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[摘　 要] 　 目的　 探讨血清糖类抗原 １２５(ＣＡ１２５)及脑钠肽(ＢＮＰ)对急性心肌梗死(ＡＭＩ)患者住院期间发生心力

衰竭(ＨＦ)的临床意义及预测价值ꎮ 方法　 选取 ２０１７ 年 １ 月至 １２ 月郑州人民医院心血管内科收治的 ＡＭＩ 患者ꎮ
完善血清 ＣＡ１２５、ＢＮＰ 及心脏彩色超声等检查ꎮ 冠状动脉灌注治疗后 １ 周内评估患者心功能ꎮ 分析血清 ＣＡ１２５、
ＢＮＰ 水平及心脏彩色超声各指标间的相关性ꎮ 对比 ＨＦ 患者不同 ＮＹＨＡ 心功能分级分组间 ＣＡ１２５、ＢＮＰ、左心室射

血分数(ＬＶＥＦ)水平ꎮ 结果　 共有 １２４ 例 ＡＭＩ 患者入组ꎬ其中 ４１ 例(３３.１％)患者出现符合诊断标准的 ＨＦꎮ 血清

ＣＡ１２５、ＢＮＰ 水平与 ＬＶＥＦ 呈负相关( ｒ＝ －０.２２７ꎬＰ＝ ０.０１１ꎻｒ＝ －０.５６９ꎬＰ<０.００１)ꎬＣＡ１２５ 与 ＢＮＰ 呈正相关( ｒ ＝ ０.２７０ꎬ
Ｐ＝ ０.００２)ꎮ ＲＯＣ 曲线显示ꎬＣＡ１２５ 预测 ＡＭＩ 后 ＨＦ 发生的 ＡＵＣ 为 ０.７７２(９５％ＣＩ ０.６７９ ~ ０.８６４ꎬＰ<０.０１)ꎬＢＮＰ 的

ＡＵＣ 为 ０.９３８(９５％ＣＩ ０.８８８~０.９８８ꎬＰ<０.０１)ꎮ ４１ 例 ＡＭＩ 后 ＨＦ 患者不同 ＮＹＨＡ 分级组之间ꎬ随着 ＮＹＨＡ 分级的升

高ꎬ血清 ＣＡ１２５、ＢＮＰ 水平随之升高ꎬＬＶＥＦ 随之下降ꎬ且组间 ＣＡ１２５、ＢＮＰ、ＬＶＥＦ 差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论　 血清 ＣＡ１２５、ＢＮＰ 水平对 ＡＭＩ 后 ＨＦ 的发生有预测价值ꎬ并与 ＨＦ 的临床严重程度相关ꎮ
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ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＣＡ１２５ ａｎｄ ＢＮＰ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ＬＶＥＦ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ. 　 Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ＣＡ１２５ꎬ ＢＮＰ ａｎｄ ＬＶＥＦ ａｍｏｎｇ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.００１).　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＣＡ１２５ ａｎｄ ＢＮＰ ｈａｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＨＦ ａｆｔｅｒ ＡＭＩꎬ ａｎｄ ａｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＨＦ.

　 　 急性心肌梗死 ( ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ
ＡＭＩ)是临床最常见的心血管危重症之一ꎮ 近年来ꎬ
随着冠状动脉再灌注治疗水平的不断提高ꎬＡＭＩ 患
者住院病死率降低ꎬ预后得到一定的改善ꎮ 然而

ＡＭＩ 后心力衰竭(ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬＨＦ)的发生仍是临床

医师需要面对的严峻挑战ꎮ 既往研究显示ꎬＡＭＩ 患
者早期住院病死率与其发生 ＨＦ 密切相关[１]ꎮ 然而

ＡＭＩ 后 ＨＦ 的早期临床表现特异性不高ꎬ因此对

ＡＭＩ 患者早期 ＨＦ 识别较为困难ꎬ如何识别 ＡＭＩ 后
早期 ＨＦ 及个体化治疗是 ＡＭＩ 冠状动脉再灌注治疗

后的热点及难点ꎮ 既往研究显示ꎬ慢性 ＨＦ 患者血

清中除了脑钠肽(ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＢＮＰ)、细
胞因子及炎症因子等的升高ꎬ肿瘤标志物糖类抗原

