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R

T<@?3Z?T?U2

R

U?T:U<4:UE3?24

HE4:TEB

R

TEA

S

!

:U?@2̂̂?T?4H?Z<33:<:23:2H<BB

C

32

R

42̂2H<4:

"

G

$

'!',

$

!NU?B?Y?B3Ê #
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Ê:U?#IL

R

TEA

S

Z?T?HEO

S

<T?@Z2:U:U?HE4:TEB

R

TEA

S

!

<4@:U?@2̂̂?T?4H?3Z?T?3:<:23:2H<BB

C

32

R

42̂2H<4:

"

G

$

'!',

$

!NU?B?Y?B3Ê ;DK6@
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慢性心力衰竭&
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'是指由于各种原因造成心

脏结构或功能异常从而引起心脏排血量的降低且最

终导致周围脏器组织低灌注的心内科常见的一种临

床综合征"
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是心血管疾病的终末期表现和最主

要的死因$
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#临床表现为不同程度的呼吸困难*乏

力*限制运动耐受性和体液潴留的损害"导致肺和周

围组织水肿"这两种异常均可影响患者的器官功能和

生活质量的下降#心力衰竭发生发展的基础机制是

心室重塑"即心肌细胞*非心肌细胞及细胞外基质在

基因表达的基础上使心脏的结构*代谢*功能都经历

一个改造的过程#胱抑素
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'是半胱氨酸蛋白

酶抑制剂超家族的其中一员"主要是反映肾功能变化

敏感的内源性指标"而近期的研究发现"
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的应用

不仅表现在肾脏疾病方面"在糖尿病*肝硬化*肿瘤*

心脏等其他疾病领域"也具有一定的应用价值$
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水平的变化和心脏彩

超相关指标"探讨
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#排除恶性肿瘤*严重肝肾功能不全者*严重脑血

管疾病*严重感染患者*心肌病*肢体不全及肌肉萎

缩*使用多巴酚丁胺或羟苯磺酸钙等影响
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测定

者#两组性别*年龄*
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等临床资料比较差异均无
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径&
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'*左室后壁厚度&
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'*室间隔厚度
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'*左室射血分数&
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'"根据美国超声心动
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'的建议"所有测量均重复
.
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统计学处理
!

所有资料均采用
F"FF(/!'

统计

软件处理"计数资料用例数表示"采用卡方检验+计量

资料用
PnB

表示"连续性计量资料先进行正态分布

图与方差齐性检验"正态分布图采用
MEBOE
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ETEY-
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'检验"
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符合正态分布图+方差

齐性检验采用
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检验"
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为方差齐#符

合正态分布图且方差齐的计数资料"两组间比较采用

两独立样本
<

检验"多组间比较采用单因素方差分析

并用
;F6-<

检验+符合正态分布图且方差不齐"采用

N<OU<4?e3

&

N&

'检验#变量之间相关性分析采用

F

S
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秩相关分析"变量之间相关性用散点图表

示#
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表示差异有统计学意义#
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结
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果
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各组血清
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*

JW7

*

#

C

3#

水平比较
!

#IL

组

患者血清
#T

*

JW7

*

#

C
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水平明显高于对照组"差异

有统计学意义&

G

$
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'+随着患者心功能级别的递

增"血清
#T

*

JW7

*

#

C
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水平呈上升趋势"但心功能

)

级*心功能
&

级*心功能
.

级的
#IL

患者
#T

*

JW7

水平分别与对照组比较"差异均无统计学意义&
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'+心功能
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级*心功能
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级*心功能
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组血清
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水平均高

于对照组"差异有统计学意义&
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'+随着患者

心功能级别的递增"血清
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*
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#IL

组
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水平均低于对照

组"差异由统计学意义&
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功能分级患者的
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心功能
.

级
,' )(!)+n&*!(*

*

0!**n&!*'

*
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*#&
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!!

注!与对照组比较"

*

G

$

'!',

+与心功能
)

级比较"

#

G

$

'!',

+与

心功能
&

级比较"

&

G

$

'!',

图
(

!!

#

C

3#

与
;DK6@

的散点图

%!&

!

全部研究对象血清
#

C

3#

与
;DK6@

*

;D>9

和

;DKL

相关性分析
!

血清
#

C

3#

与
;DK6@

*

;D>9

呈相关&

0

分别为
'!,.)

*

'!,+,

"

G

$

'!',

'+血清血清

#

C

3#

与
;DKL

呈负相关&

0ih'!,*(

"

G

$

'!',

'"见

图
(

$

.

#

图
&

!!

#

C

3#

与
;D>9

的散点图

图
.

!!

#

C

3#

与
;DKL

的散点图

表
&

!!

各组血清
#

C

3#

)

;DK6@

)

;D>9

和
;DKL

水平比较'

PnB

(

组别
& #

C

3#

&

O

R

(

;

'

;DK6@

&

OO

'

;D>9

&

R

(

O

&

'

;DKL

&

8

'

对照组
,' '!0&n(!./ *&!0*n.!+. /*!.'n(*!0+ +/!0'n,!0&

#IL

组
(,' (!&0n'!*.

