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摘要 目的：分析心脏彩超检查联合血清 B型钠尿肽（BNP）、白蛋白（ALB）、胱抑素 C（CysC）在慢性心力衰竭（CHF）患者预后评

估中的临床价值。方法：选取 2017年 6月 -2018年 5月我院收治的 123例 CHF患者，心脏彩超检查左心室射血分数（LVEF）、左

心房内径（LAD）和左心室内径（LVD），实验室检测血清 BNP、ALB、CysC水平。按照 3年随访后患者是否死亡分为死亡组 35例

和存活组 88例，收集临床资料，采用多因素 Logistic回归分析 CHF患者预后的影响因素。采用受试者工作特征（ROC）曲线分析

心脏彩超检查联合血清 BNP、ALB、CysC对 CHF患者预后的评估价值。结果：死亡组患者的 LAD、LVD及血清 BNP、CysC水平

高于存活组患者，而 LVEF及血清 ALB水平低于存活组患者（P＜0.05）。心脏彩超指标 LVEF、LAD、LVD及血清 BNP、ALB、

CysC是 CHF患者预后的影响因素（P＜0.05）。心脏彩超指标 LVEF、LAD、LVD联合血清 BNP、ALB、CysC检测对 CHF患者预后

评估的 ROC曲线下面积（AUC）（0.95CI）为 0.857（0.771～0.938），灵敏度及特异度分别为 0.914（32/35）、0.795（70/88），均明显高

于上述各指标单独检测。结论：心脏彩超指标 LVEF、LAD、LVD和血清 BNP、ALB、CysC均为 CHF患者预后的影响因素，且联合

检测对患者预后的评估价值较高，具有一定的临床应用价值。
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Clinical Value Analysis of Cardiac Color Doppler Ultrasound Examination
Combined with Serum BNP, ALB, CysC in the Prognosis Assessment of

Patients with Chronic Heart Failure*

To analyze the clinical value of cardiac color Doppler ultrasound examination combined with serum B-type

natriuretic peptide (BNP), albumin (ALB) and cystatin C (CysC) in the prognosis assessment of patients with chronic heart failure (CHF).

123 patients with CHF who were treated in our hospital from June 2017 to May 2018 were selected. Left ventricular ejection

fraction (LVEF), left atrial diameter (LAD) and left ventricular diameter (LVD) were examined by cardiac color Doppler ultrasound, and

the levels of serum BNP, ALB and Cys C were detected in the laboratory. According to whether the patients died after 3-year follow-up,

they were divided into 35 cases in the death group and 88 cases in the survival group. The clinical data were collected, and the influenc-

ing factors of the prognosis of patients with CHF were analyzed by multivariate Logistic regression. The receiver operating characteristic

(ROC) curve was used to analyze the prognostic value of cardiac color Doppler ultrasound examination combined with serum BNP, ALB

and CysC in patients with CHF. The levels of LAD, LVD, serum BNP and CysC in the death group patients were higher than

those in the survival group patients, while the levels of LVEF and serumALB were lower than those in the survival group patients (P<0.05).
Cardiac color Doppler index LVEF, LAD, LVD, serum BNP, ALB and CysC were significant prognostic factors in patients with CHF

(P<0.05). The area under ROC curve (AUC) (0.95CI) of cardiac color Doppler ultrasound indexes LVEF, LAD, LVD combined with

serum BNP, ALB and CysC was 0.857(0.771~0.938), and the sensitivity and specificity were 0.914 (32/35) and 0.795(70/88),

respectively, which were significantly higher than the above indexes. Cardiac color Doppler index LVEF, LAD, LVD and

serumBNP, ALB, CysC are all factors influencing the prognosis of patients with CHF, and the combined detection has high prognostic value

for patients, which is worthy of clinical application.
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前言

