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慢性心力衰竭患者超敏肌钙蛋白 T及生长分化因子 15
的临床诊断价值探讨

张玉涛1,2,王建春1△(1.山东大学附属省立医院 保健心血管科,山东 济南 250021;2.山东省

齐河县人民医院,山东 齐河 251100)

摘 要: 目的 探讨慢性心力衰竭患者超敏肌钙蛋白 T(hs-Tn)及生长分化因子 15(GDF-15)的临床诊断
价值。 方法 选择慢性心力衰竭患者 126 例作为研究组,同期无心脏疾病患者 89 例作为对照组。 观察两组
患者 hs-Tn、GDF-15、N-端脑钠肽前体(NT-proBNP)、左心房内径(LAd)、左心室舒张末期内径(LVEDd)、左心
室射血分数(LVEF)。 结果 研究组患者的 hs-Tn、GDF-15、NT-proBNP、LAd、LVEDd 均显著高于对照组,差
异有显著性(P<0. 05);LVEF显著低于对照组,差异有显著性(P<0. 05)。 随着心功能分级增加,hs-Tn、GDF-
15、NT-proBNP、LAd、LVEDd均显著增加,而 LVEF 显著降低,差异有显著性(P<0. 05)。 结论 hs-Tn、GDF-
15 均能反映慢性心力衰竭发生的风险,且其升高程度与心功能分级呈正相关。
关键词: 慢性心力衰竭;超敏肌钙蛋白 T;生长分化因子 15;诊断价值
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  慢性心力衰竭是指由一系列神经内分泌因子激

活、血流动力学紊乱等导致的心肌损伤及心脏重构

的渐进性疾病,是各种心脏疾病发展到终末阶段的

一种临床综合征,预后较差,病死率较高,严重影响

患者的生活质量,目前已成为心血管疾病的主要死

亡原因之一[1,2] 。 超敏肌钙蛋白 T(hs-Tn)是一种反

映心肌损伤的生化指标,且敏感度较高,是检测心力

衰竭及其他心血管疾病发生的比较可靠的指标[3] 。
此外,生长分化因子 15(GDF-15)是机体在炎症和氧

化应激下产生的代谢产物,属于转化生长因子 β 超

家族中的成员,能够反映机体心功能情况及心力衰

竭发生的风险[4,5] 。 故本研究通过对慢性心力衰竭

患者 hs-Tn和 GDF-15 的临床诊断价值进行探讨,以
期指导临床治疗。

1 资料与方法

1. 1 临床资料 选择 2014 年 1 月至 2015 年 4 月山

东大学附属省立医院住院的慢性心力衰竭患者 126 例

作为研究组,男 75 例,女 51 例,年龄 40 ~ 79 岁,平均

(58. 63±12. 09)岁。 心功能分级为Ⅰ级 33 例(26. 19% ),
Ⅱ级 36 例(28. 57% ),Ⅲ级 30 例(23. 81% ),Ⅳ级 27
例(21. 43% )。 并选择同期在本院门诊就诊的无心脏

疾病患者 89 例作为对照组,男 53 例,女 36 例,年龄

42 ~ 75 岁,平均(57. 55±10. 87)岁。 研究组所有患者

均符合中华医学会心血管分会推荐及 Framingham 慢

性心力衰竭的临床诊断标准[6,7],排除急性心肌梗死、
急性心肌炎、急性心包炎、肥厚性心肌病、主动脉夹层、
急性脑卒中、继发性高血压、慢性阻塞性肺疾病、慢性

△通信作者
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肾功能不全等疾病。 两组患者一般情况比较,差异无

显著性,具有可比性。
1. 2 方法

1. 2. 1 血清 hs-Tn及 GDF-15 水平的测定 两组患者

均抽取肘静脉血 10 ml,分别置于 2 个普通干燥试管

中,分离出血清后,采用罗氏 E-170 电化学发光免疫检

测仪定量检测血清 hs-Tn 水平,采用 Recombinant Hu-
man GDF-15,CF11试剂盒进行 GDF-15 水平的检测。
1. 2. 2 心功能指标  ①N-端脑钠肽前体(NT-proB-
NP);②超声心动图参数:左心房内径(LAd)、左心室

舒张末期内径( LVEDd)、左心室射血分数( LVEF);
③心功能分级:根据 NYHA 心功能分级标准进行评

价。 Ⅰ级:患者患有心脏病,但活动量不受限制,平时

一般活动不引起疲乏、心悸、呼吸困难或心绞痛。 Ⅱ
级:心脏病患者的体力活动受到轻度的限制,休息时无

自觉症状,但一般体力活动下可出现疲乏、心悸、呼吸

困难或心绞痛。 Ⅲ级:心脏病患者体力活动明显受限,
小于平时一般活动即引起上述的症状。 Ⅳ级:心脏病

患者不能从事任何体力活动。 休息状态下出现心力衰

竭的症状,体力活动后加重[8]。
1. 3 统计学处理 采用 SPSS13. 0 对数据进行统计分

析,计量资料两组间比较采用独立样本 t检验,组内比

较采用配对 t检验,相关性分析采用 pearson 相关,P<
0. 05 为差异有显著性。
2 结果

2. 1 两组患者各指标比较  研究组患者的 hs-Tn、
GDF-15、NT-proBNP、LAd、LVEDd 均显著高于对照组,
差异有显著性,LVEF显著低于对照组,差异有显著性

(P<0. 05)(表 1)。

表 1 两组患者各指标比较

组别 hs-Tn(pg / ml) GDF-15(ng / L) NT-proBNP(pg / ml) LAd(cm) LVEDd(cm) LVEF(% )

