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目的
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探讨血浆儿茶酚抑素"

KF6

%对慢性收缩性心力衰竭患者预后的预测价值及影响因素分析'方法
!

回顾性调

查分析
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年住院治疗的
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例慢性收缩性心力衰竭患者临床资料!根据
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例%!比较各亚组的血压&心功能&血生化及肾功能指标!并采用
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分析
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与以上指标的相关性'根据患者随访生存情况分为死亡组和存活组!采用单因素和多因素
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生存分析评

价
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预测总体预后价值及不同
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水平的死亡风险'结果
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不同亚组的年龄&性别&
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&红细胞计数&红细胞体积&血

红蛋白&清蛋白&总胆红素&血肌酐&血尿素氮&尿酸及病因的差异均无统计学意义"

!

%

%&%2

%!

TgQ5

分级&收缩压&舒张压&超敏
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反应蛋白"
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端前脑钠肽"

T6.

E
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%&左室舒张末期内径"
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%及右室舒张末期内径"

4fM\\
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KF6

浓度升
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亚组的总死亡风险分别升高
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和
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生存分析显示慢性收缩

性心力衰竭预后的因素有
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分级&

NfM]

&心律失常&房室扩大&心力衰竭病史及
KF6

'结论
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慢性收缩性心力衰竭患者总

病死率与血浆
KF6

有关!

KF6

升高增加总死亡风险!为影响此类患者预后的独立因素!但评价
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预后价值需考虑病因因素'
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随着我国老龄化加快#一些常见老年病$如心力衰竭*冠心

病*心肌梗死等&的发病率升高#且发病年龄日趋年轻化'

$

(

)同

时#慢性收缩性心力衰竭是心脏疾病终末期#严重影响患者生

活质量#甚至可导致死亡'

1.'

(

)获取较好预后对于评价慢性收

缩性心力衰竭的救治工作意义重大#但其预后受多种因素影

响#故应研究影响慢性收缩性心力衰竭预后的因素)人儿茶酚

抑素$

KF6

&是一种心血管活性肽#在体内结构和功能较为稳

定#可降低交感神经活动#研究提示
KF6

对心肌梗死发生心力

$2)0

重庆医学
1%$2

年
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月第
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卷第
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期



衰竭有较好的预测价值'

0

(

)血浆
KF6

水平在不同病因心力衰

竭患者中存在差异#但目前其对慢性收缩性心力衰竭预后的预

测价值尚不清楚)故本研究分析血浆
KF6

对慢性收缩性心力

衰竭患者预后的预测价值及相关因素分析)
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资料与方法
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收集桂林市妇女儿童医院
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年收

治的慢性收缩性心力衰竭患者
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例#其中男
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例#女
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分级!

)

级

$'%
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例#高血压
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例#瓣膜病
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例#其他
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例)所有患者均给

予利尿剂*血管紧张素转换酶抑制剂$

5KM̂

&*地高辛*吸氧等

常规治疗#接受
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者
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例#

$

受体阻断剂者
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例#血管

紧张素受体阻滞剂$
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&者
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例#利尿剂
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次"
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&签署知
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&治疗依从性较好)排除标准!$

$

&未完成相应治

疗方案者%$

1

&先天性心脏及心脏开放手术史%$

'

&使用免疫抑

制剂%$

0

&严重肝肾功能及甲状腺功能异常%$

2

&
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度以上房室

传导阻滞%$
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&对常规心力衰竭药物存在
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=&>

!

KF6

检测
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于入院
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离心
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检测血浆中
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水平#整个操作过程严格按照试剂盒说明书)

试剂盒购自美国
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基线资料调查
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'

&询问患者心力衰
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&入院
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记录左室射血分数$
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&*左室舒张末期内径$
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&记录治疗期间的用药情况)
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随访
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患者出院后进行随访#随访的形式为电话或门诊#

随访时间截止至
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死亡)

=&F

!

