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"摘要#

!

目的
!

研究充血性心力衰竭患者血清肌钙蛋白
0

"

@0C0

$和肌钙蛋白
#

"

@0C#

$水平与心功能的关系及

其对预后的判断%方法
!

检测
""(

例不同病因&不同心功能分级的充血性心力衰竭患者的
@0C0

&

@0C#

及左室射血

分数 "

J.-P

$!并与
3(

名健康对照组的结果进行比较%结果
!

心功能
'

级组
@0C0

为"

!)'*+b&*'+*

$

H$

'

AJ

!

@0C#

为"

(')*b('*!

$

C

$

'

AJ

!

J.-P

值为
*!'3+5b3'3&5

#心功能
"

级分别为"

&3,'&*b!+'&"
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AJ
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#心功能
*

级组分别为"

4!*'+&b)"'&,

$

H$

'

AJ
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)'*!b&'*+

$

C

$

'

AJ
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与健康对照组(分别为"

4'+*b(',+

$

H$

'

AJ

&"

('(&b('("

$

C

$

'

AJ

&

+*'*&5b)'("5

)比较!差异有统计学意义"

!

$

('("

$!且心功能越差!

@0C0

&

@0C#

浓度越高#

@0C0

&

@0C#

与
J.-P

值均呈负相关!

H

分别为
Y('3)!

&

Y('4+(

!差异

有统计学意义"

!

$

('("

$%结论
!

检测
@0C0

&

@0C#

对于判断充血性心力衰竭患者病情严重程度及预后具有重要的

临床价值!是早期评估患者风险的重要方法%

"关键词#

!

肌钙蛋白
0

#

!

肌钙蛋白
#

#

!

充血性心力衰竭#

!

左室射血分数

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/1&%$2

文献标志码$

6

文章编号$

"+!&2,3**

"

&(""

$

&32&,!*2(&

345=5;5:;+@-7-=:?+-+:7?7-7?

F

,+,@9:7<=+7:;<@

>

@-+-37-=:7<=+7:;<@

>

@-+-#+-

>

7;+5-;,K+;4:@-

A

5,;+D5457<;97+?8<5

L*%+7;(

#

J<=,-0

O

-(

1

$

L;

O

.HDE;(D/

F

"G-(-A.GJ.T/H.D/H

4

#

P8;9-H?D!;/

O

G;Q?#/?

O

-D.G/

F

"8.(

1

S8/'"-D

4

#

:-.(

1

?'&"4((4

#

"8-(.

&

'

GE,;<7:;

(

!

"E

*

5:;+D5

!

078T

H

=7F8:?8F8=;:>7C9?>

H

<8:L88C:?8=8G8F7I@;FE>;@:F7

H

7C>C0

$

@0C0

&#

@;FE>;@:F72

H

7C>C#

$

@0C#

&

;CEG8C:F>@B=;FIBC@:>7C

#

;9L8==;9:?8G;=B897I@=>C>@;=;C;=

D

9>9>C

H

;:>8C:9L>:?@7C

$

89:>G8?8;F:I;>=2

BF8

$

NOP

&

'B5;4@=,

!

""(@=8;F=

D

E>;

$

C798ENOP

H

;:>8C:97IE>II8F8C:8:>7=7

$D

;CEE>II8F8C:@=;99>I>@;:>7C7I@;FE>;@

IBC@:>7CL8F8E8:8FA>C8E7C;EA>99>7C:7?79

H

>:;='0?8>F98FBA@0C0;CE@0C#L8F8E8:8FA>C8E;CE@7A

H

;F8EL>:?

:?8=8I:G8C:F>@B=;F8

e

8@:>7CIF;@:>7C

$

J.-P

&

;9L8==;93(?8;=:?

D

9B<

e

8@:9;9@7C:F7=9'H5,8?;,

!

K8FBA=8G8=97I@0C0

;CE@0C#>C;==

H

;:>8C:9L8F87<G>7B9=

D

?>

$

?8F:?;C:?798>C:?8@7C:F7=9

$

!

$

('("

&

'J.-PL;9?>

$

?=

D

C8

$

;:>G8=

D

@7F2

F8=;:8EL>:?NOP'I@-:?8,+@-

!

K8FBA@0C0;CE@0C#>C

H

;:>8C:9L>:?NOPL>==9>

$

C>I>@;C:=

D

>C@F8;98

#

;CE:?8@=>C>@;=

E>;

$

C79>9;CE

H

F7

$

C79>97I@0C0;CE@0C#>C

H

;:>8C:9L>:?NOP?;G8>A

H

7F:;C:9>

$

C>I>@;C@8'

'

J5

F

K@<=,

(

!

@;FE>;@:F7

H

7C>C0

%

!

