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水平在急性失代偿性心力衰竭患者预后判断中的价值
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探讨血清可溶性人基质裂解素
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$水平在急性失代偿性心力衰竭患者预后判断中的

价值%方法
!

连续纳入该院心内科急性失代偿性心力衰竭患者
"%C

例!采集相关临床信息!并随访
!

年%采用

多因素
,̀ h

回归分析
-WG>"

水平和终点事件的相关性!绘制不同
-WG>"

水平的心力衰竭患者预后的生存曲

线!并比较不同回归模型对终点事件的预测能力%结果
!

以死亡和心力衰竭再入院为终点事件!高水平
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水平的心力衰竭患者

其终点事件发生率差异有统计学意义"

!

#

%#%A

$%结论
!

高水平
-WG>"

与急性失代偿性心力衰竭患者的不良

预后显著相关!检测
-WG>"

水平有助于判断该类患者不良事件的发生%

关键词"心力衰竭#
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心力衰竭是我国以及世界范围内心血管疾病患

者死亡的主要原因之一+虽然在过去的数十年里#心

力衰竭的治疗效果有了明显的改善#但其总体预后仍

然欠佳'

!

(

+如何准确预测心力衰竭患者的预后是心

血管临床医师面临的重要课题#而生物标志物是目前

该领域研究的焦点之一'

"

(

+新近文献指出#血清可溶

性人基质裂解素
>"

$

-WG>"

&水平与心力衰竭的预后具

有明显的相关性'

&>A

(

#但国内鲜有相关报道+本文旨

在探讨血清
-WG>"

水平在急性失代偿心力衰竭患者

中的预后价值+现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!'

年
$

月至
"%!D

年
A

月本

院心内科收治的急性失代偿性心力衰竭患者
"&%

例#

截止随访结束时共失访
""

例$

F#'a

&#实际纳入最终

数据分析的共
"%C

例+纳入标准!年龄
!C

"

D%

岁%患

者均被诊断为急性失代偿性心力衰竭#诊断依据为

.中国心力衰竭诊断和治疗指南
"%!$

/

'

'

(

+排除标准!

严重肝肾功能不良%严重贫血$血红蛋白
#

C

0

"

NT

或

红细胞比容
#

"Aa

或需要输血&%合并严重感染%合并

肿瘤%合并其他研究者认为不适合参与此研究的情

形%患者拒绝参与本研究+

$#/

!

方法
!

研究对象于入院时完善个人基本信息)

人体测量学指标和超声心动图检查#并采血完成血液

生化指标检测#记录在院治疗期间的主要治疗药物+

所有患者出院后每月电话和$或&门诊随访
!

次#共随

访
!

年+本研究设立的终点事件!心血管疾病相关的

*

'%D!

*

检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!
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死亡和$或&因心力衰竭再次入院+

-WG>"

以及
V

端

脑钠肽前体$

VG>

J

59*V?

&的测量方法!入院
$M

内取

静脉血
".T

#高速离心后取血清于
Z"%[

冰箱保存+

-WG>"

水平通过
EjYgP@64HRH63/P.@6WG"

"

;T>!

E$;..P69@--@

:

酶联免疫试剂盒测定+

VG>

J

59*V?

采用电化学发光双抗体夹心法通过
E9KM3183K>

-

:

-"%!%

测量仪测定#试剂盒为
VG>

J

59*V?

免疫测定

试剂盒$

E9KM3

公司&+其余生化指标由
/;G+,/>

D'%%

全自动生化分析仪完成检测+

$#'

!

统计学处理
!

采用
W?WW!F#%

和
W4@4H-4HK@C#%

统计软件进行数据分析+正态分布的计量资料采用

LBE

表示#多组间的比较采用单因素方差分析#两组

间比较采用
>

检验+非正态分布的计量资料采用中位

数和四分位数间距'

I

$

!

"A

#

!

DA

&(表示#组间比较采用

秩和检验+计数资料采用百分数表示#组间比较采用

!

" 检验+对于患者终点事件的危险因素分析以及模

型构建采用单因素和多因素
,̀ h

回归分析#并绘制

受试者工作特征$

È ,

&曲线计算曲线下面积$

+ ,̂

&

比较各模型拟合优度#并计算净重分类指数$

VY;

&和

整体鉴别指数$

;Y;

&+以
!

