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  [摘要] 目的 探讨心力衰竭(HF)患者血清瞬时受体电位通道1(TRPC1)水平及其与心功能和预后的关

系,阐明TRPC1在心力衰竭中的价值。方法 选取该院心血管内科2016年1月至2018年12月80例心力衰

竭患者作为HF组,选取同期80例健康体检者作为对照组。测定并比较两组血清TRPC1、脑钠肽N端前体蛋

白(NT-proBNP)水平、左室射血分数(LVEF)和左室舒张末期内径(LVEDD)。结果 HF组TRPC1、NT-pro
 

BNP水平和LVEDD高于对照组,LVEF低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。不同心功能 HF患者

TRPC1、NT-pro
 

BNP水平和LVEF、LVEDD比较,差异有统计学意义(P<0.05),且随着心功能级别的升高,

TRPC1、NT-pro
 

BNP水平和LVEDD升高,LVEF降低。HF患者TRPC1水平与NT-pro
 

BNP、LVEDD呈正

相关(P<0.05),与LVEF呈负相关(P<0.05),TRPC1、NT-pro
 

BNP、LVEF、LVEDD均为HF死亡的危险因

素(P<0.05)。结论 TRPC1在HF患者中水平升高,其为HF死亡的危险因素。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

serum
 

transient
 

receptor
 

potential
 

channel
 

1
 

(TRPC1)
 

level
 

and
 

the
 

relationship
 

with
 

cardiac
 

function
 

and
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

(HF),and
 

elucidate
 

the
 

value
 

of
 

TRPC1
 

in
 

HF.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

HF
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

HF
 

group,while
 

80
 

healthy
 

subjects
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2018.TRPC1,B-type
 

brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-pro
 

BNP)
 

level,left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

and
 

left
 

ventricular
 

end
 

dias-
tolic

 

diameter
 

(LVEDD)
 

were
 

measured
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results TRPC1,NT-pro
 

BNP
 

levels
 

and
 

LVEDD
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

HF
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

LVEF
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).TRPC1,NT-pro
 

BNP
 

levels
 

and
 

LVEF,LVEDD
 

were
 

significantly
 

different
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

cardiac
 

functional
 

grade
 

(P<0.05).With
 

the
 

increase
 

of
 

cardiac
 

function,

TRPC1,NT-pro
 

BNP
 

levels
 

and
 

LVEDD
 

increased,while
 

LVEF
 

decreased.TRPC1
 

level
 

was
 

positively
 

corre-
lated

 

with
 

NT-pro
 

BNP
 

and
 

LVEDD
 

(P<0.05),and
 

it
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

LVEF
 

(P<0.05).TR-
PC1,NT-pro

 

BNP,LVEF
 

and
 

LVEDD
 

were
 

all
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

HF
 

death
 

(P<0.05).Conclusion TRPC1
 

is
 

elevated
 

in
 

patients
 

with
 

HF,which
 

is
 

the
 

risk
 

factor
 

for
 

HF
 

death.
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  心力衰竭(heart
 

failure,HF)是各种心脏病的终

末阶段,是心血管疾病死亡的重要原因[1]。HF的临

床表现缺乏特异性,多表现为胸痛、呼吸困难、口干、

食欲不振、气促等,相应的实验室检查及物理检查结

果常无明显异常,临床医生主要靠临床经验和间接手

段诊断 HF,但诊断率低,容易延误治疗[2-3]。因此选
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择HF诊断和预后评估指标具有重要意义,其中瞬时

受体电位通道1(Transient
 

receptor
 

potential
 

channel
 

1,TRPC1)在心肌肥厚的发生、发展中发挥重要作用,
为心肌肥厚治疗的新靶点[4-5]。心肌肥厚是 HF的主

要原因,因此推测 TRPC1可能参与 HF的发生、发
展。本文对HF患者血清TRPC1水平及其与心功能

和预后的关系进行研究,探讨其在 HF中的价值,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院心血管内科2016年1月至2018年12
月80例HF患者作为HF组。纳入标准:HF病因为

