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甲状腺激素不敏感综合征合并自

身免疫性甲状腺疾病
1
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%
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本文引用格式"王晶莹%刘洋
%

血清胱抑素
C

)白细胞介素
,'

及超敏
C

反应蛋白与慢性心力衰竭的相关性研究&

E

'

%

国际检验医学杂志%

.#$/

%

"&

"

$.

#,

$1"#,$1".%

!短篇论著!

血清胱抑素
C

#白细胞介素
,'

及超敏
C

反应蛋白

与慢性心力衰竭的相关性研究

王晶莹$

"刘
"

洋.

#

!

$%

吉林大学中日联谊医院检验科"长春
$"##""

'

.%

吉林大学第二临床医学院放射线科"长春
$"##""

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨慢性心力衰竭患者的血清胱抑素
C

!

C

`

*C

#(白细胞介素
,'

!

DF,'

#及超敏
C

反应蛋白

!

L*,C0Z

#水平变化及其相关性$方法
"

选取吉林大学中日联谊医院接诊慢性心力衰竭患者
$.-

例为慢性心力

衰竭组"根据基础病将其分为高血压性心脏病组
.!

例"扩冠心病组
'1

例"瓣膜病组
/

例"扩张型心肌病组
.-

例'根据纽约心脏病学会!

HWY2

#心功能分级"其中
$

级
"$

例"

#

级
-.

例"

.

级
1$

例$另从同期健康人群中

选取
'#

例作为对照组$取入组对象空腹静脉血"采用免疫比浊法测定
C

`

*C

水平"双抗体夹心法原理测定
DF,'

水平"免疫散射比浊法测定
L*,C0Z

水平"对比各组血清指标测试结果$结果
"

慢性心力衰竭组
C

`

*C

(

DF,'

及

L*,C0Z

水平显著高于对照组"差异有统计学意义!

)

%

#%#1

#$高血压性心脏病组(扩冠心病组(瓣膜病组及扩

张型心肌病组
C

`

*C

(

DF,'

及
L*,C0Z

水平测定结果比较"差异无统计学意义!

)

&

#%#1

#$根据心功能分级分

组"

$

(

#

(

.

级
"

组
C

`

*C

(

DF,'

及
L*,C0Z

水平比较"差异有统计学意义!

)

%

#%#1

#$

"

项指标联合筛查作为诊

断界限值"灵敏度为
&1%&!3

"特异度为
/"%/!3

$结论
"

在慢性心力衰竭患者中"

C

`

*C

(

DF,'

及
L*,C0Z

均表

现为明显升高"且与心功能呈现为显著相关"可用于慢性心力衰竭的早期诊断$

关键词"慢性心力衰竭'

"

胱抑素'

"

白细胞介素
,'

'

"

超敏
C

反应蛋白

!"#

,

$#%"&'&

/

(

%)**+%$'!",-$"#%.#$/%$.%#"/

中图法分类号"

0--'%$$

'

01-$%'

文章编号"

$'!",-$"#

!

.#$/

#

$.,$1"#,#-

文献标识码"

P

""

慢性心力衰竭是绝大多数心血管疾病发生发展

的最终归属%以及最主要的致病原因%其具有患病率

高)致死率高的特点%并且已经发展成为全球性的公

共卫生问题(欧洲心脏病学会对
1$

个国家进行统计

分析发现%

$#

亿人口中%约有
$1##

万例慢性心力衰

竭患者%并且在普通的人群中%有
.3

!

"3

患有心力

衰竭%而年龄在
!#

!

/#

岁的老年群体中%其发病率可

达到
$#3

!

.#3

&

$

'

(随着我国人口老龄化形势的日

益严峻%以及医疗技术发展下心血管疾病患者生存时

间的延长%慢性心力衰竭的发病率也逐年递增(尽管

在慢性心力衰竭的诊治方面都取得较大的进展%但临

床远期预后效果不甚理想(患者因病入院后%通常在

"

个月时间内%约有
.13

的患者会再次因慢性心力衰

竭入院治疗或者死亡&

.

'

(在面对庞大的慢性心力衰

竭患者时%如何才能够更加准确地掌握患者的心功能

状态%精确评估%实现早期干预%改善慢性心力衰竭发

生发展%成为当前临床研究的重点(本研究拟对血清

胱抑素
C

"

C

`

*C

#)白细胞介素
,'

"

DF,'

#及超敏
C

反应

蛋白"

L*,C0Z

#

"

项指标与慢性心力衰竭的相关性进

行探讨%观测其变化规律%以期为慢性心力衰竭的诊

断)预后判断提供客观的参考依据(

$

"

资料与方法

$%$

"

一般资料
"

研究病例均来自吉林大学中日联谊

医院
.#$1

年
$

月至
.#$'

年
$.

