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·心力衰竭专题研究·

充血性心力衰竭患者支链氨基酸水平及其与心功能、
主要不良心血管事件的关系研究

张靖琦1，万永伦2，富路1

【摘要】　目的　分析充血性心力衰竭（CHF）患者支链氨基酸（BCAA）水平及其与心功能、主要不良心血管

事件（MACE）的关系。方法　回顾性选取2020年10月至2022年11月哈尔滨医科大学附属第一医院收治的CHF患者144
例作为CHF组，其纽约心脏病协会（NYHA）分级：Ⅱ级28例，Ⅲ级72例，Ⅳ级44例。另选取同期于哈尔滨医科大学附

属第一医院体检的健康者79例作为对照组。收集研究对象的性别、年龄、BMI，CHF患者冠心病史、高血压史、糖尿病

史、PCI史及入院时心率、NYHA分级，CHF患者入院时、体检者体检时BCAA水平、N末端脑钠肽前体（NT-proBNP）

水平、左心室射血分数（LVEF），CHF患者MACE发生情况。根据CHF患者住院期间MACE发生情况，将其进一步分

为MACE亚组（n=51）与非MACE亚组（n=93）。比较CHF组和对照组性别、年龄、BMI、BCAA水平、NT-proBNP水

平、LVEF；比较不同入院时NYHA分级CHF患者BCAA、NT-proBNP水平及LVEF；采用Pearson相关分析探讨CHF患者

BCAA水平与NT-proBNP水平、LVEF的相关性；采用多因素Logistic回归分析探讨CHF患者发生MACE的影响因素。结果

　CHF组BCAA、NT-proBNP水平高于对照组，LVEF低于对照组（P＜0.05）。NYHA分级Ⅲ级的CHF患者NT-proBNP
水平高于NYHA分级Ⅱ级的CHF患者，LVEF低于NYHA分级Ⅱ级的CHF患者（P＜0.05）；NYHA分级Ⅳ级的CHF患者

NT-proBNP水平高于NYHA分级Ⅱ、Ⅲ级的CHF患者，LVEF低于NYHA分级Ⅱ、Ⅲ级的CHF患者（P＜0.05）。Pearson
相关分析结果显示，CHF患者BCAA水平与NT-proBNP水平呈正相关（r=0.647，P＜0.001），而与LVEF无直线相关关系

（r=0.164，P=0.089）。MACE亚组有PCI史者占比、BCAA水平、NT-proBNP水平高于非MACE亚组，心率快于非MACE
亚组，LVEF低于非MACE亚组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，PCI史、入院时心率、BCAA水平、 
NT-proBNP水平、LVEF是CHF患者发生MACE的影响因素（P＜0.05）。结论　CHF患者BCAA水平升高，其与患者心功

能的关系尚不明确，但其与NT-proBNP水平呈正相关，且其升高是CHF患者发生MACE的危险因素。
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【Abstract】　Objective　To analyze the levels of branched chain amino acid (BCAA) in patients with congestive heart 
failure (CHF) and their relationship with cardiac function and major adverse cardiovascular events (MACE) . Methods　A total 
of 144 patients with CHF admitted to the First Affiliated Hospital of Harbin Medical University from October 2020 to November 
2022 were retrospectively selected as the CHF group. Their New York Heart Association (NYHA) classifications were as follows: 
28 patients with grade Ⅱ, 72 patients with grade Ⅲ, and 44 patients with grade Ⅳ. Another 79 healthy subjects who underwent 
physical examination in the First Affiliated Hospital of Harbin Medical University during the same period were selected as the 
control group. Gender, age and BMI of the subjects, history of coronary heart disease, hypertension, diabetes and PCI, heart rate 
and NYHA grade at admission of CHF patients, BCAA level, N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) level and 
left ventricular ejection fraction (LVEF) of CHF patients at admission and examiners during physical examination, the occurrence 
of MACE in CHF patients were collected. According to the occurrence of MACE during hospitalization, CHF patients were further 
divided into MACE subgroup (n=51) and non-MACE subgroup (n=93) . Gender, age, BMI, BCAA level, NT-proBNP level and 
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LVEF were compared between CHF group and control group. The levels of BCAA and NT-proBNP and LVEF were compared in 
CHF patients with different NYHA classification at admission. Pearson correlation analysis was used to investigate the correlation 
between BCAA level and NT-proBNP level and LVEF in CHF patients. Multivariate Logistic regression analysis was used to 
investigate the influencing factors of MACE in CHF patients. Results　The levels of BCAA and NT-proBNP in CHF group were 
higher than those in control group, and LVEF was lower than that in control group (P < 0.05) . The level of NT-proBNP in CHF 
patients with NYHA grade Ⅲ was higher than that of CHF patients with NYHA grade Ⅱ, and LVEF was lower than that of CHF 
patients with NYHA grade Ⅱ(P < 0.05) . The level of NT-proBNP in CHF patients with NYHA grade Ⅳ was higher than that 
of CHF patients with NYHA grade Ⅱ and Ⅲ, and LVEF was lower than that of CHF patients with NYHA grade Ⅱ and Ⅲ (P 
< 0.05) . Pearson correlation analysis showed that the level of BCAA in CHF patients was positively correlated with the level of  
NT-proBNP (r=0.647, P < 0.001) , but not linearly correlated with LVEF (r=0.164, P=0.089) . The proportion of patients with 
PCI history, BCAA level and NT-proBNP level in MACE subgroup were higher than those in non-MACE subgroup, the heart 
rate was faster than that in non-MACE subgroup, and LVEF was lower than that in non-MACE subgroup (P < 0.05) . Multivariate 
Logistic regression analysis showed that PCI history, heart rate at admission, BCAA level, NT-proBNP level and LVEF were the 
influencing factors for the occurrence of MACE in CHF patients (P < 0.05) . Conclusion　The level of BCAA in CHF patients is 
elevated and the relationship between BCAA and the cardiac function of patients is not clear, but it is positively correlated with 
the level of NT-proBNP, and the increased BCAA level is a risk factor for MACE in CHF patients.