１２５(ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ １２５ꎬＣＡ１２５)也有增高ꎬ且
其水平与左心室射血分数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎꎬＬＶＥＦ)呈负相关[２]ꎮ ＣＡ１２５ 既往被作为卵

巢癌的肿瘤标志物ꎬ现越来越多的证据表明ꎬ高血

清 ＣＡ１２５ 水平与 ＨＦ 患者的心脏收缩功能障碍相

关ꎬ并可能与肥厚型心肌病、左心室侧壁假性动脉

瘤、心包填塞、感染性心包炎和心房纤颤相关[３￣４]ꎮ
本研究通过检测 ＡＭＩ 患者的血清 ＣＡ１２５ 水平来评

估其与临床病情严重程度、ＢＮＰ、心脏彩色超声等参

数之间的可能联系ꎬ并探讨血清 ＣＡ１２５ 及 ＢＮＰ 水

平对 ＡＭＩ 后 ＨＦ 的发生及严重程度的临床预测

价值ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 病历资料收集及诊断标准

选取 ２０１７ 年 １ 月至 １２ 月郑州人民医院心血管

内科收治的 ＡＭＩ 患者ꎬ收集所有患者的临床资料ꎬ
包括年龄、性别、高血压史、糖尿病史、高脂血症史、
心肌梗死史、吸烟史及体质指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)ꎮ ＡＭＩ 诊断符合第 ３ 次全球统一定义对心肌

梗死的诊断标准[５]ꎮ ＨＦ 诊断标准:(１)有典型 ＨＦ
的症状和体征ꎻ(２)有血浆利钠肽水平升高:Ｎ 末端

Ｂ 型脑钠肽原>１２５ ｎｇ / ＬꎬＢＮＰ>３００ ｎｇ / Ｌꎻ(３)符合

以下一种附加标准:①有相关的结构性心脏病的证

据(如左心房增大、左心室肥厚)ꎻ②左心室舒张功

能不全ꎻ③ＬＶＥＦ<５０％ꎮ 所有患者均排除恶性肿瘤、
严重感染、严重肝肾功能不全、３ 个月内有风湿活动

及免疫性疾病者ꎮ
１.２　 样品采集与实验室检查

所有患者均于入院后次日清晨空腹采静脉血ꎬ
分离血清后进行 ＣＡ１２５、 ＢＮＰ、 Ｃ 反应蛋白 ( Ｃ￣
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＣＲＰ )、 血 尿 素 氮 ( ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ
ｎｉｔｒｏｇｅｎꎬＢＵＮ)、尿酸(ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬＵＡ)、血肌酐( ｓｅｒｕｍ
ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬＳＣｒ)、心肌肌钙蛋白 Ｉ(ｃａｒｄｉａｃ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｉꎬ
ｃＴｎＩ)等实验室检查ꎮ ＣＡ１２５ 采用化学发光微粒子

免疫检测法ꎬ用雅培公司 Ｉ２０００ 免疫分析仪测定ꎮ
ＢＮＰ 采用美国 Ｔｒｉａｇｅ ＭｅｔｅｒＰｒｏ 荧光免疫分析仪进行

检测ꎮ
１.３　 超声心动图测定与心功能分级评估

超声心动图采用荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＩＥ３３ 型彩色多普

勒超声诊断仪检测ꎮ 测定并记录入组患者的

ＬＶＥＦ、左心室舒张末期内径( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣ｄｉ￣
ａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＬＶＥＤＤ)、左心室收缩末期内径( ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＬＶＥＳＤ)及纽约心脏

病学会(Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＮＹＨＡ)心功能

分级ꎮ 并于 ＡＭＩ 治疗 １ 周后评估患者心功能ꎮ
１.４　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计软件进行分析ꎮ 计量资料