慢性心力衰竭（Chronic heart failure，CHF）是指人体心输出

量无法给予机体日常代谢满足的一种综合性心脏病，发病原因

主要是机体长时间心脏损伤，发展到一定程度后导致心脏收缩

能力出现持续性减弱[1]。有数据显示我国 70岁以上老年人该病

发病率可达 10%，而其引发的致死率高达 50%[2]。寻找特异性

标志物用以评估 CHF预后对于优化临床治疗方案意义重大。

心脏彩超指标中的左心室射血分数（Left atrial diameter，LVEF）

是评测心脏收缩功能的主要指标，可反映 CHF患者病情程度，

左心房内径（Left atrial diameter，LAD）和左心室内径（Left ven-

tricular diameter，LVD）既往常用于 CHF患者治疗监测和预后

评估[3]。胱抑素 C（Cystatin C，CysC）是一种反映肾小球过滤半

胱氨酸蛋白酶抑制剂，有学者指出其用于评估、预测心血管疾

病具有一定价值[4]。B型钠尿肽（B-type natriuretic peptide，BNP）

主要由心室肌细胞合成和分泌，是用于反映患者心室压力和容

量的指标，当机体心室压力和心肌细胞发生变化后，其表达会

显著升高[5]。血清白蛋白（Albumin，ALB）是人体血清总蛋白中

的主要蛋白质成分，其主要作用是维持机体渗透压、转移血液

内各种物质，研究证实其可作为评估心血管疾病预后的标志

物[6]。本研究选取我院收治的 123例 CHF患者展开研究，分析

其预后的影响因素，并探讨心脏彩超指标 LVEF、LAD、LVD联

合血清 BNP、ALB、CysC对其预后评估的临床价值，现将报告

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 6 月 -2018 年 5 月我院收治的 123 例 CHF

患者，其中男性 76例，女性 47例；年龄范围 61~74岁，平均年

龄（66.00± 4.32）岁；患者病程在 1~12年，平均病程为（6.25±

2.25）年。本研究经我院医学伦理委员会审核批准。纳入标准：

（1）符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2014》[7]中 CHF的诊

断标准；（2）NYHA心功能分级Ⅱ~Ⅳ级；（3）LVEF＜50%；（4）

患者或其家属对本次研究方案了解且签署知情同意书。排除标

准：（1）伴有急性心肌梗死或心脏病；（2）存在肝肾功能障碍；

（3）合并肿瘤等重大疾病；（4）精神存在异常，无法正常沟通交

流；（5）合并心肺等器质性功能受损；（6）临床资料不全。剔除标

准：（1）随访过程中失访者；（2）因自身疾病对研究结果产生影

响者；（3）研究过程中发生意外情况，无法继续参与研究者；（4）

对其他受试者产生严重影响者。

1.2 研究方法

（1）采用荷兰皇家飞利浦公司生产的 Philips IE33超声仪

对所有患者进行心脏彩超检查，将探头频率设置为 2.25MHz，

帧频 >70帧 /s，重复多次检查至获得满意的图像，利用获取的

超声心动图测量患者 LVEF、LAD和 LVD。（2）采集所有患者

清晨空腹肘静脉血 5 mL，置于 EDTA抗凝管内进行 10 min离

心处理（离心速率 3500 r/min，离心半径 10 cm），分离血清待

测。采用酶联免疫法检测血清 BNP水平，CysC水平采用化学

发光法测定，试剂盒购自上海瓦兰生物科技有限公司。使用美

国贝克曼库尔特公司生产的 AU5800全自动生化分析仪检测

血清 ALB、肌酐、总胆固醇、甘油三酯水平。（3）所有患者出院

后，均对其进行 3年随访，统计生存预后情况。采用电话随访的

方式，并通过医院病史、家属联系及验尸报告对死亡发生进行

确认，其中心血管疾病死亡是指根据国际疾病分类第 10 版

（ICD-IO）确定的由于心血管疾病造成的死亡。根据随访结果将

所有患者分为死亡组 35例和存活组 88例。（4）收集所有患者

年龄、性别、体质量指数、病程、既往病史等临床资料。

1.3 统计学方法

应用 SPSS24.0软件完成数据分析。计量资料行正态性和

方差齐性检验，满足正态分布以均数± 标准差（x± s）表示，行 t

检验；计数资料以例（%）表示，行 x2检验；多因素 Logistic回归

分析 CHF患者预后的影响因素；受试者工作特征（receiver op-

erating characteristic，ROC）曲线分析心脏彩超检查联合血清

BNP、ALB、CysC 对 CHF患者预后的评估效能；P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 影响 CHF患者预后的单因素分析

