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血清糖类抗原１２５及心肌肌钙蛋白 Ｉ水平与扩张型心肌病
并慢性充血性心力衰竭患者心功能的相关性研究

李达波

　　５４６１００广西壮族自治区来宾市中医医院

　　 【摘要】　目的　分析血清糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）水平与扩张型心肌病 （ＤＣＭ）并慢
性充血性心力衰竭 （ＣＨＦ）患者心功能的相关性。方法　选取２０１５年２月—２０１６年２月广西壮族自治区来宾市中医医
院收治的ＤＣＭ并ＣＨＦ患者９８例作为Ａ组，选取同期收治的单纯ＤＣＭ患者９６例作为Ｂ组，另选取同期体检健康者９６
例作为对照组；参照美国纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）心功能分级标准将 ＤＣＭ并 ＣＨＦ患者分为Ⅰ级２２例、Ⅱ级２４例、
Ⅲ级２５例、Ⅳ级２７例。比较３组受试者及不同心功能分级 ＤＣＭ并 ＣＨＦ患者血清 ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平，并分析血清
ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平与ＤＣＭ并ＣＨＦ患者心功能分级的相关性。结果　Ａ组和 Ｂ组患者血清 ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平高于对照
组，Ａ组患者血清ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平高于Ｂ组 （Ｐ＜００５）。心功能分级Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级患者血清ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平
高于Ⅰ级患者，Ⅲ级、Ⅳ级患者血清ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平高于Ⅱ级患者，Ⅳ级患者血清 ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平高于Ⅲ级患者
（Ｐ＜００５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析结果显示，血清 ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平与心功能分级呈正相关 （ｒｓ分别为 ０８２９、
０４５３，Ｐ＜００５）。结论　血清ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平与ＤＣＭ并ＣＨＦ患者心功能分级呈正相关。
　　 【关键词】　心肌病，扩张型；心力衰竭；糖类抗原１２５；肌钙蛋白Ｉ；心功能
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　　扩张型心肌病 （ＤＣＭ）是一种发病原因未完全明
确的原发性心肌病［１］，其主要病理学改变是心室扩大、

心室功能减退。慢性充血性心力衰竭 （ＣＨＦ）是 ＤＣＭ
的常见并发症，也是导致 ＤＣＭ患者死亡的主要原因。
流行病学调查结果显示，我国心力衰竭患者病死率约为

４０％，已严重威胁我国居民的生命安全［２］，故早期发现

心功能改变并及时干预对改善 ＤＣＭ患者预后具有重要
的临床意义，而探索评估心力衰竭程度的有效生物标志

物对ＤＣＭ并ＣＨＦ患者意义重大。本研究旨在探究血清
糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）水平
与ＤＣＭ并ＣＨＦ患者心功能的相关性，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年２月—２０１６年２月广西壮
族自治区来宾市中医医院收治的ＤＣＭ并ＣＨＦ患者９８例
作为Ａ组，均符合中华心血管病学分会２０１４年制定的
ＤＣＭ诊断标准［３］及美国 ＦｒａｍｉｎｇｈａｍＣＨＦ诊断标准［４］，

其中男 ５８例，女 ４０例；年龄 ４５～７８岁，平均年龄
（５２３±４６）岁；ＤＣＭ病程２～６年，平均 ＤＣＭ病程
（３５±０７）年；合并症：高血压３２例，稳定型冠心病
３６例，心律失常３０例。选取同期收治的单纯ＤＣＭ患者
９６例作为 Ｂ组，其中男５７例，女３９例；年龄４６～７５
岁，平均年龄 （５１３±３３）岁；ＤＣＭ病程 ２～５年，
平均 ＤＣＭ病程 （３４±０５）年；合并症：高血压 ４０
例，稳定型冠心病３６例，心律失常２０例。另选取同期
体检健康者９６例作为对照组，其中男５８例，女３８例；
年龄４５～７５岁，平均年龄 （５２７±５２）岁。３组受试
者年龄 （Ｆ＝２２１９）、性别 （χ２＝１１８３）比较，差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ组和 Ｂ组患者 ＤＣＭ病程
（ｔ＝１０１０）、合并症 （χ２＝０９７４）比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。所有受试者及其家
属同意参加本研究并签署知情同意书。

