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心力衰竭患者心功能与机体生物学指标的相关性分析
高  珊 ，朱正炎 *

（北京市顺义区医院心内科，北京 101300）

摘要：目的 探讨心力衰竭患者心功能与血浆 B 型脑钠肽（BNP）、血清糖类抗原 125（CA125）、肿瘤坏死因子样弱凋亡诱导

因子（TWEAK）水平的相关性。方法 回顾性分析北京市顺义区医院 2020 年 4 月至 2021 年 2 月收治的 60 例心力衰竭患者的临床资

料，将其作为心衰组，另回顾性分析 20 例同期进行健康体检的体检者的资料，将其作为健康对照组。比较两组研究对象血浆 BNP、血

清 CA125、TWEAK 水平；比较不同心功能分级心力衰竭患者血浆 BNP、血清 CA125、TWEAK 及左室射血分数（LVEF）、左室舒张

末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）水平；分析心功能分级与血浆 BNP、血清 CA125、TWEAK 水平的相关性。结

果 与健康对照组比，心衰组患者血浆 BNP、血清 CA125 水平均升高，血清 TWEAK 水平降低；随着心功能分级的增加，心衰组患者

血清 CA125、BNP 及 LVEDD、LVESD 水平均逐渐升高，而血清 TWEAK 水平和 LVEF 水平均逐渐降低（均P < 0.05）；Pearson 相关性

分析结果显示，LVEF 与血浆 BNP、血清 CA125 均呈负相关（r = -0.697、-0.173，均P < 0.05），与血清 TWEAK 水平呈正相关（r = 0.618，

P < 0.05）；LVEDD 与血浆 BNP、血清 CA125 均呈正相关，与 TWEAK 水平呈负相关（r = 0.716、0.235、-0.561，均P < 0.05）；LVESD

与血浆 BNP、血清 CA125 水平均呈正相关，与 TWEAK 水平呈负相关（r = 0.432、0.233、-0.569，均P < 0.05）。结论 心力衰竭患者血

浆 BNP、血清 CA125 水平越高，血清 TWEAK 水平越低，其心功能损伤越严重，机体炎症反应越剧烈，进而加快病情恶化，LVEDD、

LVESD 与血浆 BNP、CA125 水平均呈正相关，与 TWEAK 水平均呈负相关，LVEF 与血浆 BNP、CA125 水平均呈负相关，与血清

TWEAK 水平呈正相关，临床上可通过观察其水平变化对心力衰竭患者的病情严重程度进行判断，进而及时制定有效治疗措施。
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心力衰竭可导致心脏的收缩功能与舒张功能发生障

碍，患者静脉回心血量不能充分排出心脏，导致血液积于

静脉系统，动脉系统血液灌注不足，从而引起心脏循环障

碍。心力衰竭主要分为急性心力衰竭和慢性心力衰竭，急

性心力衰竭指心肌损害或心脏负荷加重，导致肺循环充

血而出现急性肺淤血、肺水肿等；慢性心力衰竭指可以

稳定、恶化或失代偿等持续存在的心力衰竭状态。血浆 B
型脑钠肽（BNP）主要在心房中储存，其主要生理作用为

扩张血管，当患者发生心力衰竭时，心室壁张力增大，血

浆 BNP 水平随之升高；血清糖类抗原 125（CA125）属于

一类肿瘤标志物，其有着较高的敏感性，参与心力衰竭患

者全身炎症反应；血清肿瘤坏死因子样弱凋亡诱导因子

（TWEAK）是经蛋白水解酶作用后释放入血液的一类Ⅱ型

跨膜糖蛋白，其参与细胞的再生、分化、凋亡及炎症反

应等活动，且炎性应激反应会促进心力衰竭的病程发展，

故其与心力衰竭患者病情进展有关 [1-2]。由于猜测 BNP、
CA125、TWEAK 可能与心力衰竭的发生与进展具有一定

的关系，因此本研究旨在探讨心力衰竭患者心功能与血浆

BNP、血清 CA125、TWEAK 水平的相关性，现进行如下

报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析北京市顺义区医院 2020 年 4
月至 2021 年 2 月收治的 60 例心力衰竭患者的临床资料，

将其作为心衰组，另回顾性分析 20 例同期进行健康体检

的体检者资料，将其作为健康对照组。心衰组患者中男性

32 例、女性 28 例；年龄 28~69 岁，平均（45.05±7.41）
岁；美国纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级 [3]：Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ级分别为 23、20、17 例；基础病因构成：瓣膜性心

脏病 20 例，缺血性心脏病 18 例，扩张性心肌病 15 例，

高血压性心脏病 7 例。健康对照组研究对象中男性 12 例，

女性 8 例；年龄 22~71 岁，平均（46.35±8.76）岁。两组

研究对象性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05），组间可进行对比分析。诊断标准：心衰组患