以 ｘ±ｓ 表示ꎬ计量资料两组均数比较采用 ｔ 检验ꎮ
计数资料以率表示ꎬ独立配对的二分类资料比较采

用 χ２ 检验ꎮ 计量资料多组样本间的两两比较采用

单因素方差分析(ＡＮＯＶＡ)ꎬ对于 Ｐ<０.０５ 的危险因

素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ并计算风险比值比

(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬＯＲ)以及 ９５％可信区间(９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ９５％ＣＩ)ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分

析ꎮ 采用受试者工作特征曲线 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)评估其预测 ＨＦ 发生的敏

感性与特异性ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 临床基本资料

依据入组标准ꎬ共入组 １２４ 例 ＡＭＩ 患者ꎬ其中

急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死 ６８ 例ꎬ急性非 ＳＴ 段抬高

型心肌梗死 ５６ 例ꎮ 所有入组 ＡＭＩ 患者中ꎬ共有 ４１
例(３３.１％) 患者出现 ＨＦꎮ 两组间糖尿病史 (Ｐ ＝
０.０４７)、心肌梗死史(Ｐ＝ ０.０２３)差异有统计学意义ꎮ
入组患者的基本临床资料见表 １ꎮ

６５ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２７ꎬＮｏ １ꎬ２０１９



表 １. ２ 组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项 目
ＨＦ 组

(ｎ＝ ４１)
非 ＨＦ 组
(ｎ＝ ８３)

χ２ / ｔ 值 Ｐ 值

年龄(岁) ７２.１６±５.３２ ６４.９０±７.００ ５.８４４ ０.０８５
男 /女(例) ２３ / １８ ５７ / ２６ １.８６９ ０.１６８

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２５.２４±３.２９ ２５.８９±２.８９ －１.１６４ ０.２９０
高血压史
[例(％)] ３２(７８.０) ４０(６３.９) ２.５６４ ０.０８０

糖尿病史
[例(％)] １７(４１.５) ２０(２４.１) ３.９５４ ０.０４７

吸烟史
[例(％)] １５(３６.６) ３３(５１.８) ２.５５４ ０.１１０

高脂血症史
[例(％)] １７(４１.５) ２６(３１.３) １.２４５ ０.２６４

心肌梗死史
[例(％)] ２(４.９) １３(２０.５) ５.１５０ ０.０２３

ＳＴ 抬高型 ＡＭＩ
[例(％)] ２７(６５.９) ４１(４９.４) １.４８７ ０.２２４

非 ＳＴ 抬高型
ＡＭＩ[例(％)] １６(３９.０) ４２(５０.６) １.４８７ ０.２２４

２.２　 心脏超声参数及实验室检查

对 ２ 组间心脏超声参数及实验室检查结果进行

对比ꎬ发现仅 ＬＶＥＦ 差异具有统计学意义 ( Ｐ ＝
０.０２８)ꎬ而 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ 均无明显差异ꎮ 实验室

检查结果仅 ＢＮＰ (Ｐ ＝ ０. ０２４)、ＣＡ１２５(Ｐ ＝ ０. ０４５)、
ｃＴｎＩ(Ｐ＝ ０.０１４)２ 组间差异具有统计学意义(表 ２)ꎮ

表 ２. ２ 组患者心脏超声及实验室检查结果比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项 目
ＨＦ 组

(ｎ＝ ４１)
非 ＨＦ 组
(ｎ＝ ８３)

