
·论  著·

血清Hcy、β2-MG水平与扩张型心肌病患者心力衰竭风险的相关性*

郑义雄1,梁培琴2△,李珉珉3

1.暨南大学附属第一医院东圃院区检验科,广东广州
 

510660;2.南方医科大学第三附属医院妇产科,
广东广州

 

510660;3.暨南大学附属第一医院临床医学检验中心,广东广州
 

510660

  摘 要:目的 研究血浆同型半胱氨酸(Hcy)、β2-微球蛋白(β2-MG)水平与扩张型心肌病患者慢性心力衰

竭的相关性。方法 选取2017年1月至2020年1月暨南大学附属一医院收治的96例扩张型心肌病慢性心力

衰竭患者为研究对象,采用美国纽约心脏病学会(NYHA)的心功能分级方法将患者分为 NYHA
 

Ⅱ级组(30
例)、NYHA

 

Ⅲ级组(32例)和NYHA
 

Ⅳ级组(34例);另选取同期该院的35例体检健康者为健康对照组。比

较各组血清Hcy、β2-MG水平,观察各组心功能指标左心房内径(LAD)、左心室舒张末期内径(LVEDD)、左心

室舒张末期容积(LVEDV)、左心室射血分数(LVEF)、左心室舒张早期最大血流速度/二尖瓣环舒张早期平均

运动速度(E/e'),分析血清Hcy、β2-MG水平与心功能指标的相关性,并探讨血清Hcy、β2-MG对扩张型心肌病

致慢性心力衰竭的诊断价值。结果 NYHA
 

Ⅱ级组、NYHA
 

Ⅲ级组、NYHA
 

Ⅳ级组血清 Hcy、β2-MG水平及

LAD、LVEDD、LVEDV、E/e'明显高于健康对照组,LVEF明显低于健康对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);NYHA

 

Ⅱ级组血清Hcy、β2-MG水平及LVEDD、LVEDV明显低于NYHA
 

Ⅲ级组和NYHA
 

Ⅳ级组,
LVEF明显高于NYHA

 

Ⅲ级组和NYHA
 

Ⅳ级组,差异均有统计学意义(P<0.05);NYHA
 

Ⅲ级组血清 Hcy、

β2-MG及LVEDD、LVEDV明显低于NYHA
 

Ⅳ级组,LVEF明显高于NYHA
 

Ⅳ级组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。Hcy与LVEDD、LVEDV均呈正相关(r=0.560、0.406,P<0.05),与LVEF呈负相关(r=
-0.484,P<0.05)。β2-MG与LVEDD、LVEDV均呈正相关(r=0.428、0.526,P<0.05),与LVEF呈负相关

(r=-0.620,P<0.05)。Hcy与β2-MG呈正相关(r=0.345,P<0.05)。血清 Hcy、β2-MG对扩张型心肌病

致慢性心力衰竭均有一定诊断价值,曲线下面积分别为0.739、0.706;而血清Hcy联合β2-MG诊断扩张型心肌

病致慢性心力衰竭的曲线下面积为0.891。结论 血清Hcy、β2-MG水平与扩张型心肌病患者慢性心力衰竭密

切相关。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

correlation
 

between
 

plasma
 

homocysteine
 

(Hcy)
 

and
 

β2-microglobulin
 

(β2-MG)
 

levels
 

and
 

chronic
 

heart
 

failure
 

in
 

patients
 

with
 

dilated
 

cardiomyopathy.Methods A
 

total
 

of
 

96
 

pa-
tients

 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

caused
 

by
 

dilated
 

cardiomyopathy
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Jinan
 

University
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

the
 

heart
 

func-
tion

 

classification
 

method
 

of
 

American
 

New
 

York
 

heart
 

association
 

(NYHA)
 

was
 

used
 

to
 

divide
 

the
 

patients
 

into
 

NYHA
 

Ⅱ
 

level
 

group
 

(30
 

cases),NYHA
 

Ⅲ
 

level
 

group
 

(32
 

cases)
 

and
 

NYHA
 

Ⅳ
 

group
 

(34
 

cases).In
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addition,35
 

healthy
 

physical
 

persons
 

who
 

were
 

hospitalized
 

at
 

the
 

same
 

time
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

con-
trol

 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

Hcy
 

and
 

β2-MG
 

were
 

compared,cardiac
 

function
 

index
 

of
 

left
 

atrial
 

diameter
 

(LAD),left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter
 

(LVEDD),left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

volume
 

(LVEDV),left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),left
 

ventricular
 

diastolic
 

early
 

maximum
 

average
 

blood
 

flow
 

velocity/ear-
ly

 