者参照《急性心力衰竭基层诊疗指南（实践版·2019）》 [4] 
中的相关诊断标准。心衰组患者纳入标准：符合上述

诊断标准，且经心功能检查确诊者；左室射血分数

（LVEF） ≤ 45%，且 NYHA 心功能分级处于Ⅱ ~ Ⅳ级者；

存在心源性休克、肺部水肿等症状者；无其他类型的原发

性心脑血管疾病者等。排除标准：合并有糖尿病者；6 个

月内出现急性心肌梗死者等。本研究已经北京市顺义区医
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院医学伦理委员会批准。

1.2 研究方法 ①比较两组研究对象血浆 BNP、血清

CA125、TWEAK 水平，分别抽取健康对照组研究对象体检

时与心衰组患者入院次日清晨空腹外周静脉血 5 mL，并将

其放置于离心装置中（设置转速、离心时间：3 500 r/min、
10 min）离心，取血清，采用电化学发光免疫法对血清

CA125 含量进行测定，采用酶联免疫吸附实验法对血清

TWEAK 水平进行检测；血液采集同上，经抗凝处理后，

以 3 000 r/min 的转速，离心 10 min，取血浆，采用电化学

发光免疫法检测血浆 BNP 水平。②比较不同 NYHA 心功

能分级心衰患者血浆 BNP、血清 CA125、TWEAK 水平，

NYHA 心功能分级：Ⅱ级：患者可进行基本日常活动，

休息时无症状，一般体力活动会引起气喘、心悸、过度疲

劳或心绞痛；Ⅲ级：患者的体力活动明显受限，轻度日常

活动即可诱发气喘、心悸、过度疲劳或心绞痛；Ⅳ级：患

者不能从事任何劳力活动，休息状态下也可出现心衰症

状，活动后症状加重 [3]。③比较不同 NYHA 分级心衰患

者心功能指标，应用彩色多普勒超声仪检测患者 LVEF、
左室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径

（LVESD）。④采用 Pearson 相关系数分析血浆 BNP、血

清 CA125、TWEAK 水平与心功能指标的相关性。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

量资料以 ( x ±s) 表示，行 t 检验，多组间比较采用重复测

量方差分析；使用Pearson 相关系数分析血浆 BNP、血清

CA125、TWEAK 水平与心功能的相关性。以P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 血浆 BNP、血清 CA125、TWEAK 水平 与健康

对照组比，心衰组患者血浆 BNP、血清 CA125 水平均升

高，血清 TWEAK 水平降低，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
2.2 不同心功能分级心衰患者血浆 BNP、血清 CA125、
TWEAK 水平 与Ⅱ级患者相比，Ⅲ、Ⅳ级患者血浆 BNP、
血清 CA125 水平均逐渐升高，且Ⅳ级高于Ⅲ级；而血清

TWEAK 水平逐渐降低，且Ⅳ级低于Ⅲ级，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 2。

2.3 不同心功能分级心衰患者 LVEF、LVEDD、LVESD 水 
平 与Ⅱ级患者相比，Ⅲ、Ⅳ级患者 LVEDD、LVESD
水平均逐渐升高，且Ⅳ级高于Ⅲ级；而 LVEF 水平逐

渐降低，且Ⅳ级低于Ⅲ级，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
表 3 不同 NYHA 分级心衰组患者 LVEF、LVEDD、 

LVESD 水平比较 ( x ±s)

NYHA 分级 例数 LVEF(%) LVEDD(mm) LVESD(mm)

Ⅱ级 23 40.82±4.35 51.87±4.71 45.11±2.13

Ⅲ级 20   37.98±4.21*   55.84±3.63*   53.64±3.15*

Ⅳ级 17  32.58±3.67*#  59.66±5.74*#  57.32±2.56*#

F 值 19.701 13.489 116.415

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与Ⅱ级比，*P<0.05；与Ⅲ级比，#P<0.05。LVEF：左室射

血分数；LVEDD：左室舒张末期内径；LVESD：左心室收缩末期 

内径。

2.4 相关性 Pearson 相关性分析显示，LVEF 与血浆

BNP、血清 CA125 均呈负相关（r = -0.697、-0.173），与

血清 TWEAK 水平呈正相关（r = 0.618），差异均有统计学

意义（均P<0.05）；LVEDD 与血浆 BNP、血清 CA125 均

呈正相关，与 TWEAK 水平呈负相关，差异均有统计学

意义（r = 0.716、0.235、-0.561，均 P<0.05）；LVESD 与血

浆 BNP、血清 CA125 均呈正相关，与 TWEAK 水平呈负

相关，差异均有统计学意义（r = 0.432、0.233、-0.569，均

P<0.05），见表 4。
3 讨论

心肌病、血流动力学负荷过重、心肌梗死等原因引起

表 2 不同 NYHA 分级心衰组患者血浆 BNP、血清 CA125、TWEAK 水平比较 ( x ±s)

NYHA 分级 例数 BNP(pg/mL) CA125(U/mL) TWEAK(pg/mL)

Ⅱ级 23 212.59±58.18 38.74±5.23 272.04±46.13

Ⅲ级 20   423.65±43.55*   43.76±4.34*   177.56±55.11*

Ⅳ级 17  584.54±47.86*#  51.13±6.87*#  132.13±58.15*#

F 值 269.165 24.953 37.317

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与Ⅱ级比，*P<0.05；与Ⅲ级比，#P<0.05。NYHA：美国纽约心脏病协会。