χ２ / ｔ 值 Ｐ 值

ＬＶＥＦ(％) ４２.１７±４.９４ ５６.４６±６.６３ －１２.２１０ ０.０２８
ＬＶＥＤＤ(ｍｍ) ５０.２７±５.１５ ５１.３０±４.７５ －１.１１０ ０.４２３
ＬＶＥＳＤ(ｍｍ) ４３.７７±４.３４ ４４.３８±４.１７ －０.７５８ ０.８７８
ＢＮＰ(ｎｇ / Ｌ) ５８２.４９±１４０.０９ ３３０.６２±１０２.０３ １１.３８５ ０.０２４
ＣＡ１２５(ｋＵ / Ｌ) １２６.４２±３４.４８ ７９.９７±２３.８４ ８.６７６ ０.０４５
ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ６.３７±１.２１ ７.６５±１.１４ －５.７８８ ０.５９４
ＵＡ(μｍｏｌ / Ｌ) ２７８.１６±７３.９４ ３０９.７９±９２.９６ －１.９０１ ０.１２５
ＢＵＮ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.１３±１.３３ ４.６７±１.２８ －２.３２１ ０.７４１
ＳＣｒ(μｍｏｌ / Ｌ) ８７.４０±１４.４８ ７６.０３±１５.３１ ３.９６０ ０.５４７
ｃＴｎＩ(μｇ / Ｌ) ４.１４±１.９８ ３.３５±１.４１ ２.５５５ ０.０１４

２.３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

对 ２ 组间有差异的指标糖尿病史、心肌梗死史、
ＬＶＥＦ、ＢＮＰ、ＣＡ１２５、ｃＴｎＴ 进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结

果显示ꎬＣＡ１２５、ＢＮＰ、ＬＶＥＦ 具有统计学意义 (Ｐ <
０.０５)ꎬ而心肌梗死史、糖尿病史及 ｃＴｎＩ 不具有统计

学意义(表 ３)ꎮ

表 ３. ＡＭＩ 后 ＨＦ 发生危险因素分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＨＦ ａｆｔｅｒ ＡＭＩ
变 量 标准误 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

ＬＶＥＦ ０.１０５ １.２６２ １.０２８~１.５４９ ０.０２６
ＢＮＰ ０.００８ ０.９７７ ０.９６２~０.９９２ ０.００３
ＣＡ１２５ ０.０３０ ０.９２２ ０.８６９~０.９７８ ０.００７
ｃＴｎＩ ０.４６５ １.０８６ ０.４３６~２.７０３ ０.８６０
糖尿病史 ０.３４０ １.０２３ １.０１３~１.０３３ ０.７５８
心肌梗死史 ０.５６８ ０.６８７ ０.９８６~１.０１８ ０.５６９

２.４　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析

对两组患者的血清 ＣＡ１２５、ＢＮＰ 及 ＬＶＥＦ 进行

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎬ结果表明ꎬ ＣＡ１２５ 水平与

ＬＶＥＦ 呈负相关( ｒ ＝ － ０.２２７ꎬＰ ＝ ０. ０１１)ꎬＣＡ１２５ 与

ＢＮＰ 水平呈正相关( ｒ＝ ０.２７０ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬＢＮＰ 水平

与 ＬＶＥＦ 呈负相关( ｒ＝ －０.５６９ꎬＰ<０.００１)(图 １)ꎮ
２.５　 血清 ＣＡ１２５ 水平对 ＡＭＩ 后 ＨＦ 发生的预测

价值

以所有入组患者血清 ＣＡ１２５、ＢＮＰ 水平与 ＡＭＩ
后 ＨＦ 发生关系绘制 ＲＯＣ 曲线ꎮ 显示血清 ＣＡ１２５
水平对于预测 ＡＭＩ 后 ＨＦ 发生的曲线下面积( ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)为 ０.７７２(９５％ＣＩ ０.６７９~０.８６４ꎬＰ<
０.０１)ꎬ血清 ＢＮＰ 水平的 ＡＵＣ 为 ０. ９３８ ( ９５％ ＣＩ
０.８８８ ~ ０. ９８８ꎬ Ｐ < ０. ０１)ꎮ 设定血清 ＣＡ１２５ 水平