缺血性心肌病、扩张型心肌病、高血压心脏病。排除

标准:脑血管疾病、外周血管疾病、免疫性疾病、感染

性疾病、恶性肿瘤、肝肾功能不全等。HF组中男43
例,女37例,平均年龄(63.54±8.62)岁,随访3个月

全因死亡14例,存活66例。选取同期80例健康体

检者作为对照组,对照组中男41例,女39例,平均年

龄(63.25±8.47)岁。本研究经医院伦理委员会审

批,所有研究对象均知情并签署知情同意书。两组性

别、年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.2 方法

1.2.1 血 清 TRPC1、血 清 脑 钠 肽 N 端 前 体 蛋 白

(brain
 

natriuretic
 

peptide
 

n-terminal
 

precursor
 

pro-
tein,NT-pro

 

BNP)水平测定

HF组抽取治疗前静脉血,对照组抽取体检当天

静脉血,采用流式细胞仪测定血清TRPC1水平;采用

全自动化学发光仪(广东深圳新产业生物医学工程有

限公司)测定 NT-pro
 

BNP水平,所有配套试剂购自

深圳新产业生物医学工程有限公司。

1.2.2 左 心 室 射 血 分 数 (left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,LVEF)、左心室舒张末期内径(left
 

ventricu-
lar

 

end
 

diastolic
 

diameter,LVEDD)测定

采用彩色多普勒超声显像仪(惠普SONO5500
型)测定LVEF和LVEDD。

1.3 统计学处理

采用SPSS20.0
 

软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验,多组比较采用方差

分析,相关性采用Pearson分析,全因死亡危险因素采

用Logistic回归模型分析,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组血清TRPC1、NT-pro
 

BNP水平和LVEF、

LVEDD比较

HF组血清TRPC1、NT-pro
 

BNP水平和LVEDD
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。
表1  两组TRPC1、NT-pro

 

BNP和LVEF、

   LVEDD比较(x±s)

项目
HF组

(n=80)
对照组

(n=41)
t P

TRPC1(%) 47.52±2.28 17.86±2.13 85.024 <0.01

NT-pro
 

BNP(pg/mL)3
 

324.73±142.61 86.25±24.16 200.259 <0.01

LVEF(%) 43.52±5.28 56.34±5.43 15.140 <0.01

LVEDD(mm) 61.27±4.91 47.62±4.78 17.817 <0.01

2.2 不 同 心 功 能 HF 患 者 血 清 TRPC1、NT-pro
 

BNP水平和LVEF、LVEDD比较

不同心功能 HF患者血清TRPC1、NT-pro
 

BNP
水平和 LVEF、LVEDD 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05),随着心功能级别的升高,血清 TRPC1、

NT-pro
 

BNP水平和LVEDD升高,LVEF降低。见

表2。

表2  不同心功能 HF患者TRPC1、NT-pro
 

BNP和LVEF、LVEDD比较(x±s)

项目 心功能Ⅱ级(n=19) 心功能Ⅲ级(n=37) 心功能Ⅳ级(n=24) F P

TRPC1(%) 38.58±2.34 46.52±2.41a 53.67±2.53ab 204.775 <0.01

NT-pro
 

BNP(pg/mL) 2
 

248.67±118.49 3
 

324.73±142.61a 4
 

315.27±163.24ab 1
 

094.206 <0.01

LVEF(%) 48.57±5.04 42.35±5.13a 37.24±5.08ab 26.233 <0.01

LVEDD(mm) 52.13±5.14 60.14±4.87a 65.82±5.11ab 39.702 <0.01

  a:P<0.05,与心功能Ⅱ级比较;b:P<0.05,与心功能Ⅲ级比较。

2.3 HF组 血 清 TRPC1和 NT-pro
 

BNP、LVEF、

LVEDD的相关性分析

HF组TRPC1水平与NT-pro
 

BNP、LVEDD呈

正相关(P<0.05),与LVEF呈负相关(P<0.05),见

表3。

2.4 HF组死亡的Logistic回归分析

以发生主要心血管事件为因变量(0=生存,1=
全因死亡),以TRPC1、NT-pro

 