@;FE>;@:F7

H

7C>C#

%

!

@7C

$

89:>G8?8;F:I;>=BF8

%

!

=8I:G8C:F>@B=;F8

e

8@:>7C

IF;@:>7C

!!

充血性心力衰竭$

NOP

&是指心脏当时不能搏出同静脉回

流及身体组织代谢所需相称的血液供应+往往由各种疾病引

起心肌收缩能力减弱#从而使心脏血液输出量减少#不足以满

足机体的需要#并由此产生一系列症状和体征+心瓣膜疾病,

冠状动脉硬化,高血压,内分泌疾患,细菌毒素,急性肺梗死,肺

气肿或其他慢性肺部疾患等均可引起心脏病而产生心力衰竭

的表现+妊娠,劳累,静脉内迅速大量补液等均可加重有病心

脏的负担#而诱发心力衰竭+近年来#尽管
NOP

的诊断和治

疗研究取得了很大进展#但是
NOP

患者的预后仍然很差#

4

年

的病死率约
+(5

)

"

*

+因此评估心力衰竭患者病情严重程度及

预后判断对指导临床治疗极为重要+肌钙蛋白
0

$

@0C0

&及肌

钙蛋白
#

$

@0C#

&是反映心肌损伤的高敏感性,高特异性的标志

物#临床主要应用于诊断急性心肌缺血损伤#估计心肌损伤面

积,判定心肌损害程度)

&

*

+本文通过对心力衰竭患者血清
@02

C0

,

@0C#

及左室射血分数$

J.-P

&值与心功能分级进行对比分

析#探讨
@0C0

,

@0C#

在临床治疗心力衰竭患者时对其病情严

重程度及预后判断方面的应用价值+

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

&("(

年
"(

月至
&(""

年
3

月在本院心内科就

诊的心力衰竭患者
""(

例#按照纽约心脏病协会$

S_O6

&心功

能分级#心功能为
'

,

"

,

*

级#并排除患有影响
@0C0

结果的

其他疾病#如急性心肌梗死#不稳定性心绞痛#急,慢性肾功能

不全#肿瘤#自身免疫性疾病和感染性疾病等+

""(

例患者中

基础心脏病包括冠心病$除外急性心肌梗死及近
"

个月内出现

过心绞痛者&

)*

例#心瓣膜病
"

例#高血压性心脏病
"&

例#慢

性肺源性心脏病
!

例#肥厚性心肌病
4

例#扩张性心肌病
&

例%

患者平均年龄$

!&'(b!')

&岁#其中男
+)

例#女
3&

例+根据

S_O6

分级标准分为轻度心力衰竭$心功能
'

级&组
4!

例#中

度心力衰竭$心功能
"

级&组
*&

例#重度心力衰竭$心功能
*

级&组
&"

例+另设健康对照组
3(

例#男
&&

例#女
")

例#平均

年龄$

!('&b)'*

&岁#为同期心功能正常的老年人+

$'/

!

方法

$'/'$

!

样本采集
!

所有样本采集后
"?

内分离血清#

Y&(V

保存至分析#仅冻融一次+

$'/'/

!

仪器与试剂
!

R7@?8@0C0

试剂盒$批号
"*43(42("

&#

R7@?8@0C#

试剂盒$批号
"**,"!2("

&#

R7@?8@0C0

质控品$批

号
"*",332,,

&#

@0C0

在
R7@?8N7<;9-+("

全自动免疫分析仪

上检测#

@0C#

在
18@MA;CQX&2)((<

全自动化学发光免疫分析

-

*!,&

-

检验医学与临床
&(""

年
"&

月第
)

卷第
&3

期
!

J;<%8EN=>C

!

Q8@8A<8F&(""

!

.7=')

!

S7'&3



仪上检测#

@0C0

,

@0C#

的正常参考范围分别为小于
"3

H$

"

AJ

和小于
('"C

$

"

AJ

+

$'/''

!

确认诊断
!

给所有患者登记姓名,性别,年龄,心电图

结果#检测
@0C0

,

@0C#

等实验室项目#由
&

名临床医生确认充

血性心力衰竭诊断+患者诊断标准!按
S_O6

的判定标准#有

明确的器质性心脏病#有呼吸困难,疲乏等临床症状#胸片和心

电图异常#超声心动图结果显示
J.-P

$

3*5

%排除非心源性

呼吸困难,心包积液,缩窄性心包炎和非心源性肝硬化等疾病#

且未接受相关的外科治疗)

423

*

+

$'/'1

!

心功能分级评定
!

采用
S_O6

心功能分级标准#所有

患者均在入院第
&

天行心脏彩色
1

超检查#仪器为
/?>=>

H

9#-2

44

型彩色多普勒超声诊断仪+正常参考值!