月接诊的慢性心力衰

竭住院患者("

$

#纳入标准,根据
][7<)+

4

L7<

诊断

标准进行确诊$根据纽约心脏病学会"

HWY2

#心功能

评分标准进行分级%均为
$!.

级$基础病为高血压

性心脏病)扩张型心脏病)瓣膜病及扩冠心脏病$了解

并自愿参与本研究%且签订知情同意书("

.

#排除标

准,在
'

个月内发病的急性心肌梗死患者$患有恶性

肿瘤%严重肝肾功能障碍%血液系统疾病及免疫系统

疾病的患者$入院之后存在血流动力学变化的恶性心

!

#"1$

!

国际检验医学杂志
.#$/

年
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月第
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卷第
$.

期
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律失常患者$患有自身免疫性疾病$处于特殊时期%如

妊娠期$患有显著性肾脏或者肝脏原发疾病$精神异

常$认知功能障碍等(根据上述标准本研究共纳入慢

性心力衰竭患者
$.-

例为慢性心力衰竭组%其中女
-"

例%男
/$

例%平均年龄"

'.%$!f$#%1-

#岁(根据基础

病将其分为高血压性心脏病组
.!

例%扩冠心病组
'1

例%瓣膜病组
/

例%扩张型心肌病组
.-

例$根据
HW,

Y2

心功能分级%其中
$

级
"$

例%

#

级
-.

例%

.

级
1$

例(另从同期健康体检人群中选取
'#

例健康志愿者

为对照组%其中女
.$

例%男
"&

例%平均年龄"

'.%-#f

$.%#/

#岁(

$%%

"

方法
"

所有入组对象在正常饮食后%隔夜禁食

$.L

以上%次日清晨空腹状态下%各取肘静脉血
'<F

将其分别置于
"

只试管内%分别标注为
$

)

.

)

"

号%其

中
$

号试管运用全自动生化分析仪"美国贝克曼库尔

特有限公司%型号
2V1/.$

#%采用免疫比浊法测定

C

`

*C

水平$

.

号试管行离心处理%

"###[

/

<)+

持续
1

<)+

%取血清%运用全自动生化免疫分析仪"美国

2X20BHBaa

#及其配套试剂盒%采用双抗体夹心法

原理测定
DF,'

水平$

"

号试管则向其中注入
-#

&

F

抑

肽酶塑料管以及
"#

&

F$#3

乙二胺四乙酸二钠"

B?,

2̂,H7

.

#将其充分混合%并运用美国贝克曼公司的

2[[7

`

"'#a

`

*65<

%采用免疫散射比浊法行
L*,C0Z

测定(

$%&

"

统计学处理
"

采用
aZaa$!%#

统计软件进行数

据分析%计量资料以
Kf+

表示%多组间比较采用方差

分析%两组间比较采用独立样本
7

检验%以
)

%

#%#1

表示差异有统计学意义(

%

"

结
""

果

%%$

"

慢性心力衰竭组与对照组
C

`

*C

)

DF,'

及
L*,

C0Z

结果
"

慢性心力衰竭组
C

`

*C

)

DF,'

及
L*,C0Z

水平与对照组比较%差异有统计学意义"

)

%

#%#1

#%见

表
$

(

表
$

""

慢性心力衰竭组与对照组
C

`

*C

#

DF,'

及

"""

L*,C0Z

水平比较$

Kf+

%

组别
# C

`

*C

"

<

4

/

F

#

DF,'

"

+

4

/

F

#

L*,C0Z

"

<

4

/

F

#

慢性心力衰竭组
$.- $%'-f#%'$ $#%"'f-%.- /%'!f1%""

对照组
'# #%/.f#%-' -%.1f$%1# .%//f$%!"

7 &%.$! $#%/.' /%$&/

)

%

#%#1

%

#%#1

%

#%#1

%%%

"

不同基础病慢性心力衰竭组
C

`

*C

)

DF,'

及
L*,

C0Z

结果
"

高血压性心脏病组)扩冠心病组)瓣膜病

组及扩张型心肌病组患者
C

`

*C

)

DF,'

及
L*,C0Z

水平

比较%差异无统计学意义"

)

&

#%#1

#%见表
.

(

%%&

"

心功能分级慢性心力衰竭组
C

`

*C

)

DF,'

及
L*,

C0Z

结果
"

根据心功能分级结果显示%

"

组心力衰竭

患者%

C

`

*C

)

DF,'

及
L*,C0Z

水平比较%差异有统计学

意义"

)

%

#%#1

#%见表
"

(

表
.

