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慢性心力衰竭患者血清炎症因子、半胱氨酸蛋白酶抑制剂 C、
脑钠肽、肾功能指标变化及其意义
占英妹

（万宁市人民医院检验科，海南 万宁 571500）

【摘要】目的 探讨慢性心力衰竭患者血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、半胱氨酸蛋白酶抑制剂 C（CysC）、

脑钠肽（BNP）、肌酐（Scr）水平及肾小球滤过率（GFR）与美国纽约心脏病学会（NYHA）心功能分级、肾功能损伤程度的关系。方

法 回顾性分析 2021年 3月至 2022年 3月万宁市人民医院收治的 200例慢性心力衰竭患者的临床资料，作为慢性心力衰竭组；依据NYHA

心功能分级标准将患者分为Ⅱ级组（67 例）、Ⅲ级组（64 例）、Ⅳ级组（69 例）；依据 GFR 值将患者分为肾功能正常组 [58 例，GFR 

>90 mL/（min·1.73 m2）]、轻度损伤组 [78 例，GFR 为 60~90 mL/（min·1.73 m2）]、中度损伤组 [64 例，GFR<60 mL/（min·1.73 m2）]。 

另回顾性分析 200 例同期院内健康体检者的临床资料，作为对照组，检测所有研究对象血清 TNF-α、IL-6、CysC、BNP、Scr、GFR 水

平。比较慢性心力衰竭组与对照组研究对象、不同 NYHA 心功能分级患者，以及不同肾功能损伤患者上述指标水平；分析上述指标水平

与患者 NYHA 心功能分级、肾功能损伤程度的相关性。结果 与对照组比，慢性心力衰竭组研究对象血清 TNF-α、IL-6、CysC、BNP、

Scr 水平较高，GFR 较低；且随着 NYHA 心功能分级升高与肾脏损伤程度加重，患者血清 TNF-α、IL-6、CysC、BNP、Scr 水平逐渐升

高，GFR 逐渐降低，且 NYHA 心功能分级Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级组间两两比较，肾功能正常组、轻度损伤组、中度损伤组组间两两比较，差异均

有统计学意义；Spearman 相关性分析显示，血清 TNF-α、IL-6、CysC、BNP、Scr 水平与 NYHA 心功能分级（r=0.794、0.498、0.586、

0.486、0.449）、肾功能损害程度（r=0.569、0.398、0.396、0.422、0.511）均呈正相关；GFR 与 NYHA 心功能分级、肾功能损伤程度呈

负相关（r=-0.526、-0.428）（均P<0.05）。结论 慢性心力衰竭患者血清 TNF-α、IL-6、CysC、BNP、Scr 水平异常升高与患者 NYHA

心功能分级、肾功能损伤程度均呈正相关，而 GFR 异常降低与患者 NYHA 心功能分级、肾功能损伤程度均呈负相关，临床可将上述指标

作为慢性心力衰竭患者疾病诊断与病情评估的重要指标。
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慢性心力衰竭是一种慢性进行性疾病，通常在遭受

不良刺激的情况下发生，主要原因在于动脉灌注不足，静

脉血管发生瘀血，且小动脉收缩会导致血管阻力增加，加

重炎症反应，严重者会丧失泵血功能，进而影响心功能。

有研究证实，肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6 
（IL-6）等炎症因子能够反映慢性心力衰竭患者疾病的严重

程度，其水平在疾病进展与肾脏损伤中异常表达 [1]。另有

研究发现，半胱氨酸蛋白酶抑制剂 C（CysC）可能对于预

测慢性心力衰竭患者不良心血管事件的敏感性较高 [2]。脑

钠肽（BNP）在心力衰竭中的作用已经明确，其水平能够

反映患者心脏情况。肌酐（Scr）、肾小球滤过率（GFR）

是反映肾脏滤过功能的最佳指标及肾功能分期的主要依

据 [3]。慢性心力衰竭在引起心脏功能异常的同时，还可能

导致肾功能损伤，因此对肾脏指标进行监测可以评估慢性

心力衰竭患者的预后情况。基于此，本研究旨在探讨慢性

心力衰竭患者血清炎症因子、CysC、BNP 及肾功能指标的

变化及其意义，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2021 年 3 月至 2022 年 3 月

万宁市人民医院收治的 200 例慢性心力衰竭患者的临床

资料，作为慢性心力衰竭组；依据美国纽约心脏病学会

（NYHA）心功能分级标准 [3] 将患者分为Ⅱ级组（67 例）、

Ⅲ级组（64 例）、Ⅳ级组（69 例）；依据 GFR 值将患者分

为肾功能正常组 [58 例，GFR>90 mL/（min·1.73m2）]，轻度

损伤组 [78 例，GFR 为 60~90 mL/（min·1.73m2）]，中度损伤

组 [64 例，GFR<60 mL/（min·1.73m2）]。另回顾性分析 200
例同期院内健康体检者的临床资料，作为对照组。慢性心

力衰竭组患者中男性 97 例，女性 103 例；年龄 53~73 岁，

平均（60.38±1.61）岁；病程 4~9 年，平均（6.38±1.01）
年。对照组研究对象中男性 99 例，女性 101 例；年龄

52~74 岁，平均（60.15±1.51）岁。两组研究对象一般资
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料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标

