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$与慢性心力衰竭"

3Z]

$的关系!及其对
3Z]

诊断和预后的临床价值%

方法
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选取
&-

例
3Z]

患者和
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例非
3Z]

患者分别作为
3Z]

组和对照组!并依据诊断临界值将
3Z]

组分为
9V6%

低水平组

和
9V6%

高水平组!采用
USQV1

法检测各组血清
9V6%

水平!并对
3Z]

组进行
&

个月随访!观察血清
9V6%

对
3Z]

预后生存率的

影响%结果
!

3Z]

组与对照组在年龄&性别&体质量指数&基本病史&基本用药情况和血脂指标等方面差异无统计学意义"
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组血清脑钠肽"
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为临界值时!血清
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P20

检测的曲线下面积&
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D

组生存曲线比

较差异有统计学意义"

D -̀,-+=.

$%结论
!

血清
9V6%

可作为
3Z]

诊断和预后评估的新型生物标志物!而且与血清
P20

联合可

能有更好的诊断价值%
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慢性心力衰竭$

3Z]

&是由于心脏结构或者功能异常导致

心脏收缩和$或&舒张能力下降的一组终末期综合征#在全世界

都有较高发病率)有研究结果显示我国目前
3Z]

患者平均

年龄为$

&&f+)

&岁#其主要并发症为高血压$

)=,&[

&*冠心病

$

=.,=[

&和慢性肾脏病$

%.,?[

&)而且随着我国人口的老龄

化加剧#

3Z]

的发病率呈逐年增加的趋势#为社会和个人带来

严重负担'

+

(

)

3Z]

主要发病机制是心肌死亡$坏死*凋亡和自

噬等&*肾素
$

血管紧张素系统
$

醛固酮系统和交感神经系统异

常导致心肌重构#其诊治已经取得长足进步#现在主要依靠病

史*症状*体征和实验室检查等进行诊断和病情评估)血清
P

型脑钠肽$

P20

&和
2

末端
P

型脑钠肽原$

26$

(

;@P20

&是诊断

3Z]

的有效标志物#并可以用于评估疾病严重程度和预

后'
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(

)最近研究发现可溶性人基质裂解素
%

$

9V6%

&可能与慢

性阻塞性肺疾病*肺源性心脏病*

%

型糖尿病*心房颤动*脓毒
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症和冠心病并有关#尤其在
3Z]

病理生理过程中有重要作

用'
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(

#可作为一种新的心血管疾病诊断生物标志物'

++$+%

(

)本

研究探讨
9V6%

与
3Z]

的相关性#为其诊治和预后提供参考)
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资料与方法
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一般资料
!

选取
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年
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月至
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年
.

月湖南省郴州

市第四人民医院
3Z]

患者
&-

例作为
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组#并依据诊断临

界值分为
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低水平组$
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组&和
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高水平组$
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组&)按照美国纽约心脏病学会心功能分级标准#
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组的患

者均为
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和
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级患者)入选标准!患者符合-中国心力衰竭诊

断和治疗指南
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)排除标准!慢性阻塞性肺疾

病*肺源性心脏病*脑卒中*恶性肿瘤*全身免疫性疾病*甲状腺

疾病*各种器官移植和严重的肝*肾功能不全患者)同时选取
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例非
3Z]

患者作为对照组)所有患者均知情同意并签署

知情同意书)
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入院
+
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冰箱#备用)采用酶联免

疫双抗夹心法检测血清
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#血脂指标*脑钠肽$
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&检测严格按说明书进行#在
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患者出院后继续随访
&

个月#以再住院和死亡为观察终

点统计其再入院率和病死率)
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统计学处理
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对数据进行统计学处理%计数资料以频数或百分率表示#组间

比较采用
!

% 检验或
C):B+2

检验%计量资料以
If:

表示#组间

比较采用
3

检验%采用受试者工作特征曲线$
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&分析血清
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两组基本病史和生化检查结果比较
!

3Z]

组与对照组

在年龄*性别*体质量指数*基本病史*基本用药情况和血脂指

标等方面差异无统计学意义$
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两组血清
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水平比较及其与
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水平相关性分析
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注!

1

为两组血清
9V6%

水平比较%

P

为血清
9V6%

水平与
P20

水

平相关性分析)

图
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两组血清
9V6%

水平比较及与
P20

水平相关性分析
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B,D

!

S@M

组与
Z"

H

D

组生存曲线比较结果
!

按照临界值

$

+.,O&<

H

"

/S

&进行分组#

S@M

组为
+=

例#

Z"

H

D

组为
=&

例)

经
&

个月随访发现#

S@M

组终点事件发生率为
+=,%.[

$

%

"

+=

&#

Z"

H

D

组终点事件发生率为
=),&)[

$

%+

"

=&

&#差异有统

计学意义$

D -̀,-*=&

&%

S@M

组与
Z"

H

D

组生存曲线比较有统

计学意义$

D -̀,-+=.

