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*@(e?@7 ')@?e';@8 A@';; (@(A8

载脂蛋白
5)

#

JeF

%

V

$

"

/.

$
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载脂蛋白
6

#

JeF

%

V

$

"
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$

A@;e'@A A@)e'@A (@(A( (@*8;

同型半胱氨酸#

JeF

%

#

VHI

"

.

$

)A@7e*@* )A@)e'(@* (@7(7 (@A;B

高密度脂蛋白#

JeF

%

VVHI

"

.

$

'@;e(@A '@)e(@A (@*B) (@;)A

低密度脂蛋白#

JeF

%

VVHI

"

.

$

)@Ae'@' )@;e'@( (@A;' (@A;'

MF95=<

#

JeF

%

V

$

"

.

$

A@Be?@B )'@Be;?@7 ''@;'7(@(('

血红蛋白#

JeF

%

$

"

.

$

');@Ae'*@? ');@'e)(@' (@)8' (@B?8

血小板计数#

JeF

%

'(

*

"

.

$

'BA@?e?A@; '*)@8e?)@* (@A*; (@**7

%a4=

#

JeF

%

V.

"

VE#

$

*)@7e;A@; ?A@(e)A@? A@8A; (@(;7

D@D

"

血清
:09

N

&H,:<

&

F!0)

与相关指标的相关

性
"

血清
:09

N

&H,:<

与
F!0)

水平呈正相关#

<g

(@)A?

%

!g(@(';

$%

F!0)

与
:̂ +1

分级呈正相关#

<

g(@A')

%

!g(@(('

$%与
.-64

呈负相关#

<g _

(@'7?

%

!g(@(A*

$'

:09

N

&H,:<

与
:̂ +1

分级呈正

相关#

<g(@8;7

%

!g(@(('

$%与
.-64

&

%a4=

呈负相

关#

<

分别为
_(@;'?

&

_(@;B8

%

!g(@(('

$'见表
)

'

表
)

""

血清
:09

N

&H,:<

(

F!0)

与相关指标的相关性

检测指标
F!0)

< !

:09

N

&H,:<

< !

.-64 _(@'7? (@(A* _(@;'? (@(('

总胆固醇
(@(A8 (@78) (@))8 (@();

三酰甘油
(@'?8 (@(?* (@(B* (@;?A

载脂蛋白
1 _(@)(A (@(A' _(@)88 (@('(

载脂蛋白
, (@'') (@)77 _(@'?( (@(BB

脂蛋白#

"

$

(@'A? (@'A) (@(87 (@8?A

载脂蛋白
5) _(@';* (@'?) _(@';' (@(*?

载脂蛋白
6 (@'(' (@;'8 _(@'8) (@')B

同型半胱氨酸
(@(8A (@8*; (@(*( (@;?'

高密度脂蛋白
_(@(;; (@?A; _(@'7; (@'()

低密度脂蛋白
_(@()? (@?*' (@))' (@()8

MF95=< (@A*7 (@((( (@'8? (@''8

血红蛋白
(@(7A (@8); _(@(?; (@A7A

血小板计数
(@'8) (@')* _(@()' (@B;A

%a4= _(@(?( (@ABA _(@;B8 (@(('

:̂ +1

分级
(@A') (@((' (@8;7 (@('

:09

N

&H,:< (@)A? (@('; _ _

""

注!

_

表示无数据

D@E

"

:09

N

&H,:<

&

F!0)

检测评估心衰患者心功能分

级的价值比较
"

:09

N

&H,:<

和
F!0)

检测评估心衰

患者心功能分级的
=>5

曲线下面积#

#*1

$分别为

(@B)A

和
(@?('

'与
:09

N

&H,:<

比较%

F!0)

检测在

评估慢性心衰患者心功能分级方面无明显优势-二者

联合检测评估心衰患者心功能分级的
#*1

达
(@B?)

%

灵敏度和特异度分别达
?7@'C

和
*;@;C

'见表
;

&

图
'

'

表
;

""

:09

N

&H,:<

(

F!0)

检测评估心衰患者

"""

心功能分级的价值比较

检测指标
1\5 *8C

可信区间
ORL9HPP

值

#

N$

"

V.

$

灵敏度

#

C

$

特异性

#

C

$

:09

N

&H,:< (@B)A (@?A'

"

(@*(? ))7A 7?@7 B7@?

F!0) (@?(' (@7''

"

(@B(; *'@AA 7;@A B;@;

联合检测
(@B?) (@?B8

"

(@*?A _ ?7@' *;@;

""

注!