研究组 0. 58±0. 23 1764. 28±567. 09 2408. 44±1891. 99 3. 58±0. 22 4. 38±0. 21 43. 81±2. 32
对照组 0. 17±0. 08 578. 00±172. 06 79. 34±44. 95 3. 17±0. 07 3. 97±0. 06 49. 61±0. 98
t 18. 378 22. 086 13. 813 16. 084 18. 385 -25. 083
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

2. 2 不同心功能分级患者各指标比较 随着心功能分

级增加,hs-Tn、GDF-15、NT-proBNP、LAd、LVEDd均显著

增加,而 LVEF显著降低,差异有显著性(P<0. 05)。 两

两比较发现,与心功能分级Ⅰ级相比,Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级患者

的 hs-Tn、GDF-15、NT-proBNP、LAd、LVEDd 显著升高,

LVEF显著降低;与心功能分级Ⅱ级相比,Ⅲ、Ⅳ级患

者的 hs-Tn、GDF-15、NT-proBNP、LAd、LVEDd 显著升

高,LVEF显著降低;与心功能分级Ⅲ相比,Ⅳ级患者

的 GDF-15、NT-proBNP、LAd显著升高(表 2)。

表 2 不同心功能分级患者各指标比较

心功能分级 例数 hs-Tn(pg / ml) GDF-15(ng / L) NT-proBNP(pg / ml) LAd(cm) LVEDd(cm) LVEF(% )

Ⅰ 33 0. 29±0. 08 998. 27±57. 99 548. 25±55. 69 3. 29±1. 13 4. 09±1. 09 46. 21±17. 73
Ⅱ 36 0. 56±0. 10 1747. 31±178. 68 1047. 33±175. 59 3. 54±1. 14 4. 36±1. 12 45. 91±17. 26
Ⅲ 30 0. 74±0. 11 1974. 23±124. 06 3822. 68±372. 19 3. 76±1. 23 4. 54±1. 36 43. 63±9. 13
Ⅳ 27 0. 79±0. 17 2509. 69±364. 75 4946. 88±1074. 52 3. 79±1. 17 4. 59±1. 22 40. 85±10. 07
F 102. 676 285. 457 490. 685 96. 378 93. 258 99. 003
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

2. 3  相关性分析  hs-Tn 与 GDF-15、 NT-proBNP、
LAd、LVEDd 呈正相关 ( r = 0. 875、 0. 840、 0. 923、
0. 963,P=0. 000),与 LVEF 呈负相关( r = -0. 253,P =
0. 000)。 GDF-15 与 NT-proBNP、LAd、LVEDd 呈正相

关( r=0. 887、0. 865、0. 806,P = 0. 000),与 LVEF 呈负

相关( r= -0. 435,P=0. 000)。
3 讨论

早期诊断和治疗慢性心力衰竭可以减轻患者的病

情并可使患者得到较快的恢复。 近几年来,血清 hs-Tn
作为新一代心肌损伤的标志物越来越受到重视,灵敏

度较高,能够早期诊断出心肌损伤。 有研究显示,慢性

心力衰竭患者的 hs-Tn随着心力衰竭程度的增加而增

加,呈正相关[9]。 这就提示可以根据 hs-Tn 正确鉴别

心力衰竭并尽可能早的发现预后情况,最终达到降低

患病率及病死率的目的。
随着人们对慢性心力衰竭研究的不断深入,逐渐
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发现慢性心力衰竭的发病机制并不是单纯的血流动力

学障碍,还是与一些细胞因子有密切关系,且有研究已

证实细胞因子在慢性心力衰竭的发生发展中起重要作

用[10]。 GDF-15 作为转化因子的家族成员,是一种非

特异性应激蛋白,可在正常人群体内进行组织特异性表

达,在心脏等其他一些组织几乎不表达,即正常心肌细

胞内并无 GDF-15的表达,但在一些炎症和氧化应激状

态下,GDF-15会进行表达,且损伤越严重,表达越多[11]。
本研究结果显示,研究组患者的 hs-Tn、GDF-15、

NT-proBNP、LAd、LVEDd均显著高于对照组,而 LVEF
显著低于对照组;且随着心功能分级增加,hs-Tn、GDF-
15、NT-proBNP、LAd、LVEDd 均显著增加,而 LVEF 显

著降低,与其他学者的研究基本一致[12-15]。 考虑原因

可能是,随着患者心功能分级的增加,出现心肌重构、
心腔扩大、心室肌受到机械牵拉,心肌细胞膜的通透性

和完整性遭到破坏,且因慢性心力衰竭可导致患者心

肌缺血缺氧,氧自由基损伤,故可进一步导致肌钙蛋白

漏出,致使血清中 hs-Tn升高。 此外,患者因出现心力

衰竭,导致心室负荷过重,心肌细胞出现缺血缺氧及氧

化应激反应,导致 GDF-15 增加[16,17]。
本研究还表明, hs-Tn 与 GDF-15、 NT-proBNP、

LAd、LVEDd 呈正相关,与 LVEF 呈负相关,与某些学

者的 研 究 基 本 一 致[12,13]。 GDF-15 与 NT-proBNP、
LAd、LVEDd呈正相关,与 LVEF 呈负相关。 有研究报

道,GDF-15 水平升高与 NT-proBNP、LAd、LVEDd 升

高,LVEF降低有关[18],与本研究结果基本一致。 提示

血清 hs-Tn和 GDF-15 水平的变化可有助于判定慢性

心力衰竭患者的左心室负荷和心功能情况。
综上所述,血清 hs-Tn和 GDF-15 均可作为慢性心

力衰竭诊断和病情严重程度的判定标志物,且对患者

的临床诊断治疗和预后判断具有重要意义,可为患者

的治疗方法调整及预后评估提供参考。
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