准：慢性心力衰竭患者符合《慢性稳定性心力衰竭运动康

复中国专家共识》 [4] 中诊断标准；未合并恶性肿瘤者；入

组前未接受心脏介入治疗及心脏移植手术者等。排除标准：

合并感染性疾病者；先天性心脏病者；原发性肾脏疾病者

等。本研究已通过院内医学伦理委员会批准。

1.2 检测方法 采集慢性心力衰竭患者入院后第 2 天及

健康体检者入院当天清晨空腹状态下静脉血 5 mL，离心 
（3 000 r/min，15 min）取血清，采用酶联免疫吸附法检测

血清 TNF-α、IL-6、CysC、Scr 水平，采用免疫荧光法检测血

清 BNP 水平，使用慢性肾脏病流行病学合作研究（CKD-
EPI）公式 [5] 计算 GFR 值。

1.3 观察指标 ①比较慢性心力衰竭组与对照组研究对

象、不同 NYHA 心功能分级患者，以及不同肾功能损伤

患者血清 TNF-α、IL-6、CysC、BNP、Scr 水平及 GFR。②分

析上述指标与患者 NYHA 心功能分级、肾功能损伤程度

的相关性。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计量资料经 S-W 检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，两

组间比较采用 t 检验，多组间比较采用 F 检验，两两比

较采用 SNK-q 检验；以 Spearman 相关性分析法分析各指

标与 NYHA 心功能分级、肾功能损伤程度的相关性。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 慢性心力衰竭组与对照组研究对象各指标比较 与

对照组比，慢性心力衰竭组研究对象血清 TNF-α、IL-6、
CysC、BNP、Scr 水平更高，GFR 更低，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 1。
2.2 不同 NYHA 心功能分级患者各指标水平比较 与

NYHA 心功能分级Ⅱ级组比，Ⅲ、Ⅳ级组患者血清

TNF-α、IL-6、CysC、BNP、Scr 水平更高，且Ⅳ级组高于Ⅲ

级组；Ⅲ、Ⅳ级组患者 GFR 更低，且Ⅳ级组低于Ⅲ级组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 不同肾功能损伤程度患者各指标水平比较 与肾

功能正常组患者比，轻度损伤组、中度损伤组患者血清

TNF-α、IL-6、CysC、BNP、Scr 水平均更高，中度损伤组高

于轻度损伤组；轻度损伤组、中度损伤组患者 GFR 更低，

且中度损伤组低于轻度损伤组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 各指标水平与 NYHA 心功能分级、肾功能损伤

程度的相关性分析  Spearman 相关性分析显示，血

表 1 慢性心力衰竭组与对照组研究对象各指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数 TNF-α(ng/L) IL-6(ng/L) CysC(mg/L) BNP(ng/L) Scr(µmol/L) GFR[mL/(min·1.73 m2)]

对照组 200 89.14±4.29  80.24±10.21 0.59±0.10 39.48±4.57 78.36±5.72 101.24±6.24

慢性心力衰竭组 200 148.29±10.34 121.34±15.25 2.11±0.21  437.46±110.23 99.24±5.62  55.28±6.38

t 值 74.724 31.671 92.419 51.016 36.824 72.832

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-6：白细胞介素 -6；CysC：半胱氨酸蛋白酶抑制剂 C；BNP：脑钠肽；Scr：肌酐；GFR：肾小球滤

过率。

表 2 不同 NYHA 心功能分级患者各指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数 TNF-α(ng/L) IL-6(ng/L) CysC(mg/L) BNP(ng/L) Scr(µmol/L) GFR[mL/(min·1.73 m2)]

Ⅱ级组 67 89.62±5.82  83.26±10.34 0.99±0.15 265.73±37.39 89.62±5.23 76.62±14.20

Ⅲ级组 64  147.35±35.93* 122.43±20.41*  2.36±0.52*  420.04±58.93*   100.62±15.12*   53.22±14.32*

Ⅳ级组 69   196.85±36.92*#   166.72±12.42*#   2.99±0.76*#  615.38±68.82*#     111.36±25.11*# 34.28±4.02*#

F 值 218.698 533.592 241.089 650.166 26.784 220.235

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与Ⅱ级组比，*P<0.05；与Ⅲ级组比，#P<0.05。NYHA：美国纽约心脏病学会。

表 3 不同肾功能损伤程度患者各指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数 TNF-α(ng/L) IL-6(ng/L) CysC(mg/L) BNP(ng/L) Scr(µmol/L) GFR[mL/(min·1.73 m2)]

肾功能正常组 58 103.24±24.96 80.47±8.93 1.23±0.11 217.47±59.46 79.56±4.39 70.32±5.32

轻度损伤组 78    145.51±25.72△   120.53±9.59△    2.17±0.12△    469.47±78.53△    93.64±4.28△    56.32±5.13△