*

,0!'(n0!))

*

(*/!*+n*.!*'

*

.)!),n(&!&+

*

心功能
)

级
,' (!'/n'!&0

*

,.!(+n0!&'

*

(&.!0'n.'!&/

*

*/!*&n(&!..

*

心功能
&

级
,' (!&*n'!..

*#

,0!&'n0!+.

*#

(*/!+0n*(!'+

*#

.)!&0n('!&/

*#

心功能
.

级
,' (!,.n'!,'

*#'

+&!.*n0!'+

*#'
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*#'

..!(+n)!/,

*#'
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!!

注!与对照组比较"

*

G

$

'!',

+与心功能
)

级比较"

#

G

$

'!',

+与心功能
&

级比较"

'

G

$

'!',

&

!

讨
!!

论

!!

心力衰竭是由于心肌梗死*炎症*心肌病*血流动

力学负荷过重等原因引起心肌结构和功能的改变"最

终导致心室收缩或舒张功能低下#目前研究明确"心

室重塑是导致心力衰竭的发生机制$

0

%

#心室重塑是

由于交感神经系统&

F7F

'*肾素
-

血管紧张素
-

醛固酮

系统&

$55F

'*免疫因子*基质金属蛋白酶系统*内皮

源性激素及遗传因素等一系列复杂的机制单独或共

同作用造成心脏大小*表型*结构*功能的变化"这些

变化初始目的都是保持有效的心功能"保证人体血液

需求"但持续失代偿*恶化最终导致
#IL

"因此心室重

塑是造成心功能不全及
#IL

的重要原因$

)

%

#

#

C

3#

表达于所有有核细胞"其产生与释放入血

的速率恒定"不受性别*年龄*炎症等因素所影响"在

血液中由肾小球滤过"经肾小管完全重吸收被降解"

不返回入血$

('

%

"在反映肾小球滤过率中展现诸多优

势"但近年来的研究发现"其在糖尿病*腹主动脉瘤*

冠状动脉粥样硬化*

#IL

*高血压*脑梗死*肿瘤等方

面也展现出很好的临床应用前景$

((

%

#

F5$75M

等$

(&

%研究发现"在心脏组织中血清
#

C

3#

基因也表达

)

.0+(

)

国际检验医学杂志
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年
/

月第
*'

卷第
(*

期
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调控"与压力负荷性心肌肥厚存在某种关联性"在压

力负荷性心肌肥厚性心室重塑中发现"在心室代偿性

肥厚阶段"

#

C

3#

表达增加"而在心室肥厚失代偿肥厚

阶段"

#

C

3#

表达水平却将至正常#一方面"半胱氨酸

蛋白酶可特异地降解心肌细胞外基质"而
#

C

3#

是半

胱氨酸蛋白酶抑制剂家族中的一员"最主要功能是抑

制半胱氨酸蛋白酶的活性"参与细胞外基质合成和降

解的调控"促进胶原纤维的降解和抑制弹力纤维的破

坏"保护细胞不受内源性和&或'外源性蛋白酶水解"

与心室重塑密切相关$

(.-(,

%

"另一方面"当患者出现心

力衰竭时"心脏泵血功能减弱"有效循环血量降低"使

肾脏灌注不足"通过激活
F7F

和
$55F

进行代偿"进

一步加重了肾脏负担"造成肾功能损伤"血液中的
#

C

3

#

水平增高"打破了半胱氨酸蛋白酶和半胱氨酸蛋白

酶抑制剂之间的平衡"增高的半胱氨酸蛋白酶抑制剂

降低半胱氨酸蛋白酶的活性"从而机体的胶原蛋白降

解减少且生成增多"新生的胶原蛋白堆积在心肌细胞

周围"最终导致心室重构$

(+

%

#有研究结果显示"

#

C

3#

水平随着心功能程度的加重而显著增加"且
#

C

3#

与

#IL

心室重塑呈正相关&

0i'!+,0

"

G

$

'!',

'"与心

功能呈负相关&

0ih'!/(0

"

G

$

'!',

'

$

(/-(0

%

#本研究

#IL

组
#T

*

JW7

*

#

C

3#

水平均比对照组明显升高"

但随着
7I[5

心功能程度增加"

#IL

组不同心功能

级别间
#

C

3#

水平比较"差异具有统计学意义&

G

$

'!',

'"说明
#IL

与肾功能损伤存在某种联系"但只

有
#

C

3#

在
#IL

心功能不全严重程度有预示作用"

本结果与一项研究结果相似"此报告提示
#

C

3#

较

#T

*

JW7

对
#IL

有较好的预测价值"可作为
#IL

不

良事件的独立危险因素$

()

%

#也有研究提出相似结论"

高水平
#

C

3#

组患者心血管事件发生率*住院病死

率*

.

个月再入院率*

.

