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　　【摘要】　目的：探讨血清可溶性生长刺激表达因子２（ｓＳＴ２）、高敏心肌肌钙蛋白Ｔ
（ｈｓｃＴｎＴ）水平在评估慢性心力衰竭（心衰）程度及预后中的应用价值。　方法：回顾性

分析２０１８年１月至２０１９年１０月在江油市人民医院住院的１５２例心衰患者的临床资料，

根据心功能分级，分为心衰Ⅱ级组（狀＝５１）、心衰Ⅲ级组（狀＝５６）和心衰Ⅳ级组（狀＝４５），

纳入３６例同期健康体检者作为对照组。记录所有研究对象左室舒张末期内径

（ＬＶＥＤＤ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、血清ｓＳＴ２和ｈｓｃＴｎＴ水平，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性

分析评估心衰患者血清ｓＳＴ２、ｈｓｃＴｎＴ与ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ的相关性。根据出院后３个

月内主要心脏不良事件发生情况将心衰患者分为预后良好组和预后不良组，比较两组血

清ｓＳＴ２、ｈｓｃＴｎＴ水平差异，并使用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）评估血清ｓＳＴ２、

ｈｓｃＴｎＴ对心衰患者近期预后的预测价值。　结果：心衰患者血清ｓＳＴ２、ｈｓｃＴｎＴ与

ＬＶＥＤＤ呈正相关（狉＝０．４５５、０．３４２，犘均＜０．０５），与ＬＶＥＦ呈负相关（狉＝－０．４７２、

－０．３６６，犘均＜０．０５）。出院后３个月，在１５２例心衰患者中，４２例发生主要心脏不良事

件，其中死亡８例，因心衰再入院３４例，纳入预后不良组；其余纳入预后良好组。与预后

良好组相比，预后不良组血清ｓＳＴ２［（１０７．１８±３１．７４）ｎｇ／ｍＬ对（５０．１４±１５．４８）ｎｇ／ｍＬ］、

ｈｓｃＴｎＴ［（３１．２２±１０．８０）ｎｇ／Ｌ对（２２．４３±６．０２）ｎｇ／Ｌ］较高（犘＜０．０５）；血清ｓＳＴ２、

ｈｓｃＴｎＴ及其联合检测对心衰患者近期不良预后均具有较高预测价值（ＡＵＣ＝０．９５、

０．７６、０．９５，犘均＜０．０５），其截断值分别为７１．４３ｎｇ／ｍＬ、２９．７８ｎｇ／Ｌ。　结论：血清

ｓＳＴ２、ｈｓｃＴｎＴ水平与心衰严重程度相关，可作为评估心衰近期预后的指标，临床应用价

值较高。
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　　慢性心力衰竭（心衰）为各种病因所致心脏病

的终末阶段，预后较差，患者在出院后短期内可因

心衰再次入院，甚至死亡［１２］。评估心衰病情进展、

预测预后情况，对临床诊疗非常重要。可溶性生长

刺激表达因子２（ｓＳＴ２）可激活心肌成纤维细胞，参

与心肌重构，与心衰预后密切相关［３］。高敏心肌肌

钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）对心肌细微损伤的敏感性较

高，可早期诊断心肌损害［４］。本研究采用回顾性分

析，初步探讨血清ｓＳＴ２、ｈｓｃＴｎＴ在评估心衰程度

及预后中的应用价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象　

回顾性分析２０１８年１月至２０１９年１０月江油市

人民医院１５２例慢性心衰患者（心衰组）临床资料，并

将３６例同期健康体检者作为对照组。心衰组男性

８７例，女性６５例；年龄３２～６９岁，平均（５３．８７±

７．１１）岁；扩张型心肌病５３例、缺血性心肌病３６例、

风湿性心脏病３５例、其他２８例。对照组男性２２例，

女性１４例；年龄３０～６６岁，平均（５１．９４±８．４４）岁。

两组性别和年龄差异均无统计学意义（χ
２／狋＝０．１７９、

