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探讨慢性心力衰竭患者糖类抗原 "&* 与血流动力学
变化的关系
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（河南省开封市陇海医院内二科，开封 ()*LLQ）
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慢性心力衰竭（WgeT是心血管疾病的终末期

表现和最主要的死因，是 &" 世纪心血管领域的两

大挑战之一。心力衰竭患者 ( 年死亡率达 *'l，严

重心衰患者 " 年死亡率高达 *Ll，而年龄校正的

心衰死亡率亦呈上升趋势!"#。尽管心力衰竭治疗有

了很大进展，心衰患者死亡数仍在不断增加。本研

究通过观察 Wge 患者血清糖类抗原 "&*（WK"&*）、

J 型利钠肽（Jb:）的水平变化及超声心动图指标

改变，探讨 Wge 患者 WK"&* 与血流动力学变化的

关系。
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! ! "#$%&'()

试验组 !!"

#$%&!'" (" )"*)" +,-).!/"-+/ !+-0!0-. !)（0"-"）!"（!,-"）/"（/!-,）/(（!!-,）

#$%& # 1+ 0.*01 +(-+)!/"-,+ !,-+!0-0 !!（!(-.）"#（$"%"）!!&（"'%(）!"（!+-0）

#$%& $ +) 00*0/ +1-,/!/,-(, !,-)!0-+ "&（$&%"）"$（"&%&）!!#（)%*） /+（!,-"）

对照组 (" )/*0. ++-,"!//-1" !+-,!0-/ 无 无 无 无

冠心病
瓣膜性
心脏病

扩张型
心肌病

高血压性
心脏病

组别 !

性别

（男*女）

年龄*岁

（!"#）

体质指数

（23*4

!，!"$）

!!(（/"-"）

"'（"+%$）

"$（"&%,）

无

其他
心脏病

病因构成 *!（-） 用药情况*%（-）

利尿剂
洋地黄类
强心药

&5678

&9: 类
% 受体阻

滞剂

!无 !无 无 无

!!.（//;!,）!!(（/";"） !1（00;1,）!)（0"<""）

)!（,,-!+）)!（,,-!+）)"（,!-+0）00（)0-)!）

!(（)0-1,）0"（)+-((）!1（)!-/.）!0（0,-.)）

组别 !

5&/!,*=>*4?）

!!!治疗前 !!!治疗后

5%@ 组 !!" +/-//!00-,. !(-)"!/0-!)

#$%&!A" (" !.-!0!//-+. /1-).!+-+/

#$%& # 1+ +1-("!!.-"0 0/-/!!/"-(.

#$%& $ +) (+-)!!!+-+) 0+-+"!/0-/.
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+-)((

.-,("
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"-"""
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院心内科住院诊断明确的 5%@ 患者 !!" 例作为试

验组，年龄 0,.(0 岁，均符合《中国心力衰竭诊断与

治疗指南 !"/)》相关诊断标准B!C；依据美国纽约心脏

协会（#$%&）心功能分级标准将其分为：#$%&!A

"级者 (" 例，#$%& #级者 1+ 例，#$%& $级者

+) 例；根据患者病史、超声心动图结果、冠状动脉造

影结果、生化检查报告等区分心力衰竭基础病因，

按不同基础病因分组：冠心病 +) 例，瓣膜性心脏病

（排除二尖瓣狭窄）)( 例，扩张型心肌病 !) 例，高血

压性心脏病 ,) 例，其他心脏病 0" 例。排除标准：合

并活动性感染、肺结核、严重的肝肾功能衰竭、恶性

肿瘤、慢性阻塞性肺疾病、免疫性疾病等。另选取 ("