个月内全因病死率均明显高于

健康人群$

&'

%

"肾功能作为每年常规体检项目"对于高

#

C

3#

水平的体检人群可提示其早发现*早干预#在

对
#

C

3#

与心室重塑相关指标&

;DK6@

*

;D>9

和

;DKL

'研究发现"

#IL

组
#

C

3#

*

;DK6@

和
;D>9

等指标均高于对照组"

;DKL

低于对照组"并随

7I[5

心功能分级的递增"

#

C

3#

*

;DK6@

和
;D>9

随之递增"

;DKL

随之降低"差异均有统计学意义

&

G

$

'!',

'#在分析
#

C

3#

与心脏多普勒超声结果分

析直线相关结果显示
#

C

3#

与
;DK6@

*

;D>9

*

;DKL

存在直线相关"其中
#

C

3#

与
;DK6@

和
;D-

>9

呈正相关&

0i'!,+,

"

G

$

'!',

'"与
;DKL

呈负相

关&

0ih'!,*(

"

G

$

'!',

'"说明
#

C

3#

与心室重塑相

关"可以作为心室重塑的监测指标#近年来"临床上

实验室检测中主要通过
J

型利钠肽&

J7"

'及
J

型利

钠肽原
7

端肽&

7N-

S

TEJ7"

'作为诊断心力衰竭的指

标"但
J7"

*

7N-

S

TEJ7"

是容量依赖性激素"除心力

衰竭外"出现血容量增加*水钠潴留等临床症状"均可

导致其浓度升高"如库欣综合征*原发性醛固酮增多

症等"据调查报告显示"

#IL

患病年龄多在中老年

期"其中
,,

岁以上心脏超声提示左心室功能不全者

只占
'!&8

$

'!08

"其中
,'8

无症状"大多数患者只

有出现严重的临床表现时才到医院就诊"往往心功能

已达中重度期"其生存率及生活质量大幅度下降"吴

晓东等$

&(

%研究指出"在早期心功能不全时"

#

C

3#

比

;DKL

*

;DK6@

*

;D>9

等指标在
#IL

中变化更敏

感"同时李雷花等$

&&

%通过
#

C

3#

和
7N-

S

TEJ7"

单独

或联合检测
#IL

发现"联合检测其灵敏度*特异度*

5W#

均高于单独检测结果"提示联合检测可提高

#IL

诊断价值"对于早期临床症状轻微"不被重视的

患者"联合检测可早期明确诊断*干预治疗"延缓心室

重塑的发展进程"提高患者各方面的生活质量#

'

!

结
!!

论

!!

#IL

是各类心血管疾病的终末阶段"其预后差*

病死率高"治疗的关键是早期发现*早期干预#

#

C

3#

可以用于评估心力衰竭患者的心功能危险程度"

#

C

3

#

与
#IL

心室重塑相关"参与了心力衰竭的发生

发展#
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S

<-

:2?4:3Z2:U<:T2<B 2̂=T2BB<:2E4

!

<T?

S

ET:Ê :U?5O?T2H<4

#EBB?

R
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C

3:<:24-#EY?T?3:2O<:?@

R

BEO?TAB<T 2̂B:T<:2E4

T<:?̂ETU?<T: <̂2BAT?T23̀ 3:T<:2̂2H<:2E4

$

%

%

!";EFX4?

"

&'(&

"

/

&

(&

'!

?,(&.*!

$

&'

%易志刚"郭文安"吴娟"等
!

血清胱抑素
#

水平与缺血性心

力衰竭患者近期预后之间的相关性$

%

%

!

中外医学研究"

&'(+

"

(*

&

.,

'!

*&-**!

$

&(

%吴晓东"齐新"侯文广"等
!

慢性心力衰竭患者血清胱抑素

#

水平变化及临床意义$

%

%

!

天津医药"

&'(,

"

*.

&

('

'!

((+&-((+,!

$

&&

%李雷花"孙俊红
!

血清
I#[

*

#

C

3#

*

7N-

S

TEJ7"

*

6-@2O?T

联合检测在慢性心力衰竭诊断及预后评估中的价值$

%

%

!

实验与检验医学"

&'(0

"

.+

&

.

'!

*&/-*.'!

&

&'()-'(-'+

!

修回日期!

&'()-'.-(*

'

&上接第
(+0'

页'

! !

24U2=2:3(/

,

-?3:T<@2EB-24@AH?@?

S

2:U?B2<B-:E-O?3?4HU

C

O<B

:T<432:2E4Y2<

,

MBE:UE-T?B<:?@ K$M(

(

& 32

R

4<B24

R

<4@

5>"M

+

32

R

4<B24

R

24?4@EO?:T2<B<@?4EH<TH24EO<H?BB3

$

%

%

!

X4HE:<T

R

?:

"

&'(+

"

/

&

(+

'!

&(.(,-&(..(!

$

((

%

I575I576

"

PK97JK$G$5!I<BBO<T̀3Ê H<4H?T
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