１２６.２３ ｋＵ / Ｌ 为预测 ＨＦ 发生的临界点ꎬ其诊断 ＨＦ
的敏感性和特异性为 ５１. ２％和 ９２. ８％ꎻ设定血清

ＢＮＰ 水平 ４６７.１５ ｎｇ / Ｌ 为预测 ＨＦ 发生的临界点ꎬ其
诊断 ＨＦ 的敏感性和特异性为 ８５.０％和 ８０.６％(图
２)ꎮ
２.６　 ＨＦ 组不同 ＮＹＨＡ 分级间血清 ＣＡ１２５、ＢＮＰ 及

ＬＶＥＦ 的比较

根据 ＮＹＨＡ 心功能分级ꎬ对 ＡＭＩ 后 ＨＦ 组患者

进行分组ꎮ 对不同 ＮＹＨＡ 分级间血清 ＣＡ１２５、ＢＮＰ
水平及 ＬＶＥＦ 进行单因素方差分析 ( ＡＮＯＶＡ)ꎮ
ＮＹＨＡ Ⅱ级、 ＮＹＨＡ Ⅲ级、 ＮＹＨＡ Ⅳ级 ３ 组血清

ＣＡ１２５、ＢＮＰ 水平及 ＬＶＥＦ 均显著高于 ＡＭＩ 后无 ＨＦ
发生患者(Ｐ < ０. ００１)ꎮ ＮＹＨＡ Ⅱ级、ＮＹＨＡ Ⅲ级、
ＮＹＨＡ Ⅳ级 ３ 组间两两比较ꎬ３ 组间血清 ＣＡ１２５、
ＢＮＰ 水平及 ＬＶＥＦ 差异均具有统计学意义 (Ｐ <
０.００１)ꎬ血清 ＣＡ１２５、ＢＮＰ 水平随 ＮＹＨＡ 分级升高

而升高ꎬＬＶＥＦ 随 ＮＹＨＡ 分级升高而降低(表 ４)ꎮ
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图 １. ＣＡ１２５、ＢＮＰ 及 ＬＶＥＦ 之间的相关性分析

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｍｏｎｇ ＣＡ１２５ꎬ ＢＮＰ ａｎｄ ＬＶＥＦ

图 ２. ＣＡ１２５ 和 ＢＮＰ 对 ＡＭＩ 后 ＨＦ 诊断的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ ２. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ＣＡ１２５ ａｎｄ ＢＮＰ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ＨＦ ａｆｔｅｒ ＡＭＩ

表 ４. 不同 ＮＹＨＡ 分级间血清 ＣＡ１２５、ＢＮＰ 及 ＬＶＥＦ 的比较

Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＣＡ１２５ꎬ ＢＮＰ ａｎｄ ＬＶＥＦ
ｌｅｖｅｌｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＮＹＨＡ ｇｒａｄｅｓ
分 组 例数 ＣＡ１２５(ｋＵ / Ｌ) ＢＮＰ(ｎｇ / Ｌ) ＬＶＥＦ(％)

ＮＹＨＡ Ⅱ级组 １４ ７６.３９±２６.７４ａｂ ４８０.０７±６６.６９ａｂ ４２.４３±６.２８ａｂ

ＮＹＨＡ Ⅲ级组 １６ １１１.１６±５２.３２ａｂ ６０３.０７±７１.１５ａｂ ３６.９４±７.９３ａｂ

ＮＹＨＡ Ⅳ级组 １１ ２５２.２６±８２.０３ａｂ ６５７.０７±６２.２４ａｂ ２５.１８±４.３５ａｂ

非 ＨＦ 组 ８３ ７０.９４±１９.３３ ２２８.１５±４７.１４ ５７.２９±６.７３
ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与非 ＨＦ 组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ不同 ＮＹＨＡ 分组之间两
两比较ꎮ