例在本院健康体检者为对照组，年龄 00.(" 岁，均

无心力衰竭病史，无高血压病、冠心病史及家族遗

传史，余各系统无明显疾病史。试验组中不同心功

能分级患者与对照组在性别、年龄、体质指数等一

般资料比较差异均无统计学意义，具有可比性（表

/，# 均D"-",）；心衰各组之间比较在性别、年龄、体

质指数、病因构成及部分用药方面，无统计学意义

（表 /，# 均D"-",）；#$%&!A"与 #$%& #组在应

用利尿剂、洋地黄类强心剂比较，有统计学意义

（表 /，#E"-",）。

/-! !" 外周血清 5&/!, 检测：所有入选者清

晨空腹抽取静脉血 ! 4?，离心后取上清液，采用酶

联免疫法测定 5&/!,，其试剂盒采用美国 6FGHIJK3

公司生产，设定正常值E0, >*4?。外周血清 :#L 检

测：所有入选者采集静脉血 / 4?，采用美国 :MJNMOG

公司的 PHMQ3G 心力衰竭定量诊断仪，使用双抗夹免

疫荧光法检测，其正常值E(" R384?。超声心动图测

定：所有患者均采用 L%7?7LS ST#TS 1,"" 型彩色多

普勒超声诊断仪，探头频率为 !;"U);" V%W，测量左

心房内径（?&X）、左心室舒张末期内径（?Y6XX），并

采用 SM4RNJK 原理计算出左心室射血分数（?Y6@）。

/;0 #$%!" 所有数据采用 SLSS /0;" 版统计

软件进行处理，计数资料采用百分率（Z）；计量资料

采用 !"$ 表示；两组计量资料之间采用 " 检验；计数

资料采用&

! 检验；相关性分析采用 LGQHNJK 相关分

析，影响因素分析采用多元线性回归分析；#E";",

表示有统计学差异。

) 67

!;/ 由表 ! 可以得出 5%@ 患者 #$%&!'"、#、

$级组血清 5&/!,、:#L 水平均明显高于对照组

（# 均 E";",），差异具有统计学意义；#$%& $级组

的血清 5&/!,、:#L 水平明显高于 #$%& #级组，

#$%& #级组的血清 5&/!,、:#L 水平明显高于

#$%&!'"级组（# 均E";",），差异具有统计学意

义。与对照组比较，试验组中不同心功能分级患者

?Y6@ 均降低（# 均E";",），差异均有统计学意义；与

#$%&!'"级比较，#$%& #级、#$%& $级 ?Y6@

均降低（# 均 E";",），差异均有统计学意义。经相关

分析发现 5&/!, 与 :#L 水平呈正相关（$[";,,(，

#E";"/），而与 ?Y6@ 呈负相关（$['";,!/，#E";"/）。

!;! 由表 0 可以得出不同心功能分级的 5%@ 患者

在心衰症状控制前血清 5&/!, 均高于心衰症状控

制后的水平（# 均E";"/），差异具有统计学意义。
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5%@ 是包含神经内分泌、代谢、免疫系统变化

在内的复杂病理过程，其发病率逐年增高。5%@ 是

各种心脏疾病发展的终末阶段，可直接影响到患者

组别 ! ?Y6@8Z :#L8（R384?） 5&/!,8（>84?）

对照组 (" +);)+!+;)( +!;)!!/+;0. /";//!);(0

试验组 !!"

#$%&!'" (" ,/;.(!(;1! !+,;."!/"1;1" !.;!0 !//;+.

#$%& # 1+ ));(0!,;!/ / ,/);+"!1"1;(( +1;("!!.;+

#$%& $ +) 0+;1+!0;!1 )"/+;)!/+,";1 (+;)!!!+;+)

! ) "#,-. *+,%:-./; #&!)(123()<!"$5
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的预后甚至生命。尽管治疗心力衰竭和射血分数减

少的患者有明确指南推荐，但该患者的 ! 年死亡率

仍保持在 !"#左右，即使对纽约心脏协会心功能

!$"级心力衰竭患者给予最佳药物治疗，% 年死亡

率仍高达 &!#!'"#

(&)。*+, 患者早期正确的诊断和

治疗，对延长患者生命，改善生活质量具有重要意

义。随着对 *+, 发病机制理解的不断深入，-./、.

末端 - 型利钠肽原、高敏 * 反应蛋白、半乳凝集素0

& 及多配体蛋白聚糖0' 等多种生物标记物被证明

与其发病密切相关，并在 *+, 的诊断、治疗及预测

预后等方面发挥重要的临床作用(')。然而，目前仅 -

型利钠肽被证明与 *+, 的严重程度呈正相关，并广

泛应用于临床(!)。*1%2! 是存在于胎儿体腔上皮中

的糖蛋白抗原，最早用于临床诊断卵巢癌的标志抗

原。*1%2! 与心力衰竭的关系最早于 %333 年被研究

人员所阐述。.45676 等(8)测量 *+, 患者心脏移植前

后的 *1%2! 水平，发现 *+, 患者 *1%2! 明显升高，

与临床病情严重程度、血流动力学情况及心脏移植

患者的疾病进展显著相关。随后的研究表明，*1%2!

几乎与各种原因诱发的心力衰竭都相关。

本研究主要探讨了血清 *1%2! 水平与 *+, 的

病情严重程度及其 -./、9:;, 的相关性。研究结果

发现，*+, 患者血清 *1%2! 及血浆 -./ 水平明显

高于对照组，且水平与 *+, 心衰严重程度密切相

关，随 *+, 心衰程度加重而增加，且治疗后 *1%2!