【Key words】　Heart failure; Amino acids, branched-chain; Cardiac function; Major adverse cardiac events

CHF患者冠心病史、高血压史、糖尿病史、PCI史及入院时

心率、NYHA分级，CHF患者入院时、体检者体检时BCAA
水平、N末端脑钠肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic 
peptide，NT-proBNP）水平、左心室射血分数（left ventricular 
ejection fraction，LVEF），CHF患者MACE发生情况。

BCAA、NT-proBNP水平检测方法：抽取受试者晨起空腹外

周静脉血5 ml，置入乙二胺四乙酸抗凝试管，以3 000 r/min
离心10 min（离心半径10 cm），取上清液，采用ELISA检测

BCAA、NT-proBNP水平。LVEF检测方法：采用美国GE彩色

多普勒超声仪，选择S4经胸探头，频率为2～4 MHz，采用标

准胸骨旁长轴切面测量室间隔、左心室后壁厚度及左心室舒

张末期内径、左心房内径，计算LVEF。MACE的定义为住院

期间患者发生再发心绞痛、心肌梗死、急性心力衰竭、心功

能恶化、心源性休克与心源性死亡。根据CHF患者住院期间

MACE发生情况，将其进一步分为MACE亚组（n=51）与非

MACE亚组（n=93）。

1.3　观察指标　（1）比较CHF组和对照组性别、年龄、

BMI、BCAA水平、NT-proBNP水平、LVEF；（2）比较不同

NYHA分级CHF患者BCAA、NT-proBNP水平及LVEF；（3）

分析CHF患者BCAA水平与NT-proBNP水平、LVEF的相关性；

（4）分析CHF患者发生MACE的影响因素。

1.4　统计学方法　采用SPSS 22.0进行数据分析。计数资料以

相对数表示，组间比较采用χ2检验，等级资料比较采用秩和

检验；计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用独立样本t
检验，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用

LSD-t检验；两变量间的相关性分析采用Pearson相关分析；采

用多因素Logistic回归分析探讨CHF患者发生MACE的影响因

素。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2 .1　CHF组与对照组性别、年龄、BMI、BCAA水平、 
NT-proBNP水平、LVEF比较　CHF组与对照组性别、年龄、