diastolic
 

mitral
 

valve
 

ring
 

motion
 

velocity
 

(E/e')
 

were
 

observed,the
 

correlation
 

between
 

serum
 

Hcy
 

and
 

β2-
MG

 

levels
 

and
 

cardiac
 

function
 

indexes
 

was
 

analyzed,and
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

Hcy
 

and
 

β2-MG
 

in
 

chronic
 

heart
 

failure
 

caused
 

by
 

dilated
 

cardiomyopathy
 

was
 

explored.Results The
 

serum
 

Hcy,β2-MG
 

and
 

LAD,LVEDD,LVEDV,and
 

E/e'
 

in
 

NYHA
 

Ⅱ
 

group,NYHA
 

Ⅲ
 

group,NYHA
 

Ⅳ
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

healthy
 

control
 

group,LVEF
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

healthy
 

control
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

serum
 

Hcy,β2-MG,LVEDD,and
 

LVEDV
 

in
 

the
 

NYHA
 

Ⅱ
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

NYHA
 

Ⅲ
 

group
 

and
 

NYHA
 

Ⅳ
 

group,and
 

LVEF
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

NYHA
 

Ⅲ
 

group
 

and
 

NYHA
 

Ⅳ
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

serum
 

Hcy,β2-MG,LVEDD,and
 

LVEDV
 

in
 

the
 

NYHA
 

Ⅲ
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

NYHA
 

Ⅳ
 

group,and
 

LVEF
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

NYHA
 

Ⅳ
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Hcy
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

LVEDD
 

and
 

LVEDV
 

(r=0.560,0.406,P<0.05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

LVEF
 

(r=
 

-0.484,P<0.05).β2-MG
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

LVEDD
 

and
 

LVEDV
 

(r=0.428,0.526,P<0.05),
and

 

negatively
 

correlated
 

with
 

LVEF
 

(r=-0.620,P<0.05).Hcy
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

β2-MG
 

(r=
0.345,P<0.05).Serum

 

Hcy
 

and
 

β2-MG
 

had
 

certain
 

diagnostic
 

value
 

for
 

chronic
 

heart
 

failure
 

caused
 

by
 

dilat-
ed

 

cardiomyopathy,and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

was
 

0.739
 

and
 

0.706,respectively.The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

serum
 

Hcy
 

combined
 

with
 

β2-MG
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

chronic
 

heart
 

failure
 

caused
 

by
 

dilated
 

cardiomyopathy
 

was
 

0.891.Conclusion Serum
 

Hcy
 

and
 

β2-MG
 

levels
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

chronic
 

heart
 

failure
 

in
 

patients
 

with
 

dilated
 

cardiomyopathy.
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  扩张型心肌病属临床常见心肌病,近年来发病率

仍呈明显上升趋势,该病起病隐匿,主要表现为左心

室或双心室扩大伴收缩功能障碍,区域性心肌细胞

早、晚期收缩不同步,致使心肌收缩力改变,其发病机

制尚未完全明确,可能与基因突变和遗传、感染、免疫

因素有关[1]。有报道显示,该病确诊后5年生存率约

50%,10年生存率约25%,其中该病所致慢性顽固性

心力衰竭是其预后不良的主要原因[2]。据报道,血清

同型半胱氨酸(Hcy)水平与慢性心力衰竭有关,可作

为评价慢性心力衰竭患者心功能状况的有效指标,但
目前鲜有报道分析血清 Hcy水平与扩张型心肌病致

慢性心力衰竭的相关性[3]。此外,血清β2-微球蛋白

(β2-MG)作为人血清中的一种小分子蛋白质,近年来

已被证实参与心血管疾病的发生及发展,是慢性心力

衰竭患者预后的独立影响因素,但关于其与扩张型心

肌病致慢性心力衰竭的相关性鲜有报道[4]。为此,本
研究通过检测扩张型心肌病慢性心力衰竭患者血清

Hcy、β2-MG水平及心功能指标左心室舒张末期内径

(LVEDD)、左心室舒张末期容积(LVEDV)、左心室射

血分数(LVEF)等,探讨血清 Hcy、β2-MG水平与心功

能指标的相关性,分析其与扩张型心肌病患者慢性心力

衰竭的相关性,旨在指导该病临床诊治,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2017年1月至2020年