中度损伤组 64      198.45±36.02△▲  172.84±9.17△▲   2.99±0.21△▲      632.53±71.53△▲  119.56±4.19△▲   39.12±4.23△▲

F 值 163.174 1 530.394 2 028.659 522.475 1 388.230 617.519

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与肾功能正常组比，△P<0.05；与轻度损伤组比，▲P<0.05。
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清 TNF-α、IL-6、CysC、BNP、Scr 水平与 NYHA 心功能分

级（r =0.794、0.498、0.586、0.486、0.449），肾功能损伤程

度（r=0.569、0.398、0.396、0.422、0.511）均呈正相关，GFR
与 NYHA 心功能分级、肾功能损伤程度均呈负相关（r= 
-0.526、-0.428），差异均有统计学意义（均 P<0.05），见

表 4。
表 4 各指标水平与 NYHA 心功能分级、肾功能损害程度的 

相关性分析

指标
NYHA 心功能分级 肾功能损害程度

r 值 P 值 r 值 P 值

TNF-α  0.794 <0.05  0.569 <0.05

IL-6  0.498 <0.05  0.398 <0.05

CysC  0.586 <0.05  0.396 <0.05

BNP  0.486 <0.05  0.422 <0.05

Scr  0.449 <0.05  0.511 <0.05

GFR -0.526 <0.05 -0.428 <0.05

3  讨论

即往临床主要通过彩色超声多普勒检查评估慢性心力

衰竭患者的心室重构与心功能，但由于心室重构同时也与

神经、内分泌机制有关，因此超声检查结果并不全面 [6]。

随着生物学技术的不断发展，发现多种生物分子标志物不

断被激活，对慢性心力衰竭具有重要预警作用。

TNF-α 参与机体炎症反应，当机体组织受到损伤时其

水平异常升高，且具有负性肌力作用，加快慢性心力衰竭

患者心肌细胞的异常增生，损伤心肌血管，加重炎症反

应 [7]。IL-6 会促进心肌纤维因子的表达，诱导心肌纤维多

样化，影响患者心功能。CysC 通过抑制内源性基质降解蛋

白酶，破坏血管壁、细胞外基质产生与降解的动态平衡，

导致动脉粥样硬化形成，从而促进慢性心力衰竭疾病进

展 [8]。BNP 水平升高会导致神经介质异常释放，导致心功

能不全，使肾血管持续收缩，进而会影响慢性心力衰竭患

者的交感神经系统，影响心脏及周围脏器的供血。Scr 存在

于血液中，慢性心力衰竭患者肾功能异常 Scr 的排出量就

会减少，导致Scr水平升高。慢性心力衰竭患者心输出量减

少，有效循环血量不足，肾灌注减少，血管紧张素水平升

高，从而导致肾血管收缩，肾血管异常收缩会造成肾脏缺

血、缺氧的现象，引发肾组织细胞死亡和纤维化，进而会 
降低 GFR。

本研究中，与对照组比，慢性心力衰竭组患者血清

TNF-α、IL-6、CysC、BNP、Scr 水平较高，GFR 较低；且

随着 NYHA 心功能分级升高与肾脏损伤程度加重，患者

血清 TNF-α、IL-6、CysC、BNP、Scr 水平逐渐升高，GFR
逐渐降低，提示随着慢性心力衰竭患者病情进展，各指标

变化越明显；本研究经 Spearman 相关性分析结果显示，

血清 TNF-α、IL-6、CysC、BNP、Scr 水平与患者 NYHA
心功能分级、肾功能损伤程度均呈正相关，GFR 与其均呈

负相关，说明临床可将上述指标作为慢性心力衰竭患者疾

病诊断与病情评估的重要指标。究其原因，心肌功能受损

后会加重肾功能障碍，降低对利尿剂的敏感性，因而会进

一步增加心脏负荷，加重病情；且 TNF-α、IL-6 等炎症因

子的释放会促进心肌重塑，加速心功能的病变 [9]。慢性心

力衰竭患者血清中 CysC、Scr 浓度升高，抑制心肌组织蛋

白酶 B 的活性，使得心肌中积聚大量的骨桥蛋白，加速原

纤维胶原蛋白的降解，影响心脏收缩、舒张，造成心肌纤

维化，从而参与心室重构。当慢性心力衰竭发生时，心功

能降低，从而导致心脏泵血能力变差，增加心脏负荷，因

此 BNP 水平升高，导致心功能不全，上调神经介质的释放

量，持续收缩肾血管，引发肾脏缺血、缺氧，肾组织细胞

纤维化，降低 GFR 水平 [10]。

综上，慢性心力衰竭患者血清 TNF-α、IL-6、CysC、

BNP、Scr水平异常升高与患者NYHA心功能分级、肾功能

损伤程度均呈正相关，而GFR异常降低与患者NYHA心功

能分级、肾功能损伤程度均呈负相关，临床可将上述指标

作为慢性心力衰竭患者疾病诊断与病情评估的重要指标。
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