３　 讨　 论

随着冠状动脉再灌注治疗的推广及普及ꎬ越来

越多的 ＡＭＩ 患者得以接受早期冠状动脉再灌注治

疗ꎬＡＭＩ 患者的死亡率明显下降ꎮ 但由于 ＡＭＩ 后

ＨＦ 发病率高ꎬ起病重ꎬ且发病临床特征早期无特异

性ꎬ相当一部分患者由于错过早期抗 ＨＦ 治疗的最

佳时间窗ꎬ而最终导致急性失代偿 ＨＦꎬ甚至死

亡[６]ꎮ 因此ꎬ对 ＡＭＩ 后早期 ＨＦ 发生的预测并进行

早期 治 疗 对 改 善 ＡＭＩ 患 者 预 后 至 关 重 要[７]ꎮ

ＣＡ１２５ 是一种高分子量的可溶性单白ꎬ长期以来一

直作为卵巢癌的肿瘤标志物ꎮ 然而近期研究指出ꎬ
ＣＡ１２５ 水平与心肺疾病如左、右 ＨＦ、冠状动脉疾病、
心房纤颤和慢性阻塞性肺疾病相关[３￣４ꎬ８]ꎮ 在与 ＨＦ
相关的研究中ꎬＣＡ１２５ 水平与肺动脉压、肺动脉毛

细血管破裂压力、左心房容积指数、 ＬＶＥＦ、ＢＮＰ、
ＮＹＨＡ 分级和心包积液相关[９￣１０]ꎮ 虽然血清 ＣＡ１２５
水平在 ＨＦ 中显著升高且与疾病的严重程度相