1月暨南大学附属一医院收治的96例扩张型心肌病

慢性心力衰竭患者的临床资料。采用美国纽约心脏

病学会(NYHA)的心功能分级方法,将96例患者分

为NYHA
 

Ⅱ级组(30例)、NYHA
 

Ⅲ级组(32例)和
NYHA

 

Ⅳ级组(34例);另选取同期入院的35例体检

健康者为健康对照组。扩张型心肌病慢性心力衰竭

纳入标准:(1)参考《心肌病诊断与治疗建议》[5]及《中
国心力衰竭诊断和治疗指南2014》[6],入院确诊为扩

张型心肌病致慢性心力衰竭。(2)美国纽约心脏病学

会(NYHA)心功能分级[7]为Ⅱ~Ⅳ级:①Ⅱ级为患者

体力活动轻度受限,休息时未出现呼吸困难、乏力等

心力衰竭症状,一般日常活动下可出现心力衰竭症

状;②Ⅲ级为患者体力活动明显受限,低于平时活动

量即可诱发心力衰竭症状;③Ⅳ级为患者无法从事任

何体力活动,休息状态下也存在心力衰竭症状,活动

后心力衰竭症状加重。(3)年龄≥18岁。(4)临床资

料完整。体检健康者纳入标准:(1)无器质性疾病,无
扩张型心肌病及慢性心力衰竭;(2)年龄≥18岁;(3)
临床资料完整。排除标准:(1)严重肝肾功能不全;
(2)恶性肿瘤;(3)感染性疾病,如消化系统、泌尿系统

及其他部位感染等;(4)慢性阻塞性肺疾病、自身免疫

性疾病;(5)合并病因明确的器质性心脏病,如高血

压、冠状动脉粥样硬化性心脏病等;(6)合并酒精性心

肌病、中毒性心肌病等继发性心肌病;(7)甲状腺功能
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低下、系统性红斑狼疮、糖尿病、银屑病、恶性贫血等;
(8)入组前3个月内使用过左旋多巴、卡马西平、异烟

肼、苯妥英钠、甲氨蝶呤等药物;(9)近期手术或有创

伤;(10)妊娠或哺乳期。本研究获暨南大学附属一医

院医学伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 血清 Hcy、β2-MG测定 采集所有研究对象

入院第2天清晨空腹静脉血3
 

mL,放置于乙二胺四

乙酸二钠抗凝管中,抽血后30
 

min内在2~8
 

℃条件

下以2
 

000
 

r/min离心20
 

min,上层血清留取后置于

-80
 

℃冰箱保存备用。采用美国贝克曼库尔特公司

生产的DXC-800型全自动生化分析仪,以酶循环法

测定血清Hcy水平,试剂盒由美国贝克曼库尔特公司

提供;采用胶乳增强免疫比浊法检测血清β2-MG水

平,试剂盒由宁波瑞源生物科技有限公司提供。
1.2.2 多普勒超声心动图检查 采用Philips

 

IE33
型彩色多 普 勒 超 声 心 动 图 诊 断 仪(探 头 频 率3.5

 

MHz)进行多普勒超声心动图检查,均由暨南大学附

属一医院超声科专业人员进行操作。患者左侧卧位

及仰卧位,平静呼吸,选择标准胸骨旁左心长轴切面

和短轴切面、心尖四腔切面和心尖二腔切面测量,获
取左心房内径(LAD)、LVEDV、LVEDD。以双平面

Simpson法计算LVEF,使用频谱多普勒及组织多普

勒测量左心室舒张早期最大血流速度/二尖瓣环舒张

早期平均运动速度(E/e')。所有数值均测定3个心

动周期取其平均值,E/e'>15判断为左心室舒张功能

不全。
1.3 观察指标 比较各组血清 Hcy、β2-MG水平,观
察各组心功能指标LAD、LVEDD、LVEDV、LVEF、

E/e'变化情况,分析血清 Hcy、β2-MG水平与上述心

功能指标的相关性,并探讨血清 Hcy、β2-MG对扩张

型心肌病慢性心力衰竭的诊断价值。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据处

理和统计分析,计数资料用百分率(%)表示,两组比

较行χ2 检验。计量资料符合正态分布,采用x±s表

示,两组比较行独立样本t检验;多组间比较采用多

变量方差分析,两两比较采用LSD-t检验。相关性分

析采用Pearson相关性分析。采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析血清Hcy、β2-MG对扩张型心肌病慢

性心力衰竭的诊断价值。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 4 组 基 线 资 料 比 较  4 组 年 龄、空 腹 血 糖

