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血浆 periostin蛋白、cTnI及 BNP与扩张性心肌病患者
室壁应力的相关性研究 *
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摘要目的：探讨血浆 periostin蛋白、肌钙蛋白（troponin I，cTnI）、脑钠肽（brain natriureticpe ptide，BNP）与扩张性心肌病患者室壁

应力（mean wall stress，MWS）的相关性及其对扩张性心肌病预后评估价值。方法：选择 2019年 3月 ~2022年 3月期间我院收治

89例扩张性心肌病患者和同期体检 79例健康者作为研究组及对照组，均检测血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP水平以及MWS变

化。随访患者出院一年心血管不良事件发生情况，进行相关统计学分析，并探讨其临床价值。结果：研究组血浆 periostin蛋白、

cTnI、BNP以及MWS水平均显著高于对照组（P＜0.05）；Pearson相关性分析显示，血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP水平与MWS均

为正相关（r=0.619，0.428，0.665；P＜0.05）；预后良好患者血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP以及MWS水平均显著低于预后不良患者

（P＜0.05）；ROC曲线显示，分别用血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP、MWS评估患者预后 AUC相应值为 0.973、0.702、0.803、0.802，

血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP分别联合MWS评估患者预后相应的 AUC值为 0.984、0.810、0.857。结论：扩张性心肌病患者血浆

periostin蛋白、cTnI及 BNP水平与MWS及疾病预后相关，血浆 periostin蛋白、cTnI及 BNP分别联合MWS对疾病预后具有一定

评估价值。
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Correlation of Plasma Periostin, cTnI and BNP with Wall Stress
in Patients with Dilated Cardiomyopathy*

To investigate the relationship between plasma periostin protein, cardiac troponin I (cTnI), brain natriuretic

peptide (BNP) and changes of mean wall stress (MWS) in patients with dilated cardiomyopathy (DCM), and the prognostic value in

dilated cardiomyopathy. A total of 89 DCM patients admitted to the hospital and 79 healthy controls from March 2019 to

March 2022 were selected as the study group and the control group, respectively. The changes in plasma periostin protein, cTnI, BNP and

MWS were measured. And the above four indexes were compared between the two groups.Followed up the incidence of cardiovascular

adverse events in patients discharged from hospital for one year, conduct relevant statistical analysis, and analyzed.their clinical

significance. The levels of plasma periostin protein, cTnI, BNP and MWS in study group were significantly higher than those in

control group (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that levels of plasma periostin protein, cTnI and BNP were all positively

correlated with MWS (r=0.619, 0.428, 0.665, P<0.05). The levels of plasma periostin protein, cTnI, BNP and MWS in patients with good

prognosis were significantly lower than those with poor prognosis (P<0.05). ROC curves showed that AUC values of plasma periostin

protein, cTnI, BNP and MWS for predicting prognosis were 0.973, 0.702, 0.803 and 0.802, respectively. AUC values of plasma periostin

protein, cTnI and BNP respectively combined with MWS for predicting prognosis were 0.984, 0.810 and 0.857. The plasma

periostin protein, cTnI and BNP are abnormal in DCM patients, which are closely related to MWS changes. Plasma periostin protein,

cTnI and BNP respectively combined with MWS are of certain value in predicting prognosis of DCM.
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Groups N Gender (male/female) Age (year)