评价指标
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根据
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浓度四分位数间距分为
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分析总体*不同预后及
KF6

亚组的基线资料情况#分析血浆
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浓度与常见指标的相关性及死亡分析#同时分析影响慢
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统计学处理
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不同亚组的基线资料情况
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$

2(&$

&

TgQ5

,!+

'

#

$

P

&(

0'

$

0/&(

&

22

$

)1&2

&

)$

$

)(&'

&

-$

$

/%&-

&

HR̂

$

GJ?

#

I

:

"

3

1

&

11&/J'&0 1'&$J0&2 11&2J'&) 11&)J0&1

收缩压

$

GJ?

#

33Q

:

&

$$(&/J-&2 $12&'J/&' $1(&-J(&( $')&0J$%&'

舒张压

$

GJ?

#

33Q

:

&

-/&/J1&- /1&'J0&) /0&-J2&/ /-&0J0&'

<+.K4Z

$

GJ?

#

3

:

"

N

&

$&2J%&' 1&1J%&2 '&2J%&- 0&-J%&(

T6.

E

D"HTZ

$

GJ?

#

E:

"

3N

&

1%$2J2( 120/J)0 1(2)J$$1 '-2)J$''

红细胞计数

$

GJ?

#

$%

$1

"

N

&

0&$J%&) 0&1J%&' 0&$J%&) 0&$J%&0

红细胞体积

$

GJ?

#

>N

&

(1&/J-&2 (%&$J/&) ($&2J(&' (1&)J)&-

血红蛋白

$

GJ?

#

:

"

N

&

$1(&1J$$&0 $1)&2J$%&2 $1-&2J$%&1 $12&)J(&)

清蛋白

$

GJ?

#

:

"

N

&

'(&)J0&/ '-&/J2&$ '/&1J)&0 '-&)J0&2

总胆红素

$

GJ?

#

#

3"@

"

N

&

$2&)J1&) $)&/J1&- $/&1J'&% $-&2J'&$

血肌酐

$

GJ?

#

#

3"@

"

N

&

/0&$J2&- /)&2J)&) /-&2J-&1 /-&0J$%&'

血尿素氮

$

GJ?

#

33"@

"

N

&

)&1J%&/ )&2J%&( )&-J%&2 )&2J%&-

尿酸

$

GJ?

#

#

3"@

"

N

&

'-)&%J1)&/ '/)&2J'1&0 '-0&'J'0&/ '(1&/J1-&2

NfM\\

$

GJ?

#

33

&

0(&%J'&1 21&2J0&$ 22&)J'&/ 2-&/J2&2

4fM\\

$

GJ?

#

33

&

'%&2J$&0 '$&2J%&( '1&)J$&- '2&1J$&)

NfM]

$

GJ?

#

P

&

'2&2J$&$ ''&0J$&2 '$&)J$&1 '%&1J%&(

心率

$

GJ?

#次"
3#,

&

-)&2J$1&% -/&2J$$&) /$&)J$1&2 -0&(J$$&'

12)0

重庆医学
1%$2

年
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月第
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卷第
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续表
$

!!

KF6

不同亚组的基线资料情况%

#b//

)

,

:

(

N

&

指标
'

)%&10 )%&12

!

-)&2--)&2/

!

/)&''

&

/)&'0

病因'

#

$

P

&(

!

冠心病
1)

$

1(&2

&

'0

$

'/&)

&

1-

$

'%&-

&

'1

$

')&0

&

!

心肌病
$(

$

1$&)

&

1'

$

1)&$

&

1$

$

1'&(

&

$(

$

1$&)

&

!

高血压
11

$

12&%

&

$2

$

$-&%

&

$/

$

1%&2

&

1$

$

1'&(

&

!

瓣膜病
$2

$

$-&%

&

$1

$

$'&)

&

$2

$

$-&%

&

$$

$

$1&2

&

!

其他
)

$

)&/

&

0

$

0&2

&

-

$

/&%

&

2

$

2&-

&

>&>

!

全组患者的预后情况
!