_

表示此项无数据

图
)

""

:09

N

&H,:<

(

F!0)

评估心衰患者

心功能分级的
=>5

曲线

E

"

讨
""

论

""

心衰是多种心血管疾病%如扩张性心肌病&缺血

性心脏病&冠心病等疾病晚期的共同结局%发生机制

主要是由于机械损伤&神经内分泌调节紊乱&免疫机

制受损等因素共同作用导致心室发生重塑%表现为心

肌细胞肥大&坏死及心肌细胞纤维化%从而导致一系

列心脏功能的衰退(

*9'(

)

'

近年来%有研究表明%

Y.9'

受体家族成员之一的

可溶性
F!0)

可与配体
Y.9;;

结合而发挥生物学作

用'

Y.9;;

"

!0).

信号通路在自身免疫性疾病&变态

反应性疾病及慢性炎性反应等疾病中均发挥了重要

作用(

''9')

)

-有研究还发现%该信号通路具有对抗心肌

细胞肥大&心肌纤维化%对抗心肌重塑的作用(

';9'8

)

'

当心肌细胞收到牵张刺激时心肌细胞
F!0)

表达量增

加%

F!0)

作为竞争受体与
!0).

竞争结合
Y.9;;

从而

阻断其对心脏的保护作用'以上机制说明%

F!0)

水

平增高可能与潜在的心血管病事件有关(

'79'?

)

%因此%

研究和检测血清
F!0)

水平对心衰的诊断&评估及预

后判断具有一定的指导意义'

)(';

年美国心脏病学

会"美国心脏协会心衰指南和
)('A

年中国心衰诊断

和治疗指南将
F!0)

引入生物标志物的推荐之中'

)

个指南均推荐反映心肌纤维化的生物标志物111
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F!0)

可用于危险分层的判断%并均推荐联合应用多

种生物标志物指导心衰的诊断和治疗(

'B9'*

)

'

本研究根据
:̂ +1

分级将住院患者分为两组%

高危组与低危组比较%血清
:09

N

&H,:<

&

F!0)

水平

均明显升高%差异均有统计学意义#

!

$

(@(8

$'通过

!

N

%"&V"#

相关性分析显示%血清
:09

N

&H,:<

&

F!0)

水平与
.-64

&

:̂ +1

均呈正相关%提示心衰的严重

程度随血清中
)

种生物标志物水平的升高而增大'

本研究结果显示%

:09

N

&H,:<

与
%a4=

呈负相关%而

肾功能不全是心衰患者常见并发症%单独使用
:09

N

&H,:<

不利于对心衰合并肾功能不全患者进行准确

的危险分层以评估和判断预后'

F!0)

与
%a4=

无

关%与国外相关研究结果相符(

)(9))

)

%说明对心衰合并

肾功能不全患者应用
F!0)

价值优于
:09

N

&H,:<

%是

对
:09

N

&H,:<

的有力补充'

目前%大部分研究集中于
:09

N

&H,:<

&

F!0)

对

心衰的诊断和预后评估(

);9)8

)

%然而联合应用
)

种标志

物对已知心衰患者的心功能分级评估价值研究较少%

本研究结果显示%

:09

N

&H,:<

和
F!0)

检测评估心衰

患者心功能分级的
#*1

分别为
(@B)A

和
(@?('

'与

:09

N

&H,:<

比较%

F!0)

检测在评估慢性心衰患者心

功能分级方面无明显优势-二者联合检测评估心衰患

者心功能分级的
#*1

达
(@B?)

%灵敏度和特异度分别

达
?7@'C

和
*;@;C

'与目前相关研究结论相符

合(

)79)?

)

%提示对已知心衰患者的心功能进行分级%生

物标志物的联合应用可提供更加准确的信息'

由于心衰的发生&发展是多种机制共同作用的结

果%而不同的生物学标志物有其独特的生物学特性和

作用机制%如能多指标联合动态监测可将对心衰的鉴

别诊断&心功能分级评估及预后判断提供更加详实而

客观的依据'

本研究还存在一些不足!#

'

$纳入的样本量较小%

且为单中心研究%研究结果存在一定的片面性'#

)

$

本研究为横断面研究%未能监测不同生物标志物的动

态变化来分析指标变化对心衰患者治疗和预后的影

响'#

;

$纳入研究的样本为心衰患者%没有加入排除

心衰但存在其他心脏疾病的患者进行研究%分析其他

心脏疾病对该生物标志物水平的影响'因此%需在今

后的工作中更加继续深入研究'

F

"

结
""

论

""

血清
:09

N

&H,:<

&

F!0)

水平与心衰患者心功能

分级密切相关%与
:09

N

&H,:<

比较%

F!0)

受肾功能

影响较小'联合检测
:09

N

&H,:<

和
F!0)

有助于提

高心衰患者心功能分级评估的准确性%是对
:09

N

&H,:<

的良好补充'
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