""

不同基础慢性心力衰竭组
C

`

*C

#

DF,'

及

"""

L*,C0Z

水平比较$

Kf+

%

组别
# C

`

*C

"

<

4

/

F

#

DF,'

"

+

4

/

F

#

L*,C0Z

"

<

4

/

F

#

扩张型心肌病组
.- $%'#f#%1. $#%--f-%!! /%!#f1%$-

高血压性心脏病组
.! $%1'f#%1$ &%/'f"%&/ /%1.f1%.$

扩冠心病组
'1 $%'1f#%1/ &%&#f-%#" /%'#f1%#/

瓣膜病组
/ $%!-f#%'. $$%"$f1%.- /%//f1%1$

O #%//. #%'## #%11"

)

&

#%#1

&

#%#1

&

#%#1

%%'

"

各项指标独立检测及联合检测慢性心力衰竭的

灵敏度)特异度
"

在慢性心力衰竭筛查中%

"

项指标联

合筛查作为诊断界限值%其灵敏度与特异度均达到最

高%分别为
&1%&!3

)

/"%/!3

%较之以
C

`

*C

&

$%#"

<

4

/

F

为诊断界限值%以
DF,'

)

"%&

Q4

/

<F

或者

DF,'

'

$###

Q4

/

<F

为诊断界限值%

L*,C0Z

)

#%$

<

4

/

<F

或者
L*,C0Z

'

$##<

4

/

<F

为诊断界限值%其

灵敏度和特异度均更高%见表
-

(

表
"

""

心功能分级慢性心力衰竭组
C

`

*C

#

DF,'

及

"""

L*,C0Z

水平比较$

Kf+

%

组别
# C

`

*C

"

<

4

/

F

#

DF,'

"

+

4

/

F

#

L*,C0Z

"

<

4

/

F

#

$

级
"$ $%"$f#%-" '%&"f.%1! -%/-f.%#-

#

级
-. $%'1f#%'" $#%'.f-%#' !%&$f"%.1

.

级
1$ $%&#f#%'1 $.%&1f1%". $$%#$f-%&-

O '%/!. !%$'- /%#--

)

%

#%#1

%

#%#1

%

#%#1

表
-

""

C

`

*C

#

DF,'

#

L*,C0Z

及联合检测慢性心力

"""

衰竭的灵敏度#特异度$

3

%

检测方法 灵敏度 特异度

C

`

*C !#%&! /.%.'

DF,' 1"%." !&%/-

L*,C0Z ""%/! !'%'$

联合筛查
&1%&! /"%/!

&

"

讨
""

论

""

慢性心力衰竭主要是因各种功能性或者心脏结

构所导致的射血能力损伤和"或#心室充盈的临床综

合征%是一种严重影响人类健康的疾病(根据我国

.#$1

年心血管报道显示%心力衰竭的发病率较之往年

有明显增长%且现阶段尽管已经掌握心力衰竭治疗技

术%并逐渐实现从机械对心脏功能运动能力逐渐发展

为对心力衰竭根本原因的消除上%但就当前的实际情

况来看%其预后效果并不理想&

"

'

(长时间来%在心力

衰竭的诊断中%氨基末端
P

型脑肽钠前体以及脑肽钠

均被视为是非常重要的指标&

-

'

(伴随着心力衰竭病

!

$"1$

!

国际检验医学杂志
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年
'

月第
"&

卷第
$.

期
"
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情的加重%氨基末端
P

型脑肽钠前体与脑肽钠的水平

会表现为非常明显的上升趋势%同时随着左心室扩大

程度的逐步增加%氨基末端
P

型脑肽钠前体以及脑肽

钠通常表现为非常明显的上升趋势%这一特点充分说

明了%在心力衰竭心功能状况评估以及预后中%氨基

末端
P

型脑肽钠前体以及脑肽钠具有重要的意义%但

却没有早期的诊断价值&

1

'

(

C

`

*C

是一种非糖基碱性蛋白%是存在于各种动

植物和原虫体液中的半胱氨酸蛋白酶抑制剂(从生

理条件来说%

C

`

*C

的主要功能是调节细胞中蛋白质

代谢%同时参与各种炎性反应%可有效刺激中性粒细

胞%促使其对炎症介质进行影响和发挥趋化作用(近

年来%经过大量的临床研究证实%血清
C

`

*C

是一个非

常重要的肾功能检测标记物%并且其在肾功能检测

中%能更好地体现肾小球滤过率情况&

'

'

(最新的研究

成果表明%在心血管疾病的发生)发展中%血清
C

`

*C

与之表现为密切相关&

!