关[１１]ꎬ但 ＣＡ１２５ 水平与 ＡＭＩ 患者早期 ＨＦ 发生率关

系尚未得到评估ꎮ 本研究首次尝试评估 ＣＡ１２５ 对

ＡＭＩ 后 ＨＦ 发生的预测价值及临床意义ꎮ
本研究发现ꎬＨＦ 组糖尿病史及心肌梗死史显

著高于非 ＨＦ 组ꎬ说明其可能是 ＡＭＩ 患者并发 ＨＦ
的危险因素ꎮ 此外 ２ 组间年龄及高血压史有差异但

无统计学意义ꎬ与既往研究[１２] 显示的高龄是 ＡＭＩ
后 ＨＦ 发生的危险因素不符ꎬ可能归因于本研究样

本量较小或纳入高龄患者较少ꎮ 上述结果提示我

们对有糖尿病史、心肌梗死史患者及高龄患者ꎬ应
密切监测其心功能ꎬ警惕 ＨＦ 的发生及进展ꎮ 本研

究中 ＨＦ 组 ｃＴｎＩ、ＢＮＰ 及 ＣＡ１２５ 水平显著高于非

ＨＦ 组ꎬＬＶＥＦ 低于非 ＨＦ 组ꎬ这可能与 ＨＦ 引起严重

的血流动力学紊乱及神经激素改变有关ꎮ ＨＦ 对于

肾素￣血管紧张素￣醛固酮系统的激活会增加交感神

经系统兴奋并刺激细胞因子及生物标志物的生成ꎬ
从而刺激炎症因子的释放[１３]ꎮ

ＣＡ１２５ 自然表达于间皮细胞ꎬ当 ＨＦ 发生时ꎬ血
液淤滞的加重对于内皮细胞所产生的机械压力以

及炎症刺激导致间皮细胞诱导合成 ＣＡ１２５ 增

多[１４]ꎮ 同时ꎬ心房受到牵拉ꎬ室壁张力增大使心室

容积增加ꎮ 心包、胸膜、腹膜是 ＣＡ１２５ 产生的重要

部位ꎬ在 ＨＦ 患者中ꎬ心肌功能障碍和心室扩张可以

引起心肌伸展ꎬ血流动力学异常导致全身和肺充

血ꎬ这些不仅可以刺激心室细胞释放 ＢＮＰꎬ还可以

８５ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２７ꎬＮｏ １ꎬ２０１９



刺激间皮细胞的 ＣＡ１２５ 产生ꎮ 在新近的一项研究

中ꎬＹａｌｔａ 等[１５]对 ＡＭＩ 患者的血清 ＣＡ１２５ 进行了评

估ꎬ发现血清 ＣＡ１２５ 的升高与左心室收缩功能紊乱

的严重程度有关ꎻ一种可能的解释是ꎬ梗死面积的

大小可能会影响心肌收缩能力ꎬ从而增加细胞因子

的表达ꎬ并刺激间皮细胞分泌 ＣＡ１２５ 增多ꎮ 同时有

研究发现ꎬ血清 ＣＡ１２５ 水平与射血分数保留的 ＨＦ
具有显著相关性ꎬ并对射血分数保留的 ＨＦ 具有较

高的预测价值[１６]ꎮ 此外ꎬ曾有研究发现联合血清

ＣＡ１２５ 和 ＢＮＰ 水平可能比单独使用 ＢＮＰ 或 ＣＡ１２５
水平对于 ＨＦ 的诊断具有更高的价值ꎬ同时对急性

ＨＦ 患者 ６ 个月的心血管不良事件的发生也具有显

著的预测价值[１７]ꎮ 本研究发现 ＨＦ 组 ＣＡ１２５ 水平

高于非 ＨＦ 组ꎬ也印证了既往基础研究结果对于临

床的指导价值ꎮ 为了探讨 ＣＡ１２５ 水平对于 ＨＦ 发生

的预测价值ꎬ我们绘制了 ＣＡ１２５ 及 ＢＮＰ 相关的

ＲＯＣ 曲线ꎬ结果显示 ＡＵＣ 分别为 ０.７７２ 和 ０.９３８ꎬ计
算 ＲＯＣ 曲线上的约登指数最大时ꎬ血清 ＣＡ１２５ 和

ＢＮＰ 的临界值分别为 １２６.２３ ｋＵ / Ｌ(敏感性 ５１.２％ꎬ
特异性 ９２.８％)、４６７.１５ ｎｇ / Ｌ(敏感性 ８５.０％ꎬ特异性

８０.６％)ꎮ 二者在预测 ＡＭＩ 后 ＨＦ 发生的敏感性与

特异性上各有优势ꎬ血清 ＣＡ１２５ 水平的特异性高于

ＢＮＰꎬ但敏感性低于 ＢＮＰ 水平ꎮ 二者联合则可以相

互补充ꎬ可以作为 ＡＭＩ 后 ＨＦ 早期发生的监测手段ꎮ
此外我们还发现ꎬＣＡ１２５ 水平不仅对于 ＨＦ 的

发生与否有关ꎬ而且发现其与 ＬＶＥＦ 呈负相关ꎬ但与

ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ 均无明显相关性ꎬ说明 ＣＡ１２５ 对于

ＨＦ 严重程度可能亦具有预测价值ꎮ Ｎａｇｅｌｅ 等[１８] 通

过检测慢性 ＨＦ 患者血清 ＣＡ１２５ 水平及其他肿瘤标

志物ꎬ发现在慢性 ＨＦ 患者中 ＣＡ１２５ 水平显著升高ꎬ
其水平与患者临床症状严重程度及心房充盈压力

相关ꎮ ＤＡｌｏｉａ 等[１９]发现ꎬ中重度 ＨＦ 患者入院时血

清 ＣＡ１２５ 水平便高于正常值ꎬ尽管结合超声心动图

结果显示其与 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ 均无明显相关

性ꎬ但该肿瘤标志物的血清波动似乎可以反应疾病

严重程度的变化ꎮ Ｋｏｕｒｉｓ 等[２０] 通过右心导管检查

发现ꎬ慢性 ＨＦ 患者的 ＣＡ１２５ 水平与右心房压力、左
心室收缩压、肺动脉楔压相关ꎬ而且左心房压力的

测量亦显示 ＣＡ１２５ 水平与左心室充盈的多普勒指

数相关ꎻ此外还得出了与 ＤＡｌｏｉａ 等[１９] 相似的结论ꎬ
即 ＣＡ１２５ 与 ＬＶＥＦ 和 ＬＶＥＤＤ 之间没有显著的相关

性ꎮ 与之相反的是ꎬＤｅ Ｇｅｎｎａｒｏ 等[２１] 研究发现ꎬ血
清 ＣＡ１２５ 水平与 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ 和 ＬＶＥＳＤ 等左心