１．４１１，犘＝０．６７２、０．１６０）。

１．２　纳入和排除标准

纳入标准：年龄≥１８岁；符合美国心脏病学会

基金会（ＡＣＣＦ）／美国心脏协会（ＡＨＡ）／美国心力

衰竭学会（ＨＦＳＡ）２０１７年制定的诊断标准
［５］，出院

随访时间≥３个月，临床资料完整。

排除标准：近６个月内有心肌梗死史；入院时伴

心室颤动、室性心动过速、多形性室性早搏等恶性

心律失常；合并肝、肾原发性疾病，自身免疫性疾

病，恶性肿瘤。

１．３　方法　

根据心衰患者入院时纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）

心功能分级［６］情况，将患者分为心衰Ⅱ级组（狀＝５１）、

心衰Ⅲ级组（狀＝５６）和心衰Ⅳ级组（狀＝４５）。使用心脏

彩色超声检测心衰组及对照组入院时左室舒张末期

内径（ＬＶＥＤＤ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）；抽取空腹外

周静脉血，采用酶联免疫吸附法［７］检测血清ｓＳＴ２水

平；采用电化学发光免疫法［８］检测血清ｈｓｃＴｎＴ水

平。对心衰组进行出院后３个月的随访，记录主要心

脏不良事件发生情况，包括心源性休克、因心脏原因

再次入院或死亡。根据患者是否发生心脏不良事件，

分为预后不良组和预后良好组。

１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计学分析。

计量资料以均数±标准差表示，多组间采用单因素

方差分析，两组间采用独立样本狋检验比较；心衰患

者血清ｓＳＴ２、ｈｓｃＴｎＴ与ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ的相关性

采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析评估，血清ｓＳＴ２、ｈｓｃＴｎＴ

水平对心衰患者近期预后的预测价值采用受试者

工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）分析，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　各级心衰组和对照组的ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ及血

清ｓＳＴ２、ｈｓｃＴｎＴ水平比较

与对照组相比，随着心衰加重，ＬＶＥＤＤ、ｓＳＴ２

和ｈｓｃＴｎＴ水平均升高，而ＬＶＥＦ则降低，见表１。
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表１　各组犔犞犈犇犇、犔犞犈犉及血清狊犛犜２、犺狊犮犜狀犜水平比较

组别 狀 ＬＶＥＤＤ／ｍｍ ＬＶＥＦ／％ ｓＳＴ２／ｎｇ·ｍＬ－１ ｈｓｃＴｎＴ／ｎｇ·Ｌ－１

对照组 ３６ ４６．１５±６．１９ ６５．２９±７．９１ ３５．１９±６．３９ １１．０５±２．５３

心衰Ⅱ级组 ５１ ４９．７１±７．０５（１） ５３．２８±９．２２（１） ４３．１２±１０．６９（１） １８．９６±６．１８（１）

心衰Ⅲ级组 ５６ ５４．１９±６．９２（１）（２） ４３．９９±８．３６（１）（２） ６５．５４±１６．８９（１）（２） ２５．６３±７．１１（１）（２）

心衰Ⅳ级组 ４５ ６１．９２±７．１４（１）（２）（３） ３５．４７±８．２５（１）（２）（３） １０５．２１±３２．０５（１）（２）（３） ３０．４５±１１．２５（１）（２）（３）

犉 １９．４２１ ２５．７３５ ９４．２５１ ６２．４９３

犘值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与对照组比较，（１）犘＜０．０５；与心衰Ⅱ级组比较，（２）犘＜０．０５；与心衰Ⅲ级组比较，（３）犘＜０．０５