１２　纳入与排除标准　纳入标准： （１）年龄４０～８０
岁；（２）性别不限。排除标准：（１）有急性冠脉综合
征病史者；（２）伴有其他心脏扩大性心肌病、恶性肿
瘤或心源性休克者； （３）伴有糖尿病等内分泌系统疾
病者；（４）伴有急性心力衰竭者；（５）同期参与其他
研究者。

１３　心功能分级标准　参照美国纽约心脏病协会
（ＮＹＨＡ）制定的心功能分级标准［４］进行心功能分级，

Ⅰ级：心脏病患者一般活动不引起心悸、乏力、心绞痛
或呼吸困难；Ⅱ级：心脏病患者体力活动受限，一般体
力活动可出现心悸、乏力、呼吸困难或心绞痛；Ⅲ级：
心脏病患者体力活动明显受限，小于一般活动即可引起

心悸、乏力、呼吸困难等；Ⅳ级：心脏病患者不能从事
任何体力活动，休息状态即可出现心力衰竭症状，体力

活动后加重。９８例ＤＣＭ并ＣＨＦ患者中心功能分级Ⅰ级
者２２例、Ⅱ级者２４例、Ⅲ级者２５例、Ⅳ级者２７例。
１４　观察指标　比较 ３组受试者及不同心功能分级
ＤＣＭ并ＣＨＦ患者血清 ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平，并分析血清
ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平与 ＤＣＭ并 ＣＨＦ患者心功能分级的相
关性。采集所有受试者清晨空腹静脉血４ｍｌ，３０００ｒ／
ｍｉｎ离心 ５ｍｉｎ，分离血清，采用微粒子化学发光法
（ＭＥＴＡ）测定血清 ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平，仪器为美国雅
培公司ＡＸＳＹＭ全自动分析仪。
１５　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因
素方差分析，两两比较采用 ｑ检验；计数资料采用 χ２

检验；血清ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平与 ＤＣＭ并 ＣＨＦ患者心功
能分级的相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析。以Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　３组受试者血清ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平比较　３组受试
者血清ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５）；Ａ组和 Ｂ组患者血清 ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平高于
对照组，Ａ组患者血清ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平高于 Ｂ组，差
异均有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　３组受试者血清ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓｏｆＣＡ１２５ａｎｄｃＴｎＩａｍｏｎｇｔｈｅ

ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍｌ） ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ）

对照组 ９６ ９２１±１４６ ００３±００１

Ａ组 ９８ １１６７３±１１１４ａ ０２４±００１ａ

Ｂ组 ９６ ７３５７±１３５２ａｂ ０１６±００４ａｂ

Ｆ值 ４５７０３６ ３９０１２３

Ｐ值 ＜００１ ＜００１

　　注：ＣＡ１２５＝糖类抗原１２５，ｃＴｎＩ＝心肌肌钙蛋白 Ｉ；与对照组比

较，ａＰ＜００５；与Ａ组比较，ｂＰ＜００５

２２　不同心功能分级 ＤＣＭ并 ＣＨＦ患者血清 ＣＡ１２５、
ｃＴｎＩ水平比较　不同心功能分级ＤＣＭ并 ＣＨＦ患者血清
ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；其中心功能分级Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级患者血清
ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平高于Ⅰ级患者，Ⅲ级、Ⅳ级患者血清
ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平高于 Ⅱ 级患者，Ⅳ 级患者血清
ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平高于Ⅲ级患者，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５，见表２）。
２３　相关性分析　Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析结果显示，
血清 ＣＡ１２５（ｒｓ＝０８２９，Ｐ＜００１，见图１）、ｃＴｎＩ（ｒｓ
＝０４５３，Ｐ＜００５，见图２）水平与 ＤＣＭ并 ＣＨＦ患者
心功能分级呈正相关。
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表２　不同心功能分级ＤＣＭ并ＣＨＦ患者血清ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平比较

（ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＣＡ１２５ａｎｄｃＴｎＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｒｄｉａｃ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒａｄｉｎｇＤＣＭｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＣＨＦ

心功能分级 例数 ＣＡ１２５（Ｕ／ｍｌ） ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ）

Ⅰ级 ２２ ２０１３±６４７ ００４±００１

Ⅱ级 ２４ ５２７９±７２１ａ ００９±００２ａ

Ⅲ级 ２５ ９３４２±１１５８ａｂ ０２１±０１２ａｂ

Ⅳ级 ２７ １２５３６±１８９３ａｂｃ ０３６±０３５ａｂｃ

Ｆ值 ３３２３５０ １３６５５

Ｐ值 ＜００１ ＜００１

　　注：与Ⅰ级比较，ａＰ＜００５；与Ⅱ级比较，ｂＰ＜００５；与Ⅲ级比

较，ｃＰ＜００５

　　注：ＣＡ１２５＝糖类抗原１２５

图１　血清ＣＡ１２５水平与ＤＣＭ并ＣＨＦ患者心功能分级关系的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｓｃａｔｔｅｒｐｌｏｔｆｏｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍ ＣＡ１２５ｌｅｖｅｌａｎｄ

ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒａｄｉｎｇｏｆＤＣＭｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＣＨＦ

　　注：ｃＴｎＩ＝心肌肌钙蛋白Ⅰ
图２　血清ｃＴｎＩ水平与ＤＣＭ并ＣＨＦ患者心功能分级关系的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＳｃａｔｔｅｒｐｌｏｔｆｏｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｃＴｎＩｌｅｖｅｌａｎｄｃａｒｄｉａｃ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒａｄｉｎｇｏｆＤＣＭｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＣＨＦ

３　讨论
ＤＣＭ常表现为心肌弥漫性坏死、纤维化、凋亡，

可导致心室扩大，最终可引起心力衰竭及心律失常，且

ＤＣＭ并发ＣＨＦ是导致患者病死率升高的主要原因［５］。

ＣＨＦ可导致患者出现复杂临床症状综合征，其是大多数
心脏疾病的终末阶段［６－７］。 “中国心力衰竭诊断和治疗

指南 （２０１４年）”指出，心力衰竭患者５年病死率几乎
与恶性肿瘤相一致，ＣＨＦ目前已成为全球范围内严重威
胁居民身体健康及生命安全的重大疾病之一。ＣＨＦ发病
率及病死率均较高，且近年来其发病率呈逐年上升趋

势，故寻找有效预测心力衰竭的生物学指标对改善

ＤＣＭ并ＣＨＦ患者的预后具有重要的临床意义。
ＣＡ１２５是由激活的间皮细胞分泌的一种糖蛋白，最

初作为肿瘤标志物而在临床中广泛应用。近年来，国内

外有关ＣＡ１２５水平与 ＣＨＦ患者心力衰竭程度关系的研
究报道越来越多，ＭＯＮＴＥＩＲＯ等［８］研究表明，心力衰竭

晚期患者 ＣＡ１２５水平较高，ＣＡ１２５水平对 ＣＨＦ患者危
险分级具有一定指示作用，可作为心力衰竭的临床标志

物；奚耀等［９］、李少情等［１０］研究表明，血清 ＣＡ１２５水
平对ＣＨＦ患者病情严重程度具有心肌重要指示作用。
ｃＴｎＩ仅存在于心肌细胞中，是一种具有心肌组织特异性
的调节蛋白，在心脏收缩及舒张过程中具有重要作用，