**5

!

!*5

+

$''

!

统计学处理
!

采用
K/KK""'*

软件进行统计学分析+对

入院初期不同心功能分级组及健康对照组的血清
@0C0

,

@0C#

和
J.-P

值采用多组间两两比较方差分析和
D

检验#数据用
M

b?

表示#

!

$

('(*

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/'$

!

不同级别
NOP

患者的血清
@0C0

,

@0C#

及
J.-P

的关

系
!

健康对照组
@0C0

及
@0C#

均显著低于不同组别
NOP

组#

而不同组别
NOP

组
J.-P

均低于健康对照组#见表
"

+

表
"

!

不同级别
NOP

患者血清
@0C0

*

@0C#

及

!!

J.-P

值'

Mb?

(

组别
( @0C0

$

H$

"

AJ

&

@0C#

$

C

$

"

AJ

&

J.-P5

健康对照组
3( 4'+*b(',+ ('(&b('(" +)'*&b)'("

心功能
'

级
4! !)'*+b&*'+*

;

(')*b('*!

;

*!'3+b3'3&

;

心功能
"

级
*& &3,'&*b!+'&"

<

4'!*b"')4

<

33'&!b"('"4

<

心功能
*

级
&" 4!*'+&b)"'&,

@

)'*!b&'*+

@

4+'!*b*'++

@

!!

注!与健康对照组比较#

;

!

$

('("

%与心功能
'

级组比较#

<

!

$

('("

%与心功能
"

级组比较#

@

!

$

('("

+

/'/

!

@0C0

与
J.-P

的关系及
@0C#

与
J.-P

的关系
!

等级

相关分析显示#

@0C0

水平与
J.-P

呈负相关$

H[Y('3)!

#

!

$

('("

&#

@0C#

水平与
J.-P

也呈负相关$

H[Y('4+(

#

!

$

('("

&#组间比较差异有统计学意义$

!

$

('("

&#见表
&

+

表
&

!

不同
J.-P

组血清
@0C0

*

@0C#

水平的变化'

Mb?

(

J.-P @0C0

$

H$

"

AJ

&

@0C#

$

C

$

"

AJ

&

$

**5 43&'4*b""+'+& +'*&b3')*

!

%

**5 "(4'!+b*&'*3

;

('!*b('3&

;

!!

注!与
J.-P

$

**5

组比较#

;

!

$

('("

+

/''

!

@0C0

和
@0C#

的相关性分析
!

直线相关分析显示#

NOP

患者
@0C0

平均值为$

&+4'*4b",)'+,

&

H$

"

AJ

#

@0C#

平均值为

$

+')&b*'*+

&

C

$

"

AJ

#两者呈正相关$

H[('3&"

#

!

$

('("

&+

'

!

讨
!!

论

本研究结果表明#心力衰竭组血清
@0C0

,

@0C#

测定值较

健康对照组显著升高$

!

$

('("

&#心功能
*

级组
@0C0

,

@0C#

测

定值较心功能
"

级组显著升高$

!

$

('("

&#心功能
"

级组
@02

C0

,

@0C#

测定值较心功能
'

级组显著升高$

!

$

('("

&#心功能

"

,

*

级组与健康对照组比较#差异有统计学意义+本研究结

果还表明#严重
NOP

患者的血清肌钙蛋白明显增高#其升高

程度与
J.-P

值呈反比#与心力衰竭的严重程度呈正比#表明

心肌损伤越重#血清
@0C0

,

@0C#

水平越高#心功能越差#

J.-P

越低+本研究中
NOP

患者血清
@0C0

水平与心功能关系的结

论与国内外一些学者)

*2+

*的结论一致+

另外#本研究
""(

例
NOP

患者中
)*

例为冠心病#

NOP

患

者血清肌钙蛋白的水平升高#提示有心肌损伤,坏死现象+这

种阶段性灶性坏死现象参与了心力衰竭的进行性恶化过程+

NOP

进展的主要原因是神经内分泌系统激活#主要表现为血

管紧张素,去甲肾上腺素,肿瘤坏死因子等在循环水平或组织

水平的升高+这些神经激素
2

细胞因子的长期,慢性激活促进

了心肌重塑#导致心功能恶化+心肌重塑的主要特征是心肌细

胞凋亡)

!

*

#这可能是肌钙蛋白释放的机制之一+另外可能存在

心肌细胞一定程度缺血坏死所致肌钙蛋白升高)

)2,

*

#升高的肌

钙蛋白水平提示
NOP

进展过程中的进行性损伤#损伤越重#

血清肌钙蛋白水平越高#

J.-P

越低#预示患者预后不良+因

此#血清肌钙蛋白水平可作为
NOP

危险性分层的参考指标+
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