水平明显下降，差异均有统计学意义。经相关分析发

现 *1%2! 与 -./ 水平呈正相关（!<"=!!>，"?"="%）。

这提示*1%2! 水平变化和 -./ 一样与 *+, 的病情

严重程度有关，可以对 *+, 心衰严重程度、疗效及

预后作出指导。马超等(@)的研究结果也证实了这一

点。*+, 患者 *1%2! 升高机制可能与以下因素有

关：（%）心衰时由于室壁张力增加，交感0肾上腺素

及肾素0血管紧张素系统激活，加重心肌细胞缺血、

缺氧，致使 A.,0# 与 B908 生成和释放增多，增多的

A.,0# 与 B908 与其他细胞炎性因子通过合成、分

泌、受体表达等相互调节及生物学效应的相互影响

等共同构成了一个复杂的细胞因子网络(>)，刺激间

皮细胞和苗勒氏上皮细胞增生，从而导致 *1%2! 高

水平表达(3)。（2）*+, 患者均有不同程度的体循环或

肺循环淤血，刺激炎性因子分泌及胸膜C腹膜间皮细

胞增生和信号肽增多(%")，可致 *1%2! 增加。（&）与

*+, 发生机制有关，慢性心衰时内分泌激活不仅导

致心肌重塑，也促使大量炎性因子生成。（'）*+, 患

者血清中原癌基因过度表达，可促进心肌重塑(%%)，从

而形成恶性循环，导致 *1%2! 大量分泌。具体哪种

机制更确切，需进一步证实。本研究对 *+, 患者进

行超声心动图检查，与对照组比较，试验组中不同

心功能分级患者 9:;, 均降低（" 均?"="!），差异均

有统计学意义；试验组中，与 .D+1$0%级比较，

.D+1 !级、.D+1 "级 9:;, 均降低（" 均?"="!），

差异均有统计学意义。经相关分析发现 *1%2! 与

9:;, 呈负相关（!<0"=!2%，"?"="%）。既往的多项研

究结果也证实了这一点(%20%&)。

综上所述，*+, 患者血清 *1%2! 水平与 -./

正相关，与 9:;, 负相关。*1%2! 水平随心功能恶化

而升高，随心功能改善而降低，可用来评价心衰严

重程度、疗效。如果 *1%2! 与 -./ 二者联合检测反

映 *+, 患者预后价值更大。
!"#$%

(%) 葛均波，徐永健=内科学(E)=> 版=北京：人民卫生出版社，2"%&F

%880%88

(2) 中华医学会心血管病分会，中华心血管病杂志编辑委员会= 中

国心力衰竭诊断与治疗指南 2"%' (G)= 中华心血管病杂志，

2"%'，'2H2IF3>

(&) JKL6MNO E E，E4PP Q 9，966 R 9，6N 47= S4PNTKP6 UVKW4X6 KPTKYKNKUP

ZUM T[\6M]MK^6_K^ T6MN ZWK7]M6 \4NK6PNXF W6XK5P 4PW M4NKUP476 UZ NT6

;S1*,0+, XN]W[(G)= *KM^ +6MN ,4K7，2"%&，8H'IF>82

(') 蔡金，黄全跃=新兴的心力衰竭生物标记物(G)=心血管病学进展，

2"%'，&!（%）F%3&

(!) 黄国鹏，安素= . 末端 - 型利钠肽原对老年心力衰竭临床应用

价值的研究(G)=中国循环杂志，2"%'，23（3）F83>

(8) .45676 +，-4T7U E，R74\WUM `，6N 47= *1%2! 4PW KNX M674NKUP NU

^4MWK4^ Z]P^NKUP(G)= 1_ +64MN G ，%333，%&@H8IF%"''

(@) 马超，邓旭康，朱海清= 血清 *1%2! 水平与慢性充血性心力衰竭

的相关性研究(G)=齐齐哈尔医学院学报，2"%&，&'H%2IF%@&8

(>) 1Pa6M b Q，*7WMa 1 9，cKPa6M `，6N 47= bN4NKP ]X6 4PW X]MLKL47 KP

/4NK6PNX dKNT 6TMUPK^ T64MN Z4K7]M6 M6X]7NX ZUM_ NdU UYX6ML4NKUP47

XN]WK6X dKNT !2"" /4NK6PNX(G)= BPN G *4MWKU7，2""8，%%2H2I：2&'

(3) R]YUPKXaK 9，-4PWUY4XTK R，E]M4N4 .，6N 47= +K5T X6M]_ 76L6MX UZ

*1%2! 4PW KPN6M76]aKP08 KP 4 \4NK6PN dKNT RK0% 7[_\TU_4(G)= -M G

+4N_4NU7，%33@，3>H2I：'!"

(%") Q]_4P Q，/47KN ,，bK_X6a ;，6N 47= b6M]_ ^4MYUT[WM4N6 4PNK56P %2!

76L67X KP 4WL4P^6W T64MN Z4K7]M6F `674NKUP NU - 0A[66 P4NMK]M6NK^

\6\NKW6 4PW 76ZN 4NMK47 LU7]_6(G)= ;]MU\ G +64MN ,4K7，2""3，%"（8）F!%8

(%%) 汤建，周爱儒= 原癌基因与心血管病(E)= 北京：北京医科大学、中

国协和医科大学联合出版社，%33"F%@80%@8

(%2) 那剑，白元，秦永文= 新型心率衰竭标记物0*1%2!(G)=心血管病

学进展，2"%'，&!（2）：%3&

(%&) 高杨，胡元会 =心力衰竭中血清糖类抗原 %2! 变化的研究进

展(G)=中西医结合心脑血管病杂志，2"%2，%"（2）：2%&

（2"%80%"0%& 收稿）

孟令波=探讨慢性心力衰竭患者糖类抗原 %2! 与血流动力学变化的关系!
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