Study group 89 46/43 43.12依10.22

Control group 79 43/36 43.34依11.81

t/掊2 0.127 0.095

P 0.722 0.925

前言

扩张性心肌病主要以双心室或者左心室收缩功能障碍、扩

大为特征心肌疾病，在我国每 10万人中存在扩张性心肌病患

者 13~84人，5年以及 10年生存率分别为 50%、25%，患者预后

较差[1]。室壁应力（mean wall stress，MWS）为反映患者心室功能

以及心肌耗氧量重要指标之一，其变化是在心肌异常疾病患者

治疗过程中重要反馈指标[2]。periostin蛋白为新近出现反映患

者心肌成纤维细胞表达蛋白，会影响心肌纤维化、胶原以及瘢

痕形成；肌钙蛋白（troponin I，cTnI）为心肌肌钙蛋白复合物中

亚单位，反映心肌损伤指标；脑钠肽（brain natriureticpe ptide，

BNP）是心室肌细胞分泌肽类物质，其与机体心脏功能关系密

切，研究显示血清 periostin蛋白、cTnI、BNP与患者心血管疾病

发生相关[3-5]，但上述指标水平变化是否与扩张性心肌病 MWS

变化有关，尚不明确。因此，本研究旨在探讨扩张性心肌病患者

血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP、MWS水平变化及其临床意义，

从而为明确扩张性心肌病发病机制提供线索，为疾病病情及预

后评估提供参考。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2019年 3月 ~2022年 3月期间我院收治 89例扩张

性心肌病患者以及同期在医院体检 79例健康者作为研究组及

对照组，纳入标准：① 符合扩张性心肌病诊断标准[6]：左心室缩

短率不足 25%或者左心室射血分数不足 45%，左心室舒张末内

径超过体表面积与年龄预测值的 117%，对照组则无任何心脏

疾病；② 精神意识正常，可以配合研究中各项检查；③ 年龄处于

20~66岁；④ 对本研究知情同意，本研究已获得医院伦理会批

准。排除标准：① 明显肝脏、肾脏等功能异常者；② 合并肿瘤、免

疫功能异常等严重疾病者；③ 既往有心血管介入等手术史者；

④ 检查指标不全者。受试者一般资料见表 1，无统计学差异

（P＞0.05），具有可比性。

表 1两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general information between the two groups

1.2 方法

1.2.1 血浆指标水平测定 所有受试者均在晨起后采集空腹

静脉血 2 mL，静止 30 min后，在 2~8℃环境下以 2000伊g离心
速度下离心 20 min，取血浆，采用全自动化学发光分析仪测定

血浆 cTnI、BNP水平，试剂盒由雅培贸易（上海）有限公司提

供。采用酶联免疫吸附法测定血浆 periostin蛋白水平，利用

FT-SY96S型酶标仪（山东霍尔德电子科技有限公司）测定样本

吸光度值，基于标准曲线计算 periostin蛋白水平。所有操作严

格按说明书进行并行相应质控。

1.2.2 MWS测定 应用 HDI2300 型号多普勒彩色超声检测

仪（美国 ALT公司），检测探头频率选择 2.5~3.5 MHz，应用心

电图监测患者心室舒张期以及收缩期，检测受试者心尖标准

四腔切面，并测定研究参与者 MWS，测定最终结果为 3 次测

定均值。

1.2.3 患者随访 患者出院后据医嘱及相关指南[7]用药，1年

后复查心脏彩超，对主要心血管不良事件进行随访，主要心血

管不良事件[8]主要包括：心肌病进展、病情加重再住院（因为扩

张型心肌病病情进展再次入院治疗）、心源性死亡以及全因性

死亡。按是否出现心脏不良事件分为预后不良和预后良好。

1.3 统计学方法

本研究采用 SPSS20.0软件进行数据分析，血浆 periostin

蛋白、cTnI、BNP以（均数依标准差）形式表示，采用 t检验比较

组间差异，采用 Pearson相关性分析 periostin蛋白、cTnI、BNP

水平与 MWS的相关性，periostin 蛋白、cTnI、BNP 以及 MWS

水平对患者预后评估应用受试者工作特征曲线（receiver oper-

ating characteristic curve，ROC）进行分析，P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 研究组与对照组血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP以及 MWS

水平比较

研究组血浆 periostin 蛋白、cTnI、BNP 以及 MWS 水平均

高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 2研究组与对照组血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP以及MWS水平比较（x依s）
Table 2 Comparison of plasma periodin, cTnI, BNP and MWS levels between the study group and the control group (x依s)

Groups N Periostin(ng/L) cTnI(ng/mL) BNP(ng/L) MWS(kPs)

Study group 89 82.69依19.24 6.64依2.65 953.22依109.81 453.16依40.88

Control group 79 53.81依10.33 1.06依0.34 346.91依28.33 262.81依20.94

t 7.781 18.574 20.591 37.265

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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图 1血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP与MWS相关水平分布图