是目前公认的灵敏度和特异度均较高的心肌损伤标志

物。目前，ｃＴｎＩ在急性缺血性心脏病患者心肌损伤程度
诊断及预后评估方面得到广泛应用。国外相关研究表

明，心力衰竭患者血清 ｃＴｎＩ水平明显升高，且 ｃＴｎＩ水
平与患者心力衰竭程度呈正相关［１１］；国内学者通过研

究同样得出 ｃＴｎＩ水平与心力衰竭程度密切相关的
结论［１２－１３］。

本研究结果显示，Ａ组和 Ｂ组患者血清 ＣＡ１２５、
ｃＴｎＩ水平高于对照组，Ａ组患者血清 ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平
高于 Ｂ组，表明 ＤＣＭ并 ＣＨＦ患者与单纯 ＤＣＭ患者血
清ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平均高于健康对照者，且 ＤＣＭ并
ＣＨＦ患者血清 ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平高于单纯 ＤＣＭ患者。
本研究结果还显示，心功能分级Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级患者
血清ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平高于Ⅰ级患者，Ⅲ级、Ⅳ级患者
血清ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平高于Ⅱ级患者，Ⅳ级患者血清
ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平高于 Ⅲ 级患者，提示随着血清
ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平升高 ＤＣＭ并 ＣＨＦ患者心功能分级增
加。为了进一步探究血清 ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平与 ＤＣＭ并
ＣＨＦ患者心功能分级的相关性，本研究进行了相关性分
析，结果显示，血清ＣＡ１２５水平与ＤＣＭ并 ＣＨＦ患者心
功能分级呈正相关，其能在一定程度上反映 ＤＣＭ并
ＣＨＦ患者的心功能，与相关研究报道一致［１４－１５］；血清

ｃＴｎＩ水平与ＤＣＭ并ＣＨＦ患者心功能分级呈正相关，说
明ｃＴｎＩ水平与ＤＣＭ并ＣＨＦ患者心功能分级同样存在相
关关系。

综上所述，随着血清 ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平升高 ＤＣＭ
并ＣＨＦ患者心功能分级增加，且血清 ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水
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平与ＤＣＭ并ＣＨＦ患者心功能分级呈正相关，因此血清
ＣＡ１２５、ｃＴｎＩ水平可作为评估心力衰竭程度的参考指
标，为心功能早期诊断提供理论依据。

本文无利益冲突。
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衰竭病情的相关性研究 ［Ｊ］．临床急诊杂志，２０１５，１６（２）：

１０３－１０５．

［１０］李少情，孙洪涛，赵明ＣＡ１２５在慢性心力衰竭诊治中的研究

进展 ［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１３，２２（１４）：１５９４

－１５９６．

［１１］ＺＨＡＮＧＸ，ＳＣＨＵＬＺＢＬ，ＰＵＮＹＡＤＥＥＲＡＣＴｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆ

ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＭｏｌＤｉａｇｎ，

２０１６，１６（４）：４８７－５００．

［１２］王炜，孙丹丹，王倩，等．心力衰竭患者血清心肌肌钙蛋白 Ｉ

变化的临床检验学研究 ［Ｊ］．中国医药指南，２０１５，１３（２９）：

１０７－１０８．

［１３］刘裕英，黄澄，吕艳，等．血清肌钙蛋白Ｉ、Ｎ端前体脑钠肽和

高敏Ｃ反应蛋白水平在充血性心力衰竭中的临床意义 ［Ｊ］．现

代生物医学进展，２０１３，１３（３６）：７０２５－７０２７．

［１４］孔海鸿，刘大亮，刘昌淳，等．慢性充血性心力衰竭患者血清

ＣＡ１２５水平与临床心功能的相关性研究 ［Ｊ］．右江民族医学院

学报，２０１５，３７（３）：３７５－３７６，３９３．

［１５］丁怀然ＣＡ１２５与慢性心力衰竭关系的探讨 ［Ｊ］．泰山医学院

学报，２０１６，３７（８）：８６０－８６２．

（收稿日期：２０１６－０９－１０；修回日期：２０１７－０１－０６）

（本文编辑：谢武英）

·信息速递·

关于第四届海峡两岸全科医学大会的通知

　　 “第四届海峡两岸全科医学大会”定于２０１７年３月１７—１９日在厦门市召开。大会主题：落实签约服务、推进分级诊疗、促进健康中国。主

办单位：海峡两岸医药卫生交流协会全科医学专业委员会。联合主办：香港家庭医学学院、澳门全科医生学会、台湾家庭医学医学会、中国全科

医学杂志社。

本届大会将围绕基层卫生政策、全科医学发展、签约服务、全科医疗质量、互联网＋、慢病管理、基层科研、临床诊疗指南解读、全科医学

培训等主题展开，诚邀卫生行政部门管理者、基层卫生机构管理者、全科医学研究专家、全科医学教育学者、全科医生等出席、参加。

联系电话：０１０－８３１１６３６００１０－８３１１６１３３０１０－８３１１６２７２

报名网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ

（来源：中国全科医学）
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