#

%#%A

为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/#$

!

一般资料的比较
!

依据患者随访结束后是否发

生临床终点事件#将患者分成事件组$

(bF&

&和非事

件组$

(b!!A

&+各组患者的一般资料见表
!

+

表
!

!!

两组患者的一般资料比较
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'

(
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醛固酮

'

(
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TU1<

$

a

#

LBE
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非事件组
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!&&C#"A

#
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F%
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事件组
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注!

V_/+

为纽约心脏协会心功能分级%

,E?

为急性
,>

反应蛋白%

3X<E

为肾小球滤过率估测值%

/-GVG

为高敏肌钙蛋白
G

%

+,1;

"

+E*

为血管紧张素转化酶抑

制剂"血管紧张素受体拮抗剂%

TU1<

为左心室射血分数

/#/

!

影响心力衰竭患者预后的危险因素
!

单因素

,̀ h

回归分析显示#

VG>

J

59*V?

)高敏肌钙蛋白
G

$

/-GVG

&)肾小球滤过率估测值$

3X<E

&)

-WG>"

水平

异常均能提高心力衰竭患者的死亡和$或&再入院风

险#上述各危险因素对应的风险比$

#K

&值分别为

!#$&

$

FAa,M

!

!#&$

"

!#$F

#

!

#

%#%A

&)

!#&%

$

FAa,M

!

!#!!

"

!#$F

#

!

#

%#%A

&)

!#&A

$

FAa,M

!

!#&!

"

!#AF

#

!

#

%#%A

&和
!#AD

$

FAa,M

!

!#&D

"

!#DC

#

!

#

%#%A

&#其

中
-WG>"

最为显著+采用多因素
,̀ h

回归进一步分

析
-WG>"

与心力衰竭患者预后的相关性#校正年龄)

性别等混杂因素后#

-WG>"

水平每升高一个标准差

$

:3

&可以使心力衰竭患者终点事件风险增加
!#$A

倍$

#K

!

!#$A

#

FAa,M

!

!#"F

"

!#A"

#

!

#

%#%A

&%继续

校正收缩压)心功能分级以及
TU1<

后#该风险增加

!#&F

倍$

#K

!

!#&F

#

FAa,M

!

!#&"

"

!#$D

#

!

#

%#%A

&%

而再进一步校正
,

反应蛋白$

,E?

&)

3XE<

)

/-GVG

以及
VG>

J

59*V?

后#

-WG>"

水平每升高一个
:3

对应

的终点事件风险增加
!#&$

倍$

#K

!

!#&$

#

FAa,M

!

!#"D

"

!#&"

#

!

#

%#%A

&+

/#'

!

不同血清
-WG>"

水平判断急性失代偿性心力衰

竭患者终点事件的
S>(

曲线分析
!

按照血清
-WG>"

水平的三分位数将患者分为
&

组$

-WG>"

低水平组#

#

!$#&C6

0

"

.T

%

-WG>"

中水平组#

$

!$#&C6

0

"

.T

且
'

$!#&"6

0

"

.T

%

-WG>"

高水平组
%

$!#&"6

0

"

.T

&#各

组患者终点事件的
S>(

曲线见图
!

+

T9

0

>5@6R

检验

显示#与
-WG>"

低水平组相比#

-WG>"

中水平组患者累

积存活率明显降低#而
-WG>"

高水平组患者随访结束

时累积存活率最低$

!

#

%#%A

&+

图
!

!!

不同血清
-WG>"

水平的急性失代偿性

心力衰竭患者的
S>(

曲线

*

D%D!
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检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!
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讨
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论
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本研究探讨了急性失代偿性心力衰竭患者血清

-WG>"

的水平与患者预后的相关性+研究表明#血清

高
-WG>"

水平是心力衰竭患者的独立危险因素#其对

心力衰竭患者预后的预测价值独立于
VG>

J

59*V?

+

联合应用包括
-WG>"

在内的多种危险因素和生物标

志物能进一步提高对急性心力衰竭患者预后的预测

能力+

研究证明#

VG>

J

59*V?

对急性心力衰竭患者的

诊断和预后判断均具有显著的价值#且已被广泛应用

于临床实践#但
VG>

J

59*V?

水平受到较多其他因素

的影响#如年龄)肾功能)颅脑疾病等#这些因素造成

了部分心力衰竭患者的
VG>

J

59*V?