Fig. 1 Distribution of plasma periodin, cTnI, BNP and MWS levels

2.2血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP水平与MWS的相关性分析

Pearson相关性分析显示，血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP

水平与 MWS均为正相关（r=0.619，0.428，0.665；P＜0.05），见

图 1A-C。

2.3 不同预后患者血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP以及MWS水

平比较

随访 1年，89例患者有 19例发生心血管不良事件，发生

率为 21.35%。其中，心肌病进展、病情加重再住院、心源性死亡

以及全因性死亡分别 10例、5例、3例以及 1例，预后良好患者

血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP以及 MWS水平均显著低于预

后不良患者（P＜0.05），见表 3。

Groups N Periostin(ng/L) cTnI(ng/mL) BNP(ng/L) MWS(kPs)

Good prognosis 70 79.63依6.12 6.03依2.35 8.21依3.11 419.33依60.18

Poor prognosis 19 93.96依8.33 8.89依2.61 14.39依4.03 577.80依81.33

t 12.799 7.474 11.193 14.458

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 3不同预后患者血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP以及MWS水平比较（x依s）
Table 3 Comparison of plasma periodin, cTnI, BNP and MWS levels between patients with different prognosis (x依s)

表 4血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP以及MWS水平对疾病的预后分析

Table 4 Prognostic value of plasma periodin, cTnI, BNP and MWS levels

Indicators Cut-off value AUC Sensitivity Specificity 95%CI P

Periostin (ng/L) 82.04 0.973 81.4 100.0 0.934~1.00 ＜0.001

cTnI (ng/mL) 8.35 0.702 84.3 55.6 0.558~0.847 0.008

BNP(ng/L) 12.98 0.803 90.0 61.1 0.683~0.923 ＜0.001

MWS(kPs) 475.04 0.802 87.1 72.2 0.67~0.934 ＜0.001

Periostin combined with MWS - 0.984 0.871 0.944 0.813~1.00 ＜0.001

cTnI combined with MWS - 0.810 80.0 77.8 0.675~0.944 ＜0.001

BNP combined with MWS - 0.857 91.4 72.2 0.763~0.951 ＜0.001

2.4血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP以及MWS水平预后价值分

析

ROC曲线显示，血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP以及 MWS

水平用于预测患者预后曲线下面积（Area Under Curve，AUC）

值分别为 0.973、0.702、0.803、0.802，血浆 periostin蛋白、cTnI、

BNP 联合 MWS 用于预测患者预后 AUC 值分别为 0.984、

0.810、0.857，见表 4、图 2。

3 讨论

扩张性心肌疾病患者临床多表现为心脏扩大，心力衰竭为

大部分扩张性心肌病终末期，患者出现相关症状则预后相对较

差[9]。因此，对于扩张性心肌病患者早期诊断与评估，有助于临

床早期制定干预计划，延缓病情进展，改善患者预后。

periostin蛋白为细胞基质蛋白，主要由心肌成纤维细胞分

泌，可以经由粘着斑激酶以及蛋白激酶 B磷酸化使心肌成纤维
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图 2血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP以及MWS水平对疾病预后评估的