存活组与死亡组 LVEF、LAD、LVD 及血清 BNP、ALB、

CysC水平存在明显差异（P＜0.05），主要表现为死亡组患者的

LAD、LVD及血清 BNP、CysC水平高于存活组患者，而 LVEF

及血清 ALB水平低于存活组患者（P＜0.05）。两组患者其它指

标 /因素对比无明显差异（P＞0.05），见表 1。

2.2 影响 CHF患者预后的多因素 Logistic回归分析

建立非条件多因素 Logistic回归模型，以本研究资料为样

本，以 CHF患者预后为因变量，赋值：1=死亡，0=生存。以前述

单因素分析（表 1）中 P＜0.10的指标 /因素为自变量。初选了

LVEF、LAD、LVD、BNP、ALB、CysC 等 6 个指标作为自变量。

该 6指标均为连续数值型变量，为提高统计效率并使回归结果

清晰，均参考两组总均值进行分段（分层），转化成两分类变

量。回归过程采用逐步后退法，以进行自变量的选择和剔除，

设定 琢 剔除 =0.10，琢 入选 =0.05。回归结果：6个变量均被保留入
回归模型（见表 2），最终分析结果得出：心脏彩超指标 LVEF、

LAD、LVD 及血清 BNP、ALB、CysC 均是 CHF患者预后的显

著影响因素（P＜0.05），见表 2。

2.3 心脏彩超检查联合血清 BNP、ALB、CysC 对 CHF患者预

后的评估价值

进一步探讨心脏彩超检查指标 LVEF、LAD、LVD及血清

BNP、ALB、CysC等 6个指标对 CHF患者预后的评估价值：以

死亡组为阳性样本（n=35），以存活组为阴性样本（n=88），建立

ROC诊断分析模型。各指标均参考临床实践划分成若干个组

段，再以软件拟合之 ROC曲线读取约登指数最大值点，对应计

算理论阈值和各项参数。并按实测样本计算灵敏度、特异度、准

确度。分析结果显示：6指标单独应用时：ROC-AUC（0.95CI）分

别 为 0.717 （0.488 ～0.952）、0.784 （0.639 ～0.927）、0.758

（0.555～0.951）、0.718（0.465～0.967）、0.704（0.462～0.947）、

0.642（0.362～0.928），均有一定的诊断效能。而 6指标的联合

应用时：AUC（0.95CI）为 0.857（0.771～0.938），灵敏度及特异

度分别为 0.914（32/35）、0.795（70/88），诊断效能较高。分析结

果见表 3，ROC分析曲线见图 1。
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表 1 影响 CHF患者预后的单因素分析

Table 1 Single factor analysis of prognosis in patients with CHF

Indexes/factors Death group（n=35） Survival group（n=88） t（x2） P

23（65.71%） 53（60.23%） （0.319） 0.572

12（34.29%） 35（39.78%）

Age（years） 66.39± 4.46 65.85± 4.53 0.599 0.550

Course of disease（years） 6.21± 2.20 6.27± 2.28 0.133 0.894

Body mass index（kg/m2） 22.60± 2.33 22.58± 2.12 0.046 0.963

Creatinine（滋mol/L） 83.15± 8.96 85.26± 9.58 1.122 0.264

Total cholesterol（mmol/L） 4.69± 1.23 4.62± 1.21 0.288 0.774

Triglyceride（mmol/L） 1.82± 0.54 1.79± 0.53 0.282 0.779

LVEF（%） 40.56± 3.26 47.59± 4.15 9.026 0.000

LAD（mm） 47.96± 7.89 36.33± 5.63 9.169 0.000

LVD（mm） 66.59± 3.62 60.26± 3.76 8.512 0.000

BNP（pg/ml） 7356.89± 633.65 4156.51± 533.56 28.421 0.000

ALB（g/L） 33.25± 3.26 37.56± 3.78 5.923 0.000

CysC（mg/L） 1.56± 0.27 1.24± 0.21 7.009 0.000

Diabetes 5（14.29%） 15（17.05%） （0.140） 0.708

Hypertension 4（11.43%） 11（12.50%） （0.020） 0.887

Hyperlipidemia 4（11.43%） 8（9.09%） （0.003） 0.954

Ischemic heart disease 3（8.57%） 6（6.82%） （0.002） 0.963

Gender
Male

Female

表 2 影响 CHF患者预后的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of prognosis in patients with CHF