目前，心血管疾病仍是国内外患者死亡的最重要原因之

一，其中充血性心力衰竭（congestive heart failure，CHF）是

各种心血管疾病发展的终末阶段，主要由任何原因诱发的初

始心脏损伤引起的心肌结构和功能改变导致［1］，其发病率

较高，患者预后较差，近期心源性死亡、休克等不良事件发

生风险可达35%左右，已成为严重危害人类生命安全的疾病

之一［2］。既往研究显示，CHF患者多伴有心肌细胞代谢紊

乱，导致心肌能量生成不足，而人为干预可延缓患者病情进

展，但既往报道主要集中在脂肪酸和葡萄糖代谢上，目前对

于CHF患者氨基酸代谢变化情况研究甚少［3-4］。支链氨基酸

（branched chain amino acid，BCAA）代谢主要集中在心肌、

神经元、肾脏等非肝脏组织。研究表明，CHF发病过程中

BCAA分解代谢过程受损［5］。但目前关于BACC对CHF患者

心功能、主要不良心血管事件（major adverse cardiac events，

MACE）关系的研究报道鲜见。为此，本研究旨在分析CHF患

者BCAA水平及其与心功能、MACE的关系，以期为CHF的临

床诊治提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2020年10月至2022年11月哈尔滨

医科大学附属第一医院收治的CHF患者144例作为CHF组，

其纽约心脏病协会（New York Heart Association，NYHA）分

级［6］：Ⅱ级28例，Ⅲ级72例，Ⅳ级44例。纳入标准：（1）

无甲状腺疾病、肝炎和肿瘤史；（2）无心房颤动、期前收

缩等心律失常的症状；（3）非过敏体质。排除标准：（1）

合并认知功能、神经功能障碍者；（2）有长期药物依赖史

者；（3）伴有内分泌系统疾病、急/慢性感染者；（4）凝血

功能较差者。另选取同期于哈尔滨医科大学附属第一医院体

检的健康者79例作为对照组。纳入标准：（1）年龄＞18岁；

（2）无沟通、意识障碍者。本研究经哈尔滨医科大学附属第

一医院伦理委员会批准。

1.2　临床资料收集　收集研究对象的性别、年龄、BMI，
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BMI比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；CHF组BCAA、

NT-proBNP水平高于对照组，LVEF低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表1。

2.2　不同NYHA分级CHF患者BCAA、NT-proBNP水平及LVEF
比较　不同NYHA分级CHF患者BCAA水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；不同NYHA分级CHF患者NT-proBNP水

平及LVEF比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。NYHA分级

Ⅲ级的CHF患者NT-proBNP水平高于NYHA分级Ⅱ级的CHF患

者，LVEF低于NYHA分级Ⅱ级的CHF患者，差异有统计学意

义（P＜0.05）；NYHA分级Ⅳ级的CHF患者NT-proBNP水平高

于NYHA分级Ⅱ、Ⅲ级的CHF患者，LVEF低于NYHA分级Ⅱ、

Ⅲ级的CHF患者，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3　CHF患者BCAA水平与NT-proBNP水平、LVEF的相

关性　Pearson相关分析结果显示，CHF患者BCAA水平与 
NT-proBNP水平呈正相关（r=0.647，P＜0.001），而与LVEF
无直线相关关系（r=0.164，P=0.089）。