(FPG)、血 肌 酐(Scr)、总 胆 固 醇(TC)、三 酰 甘 油

(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白

胆固醇(LDL-C)等基线资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),见表1。
2.2 4组血清 Hcy、β2-MG 水平及心功能指标比

较 NYHA
 

Ⅱ级组、NYHA
 

Ⅲ级组、NYHA
 

Ⅳ级组

血清 Hcy、β2-MG及LAD、LVEDD、LVEDV、E/e'明
显高于健康对照组,LVEF明显低于健康对照组,差
异有统计学意义(P<0.05);NYHA

 

Ⅱ级组血清

Hcy、β2-MG 及 LVEDD、LVEDV 明显低于 NYHA
 

Ⅲ级组和NYHA
 

Ⅳ级组,LVEF明显高于NYHA
 

Ⅲ
级组和 NYHA

 

Ⅳ级 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05);NYHA

 

Ⅲ级组血清Hcy、β2-MG及LVEDD、LV-
EDV明显低于NYHA

 

Ⅳ级组,LVEF明显高于NYHA
 

Ⅳ级组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  4组基线资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
男

[n(%)]
吸烟史

[n(%)]
糖尿病

[n(%)]
高血压

[n(%)]
FPG

(x±s,mmol/L)

NYHA
 

Ⅱ级组 30 60.15±10.74 19(63.33) 11(36.67) 6(20.00) 10(33.33) 4.63±1.13

NYHA
 

Ⅲ级组 32 60.40±10.84 21(65.63) 14(43.75) 7(21.88) 11(34.38) 4.68±1.09

NYHA
 

Ⅳ级组 34 61.24±12.20 23(67.65) 15(44.12) 7(20.59) 12(35.29) 4.70±1.05

健康对照组 35 61.40±11.02 23(65.71) 14(40.00) 8(22.86) 11(31.43) 4.75±1.11

F/χ2 0.097 0.132 0.481 0.097 0.127 0.067

P 0.961 0.988 0.923 0.992 0.988 0.977

组别 n
Scr

(x±s,μmol/L)
TC

(x±s,mmol/L)
TG

(x±s,mmol/L)
HDL-C

(x±s,mmol/L)
LDL-C

(x±s,mmol/L)

NYHA
 

Ⅱ级组 30 84.25±14.65 4.00±0.90 1.23±1.00 1.05±0.25 2.40±0.85

NYHA
 

Ⅲ级组 32 81.70±16.52 3.90±1.07 1.20±0.48 1.06±0.22 2.42±0.78

NYHA
 

Ⅳ级组 34 84.52±14.85 3.55±1.05 1.21±0.65 1.00±0.24 2.38±0.97

健康对照组 35 79.49±17.86 3.69±0.76 0.98±0.29 1.01±0.25 2.30±0.79

F/χ2 0.732 1.470 1.124 0.492 0.129

P 0.535 0.226 0.342 0.689 0.943
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表2  4组血清 Hcy、β2-MG水平及心功能指标比较(x±s)

组别 n Hcy(μmol/L) β2-MG(mg/L) LAD(mm)

NYHA
 

Ⅱ级组 30 12.44±3.93 2.46±0.54 42.96±10.32

NYHA
 

Ⅲ级组 32 19.12±4.25a 3.20±0.81a 45.26±6.61

NYHA
 

Ⅳ级组 34 26.78±4.23ab 3.48±0.19ab 47.25±8.04
健康对照组 35 9.52±2.56abc 2.12±0.35abc 30.25±4.52abc

F/χ2 138.961 50.160 35.291

P <0.001 <0.001 <0.001

组别 n LVEDD(mm) LVEF(%) LVEDV(mL) E/e'

NYHA
 

Ⅱ级组 30 61.25±2.94 45.02±4.13 211.95±50.06 14.72±4.62

NYHA
 

Ⅲ级组 32 67.02±2.45a 34.52±6.05a 257.60±52.50a 15.45±6.02

NYHA
 

Ⅳ级组 34 71.86±5.03ab 25.48±6.93ab 282.75±62.95ab 15.34±4.45
健康对照组 35 47.60±6.82abc 68.20±4.85abc 97.08±12.45abc 6.50±1.50abc