检测结果解读困

难'

D

(

+因此#寻找更好的生物标志物来指导急性心力

衰竭的诊断和预后判断仍具有较大的临床意义+基

础研究显示#

-WG>"

能促进模型动物的心肌纤维化和

心肌细胞凋亡#影响心脏重塑'

C>F

(

+因此#血清
-WG>"

水平与心力衰竭患者的诊断以及预后的关系也开始

引起相关研究者的重视+

T;,/G1V+ 1̂E

等'

$

(的研

究表明#心力衰竭患者的血清
-WG>"

水平显著高于对

照组#且与射血分数呈显著负相关+

_̂ ,1T

等'

&

(的

研究则进一步表明血清
-WG>"

水平与心力衰竭患者

的不良预后明显相关+而在我国人群中进行的研究

则表明血清
-WG>"

水平对心力衰竭患者预后的预测

能力与
*

型尿钠肽$

*V?

&相当'

A

(

+有研究显示#

-WG>

"

对心力衰竭患者远期病死率预测的准确性甚至略优

于
VG>

J

59*V?

'

!%

(

+本研究结果与上述研究相符+但

需注意的是由于上述研究的样本量较小以及随访时

间较短#对于
-WG>"

和心力衰竭患者预后的相关性仍

需更多的研究来证实+

心力衰竭的发生)发展过程中有多种生理)病理

机制参与#如神经内分泌改变)心肌纤维化)炎性因子

释放等+一般情况下每一种生物标志物仅参与其中

的一种病理生理过程#因此迄今为止#生物标志物在

临床实践中仍有局限性+研究显示#尝试建立一种纳

入多个指标的评价体系比其中任何单一指标对心力

衰竭患者的预后都有更好的预测价值'

!!

(

+与之类似#

本研究显示#在常用临床指标以及
VG>

J

59*V?

的基

础上#联合应用
-WG>"

能进一步提高回归模型的预测

准确度+

由于研究水平以及经费的限制#本研究存在但不

限于如下不足!$

!

&本研究中为单中心研究#且样本量

较小%$

"

&本研究仅纳入
VG>

J

59*V?

和
-WG>"

两种心

力衰竭的生物标志物#其他新近发现的生物标志物如

生长分化因子
>!A

$

XY<>!A

&

'

!">!&

(

)半乳糖凝集素
>&

$

0

@83K4H6>&

&

'

!$>!F

(等因故未被纳入#最终的回归模型的

预测准确度尚有可能进一步提升%$

&

&射血分数是否

降低与心力衰竭的预后明显相关#

-WG>"

水平对此两

种心力衰竭患者的预后判断是否有统计学意义#本研

究未做进一步探讨+

综上所述#血清高
-WG>"

水平对急性心力衰竭患

者的预后具有独立的预测价值+联合应用包括
-WG>"

在内的多种生物标志物有可能会进一步提高对急性

心力衰竭患者预后的预测能力+
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异性肿瘤标志物+

,+D"$

的表达水平在胃)胰腺等部

位的恶性肿瘤中显著升高#而在正常组织和良性肿瘤

中却无明显变化#

,+D"$

是鉴别诊断胃癌与胃良性疾

病的可靠指标#可作为胃癌等恶性肿瘤的辅助

诊断'

!A

(

+

本研究显示#胃癌组
;T>'

)

GWX<

)

,1+

)

,+D"$

阳性率明显高于良性肿瘤组和对照组#差异有统计学

意义$

!

#

%#%A

&%胃癌组
;T>'

)

GWX<

)

,1+

)

,+D"$

水

平明显高于良性肿瘤组和对照组#差异有统计学意义

$

!

#

%#%A

&%

;T>'

)

GWX<

)

,1+

)

,+D"$

联合检测的灵

敏度明显高于每项指标的单独检测#差异有统计学意

义$

!

#

%#%A

&#而特异度差异无统计学意义$

!

%

%#%A

&+

综上所述#

;T>'

)

GWX<

)

,1+

)

,+D"$

的检测可以

作为临床胃癌诊断的实验室评估指标#且
;T>'

)

GW>

X<

)

,1+

)

,+D"$

联合检测可以提高诊断的灵敏度#

对于胃癌的辅助诊断有一定的价值+
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