Indexes/factors Assignment 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Constant - -0.067 0.033 4.160 0.041 - -

LVEF 1=臆44%, 0=no 0.710 0.194 13.451 0.000 2.034 1.392～2.973

LAD 1=逸40 mm, 0=no 0.633 0.253 6.247 0.012 1.884 1.146～3.096

LVD 1=逸63 mm, 0=no 0.486 0.217 5.003 0.025 1.626 1.062～2.490

BNP 1=逸5000 pg/ml, 0=no 1.239 0.346 12.831 0.000 3.451 1.752～6.797

ALB 1=臆35 g/L, 0=no 0.205 0.086 5.654 0.017 1.228 1.037～1.455

CysC 1=逸1.4 mg/L, 0=no 0.585 0.274 4.544 0.033 1.795 1.048～3.074

Indexes AUC（0.95CI） Threshold value Sensitivity（n/N） Specificity（n/N） Youden index Accuracy（n/N）

LVEF 0.717（0.488～0.952） 44% 0.771（27/35） 0.682（60/88） 0.453 0.707（87/123）

LAD 0.784（0.639～0.927） 40 mm 0.800（28/35） 0.773（68/88） 0.573 0.780（96/123）

LVD 0.758（0.555～0.951） 63 mm 0.714（25/35） 0.773（68/88） 0.487 0.756（93/123）

BNP 0.718（0.465～0.967） 5000 pg/mL 0.743（26/35） 0.682（60/88） 0.425 0.699（86/123）

ALB 0.704（0.462～0.947） 35 g/L 0.800（28/35） 0.625（55/88） 0.425 0.675（83/123）

CysC 0.642（0.362～0.928） 1.4 mg/L 0.714（25/35） 0.580（51/88） 0.294 0.618（76/123）

Combined

diagnosis
0.857（0.771～0.938） - 0.914（32/35） 0.795（70/88） 0.709 0.829（102/123）

表 3 心脏彩超检查联合血清 BNP、ALB、CysC对 CHF患者预后的评估价值

Table 3 Evaluation value of cardiac color Doppler ultrasound examination combined with serum BNP, ALB and CysC on prognosis of patients with CHF
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图 1 心脏彩超检查联合血清 BNP、ALB、CysC对 CHF患者预后评估

价值的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of prognostic value of cardiac color doppler ultrasound