截止至
1%$'

年
$1

月#

'21

例患

者中有
1/2

例$

/%&(P

&存活#

)-

例$

$(&$P

&死亡%死亡与存活

的
TgQ5

分级*收缩压*舒张压*

NfM\\

*

4fM\\

*

NfM]

*心

力衰竭病史*

h4F

间期及
h6=

间期的差异均有统计学意义

$

!

$

%&%2

&#见表
1

)

>&?

!

影响慢性收缩性心力衰竭预后的单因素分析
!

单因素分

析表明!随访存活和死亡在年龄*

TgQ5

分级*

NfM]

*冠心病*

瓣膜病*房室大小*

KF6

*心律失常*

T6.

E

D"HTZ

及心力衰竭病

史的分布差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&#见表
'

)

表
1

!!

总体及不同预后的基线资料情况

指标 总数$

#b'21

&存活$

#b1)2

& 死亡$

#b)-

&

年龄$

GJ?

#岁&

)2&)J$1&- )1&/J$$&/ ))&2J$0&1

男性'

#

$

P

&(

1%0

$

2/&%

&

$))

$

2/&1

&

'/

$

2)&-

&

TgQ5

,!+

'

#

$

P

&(

1'%

$

)2&-

&

$-2

$

)$&0

&

22

$

/1&$

&

HR̂

$

GJ?

#

I

:

"

3

1

&

11&)J'&) 1'&$J0&1 11&%J'&'

收缩压$

GJ?

#

33Q

:

&

$1(&/J$$&1 $$-&/J(&' $0$&-J$0&)

舒张压$

GJ?

#

33Q

:

&

/1&/J2&- /1&'J)&2 (1&0J-&'

NfM\\

$

GJ?

#

33

&

2'&%J)&0 0(&)J2&1 2/&'J0&(

4fM\\

$

GJ?

#

33

&

'1&0J1&1 '%&2J%&/ ')&0J1&%

左室射血分数$

GJ?

#

P

&

''&)J$&- ')&0J1&$ '%&1J$&/

心率$

GJ?

#次"
3#,

&

--&0J(&' /%&1J$$&) -)&2J$'&1

心力衰竭病史$

GJ?

#年&

'&'J$&$ 1&$J%&/ 0&2J$&)

h4F

间期$

GJ?

#

3+

&

$%2&2J1&$ $%$&1J$&- $%(&2J0&/

h6=

间期$

GJ?

#

3+

&

01)&2J2&1 01$&0J0&/ 0'2&)J)&%

用药类型'

#

$

P

&(

!

5KM̂ 112

$

)'&(

&

$/%

$

)'&1

&

02

$

)-&1

&

!

$

受体阻断剂
1'-

$

)-&'

&

$(2

$

)/&0

&

01

$

)1&-

&

!

54H $$1

$

'$&/

&

(%

$

'$&)

&

11

$

$(&)

&

!

地高辛
1$(

$

)1&1

&

$-0

$

)$&$

&

02

$

)-&1

&

!

利尿剂
'$2

$

/(&2

&

122

$

/(&2

&

)%

$

/(&)

&

病因'

#

$

P

&(

!

冠心病
$$(

$

''&/

&

(0

$

''&%

&

12

$

'-&'

&

!

心肌病
/1

$

1'&'

&

)2

$

11&/

&

$-

$

12&0

&

!

高血压
-)

$

1$&)

&

)'

$

11&$

&

$'

$

$(&0

&

!

瓣膜病
2'

$

$2&$

&

02

$

$2&/

&

/

$

$$&(

&

!

其他
11

$

)&'

&

$/

$

)&'

&

0

$

)&%

&

>&C

!

影响慢性收缩性心力衰竭预后的多因素分析
!

影响慢性

收缩性心力衰竭预后的因素有
TgQ5

分级*

NfM]

*心律失

常*房室扩大*心力衰竭病史及
KF6

#且以
KF6

'

)%&10,

:

"

N

为参照#

)%&12

!

-)&2-

*

-)&2/

!