F/χ2 168.841 369.583 100.562 33.274

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与NYHA
 

Ⅱ级组比较,aP<0.05;与NYHA
 

Ⅲ级组比较,bP<0.05;与NYHA
  

Ⅳ级组比较,cP<0.05。

2.3 血清 Hcy、β2-MG 水平与心功能指标的相关

性 Pearson相关性分析结果显示,Hcy与LVEDD、
LVEDV均呈正相关(r=0.560、0.406,P<0.05),与
LVEF呈负相关(r=-0.484,P<0.05),与LAD、E/
e'无明显相关性(P>0.05)。β2-MG与LVEDD、LV-
EDV均呈正相关(r=0.428、0.526,P<0.05),与
LVEF呈负相关(r=-0.620,P<0.05),与LAD、
E/e'无明显相关性(P>0.05)。见表3。

表3  Hcy、β2-MG与心功能指标的相关性

心功能指标
Hcy

r P

β2-MG

r P

LAD 0.085 0.134 0.044 0.780

LVEDD 0.560 <0.001 0.428 <0.001

LVEF -0.484 <0.001 -0.620 <0.001

LVEDV 0.406 0.002 0.526 <0.001

E/e' 0.065 0.169 0.184 0.331

2.4 血清 Hcy、β2-MG对扩张型心肌病慢性心力衰

竭的诊断价值 经Pearson相关性分析发现,Hcy与

β2-MG呈正相关(r=0.345,P=0.012)。ROC曲线

结果显示,血清 Hcy、β2-MG对扩张型心肌病慢性心

力衰竭均有一定诊断价值,曲线下面积分别为0.739、
0.706;而血清Hcy联合β2-MG诊断扩张型心肌病慢

性心力衰竭的曲线下面积为0.891。见表4、图1。

图1  血清 Hcy、β2-MG单独及联合检测诊断扩张型

心肌病慢性心力衰竭的ROC图

表4  血清 Hcy、β2-MG对扩张型心肌病慢性心力衰竭的诊断价值

指标 曲线下面积 标准误 P 95%CI 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

Hcy 0.739 0.053 <0.001 0.635~0.843 15.425
 

μmol/L 75.0 74.3

β2-MG 0.706 0.057 <0.001 0.594~0.817 2.674
 

mg/L 72.9 65.7

Hcy+β2-MG 0.891 0.036 <0.001 0.820~0.961 - 89.6 88.6

  注:-表示此项无数据。

3 讨  论

  心肌病属一组异质性心肌疾病,其中扩张型心肌

病患病率高达4%,位居各类心肌病首位,常引起进行

性心功能不全,是除瓣膜病、冠状动脉粥样硬化性心

脏病外诱发心力衰竭的第三大常见病因,病死率高达

58.3%[8]。目前,临床已证实心室重塑是诱发扩张型

心肌病患者慢性心力衰竭发病的分子细胞学基础及

决定性机制[9]。Hcy作为一种含硫氨基酸,已被临床

证实为冠状动脉粥样硬化性心脏病、血管病变等疾病

的独立危险因素,且参与心肌重塑,但关于其与扩张

型心肌病患者慢性心力衰竭的相关性的临床报道

较少[10]。
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Hcy是体内蛋氨酸代谢的重要中间代谢产物,代
谢途径主要包括重甲基化途径和转硫途径,可引发血

管内皮损伤,并干扰血小板黏附血管内膜,诱导机体

呈凝血功能增强状态,最终导致动脉血管炎性反

应[11]。李丽琪等[12]发现,高同型半胱氨酸血症是高

血压左心室重构的危险因素。李雷花等[13]研究认为,
血清Hcy水平是慢性心力衰竭发展的独立预测因子,
与LVEF呈负相关,与 LVEDD、LVEDV 均呈正相

关。本研究中,NYHA
 

Ⅱ级组、NYHA
 

Ⅲ级组、NY-
HA

 