&)见图
%

)

图
%

!!

S@M

组与
Z"

H

D

组生存曲线

C

!

讨
!!

论

!!

我国
*)

$

?=

岁人群的
3Z]

患病率为
-,.[

$男性

为
-,?[

#女性为
+,-[

&#随着老年人群数量的逐渐增加#

3Z]

患者越来越多)按照美国纽约心脏病学会心功能分级标准#我

国
3Z]

患者多为
)$,

级患者#占全部
3Z]

患者的
O=,?[

#

而且再住院率和死亡率较高#这给我国居民健康和社会发展带

来严重负担#

3Z]

的防治刻不容缓'

+

(

)近年来#通过地高辛*

血管紧张素受体拮抗剂*醛固酮受体拮抗剂*及
%

受体阻滞剂

等药物治疗和心脏再同步化治疗#大部分
3Z]

患者的症状得

到明显改善*生活质量得到大幅提高)然而#

3Z]

发病率*病

死率及再住院率仍然持续增加#因此
3Z]

的诊治还任重道

远)心血管疾病标志物的发现#尤其是
3Z]

相关生物标志物

的发现#为
3Z]

的早发现*早诊断*早治疗和预后评估提供了

有效途径)目前临床上主要是根据
P20

和
26$

(

;@P20

的动

态变化来判断
3Z]

的病情严重程度和预后情况#但对
3Z]

的诊断价值还有待进一步研究)

9V6%

是人基质裂解素
%

亚型之一#可作为白细胞介素
$**

的受体)有研究表明
9V6%

在社区获得性肺炎*慢性支气管

炎*

3W0Y

*哮喘和
1#YV

等肺部炎症性疾病中发挥重要作

用'

&

#

+)$+.

(

%强建新等'

%-

(研究表明冠状动脉粥样硬化组患者血清

9V6%

水平明显高于非冠状动脉硬化组#

9V6%

与冠心病患者

P!Q

*

D9$3#0

*斑块数量和钙化斑块呈正相关%

!B;"<@

等'

%+

(研

究发现
9V6%

联合超敏肌钙蛋白
Q

$

D9$E6<Q

&对急诊胸痛患者

*-F

死亡率有较好的预测价值#而且在
V6

抬高型急性心肌梗

死急诊患者中#

9V6%

大于
*)<

H

"

/S

对其短期死亡率有较高

预测价值%赵勇等'

%%

(研究发现心房颤动患者血清
9V6%

水平与

左心房容积指数独立相关#提示
9V6%

与心房颤动的发生明显

相关#可作为一种新的心肌纤维化标志物%

TpCED8N

等'

%*

(研究

发现
9V6%

与心房颤动患者死亡率明显相关#可以作为心房颤

动的独立全死因预测因子和临床危险评估生物标志物%吕孝欣

等'

%=

(研究发现
3Z]

患者血清
9V6%

*

P20

水平高于对照组#且

9V6%

与心力衰竭的严重程度相关#可作为
3Z]

的诊断标

志物)

本研究结果显示#

3Z]

组血清
9V6%

水平明显高于对照组

$

D

$

-,-+

&#血清
9V6%

的
153

*灵敏度和特异度分别为

-,O.-O

*

O-,--[

和
.O,**[

)这表明血清
9V6%

水平可能与

3Z]

发病机制有关#可以作为
3Z]

诊治的生物标志物#与上

述吕孝欣*

!"CC8;

等研究结果较为一致)本研究还发现血清

9V6%

与
P20

呈正相关$

2`-,=&-&

#

D

$

-,-+

&#血清
P20

的

153

*灵敏度和特异度分别为
-,?*%%

*

)&,&?[

和
.O,**[

#而

血清
9V6%

联 合
P20

的
153

*灵 敏 度 分 别 为
-,.*&%

*

O),--[

)由此可见#血清
9V6%

的
153

和灵敏性高于
P20

#

血清
9V6%

联合
P20

对
3Z]

进行诊断时可能有更高的临床

价值)

关于
3Z]

的治疗#不仅仅是改变患者住院期间的症状#

更应当注意其长期预后的防治)

!"CC8;

等'

%)

(研究发现血清

9V6%

可以作为
3Z]

患者预后风险评估指标#能预测心脏疾病

并发症*心血管事件及死亡的发生风险)本研究结果显示

Z"

H

D

组
3Z]

患者的心血管事件再发生率和死亡率明显高于

S@M

组$

D -̀,-*=&

&#提示血清
9V6%

与
3Z]

患者预后明显相

关)对于
3Z]

患者#血清
9V6%

可以为临床
3Z]

治疗方案提

供参考和指导%对于健康人群#血清
9V6%

可以为预测心血管

疾病和心力衰竭发生风险提供依据)

综上所述#血清
9V6%

可能与
3Z]

发病机制有关#可以作

为
3Z]

诊断和预后评估的新型生物标志物#而且与
P20

联合

使用可能有更好的诊断效果)
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