ／例 沙门菌 ／ % 志贺菌 ／ % 念珠菌 ／ % 柯林斯菌 ／ % 布劳特菌 ／ %

预后不良组 ２５ ０．５１±０．１９ ０．４９±０．１１ １．２５±０．４４ １２．９４±４．３３ １３．０５±４．２５

预后良好组 ９７ １．３０±０．２８ １．２１±０．３７ １．７９±０．１７ ９．２９±２．４７ ９．４１±２．３３

ｔ １３．３１８ ９．５９４ ７．６４７ ５．５３９ ５．７５４

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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２．４　 ＴＭＡＯ 对心力衰竭不良预后的预测效能

经 ＲＯＣ 曲线验证得知，ＴＡＭＯ 水平升高会导致

心力衰竭患者肠道菌群紊乱并发生不良预后。

ＴＭＡＯ 截断值为 ２．５８ μｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＭＡＯ 对不良预后的

预测灵敏度为 ８１．３５%（９５% ＣＩ：７５．６０～８７．５０）、特异

度为 ７８．３３%（９５%ＣＩ：７３．３０～８３．５０），ＡＣＵ＞０．８５。

３　 讨论
心力衰竭是多种心血管疾病发展的终末阶段，

其发病风险会随年龄增长而不断升高，此病具有较

高病死风险，可给患者生命安全造成严重威胁，及时

纠正血流动力学紊乱并防止心室重塑为治疗心力衰

竭的主要原则，目前关于心衰患者的治疗已取得较

大进展，但多数患者治疗后的预后情况并不理

想［１１］。 相关研究［１２］表明，免疫紊乱及炎症反应为心

力衰竭发生及病情进展的重要因素，其中 Ｔｏｌｌ 样受

体作为一种天然免疫受体，可一定程度上介导免疫

炎症反应并损伤心肌细胞，增加心血管发病风险。

近年临床逐步发现，肠道菌群紊乱可导致多种病原

菌增殖移位，并产生大量内毒素，随着肠道通透性增

加，内毒素进入人体血液循环后，会进一步诱发局部

乃至全身炎症，并增加心力衰竭等心血管疾病发病

风险，基于此，有学者提出了心力衰竭的肠道假

说［１３－１４］。 ＴＭＡＯ 为肠道菌群主要代谢产物，是多种

胆碱化合物转化为 ＴＭＡ 后，经肝脏氧化反应下生

成，当肠道菌群动态平衡被打破，导致大量病原菌增

生、繁殖时，患者体内 ＴＭＡＯ 水平会逐步上升，高水

平 ＴＭＡＯ 会加剧心肌纤维化并影响心衰患者预

后［１５］。

本研究结果显示，不同 ＴＭＡＯ 水平患者的 Ｃｈａｏ

指数、Ｓｈａｎｎｏｎ 指数、ＯＴＵｓ 等肠道菌群指数均有一定

差异，且分析两组肠道菌群分布情况的结果显示，高

水平组的柯林斯菌、布劳特菌的浓度均高于低水平

组，沙门菌、志贺菌、念珠菌的浓度均低于低水平组，

这与 陈 俊 华 等［１６］ 研 究 结 果 近 似。 本 研 究 经

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性系数检验后得知， 心衰患者的

ＴＭＡＯ 水平与 Ｃｈａｏ 指数、Ｓｈａｎｎｏｎ 指数、ＯＴＵｓ、沙门

菌、志贺菌、念珠菌的浓度呈负相关，与柯林斯菌浓

度、布劳特菌浓度呈正相关，提示通过检测 ＴＭＡＯ 水

平可一定程度上评估心衰患者的肠道菌群分布特

征。 另有研究［１７］表明，ＴＭＡＯ 还可实现对心衰患者

不良预后的早期预测，高表达 ＴＭＡＯ 可上调巨噬细

胞的清道夫受体，促使巨噬细胞吞噬胆固醇，通过影

响胆固醇转运及代谢而导致心肌损伤，并诱发多种

心血管终末事件。 ＷＡＮＧ 等［１８］ 研究表明，高水平

ＴＭＡＯ 可释放大量炎性介质并激活核转录因子⁃κＢ

介导的炎症信号通路，可通过活化白细胞迁移至内

皮细胞，进而加剧机体炎症反应程度。 李佳玲等［１９］

研究表明，ＴＭＡＯ 还可通过激活 Ｎｏｄ 样受体蛋白 ３

诱发血管炎症反应，可导致水钠潴留，最终导致心衰

病情进展。 本研究中，预后不良患者的 ＴＭＡＯ 水平

以及柯林斯菌浓度、布劳特菌浓度均低于预后良好

组，沙门菌、志贺菌浓度、念珠菌浓度均高于预后良

好组，Ｃｈａｏ 指数、Ｓｈａｎｎｏｎ 指数、ＯＴＵｓ 均低于预后良

好组。 薛世姗等［２０］ 研究表明，ＴＭＡＯ 能通过参与细

胞内 Ｔ⁃小管重塑而增加心肌收缩，以间接加重心衰

患者病情，该学者认为 ＴＭＡＯ 可作为心衰患者病情

恶化及预后的早期预警标志物。 本研究结果显示，

ＴＡＭＯ 水平升高会导致心力衰竭患者肠道菌群紊

乱，对心力衰竭的不良预后具有较高预测效能，且当

ＴＭＡＯ≥２．５８ μｍｏｌ ／ Ｌ 时，患者更易发生不良预后。

４　 结论
ＴＭＡＯ 与心力衰竭患者的肠道柯林斯菌浓度、

布劳特菌浓度呈正相关，与 Ｃｈａｏ 指数，Ｓｈａｎｎｏｎ 指

数，ＯＴＵｓ、沙门菌、志贺菌、念珠菌的浓度呈负相关，
ＴＭＡＯ 水平越高，患者不良预后发生率越高。
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