Ⅳ级组血清 Hcy及LAD、LVEDD、LVEDV、E/
e'明显高于健康对照组,LVEF明显低于健康对照组;
而随着 NYHA 心功能分级级别的不断增加,血清

Hcy水平也不断升高,LVEDD、LVEDV 不断增大,
LVEF不断下降,预示Hcy可能与扩张型心肌病慢性

心力衰竭患者心脏结构和功能改变相关。Hcy可经

氧化应激,诱导心肌细胞外基质重塑,促使心肌细胞

自噬及凋亡,干扰正常遗传表达,刺激心肌能量代谢

等机制,从而影响心脏结构和功能。笔者发现,扩张

型心肌病慢性心力衰竭患者存在舒张功能不全的情

况,预示扩张型心肌病的主要临床表现虽然为心肌收

缩功能障碍,但同时伴随舒张功能障碍,Hcy可能与

扩张型心肌病舒张功能不全有关。另外,本研究发

现,Hcy与LVEDD、LVEDV均呈正相关,与LVEF
呈负相关,与 LAD、E/e'无明显相关性,与余江水

等[14]报道相似,进一步证实了 Hcy可能与扩张型心

肌病致慢性心力衰竭患者心脏结构及功能改变密切

相关。但血清Hcy水平与扩张型心肌病致慢性心力

衰竭患者心脏结构及功能的相关性仅为一种表象,具
体因果关系尚未明确,有待今后深入研究。此外,
ROC曲线结果显示,血清 Hcy对扩张型心肌病致慢

性心力衰竭有一定诊断价值,证实血清Hcy水平在扩

张型心肌病致慢性心力衰竭临床诊断中发挥着重要

作用,可作为病情严重程度的有效评价指标。

β2-MG作为一种低分子单链多肽蛋白质,其生成

速度不受年龄、肌肉量等因素的干扰,属评估肾小球、
肾小管功能受损的敏感内源性标志物,已被证实与多

种心血管疾病(如冠状动脉粥样硬化性心脏病等)的
发生及预后密切相关,且还参与心脏重塑[15]。苏军

等[16]报道,在心功能不全早期阶段,出现心室重构时,
血清β2-MG水平已呈轻度上升状态,推测其能有效反

映心室重构情况。杨庆业等[17]报道,相较于健康体检

者,充血性心力衰竭患者血清β2-MG水平明显升高,
且随着心功能损伤程度的增加而逐渐上升。本研究

发现,NYHA
 

Ⅱ级组、NYHA
 

Ⅲ级组、NYHA
 

Ⅳ级组

血清β2-MG及LAD、LVEDD、LVEDV、E/e'明显高

于健康对照组,LVEF明显低于健康对照组;而随着

NYHA心功能分级级别的不断增加,血清β2-MG水

平也不断升高,LVEDD、LVEDV不断增大,LVEF不

断下降,预示β2-MG可能与扩张型心肌病慢性心力衰

竭患者心脏结构和功能改变有关,可作为评价心力衰

竭严重程度的敏感指标。分析原因,随着患者心功能

损伤程度不断加重,心输出量逐渐降低,引起肾血流

量灌注不足,促使肾小球滤过率下降,诱发肾功能不

全,此时β2-MG在肾脏中的滤过和重吸收过程发生障

碍,致使β2-MG排出减少,在血中水平明显升高,故血

清β2-MG水平的高低对心力衰竭严重程度的判断具

有重要临床意义。而血清β2-MG水平与心室重构密

切相关,推测可能与其影响扩张型心肌病致慢性心力

衰竭患者肾损伤有关。另外,β2-MG与LVEDD、LV-
EDV均呈正相关,与LVEF呈负相关,与LAD、E/e'
无明显相关性,进一步证实β2-MG可能与扩张型心肌

病慢性心力衰竭患者心脏结构和功能改变有关,与鲁

广见等[18]报道相似。笔者推测,扩张型心肌病致慢性

心力衰竭患者出现收缩功能障碍前即可能出现舒张

功能不全,致使血清β2-MG水平明显升高,通过激活

人体内免疫系统,导致肾素-血管紧张素-醛固酮系统

被激活,从而诱发心室重构,影响心脏结构和功能。
此外,本研究中,Hcy与β2-MG呈正相关,进一步证

实二者与患者肾损伤密切相关,可能经诱导肾灌注不

足,引起肾脏缺血,导致肾素-血管紧张素-醛固酮系统

被激活,增加心室重构风险。而ROC曲线结果显示,
血清β2-MG对扩张型心肌病致慢性心力衰竭有一定

诊断价值,证实β2-MG与扩张型心肌病慢性心力衰竭

密切相关,在该病临床诊断中发挥着重要作用。此

外,本研究结果显示,血清 Hcy联合β2-MG诊断扩张

型心肌病慢性心力衰竭的曲线下面积为0.891,灵敏

度及特异度均明显高于血清 Hcy和β2-MG单项检

测,进一步证实二者联合应用对扩张型心肌病慢性心

力衰竭的诊断效能更高,临床应引起重视。
综上,扩张型心肌病慢性心力衰竭与血清 Hcy、

β2-MG水平密切相关,对慢性心力衰竭均有一定诊断

效能,有望成为早期慢性心力衰竭的生物学标志物,
但考虑本文选取病例数偏少,结果可能存在一定偏

倚,故今后仍需深入研究。
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可能具有一定的指导意义。
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