examination combined with serum BNP, ALB and CysC in patients with

CHF

3 讨论

CHF是临床中心血管内科中较为常见的一种疾病，主要是

因心肌疾病或炎症而引发的一种心肌结构和功能变化，最终导

致患者的心室泵血功能低下，是多数心血管患者疾病发展的终

末阶段[8,9]。在 CHF阶段，随着患者病情的加深会导致机体出现

代偿性改变，如交感神经的异常兴奋、血管内皮因子以及机体

炎症因子的大幅度增加，从而使机体神经内分泌被过度激活，

损伤患者心肌和心功能，此时大量氧自由基对心肌细胞膜会造

成直接性损伤，进而导致钙离子出现超负荷[10,11]。此外，机体心

肌细胞会出现能量代谢紊乱导致降低离子泵能量，进而使钙离

子交换受到阻碍加重患者血管疾病[12,13]。

随着超声医学的发展和进步，目前临床对患者指标的检测

由单一逐渐广泛，心脏彩超以临分辨率高且操作简单的优势，

其相关指标逐渐在 CHF预后评估中得以应用[14,15]。本次研究中

采用心脏彩超对 CHF进行检查，发现死亡组患者的 LAD、

LVD高于存活组患者，而 LVEF低于存活组患者，LVEF、LAD、

LVD是 CHF患者预后的影响因素，分析其原因主要是由于预

后差 CHF患者左室肥厚，其心脏为代偿性负荷式运转，且随着

时间的增加，患者左心室壁逐渐增厚并加快血流速度，因此检

测 LAD和 LVD显著升高，但由于心室壁增厚在一定程度上减

少患者的心脏舒张期容纳量，所以增加患者心脏负荷，进而导

致 LVEF显著降低[16,17]。

血清 CysC在人体内表达相对固定，其水平与半胱酸蛋白

酶处于相对一致情况，二者相互平衡，若机体内出现 CysC和半

胱氨酸蛋白酶水平维持不平衡，则会对机体带来诸多疾病[18]。

血清 CysC分子量相对较小，可在肾小球过滤膜中自由通过，临

床最早将其作为肾功能单位评价指标[19,20]。此外，其可参与机体

的细胞转移和炎症的发生过程，增强机体内中性粒细胞吞噬和

趋化功能，所以在机体诸多心血管疾病中均有参与，通过集中

性的炎症状态和增强抑制酶的活性改变了机体病理过程[21]。本

文研究发现，死亡组患者的血清 CysC水平高于存活组患者，

CysC是 CHF患者预后的显著影响因素。分析原因，血清 Cys C

可干预心室重构，其水平的升高可以增加患者的左心室壁厚

度，降低了心肌顺应性，从而导致患者舒张功能不全 [22,23]。而

CHF患者若出现血清 BNP水平的升高，将在一定程度上扩大

患者左心房内径，因此对于 CHF患者而言，左心房内径的扩大

是较为显著的危险因素，因心房的重构和心肌细胞离子通道的

改变将直接导致患者体内炎症因子的增加，加速细胞凋亡，而

该生理过程的发生将反作用于心房的重构[24]。本文结果显示，

死亡组患者的血清 BNP水平高于存活组患者，BNP是 CHF患

者预后的显著影响因素。究其原因，当机体心肌受到牵拉、机械

损伤或心室前后负荷增大时，proBNP将被心室肌分泌并释放，

经裂解后可以将其分为活性 BNP和无活性 BNP，但由于 BNP

属于一种直链结构，其可在人体肾脏内起清除作用，半衰期较

BNP相对长，增强了心容量和室壁张力，从而影响疾病病情[25,26]。

本文还分析了血清 ALB与 CHF患者预后的关系，结果显示死

亡组患者的血清 ALB水平低于存活组患者，ALB是 CHF患者

预后的显著影响因素。分析原因，ALB是人体一种由肝细胞产

生的蛋白，其对心衰患者预后产生影响的主要机制为，因 ALB

属于一种综合性反应指标，其在人体内表达过低表示机体已出

现严重炎症反应，血容量扩张及肾功能发生恶化，导致患者病

情的进一步恶化[27,28]，此外，当 ALB表达过低时，在一定程度上

会降低机体渗透压并加重体内淤血，同时其参与了机体的抗氧

化过程，对机体组织的损伤修复发挥重要作用，当心衰患者出

现 ALB表达降低时，其对机体的保护性会显著降低，增加肺部

疾病等合并症，并增加低 ALB心衰患者的病死率[29,30]。

此外，本文经 ROC曲线分析发现，心脏彩超指标 LVEF、

LAD、LVD、血清 BNP、ALB、CysC对 CHF患者预后评估中的

AUC均在 0.70以上，说明这些指标对于 CHF患者的预后均具

有一定评估价值，而上述指标联合检测的 ROC曲线下面积

AUC（0.95CI）为 0.857（0.771～0.938），灵敏度及特异度分别为

0.914（32/35）、0.795（70/88），均明显高于各指标单独检测，则提

示联合检测的评估价值最高，值得临床推广应用。

综上所述，超声指标 LVEF、LAD、LVD和血清 CysC、BNP

及 ALB指标均为 CHF患者预后的影响因素，且联合应用对患

者预后评估价值较高，可作为临床 CHF患者预后评估指标。本

研究纳入样本量仅 123例，可能造成结果有一定的偏倚性，在

今后的研究中，将通过联合多中心、扩大纳入样本量对研究结

果作进一步深入分析。
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