ROC曲线

Fig. 2 ROC curves of plasma periostin, cTnI, BNP and MWS levels for

prognosis evaluation of the disease

细胞趋化，在心脏疾病心肌重构中发挥中作用[10，11]。Liao等[12]研

究显示在缺血心肌中，骨髓间充质干细胞处理显著减少了泛巨

噬细胞浸润，同时诱导巨噬细胞向抗炎 M2表型发展，而高表

达 periostin蛋白可以显著促进M2亚型巨噬细胞极化，进而减

少心力衰竭心肌损伤。本研究结果显示研究组患者血浆 pe-

riostin蛋白水平显著高于对照组，分析认为 periostin蛋白可以

经由诱导内皮细胞 /成纤维细胞的有丝分裂活性、促进心肌细

胞进入 S期和M期诱导心肌细胞增殖、减少心肌纤维化等方

式减轻心肌损伤[13]。李善淑等[14]研究也显示扩张性心肌病患者

periostin蛋白显著高于健康者，同时其水平随着患者心功能分

级而逐渐上升，证实 periostin蛋白与患者心脏功能关系密切。

本研究结果也证实 periostin蛋白与MWS呈正相关，同时预后

不良者 periostin蛋白相对较高，表明 periostin蛋白与患者病情

严重程度以及预后具有相关性。血浆 periostin蛋白、periostin

蛋白联合MWS用于评估患者预后 AUC值均高于 0.9，显示对

于疾病预后评估具有良好的实用价值。

cTnI为特异性优异心肌诊断指标，患者心肌细胞损伤后会

进入血液，导致血液中 cTnI水平显著上升[15]，与本研究中相关

结论一致。多项研究[16，17]发现，cTnI是心肌病肌节突变的主要

靶点，在扩张型心肌病中，cTnI突变影响 Ca2+敏感性和肌力的

发展，导致心肌收缩功能障碍。动物实验证实肥厚性心肌病猫

血浆 cTnI水平显著高于健康猫，且其水平上升与猫心肌病病

情严重程度存在显著相关性[18]。本研究中 cTnI水平与MWS正

相关，即MWS水平增加，cTnI水平也升高，表明其可一定程度

反应疾病的严重程度，MWS水平上升与心肌纤维化、心脏顺应

性下降以及心肌肥厚等有关，其水平上升显示患者心肌损伤严

重[19]，故 cTnI水平相对较高。何佰生等[20]研究显示心肌梗死患

者血清 cTnI水平相对较高，梗死面积相对较大，心肌顺应性下

降，心排血量以及心搏量减少，心律失常或者心率增快，患者出

现不良心血管事件风险上升，与本研究中预后不良患者血浆

cTnI水平相对较高的结论相符。血浆 cTnI单独、及其与 MWS

联用预测患者预后 AUC值分别为 0.702、0.810，显示两指标联

合有助于提高对于患者预后评估价值。

BNP作为神经内分泌激素，为心脏疾病诊断以及预后重要

预测指标。本研究中扩张性心肌病患者血浆 BNP水平显著上

升，分析认为患者 BNP主要由心室分泌，室壁功能损伤导致机

体迅速释放，进而导致血浆中 BNP水平迅速上升[21]。BNP水平

与患者心脏功能关系密切，其水平变化与患者心脏功能损伤有

关，心肌损伤越重，血浆 BNP水平越高[22]，这与本研究中 BNP

水平与MWS存在显著相关性结论相符。李俊凤 [23] 研究分析

BNP与扩张型心肌病左心室重构的关系，发现扩张型心肌病患

者的血浆 BNP水平与左心室质量指数、基质金属蛋白酶 1水

平呈正相关，与左心室射血分数呈负相关，证实扩张型心肌病

患者血浆 BNP水平升高与左心室重构存在相关性，能够评估

左心室重构程度。曲静仙等[24]研究也表明，扩张型心肌病患者

的心功能分级和血浆 BNP水平、左心室收缩末期内径、二尖瓣

舒张早期、舒张晚期血流峰值速度比值呈正相关，与左心室短

轴缩短率、左室射血分数呈负相关。心脏容量负荷增加，引起心

室压力升高，心室壁张力增加，心肌细胞牵拉，促进了心室分泌

BNP。血浆 BNP水平越高，患者预后越较差，表明心脏功能损

伤越严重，心房压力增加，同时伴有舒张末压上升，最终导致心

房颤动，影响冠状动脉血流灌注，加速疾病进程[25]。血浆 BNP

是诊断心功能不全和心力衰竭的特异性指标，血浆 BNP水平

越高心脏危险事件风险也越高。BNP单独及联合MWS评估患

者预后 AUC值分别为 0.803，0.857，表明其预后评估价值良好。

综上，扩张性心肌病患者血浆 periostin蛋白、cTnI、BNP水

平与健康对照组存在差异，上述指标与疾病密切相关，periostin

蛋白、cTnI、BNP、MWS单一水平对疾病预后评估有一定价值，

与MWS联合时，有助于提高预后评估效能。
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