２．２　血清ｓＳＴ２、ｈｓｃＴｎＴ与ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ的相

关性分析

经Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析发现，心衰患者血清

ｓＳＴ２、ｈｓｃＴｎＴ 与 ＬＶＥＤＤ呈正相关（狉＝０．４５５、

０．３４２，犘 均＜０．０５），与 ＬＶＥＦ 呈负相关（狉＝

－０．４７２、－０．３６６，犘均＜０．０５）。

２．３　血清ｓＳＴ２、ｈｓｃＴｎＴ与心衰预后的关系

１５２例心衰患者出院后随访３个月，发生主要

心脏不良事件４２例，其中死亡８例，因心衰再入院

３４例，纳入预后不良组；其他１１０例纳入预后良好

组。预后不良组血清ｓＳＴ２、ｈｓｃＴｎＴ水平均高于预

后良好组（犘均＜０．００１），见表２。

２．４　血清ｓＳＴ２、ｈｓｃＴｎＴ水平对心衰近期不良预

后的预测价值

经ＲＯＣ分析，发现血清ｓＳＴ２、ｈｓｃＴｎＴ及其联

合检测对心衰患者近期不良预后均具有较高预测价

值，其截断值分别为７１．４３０ｎｇ／ｍＬ、２９．７８０ｎｇ／Ｌ，见

表３、图１。

表２　两组血清狊犛犜２、犺狊犮犜狀犜水平与心衰患者预后的关系

组别 狀 ｓＳＴ２／ｎｇ·ｍＬ－１ ｈｓｃＴｎＴ／ｎｇ·Ｌ－１

预后不良组 ４２ １０７．１８±３１．７４ ３１．２２±１０．８０

预后良好组 １１０ ５０．１４±１５．４８ ２２．４３±６．０２

狋 １４．８３３ ６．３５５

犘值 ＜０．００１ ＜０．００１

表３　血清狊犛犜２、犺狊犮犜狀犜水平对心衰患者近期不良预后的预测价值

指标 截断值 灵敏度（％） 特异度（％） 约登指数 ＡＵＣ ９５％ＣＩ

ｓＳＴ２ ７１．４３０ｎｇ／ｍＬ ８８．１０ ９３．６４ ０．８１７ ０．９５０ ０．９０８～０．９９１

ｈｓｃＴｎＴ ２９．７８０ｎｇ／Ｌ ６４．２９ ８９．０９ ０．５３４ ０．７５８ ０．６５０～０．８６６

联合 — ８８．１０ １００．００ ０．８８１ ０．９４９ ０．９０４～０．９９４

图１　血清ｓＳＴ２、ｈｓｃＴｎＴ水平预测心衰患者

近期不良预后的ＲＯＣ曲线

３　讨论

ｓＳＴ２缺乏跨膜蛋白，可阻止白细胞介素（ＩＬ）３３

与跨模型ＳＴ２结合，抑制ＩＬ３３／跨模型ＳＴ２信号通

路的心肌保护效应［９１０］。有学者发现，ｓＳＴ２在心腔压

力升高时分泌增多，血清ｓＳＴ２水平与心脏机械应力

密切相关，且随心衰病情加重而升高［１１］。本研究也

发现，心衰患者血清ｓＳＴ２水平随心功能分级的增加

而升高，且与ＬＶＥＤＤ呈正相关，与ＬＶＥＦ呈负相关，

提示心衰患者血清ｓＳＴ２水平能随病情的进展而升

高。推测该结果由以下因素引起：心衰进展时，心肌

压力负荷增加，导致心肌细胞肥大、心肌纤维化及心

室重构，心脏机械应力降低，刺激ｓＳＴ２分泌增加
［１２］。

在心肌细胞损伤时，ｃＴｎＴ快速释放入血，并在

１２～２４ｈ达峰值
［１３］，ｈｓｃＴｎＴ作为心肌损伤评估指

标，具有更高的灵敏性与特异性，对心衰的诊断也

有作用［１４］。本研究发现，心衰患者血清ｈｓｃＴｎＴ水

平与ＬＶＥＤＤ呈正相关，与ＬＶＥＦ呈负相关。分析

其原因可能是：随着病情进展，心肌损伤严重，心肌

细胞内蛋白质溢出，使ｈｓｃＴｎＴ入血量增多
［１５］。
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本研究还发现血清ｓＳＴ２与ｈｓＴｎＴ对心衰患

者近期不良预后均具有预测价值。然而，本研究为

单中心回顾性研究，样本量有限，相关结论还需进

一步大规模前瞻性研究证实。
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