2.4　MACE亚组与非MACE亚组临床资料比较　MACE亚

组与非MACE亚组性别、年龄、BMI、冠心病史、高血压

史、糖尿病史、入院时NYHA分级比较，差异无统计学意

义（P ＞0.05）；MACE亚组有PCI史者占比、BCAA水平、

NT-proBNP水平高于非MACE亚组，入院时心率快于非

MACE亚组，LVEF低于非MACE亚组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表3。

2.5　CHF患者发生MACE影响因素的多因素Logistic回归分析

　以PCI史（赋值：有=1，无=0）、入院时心率（实测值）、

BCAA水平（实测值）、NT-proBNP水平（实测值）、LVEF
（实测值）为自变量，CHF患者MACE发生情况为因变量（赋

值：发生=1，未发生=0），进行多因素Logistic回归分析，结

果显示，PCI史、入院时心率、BCAA水平、NT-proBNP水平、

LVEF是CHF患者发生MACE的影响因素（P＜0.05），见表4。

3　讨论

随着人口老龄化不断加剧，CHF发病率、死亡率呈不断

上升趋势［7］。CHF患者发病时心肌脂肪酸氧化供能减少，导

致葡萄糖利用增加，从而出现心脏能量供应不足的情况［8］。

NT-proBNP、LVEF是临床评估CHF患者心功能的重要指标，

对评估心功能状态、指导临床治疗等具有重要意义 ［9］。

BCAA是一类必需氨基酸［10-11］，其分解代谢多发生在骨骼、

心肌等组织中，具有多种生物学功能，如促进蛋白合成、细

胞代谢及参与合成肽链等［12-13］。相关报道指出，BCAA可促

进胰岛素分泌，而高支链氨基酸血症却与血脂异常、胰岛素

抵抗等有关［14-15］。

本研究结果显示，CHF组BCAA、NT-proBNP水平高于

对照组，LVEF低于对照组，究其原因可能是由于CHF发生

后，患者心肌能量供应不足，导致NT-proBNP升高、LVEF
降低；另一方面，心肌能量供应不足可导致心脏代偿性富集

BCAA，以提供能量、维持心脏做功，从而导致BCAA水平升 
高［16-17］。由此可见，CHF患者适当补充BCAA可增加心肌能

量供应，改善心功能。然而本研究结果还显示，不同NYHA分

级CHF患者BCAA水平比较，差异无统计学意义，分析原因可

能是衰竭的心脏通过富集BCAA来提供能量的代偿能力有限，

即在心力衰竭早期，心肌细胞的各方面功能尚可，心脏有能

力通过代偿性提高BCAA的代谢来产生能量、维持心脏功能；

而随着心力衰竭逐渐发展到失代偿阶段，心肌细胞内各种代

谢相关酶类均处于功能低下状态，导致心脏不具备维持BCAA
高代谢水平的能力。此外，本研究结果还显示，NYHA分级

Ⅲ级的CHF患者NT-proBNP水平高于NYHA分级Ⅱ级的CHF患

者，LVEF低于NYHA分级Ⅱ级的CHF患者；NYHA分级Ⅳ级

的CHF患者NT-proBNP水平高于NYHA分级Ⅱ、Ⅲ级的CHF
患者，LVEF低于NYHA分级Ⅱ、Ⅲ级的CHF患者；提示随着

NYHA分级增加，CHF患者NT-proBNP水平逐渐升高，LVEF
逐渐降低，和既往研究结果［18］一致，这进一步印证了NT-
proBNP水平和LVEF是评价心功能的客观指标。本研究Pearson
相关分析结果显示，CHF患者BCAA水平与NT-proBNP水平呈

正相关，究其原因可能与NT-proBNP、BCAA均与心肌能量代

谢异常、心肌重构等有关，但二者之间是否存在直接相互作

用仍需进一步研究。但本研究Pearson相关分析结果还显示，

CHF患者BCAA水平与LVEF无直线相关关系，与既往研究结

果相符［19］，其具体机制有待进一步分析。综上，CHF患者

BCAA水平与心功能的关系尚不明确，尚需进一步研究探讨。

CHF患者住院期间常会发生心律失常、心功能恶化等

MACE。当患者出现心力衰竭时，其体内单核细胞、血管内皮

细胞等被激活，大量炎症递质与细胞因子被释放，导致心功

能进一步恶化，从而增加MACE发生风险。HIRAIWA等［20］

研究发现，急性心肌梗死模型小鼠心脏组织中BCAA的分解

代谢明显受损，导致其积聚于心脏。MACE作为CHF的常见

并发症，会明显增加患者死亡率。本研究多因素Logistic回归

分析结果显示，BCAA水平、NT-proBNP水平、LVEF是CHF
患者发生MACE的影响因素。分析原因，BCAA可能促进胰岛

素分泌，参与调节胰岛素敏感性，还可通过胰岛素抵抗作用

增加内皮素和炎性因子的合成，引起血管内皮功能障碍，使

斑块破裂堵塞血管，从而增加MACE发生风险；NT-proBNP
具有抑制交感神经兴奋性和促进血管扩张的作用，当CHF患

表1　CHF组与对照组性别、年龄、BMI、BCAA水平、NT-proBNP水平及LVEF比较
Table 1　Comparison of gender，age，BMI，BCAA level，NT-proBNP level，and LVEF between the CHF group and the control group

组别 例数 性别（男/女） 年龄（x±s，岁） BMI（x±s，kg/m2） BCAA（x±s，μmol/L） NT-proBNP（x±s，ng/L） LVEF（x±s，%）

对照组 79 49/30 72.9±7.0 24.6±2.6 438.8±51.3 1 464.4±107.5 54.4±4.2

CHF组 144 82/62 71.8±6.9 25.1±3.2 522.3±74.4 5 911.6±445.1 30.4±2.4

t（χ2）值 0.543a 1.133 1.190 8.880 87.337 54.335

P值 0.461 0.259 0.236 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：a表示χ2值；BCAA=支链氨基酸，NT-proBNP=N末端脑钠肽前体，LVEF=左心室射血分数，CHF=充血性心力衰竭
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综上所述，CHF患者BCAA水平升高，其与患者心功能的

关系尚不明确，但其与NT-proBNP水平呈正相关，且其升高

是CHF患者发生MACE的危险因素。但本研究样本量较小，且

为单中心研究，可能存在选择偏倚；此外，CHF属于较为复

杂的疾病，是由基础心脏病发展而来，现无法明确BCAA水平

是否与NYHA分级有关，后续有待扩大样本量进行前瞻性研究

以进一步证实本研究结论。

作者贡献：张靖琦进行文章的构思与设计、研究的实施

与可行性分析、数据收集与整理、结果的分析与解释、论文

撰写与修订；万永伦进行统计学处理；富路负责文章的质量

控制及审校，对文章整体负责、监督管理。
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