/)&''

*

&

/)&'0,

:

"

N

亚组的

总死亡风险分别升高
$&0-$

*

$&-)-

和
-&/11

倍#见表
0

)

表
'

!!

影响慢性收缩性心力衰竭预后的单因素分析%

#

&

参数 总数 存活 死亡
!

1

! QC (2P%B

性别
%&%21 %&/1% $&%)2 %&)11

!

$&/11

!

男
1%0 $)) '/

!

女
$0/ $$( 1(

年龄$岁&

$2&-0' %&%%% '&)'1 $&/)2

!

-&-%2

!'

)% $'/ $1) $1

!%

)% 1$0 $2( 22

TgQ5

分级
2)&0(0 %&%%% -&/1' 0&')/

!

$0&%$1

!)

c

,

121 11( 1'

!+

$%% 2) 00

病因诊断

!

冠心病
$$( (- 11 %&%'2 %&/21 $&%22 %&2((

!

$&/2/

!

心肌病
/1 )) $) %&%$) %&%(( %&()$ %&2$0

!

$&-(2

!

高血压
-) 2/ $/ $&')% %&100 %&)() %&'--

!

$&1/'

!

瓣膜病
2' 02 / %&)1/ %&01/ $&'/' %&)$(

!

'&%(%

!

其他
11 $( ' %&000 %&2%2 $&210 %&0'/

!

2&'%-

NfM]

$

P

&

''&)22 %&%%% -&$)% '&0$-

!

$2&%%'

!%

'2 $2( $2% (

!'

'2 $(' $'2 2/

房室大小
$)&2'( %&%%% 0&2%% 1&%-$

!

(&-/%

!

扩大
1') $-- 2(

!

正常
$$) $%/ /

KF6

$

,

:

"

N

&

1/&-/( %&%%%

!'

)%&10 // /' 2 $&%%%

!

)%&12

!

-)&2- // )- $0 '&0)( $&$/(

!

$%&$$(

!

-)&2/

!

/)&'' // )) $2 '&--' $&'%0

!

$%&($-

!&

/)&'0 // 22 '' (&()% '&))'

!

1-&%/2

心律失常
22&(1/ %&%%% %&$10 %&%)/

!

%&122

!

有
)( '0 '2

!

无
1/' 12$ '1

T6.

E

D"HTZ

$

E:

"

3N

&

%&$0/ %&-%$ $&$1% %&)1/

!

$&(((

!'

1%%% $$1 (1 1%

!%

1%%% 10% $(' 0-

心力衰竭病史$年&

0$&'$( %&%%%$$&$'/ 0&)))

!

1)&2(1

!'

1 $22 $0( )

!%

1 $(- $') )$

用药类型

!

5KM̂ 112 $/% 02 %&'-/ %&2'( %&/'/ %&0--

!

$&0-'

!

$

受体阻断剂
1'- $(2 01 %&/$$ %&')/ $&1(% %&-0$

!

1&102

!

54H $$1 (% 11 %&%0% %&/01 %&(00 %&2'2

!

$&)))

!

地高辛
1$( $-0 02 %&/)1 %&'2' %&-)) %&0'-

!

$&'02

!

利尿剂
'$2 122 )% %&%%% %&(/2 %&(11 %&0$)

!

1&'))

'2)0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
''
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表
0

!!

影响慢性收缩性心力衰竭预后的
K"A

多变量分析

变量
"

V;@!

!

1

! QC (2P%B

TgQ5

分级
$&$'- '2&1-$ %&%%% )&$$- '&/2(

!

$1&)0/

NfM] %&)22 10&0%/ %&%%% 2&1/$ '&0')

!

$0&1%(

心律失常
%&-(1 '(&$1( %&%%% %&$01 %&%2-

!

%&1)1

房室扩大
$&1/$ $1&2)0 %&%%' '&'0/ $&/)1

!

/&($2

心力衰竭病史
$&)1% '%&1'' %&%%% $%&-12 '&0-$

!