表 1 两组研究对象血浆 BNP、血清 CA125、 
TWEAK 水平比较 ( x ±s)

组别 例数 BNP(pg/mL) CA125(U/mL) TWEAK(pg/mL)

健康对照组 20 13.74±6.11 10.59±2.18 361.84±87.13

心衰组 60  385.75±121.15 43.67±4.57 197.81±61.08

t 值 13.668 31.114 9.295

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：BNP：B 型脑钠肽；CA125：糖类抗原 125；TWEAK：肿

瘤坏死因子样弱凋亡诱导因子。
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的心肌损伤，均可对心肌结构和心功能造成影响，进而造

成心室泵血、充盈功能低下，心肌收缩能力减弱，使心脏

的血液输出量减少，不足以满足机体的需要，而大部分心

血管疾病最终均会引发心力衰竭。心力衰竭分为左心衰竭

和右心衰竭，左心衰竭主要表现为乏力、呼吸困难，阵发

性呼吸困难，严重者可出现急性肺水肿；右心衰竭主要表

现为颈静脉怒张、下肢水肿等症状，该病以其较高的致死

率和致残率对患者的生命健康造成严重的威胁。

血浆 BNP、血清 CA125、TWEAK 水平与心力衰竭

患者的机体炎症反应、感染程度、心功能受损程度息息

相关 [5]。血浆 BNP 水平是诊断心衰的敏感指标，可对抗

肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统（RAAS），有效抵御高

血压、容量负荷过重对机体造成的损伤，具有较强的扩张

血管、抑制心肌肥厚等作用；同时，BNP 还具有抵制后

叶加压素和交感神经的升血压、保水、保钠作用，血浆

BNP 水平过高则易导致机体心力衰竭，心力衰竭患者血

浆 BNP 水平降低则可促进机体排钠、排尿 [6]；CA125 可

作为临床上检测心脏移植、心功能及血液流动学的一项指

标，其水平可随机体内血清去甲肾上腺素、肾上腺素等神

经激素的升高而升高，其可反映心力衰竭的临床治疗效果

和近期预后 [7]；TWEAK 是一类多功能因子，其直接参与

血管生成、机体炎症反应及细胞增殖等过程，在心肌重构

中占据重要地位，TWEAK 与人成纤维细胞生长因子诱导

型 14（Fn14）受体结合后可激活 GSK-3B、P13K 及 ERK
通路，促进心肌细胞增殖，TWEAK 水平越低，提示心力

衰竭患者的病情越严重 [8]。本研究中，心衰组患者血浆

BNP、血清 CA125 水平高于健康对照组，血清 TWEAK
水平低于健康对照组；且Ⅱ ~ Ⅳ级患者血浆 BNP、血清

CA125、LVEDD 水平逐渐升高，血清 TWEAK、LVEF 水

平逐渐降低，表明心力衰竭患者心功能损伤越严重，其血

浆 BNP、血清 CA125 水平越高，血清 TWEAK 水平越低，

机体炎症反应越剧烈，进而可加速病情恶化，与戴红梅 
等 [9] 研究结果基本一致。

血清 CA125 是一类在正常情况下无法进入血液循环

的糖蛋白，可促进心肌细胞的凋亡，阻碍心肌重塑的进程；

当机体心室容量增大时，可提高心肌牵拉力及心室壁压力，

进而反馈性地促使血浆 BNP 水平升高；血清 TWEAK 水

平的高低可用于反映心力衰竭患者发生不良心血管事件的

敏感性，故三者的水平变化将影响患者的心功能 [10]。本

研究中，LVEDD、LVESD 与血浆 BNP、CA125 水平均呈

正相关，LVEF 与血浆 BNP、CA125 水平均呈负相关，与

血清 TWEAK 水平呈正相关，提示血浆 BNP、CA125 水

平随心力衰竭患者心功能的减弱而升高，血清 TWEAK 水

平随心力衰竭患者心功能的减弱而降低，且三者之间均存

在相关性。

综上，心力衰竭患者的血浆 BNP、CA125 水平越高，

血清 TWEAK 水平越低，其心功能损伤越严重，机体炎

症反应越剧烈，进而加快病情恶化，LVEDD、LVESD 与

血浆 BNP、血清 CA125 水平均呈正相关，LVEF 与血浆

BNP、CA125 水平均呈负相关，LVEDD、LVESD 与血清

TWEAK 水平呈负相关，临床上可通过血浆 BNP、CA125
及 TWEAK 水平与 LVEF、LVEDD 的变化对心力衰竭患

者的病情严重程度进行判断，以改善患者预后。
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表 4 心功能指标与血浆 BNP、血清 CA125、 
TWEAK 水平的相关性

项目
BNP(pg/mL) CA125(U/mL) TWEAK(pg/mL)

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

LVEF(%) -0.697 <0.05 -0.173 <0.05  0.618 <0.05

LVEDD(mm)  0.716 <0.05  0.235 <0.05 -0.561 <0.05

LVESD(mm)  0.432 <0.05  0.233 <0.05 -0.569 <0.05