BNP、LVEF、LVEDD
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为因变量,进行多因素Logistic回归分析,结果显示

TRPC1、NT-pro
 

BNP、LVEF、LVEDD均为 HF死亡

的危险因素(P<0.05),见表4。
表3  HF组TRPC1水平和NT-pro

 

BNP、LVEF、LVEDD
   的相关性分析

项目
TRPC1

r P

NT-pro
 

BNP 0.564 <0.01

LVEF -0.498 <0.01

LVEDD 0.524 <0.01

表4  HF组死亡的Logistic回归分析

变量 γ β Wald
 

χ2 P OR 95%CI

TRPC1 0.356 0.179 7.642 0.011 1.443 1.134~1.792

NT-pro
 

BNP 0.423 0.158 8.032 0.013 1.544 1.147~2.102

LVEF 0.713 0.322 5.216 0.019 1.943 1.120~3.518

LVEDD 0.621 0.178 9.164 0.014 1.753 1.106~2.517

3 讨  论

  TRPC基因激活后可引起钙持续内流,引起心肌

细胞肥大,增加心肌细胞凋亡[6],而活化T细胞核因

子可增加TRPC基因转录,进一步增加钙内流,导致

HF的发生[7-8]。TRPC1为TRPC的亚型之一,在心

肌肥厚发生、发展过程中也发挥重要作用[9-10],在心肌

肥厚模型大鼠心脏组织中表达升高[11]。过表达TR-
PC1可激活活化T细胞核因子,敲除TRPC1基因可

抑制活化T细胞核因子[12]。TRPC1和活化T细胞

核因子相互作用形成正反馈循环,通过调节钙内流参

与心肌肥厚过程[13]。心肌肥厚为HF的主要原因,本
文发现HF患者血清TRPC1水平升高,表明TRPC1
可能通过调节钙内流促进心肌肥厚,从而导致 HF的

发生。

NT-pro
 

BNP可反映心室功能,HF时心室容量

负荷和心室压力过重,从而导致NT-pro
 

BNP分泌增

加。NT-pro
 

BNP是左心室功能障碍的敏感指标,是

HF诊断的特异性标志物,在 HF的诊断和预后评价

中具有重要价值[14-15]。LVEF和LVEDD为反映心

脏功能的重要指标[16-17],LVEDD>50
 

mm表示心功

能不全[18-19]。本研究结果发现,HF患者血清 TR-
PC1、NT-pro

 

BNP水平和 LVEDD 升高、LVEF降

低,且TRPC1水平与 NT-pro
 

BNP、LVEDD呈正相

关,与LVEF呈负相关(P<0.05)。NT-pro
 

BNP水

平和LVEDD升高及LVEF降低表明 HF患者存在

心功能不全,TRPC1也可反映心功能不全的严重程

度,TRPC1和NT-pro
 

BNP共同参与心室重塑过程,
可成为评估 HF严重程度的潜在标志物。推测其机

制可能为TRPC1激活后引起钙持续内流,激活钙调

神经素-活化T细胞核因子通路,活化T细胞核因子

增加TRPC1基因转录,正反馈增加细胞膜上TRPC1
表达,TRPC1大量表达进一步增加钙内流,促进心肌

细胞肥大和凋亡,引起心功能不全,导致 HF的发生。
对于TRPC1是否通过上述机制参与 HF的发生、发
展尚需进行动物实验和细胞实验进行研究证实。本

研究还发现TRPC1和NT-pro
 

BNP、LVEDD、LVEF
均为HF全因死亡的危险因素(P<0.05),表明TR-
PC1有望成为预测HF预后的潜在标志物。

综上所述,HF患者血清TRPC1水平升高,其可

在一定程度上反映HF严重程度,并成为判断预后的

潜在标志物。
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