$(&%-0

KF6

$

,

:

"

N

&

!'

)%&10 $&%%%

!

)%&12

!

-)&2- %&/2) $%&$1) %&%%% 1&0-$ $&12'

!

(&1%/

!

-)&2/

!

/)&'' $&1-' 0&-1% %&%%$ 1&-)- $&'-0

!

$%&/2)

!&

/)&'0 %&/$1 $$&12/ %&%%% /&/11 '&'1/

!

12&2'%

?

!

讨
!!

论

慢性收缩性心力衰竭是多种心血管疾病的终末期#发病率

较高#部分患者的治疗效果不理想'

2

(

#即使是同种治疗方案的

预后也不同#故影响慢性收缩性心力衰竭预后的因素较多#因

此探讨其影响因素有重要的意义#同时探讨对该类心力衰竭预

后有预测价值的生化指标#有利于把握病情#对其作出积极防

治#避免不良心脏事件的发生#此类研究在国内较为少见)

KF6

为嗜铬颗粒蛋白
5

的酶切产物#最早发现于
$((-

年#其基因序列在不哺乳动物体内较为保守#具有较高稳定性#

通过特异性抑制
KF6

分泌#从而降低交感活性#达到调节心脏

功能'

).-

(

)慢性收缩性心力衰竭为进行性病变#其长期高负荷

状态可引起心肌损伤#诱发心肌梗死*炎症反应及心室重构等#

同时心力衰竭可引起交感激活#引起
KF6

释放增多#而
KF6

对心肌有直接毒性作用#进一步加剧心力衰竭症状'

/

(

)此外#

心力衰竭过程中伴有血流动力学改变#促进病情恶化'

(.$%

(

)以

上均提示
KF6

水平与心力衰竭病情有关#但其能否用于预后

预测尚不清楚)

本研究发现#不同
KF6

水平间的心力衰竭重要指标存在

差异#

TgQ5

分级*收缩压*舒张压*

<+.K4Z

*

T6.

E

D"HTZ

*

NfM\\

及
4fM\\

随
KF6

浓度升高而明显增加#

NfM]

随

KF6

浓度升高而降低$

!

$

%&%2

&#且进一步分析发现以上指标

水平 与
KF6

有 相 关 性#

<+.K4Z

*

T6.

E

D"HTZ

*

NfM\\

及

4fM\\

与
KF6

浓度呈正相关#

NfM]

与
KF6

浓度呈负相关#

相关系数分别为
%&021

*

%&2-$

*

%&2')

*

%&0-'

*

L%&'2-

)以上

提示
KF6

水平与心力衰竭症状的关系密切#主要与心力衰竭

导致交感神经过度激活有关'

0

#

$%

(

)此外#有研究指出#

KF6

比

TM

的稳定性更好#不受药物*饮食及应激的影响#有较好的

前景)

本研究将
KF6

纳入影响心力衰竭预后因素的分析发现#

以
KF6

'

)%&10,

:

"

N

为参照#

)%&12

!

-)&2-

*

-)&2/

!

/)&''

*

&

/)&'0,

:

"

N

亚组的总死亡风险分别升高
$&0-$

*

$&-)-

和

-&/11

倍#提示随着
KF6

水平的升高#慢性收缩性心力衰竭患

者预后不良的风险升高#总病死率与
KF6

间存在
X

型分布)

此外#

TgQ5

分级*

NfM]

*心律失常*房室扩大及心力衰竭病

史也亦是影响预后的因素#而
KF6

与以上指标有关#一方面表

明
KF6

增加与较长心力衰竭病史*较高
T6.

E

D"HTZ

水平*房

室扩大及较低
NfM]

有关#另一方面多种因素间存在相互作

用#而不是独立起效#在临床治疗中综合考虑)

综上所述#慢性收缩性心力衰竭患者总病死率与血浆

KF6

有关#

KF6

升高增加总死亡风险#为影响此类患者预后的

独立因素#但评价
KF6

预后价值需考虑病因因素)
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