'

(但关于血清
C

`

*C

与心力衰

竭之间的相关性仍然存在一定的争议(有研究结果

表示%借助炎性反应参与心力衰竭发生)发展的观点%

目前并无有力的证据%并且炎性反应并未参与到心力

衰竭)血清
C

`

*C

之间的联系&

/

'

(即便是存在这种疑

惑%欧洲心脏病学会仍然将血清
C

`

*C

作为心力衰竭

预后评价的重要指标(但也有研究者通过对急性心

力衰竭患者血清
C

`

*C

水平进行检测%并根据表达水

平进行分组%通过为期
$.

个月的跟踪随访发现%伴随

着血清
C

`

*C

水平的递增%患者的病死率不断增加%故

其认为该指标可作为急性心力衰竭后
$

年的全因死

亡预测因子&

&

'

(本研究结果显示%慢性心力衰竭组患

者的血清
C

`

*C

水平显著高于对照组%同时心功能分

组结果显示%随着心功能分级的递增%血清
C

`

*C

表现

为显著上升%表明在慢性心力衰竭患者的早期诊断

中%血清
C

`

*C

可用于对其病情程度判定的重要指标(

但基础病分组血清
C

`

*C

对比结果显示%各组血清

C

`

*C

水平比较%差异无统计学意义"

)

&

#%#1

#%表明

血清
C

`

*C

无法用于慢性心力衰竭疾病类型的分析%

当然也可能与本研究样本量较少有关(

DF,'

主要来源于活化的单核巨噬细胞(在出现

慢性心力衰竭时%

DF,'

等细胞因子就会出现非常明显

的分泌和合成增多%且其还能与特异性受体相结合%

通过旁分泌或者自分泌的方式来实现对局部心血管

组织负面生物学效应影响(

DF,'

除了是心力衰竭的

伴随特征之外%其在心力衰竭发生)发展中同样发挥

重要作用&

$#

'

(在不同阶段%

DF,'

均会对心肌细胞生

物学功能造成不同程度的干扰%从而促使心肌细胞的

收缩因此受到影响%使得细胞快速凋亡%从而引起心

肌细胞肥大%心室重构%并最终导致心力衰竭(有研

究表明%在心力衰竭患者血清中%

DF,'

表现为非常明

显的上升%且随着心力衰竭病情的递增%表达也随之

增加&

$$

'

(本研究结果显示%慢性心力衰竭组患者的

DF,'

水平显著高于对照组%同时心功能分组结果显

示%随着心功能分级的递增%

DF,'

表现为显著上升

"

)

%

#%#1

#%表明在慢性心力衰竭患者的早期诊断中%

DF,'

是对病情程度判定的重要指标(但基础病各组

DF,'

水平比较%差异无统计学意义"

)

&

#%#1

#%表明

DF,'

无法用于慢性心力衰竭疾病类型的分析%当然也

可能与本研究样本量较少有关(

L*,C0Z

主要是由细胞因子介导肝脏出现%美国

心脏协会及疾病控制与预防中心在对
C0Z

指南的制

定中认为%

L*,C0Z

可用于对未确定心血管并发症的

预测&

$.

'

(根据相关研究发现%慢性心力衰竭患者的

C0Z

表达与再住院率)

HWY2

分级及病死率等各项

指标均存在密切关系%故可将其视为心功能监测的独

立指标&

$"

'

(

I2@A02

等&

$-

'研究发现%慢性心力衰竭

患者血清
C0Z

水平显著增加%其与心功能受损程度

呈正相关(本研究结果显示%慢性心力衰竭组患者的

L*,C0Z

水平显著高于对照组%同时心功能分组结果

显示%随着心功能分级的递增%

L*,C0Z

表现为显著上

升"

)

%

#%#1

#%表明在慢性心力衰竭患者的早期诊断

中%

L*,C0Z

可用于对其病情程度判定的重要指标(

但基础病分组
L*,C0Z

对比结果显示%各组
L*,C0Z

水平比较%差异无统计学意义"

)

&

#%#1

#%表明
L*,

C0Z

无法用于慢性心力衰竭疾病类型的分析%当然也

可能与本研究样本量较少有关(

另通过对
"

项指标诊断与联合筛查的诊断价值

进行评估%结果显示%

"

项指标联合筛查作为诊断界限

值%其灵敏度与特异度均达到最高%分别为
&1%&!3

)

/"%/!3

%较之以
C

`

*C

)

DF,'

)

L*,C0Z

单独筛查%灵敏

度和特异度更高%进一步证实
"

项指标联合运用的诊

断价值(

综上所述%在慢性心力衰竭患者的早期诊断中%

血清
C

`

*C

)

DF,'

)

L*,C0Z

均可作为重要的诊断指标%

同时%还可用于对慢性心力衰竭患者心功能受损程度

的分级判断%但无法用于对疾病类型的判断(
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