室功能参数之间存在显著相关性ꎬ同时这种显著相

关性也存在于 ＣＡ１２５ 与 ＢＮＰ 及 ＢＮＰ 与 ＬＶＥＦ 之

间ꎮ 在本研究中亦发现 ＣＡ１２５ 与 ＢＮＰ 呈正相关ꎬ
与既往研究[２２￣２３]一致ꎮ

为了探究血清 ＣＡ１２５ 及 ＢＮＰ 水平对于 ＨＦ 严

重程度的预测价值ꎬ我们对 ＮＹＨＡ 不同分级患者组

间的 ＣＡ１２５ 水平进行了比较分析ꎬ结果显示随着

ＮＹＨＡ 分级的升高ꎬ血清 ＣＡ１２５ 及 ＢＮＰ 水平随之升

高ꎬ而 ＬＶＥＦ 则随之降低ꎬ且不同分组之间具有显著

差异ꎻ这与既往研究结果一致ꎮ 新近一项荟萃分析

认为ꎬ血清 ＣＡ１２５ 水平与体循环严重淤血的急性

ＨＦ 患者的不良预后之间有较高的相关性ꎮ 可见血

清 ＣＡ１２５ 水平与 ＮＹＨＡ 分级及超声心动图参数密

切相关ꎮ 在 ＮＹＨＡ Ｉ / Ⅱ级与Ⅲ/Ⅳ级之间ꎬ血清

ＣＡ１２５ 水平具有显著差异ꎬ且差异具有统计学意

义[２４]ꎮ ＤＡｌｏｉａ 等[１９] 研究发现ꎬ血清 ＣＡ１２５ 水平与

ＨＦ 患者临床状态相关ꎬ血清 ＣＡ１２５ 水平在 ＮＹＨＡ
Ⅲ/Ⅳ级患者中显著高于 Ｉ / Ⅱ级患者ꎻ在中、重度慢

性 ＨＦ(ＮＹＨＡ Ⅲ/Ⅳ级)患者的治疗中ꎬ随着患者心

功能的改善ꎬ血清 ＣＡ１２５ 水平也会逐渐降低ꎻ他们

认为ꎬ血清 ＣＡ１２５ 水平可以预测患者短期不良预

后ꎮ 而 Ｎａｇｅｌｅ 等[１８] 发现ꎬ不仅中、重度慢性 ＨＦ 患

者血清 ＣＡ１２５ 水平高于正常值ꎬ在轻度临床症状

(ＮＹＨＡ Ⅱ级)ＨＦ 患者甚至无症状型左心室收缩功

能障碍患者中ꎬＣＡ１２５ 水平仍有升高ꎮ 由于本研究

对象为住院病人ꎬ未纳入 ＮＹＨＡ Ｉ 级患者ꎬ但 ＮＹＨＡ
Ⅱ/Ⅲ / Ⅳ级患者与非 ＨＦ 患者之间ꎬ血清 ＣＡ１２５ 水

平具有显著差异ꎮ ＣＡ１２５ 与 ＮＹＨＡ 分级的相关性

有待更大规模试验进一步证实ꎮ
本研究通过回顾性的方法探究了一种肿瘤标

记物 ＣＡ１２５ 水平对于 ＡＭＩ 患者 ＨＦ 发生及严重程

度的预测价值ꎬ认为 ＣＡ１２５ 水平对于 ＨＦ 的发生及

严重程度具有较好的预测作用ꎬ虽然受限于较小的

样本量和回顾性的研究性质ꎬ但是无疑为相关问题

的研究提供了新的试验数据ꎮ 在临床中对于 ＡＭＩ
患者除了 ＢＮＰ 以外常规检测血清 ＣＡ１２５ 水平可能

会对 ＡＭＩ 后 ＨＦ 发生的监测起到更好的作用ꎬ我们

期待更大规模的研究加以证实ꎮ
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