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评估心力衰竭预后几种方法的比较

柴熙晨综述张凤如审校

【摘要】心力衰竭是各种心脏疾病的终末期表现，在预后的评估方面相继有峰心肌

氧耗量法、心衰生存评分、西雅图心衰模型、MUSIC风险评分等应用于临床。该文对几

种心衰评分方法进行比较，分析它们各自的优势与不足，旨在找出最适合当前我国临床

使用的方法。
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1 心衰生存评分(heart failure survival score。麟)
HFSS针对心脏供体稀缺的状况，以筛选出最

合适的心脏移植受体为目的，由Aaronson等⋯在

1997年提出。模型的推导样本来自同一家医院的

268例非卧床心力衰竭患者(年龄<70岁，LVEF≤

40％)的80种临床特征数据。通过应用Kaplan-

Meier方法和对数秩检验，选择可能重要的单因素

预测因子，再与先前研究已认可的其他重要变量一

起，置于单因素和多因素Cox风险模型中分析。为

探索各变量间关系，计算了斯皮尔曼相关系数。最

终的多元比例风险生存模型包括侵入性模型(8变

量)和非侵入性模型(7变量)。侵入性模型多加入

了右心导管术获取的肺毛细血管楔压(PCWP)变

量，但并没有因此获得统计学上的优势。

非侵入性模型的变量(系数)包括：缺血性心肌

病(0．0693)，左室射血分数(～0．0464)，血清钠

(一0．0470)，静息心率(0．022)，室内传导阻滞

(0．608)，峰心肌氧耗量(一0．0546)，平均静息血压

(一0．0255)。各变量值(有缺血性心肌病，室内传

导阻滞，值为1，无则为0)乘以其系数，再求和的绝

对值即为HFSS。HFSS≥8．10，患者处于低危，无

事件生存率高于预测的移植后生存率；HFSS 7．20

～8．09，患者处于中危，发生结果事件(死亡或紧急

移植)的风险5倍于低危；HFSS≤7．19，患者处于

高危，发生结果事件的风险是低危患者的12～21

倍。中、高危患者均急需在1年内完成心脏移植。

HFSS的验证模型由另一家医疗中心的199例

心衰患者的数据构成。通过计算1年生存率的曲线

下面积(AUC)和C指数，决定模型的辨别力。

HFSS主要用于筛选出低危患者。安全地推迟
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移植，而中、高危患者则急需接受移植，以保证稀有

的心脏供体合理利用，提高心衰患者的生存率。由

于提出时间较早，HFSS的推导和验证模型中使用8

受体阻滞剂的比例很低(均为10％左右)。尽管如

此，在广泛应用口受体阻滞剂的年代，HFSS依然适

用[2]。HFSS从低危进展至中、高危，生存率下降；从

中、高危提升至低危，生存率上升，若同时应用口阻滞

剂，1年生存率达89％，可与心脏移植后生存率

(84 0A)相似[3]。这对调整心衰治疗方案，检验心衰治

疗效果等均有重要意义。HFSS的不足之处在于获

得峰心肌氧耗量必须依赖踏车试验，该检查较为复

杂，现已很少使用。此外，HFSS的计算也较为繁琐。

2西雅图心衰模型(Seattle heart failure model。

SHFM)

SHFM是为预测心衰患者的1～3年生存率而

建立，使用参数包括疾病状态，治疗及实验室检查

数据[4]。该模型的推导样本来自氨氯地平试验

(PRAISEl)的资料库。SHFM分数等于多元模型

中各变量乘以其B系数，再求和的值。

SHFM的验证样本数目庞大，包括ELITE2

(Evaluation of Losartan in the Elderly)。Val—HeFT

(Valsartan Heart Failure Trial)，UW(University

of Washington)， RENAISSANCE(Randomized

Enbrel North American Strategy to Study Antago—

nism of Cytokines)．IN—CHF(Italian Heart Failure

Registry)5个心衰患者队列资料。每个研究样本，

在十分位上(小一些的样本在五分位上)对比预测

生存率与实际(Kaplan-Meier)生存率．计算相关系

数及评估标准误。通过1、2、3年预测生存率与实际

生存率的比较，确定模型的准确性。模型的分辨能

力则由各数据集及总数据集的受试者操作特征曲

线(RoC)AUC决定。结果显示，SHFM的预测值

精确，1年生存率预测值与5个不同队列的实际值
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相比分别为：90．5％对88．5％；86．5％对86．5％；

83．8％对83．3％；90．9％对91．0％；89．6％对

86．7％。全部ROC的AUC为0．729(95％CI：

0．714～0．744)。

评估生存率的公式包含了14个连续变量和10

个分类变量：年龄、性别、NYHA分级、体重、射血分

数、收缩压、缺血心肌病；ACEI、8受体阻滞剂、

ARB、他汀类、别嘌呤醇、醛固酮拮抗剂；利尿剂及

剂量；Hgb、淋巴细胞百分比、尿酸、总胆固醇、血清

钠、QRS间期；双心室起搏、ICD、双心室ICD。因特

网提供网络版、单机版、掌上电脑版SHFM计算器

的使用或下载，只需输入各变量数据，即可得到预

测生存率，还能比较在患者的治疗方案中加入(或

减少)药物或装置引起的生存率改变。

相比其他评分模型，SHFM验证样本大(9 942

例)，范围广(46个不同国家，年龄跨度14～100岁，

EF值1％～75％，NYHA分级I～IV)，保证了其

广泛适用性和准确性。提出了日利尿剂剂量／每千

克体重这一死亡率强预测因子。多种版本的

SHFM计算器，可满足不同需求方便地预测生存

率，直观判断药物或装置的作用以调整治疗方案，

还可让不愿配合治疗的患者认识到治疗的预期价

值。起到教育目的。此外，不同SHFM分数的患者

人群死因构成百分比不同，SHFM为0分时，主要

为猝死(87．5％)，而SHFM为4分时，泵衰竭是主

要死因(66．7％)[5]。根据SHFM分数推测最可能

的死亡方式，可以帮助决策治疗方案。SHFM也有

一些不足之处，比如太过依赖设备，会限制其在不

发达地区的使用；输入较多参数，操作繁琐；没有划

分高低危患者的确切标准，临床上往往根据不同的

危险分层予以不同治疗及监测强度，而并不是特别

关心生存率的精确值。由SHFM计算器可以得出

ACEI与ARB合用效果更好的结论，这也得到了

Val—HeFT[6]及CHARM[7]试验的支持。但是，()N—

TARGET研究[81表明，替米沙坦与雷米普利合用

与单用雷米普利比较，并未使主要联合终点事件进

一步降低，反而使低血压、肾功能和心绞痛恶化，因

心绞痛住院和需要血管重建术事件有所增加。在可

以应用B阻滞剂的情况下，并不推荐ACEI与ARB合

用。SHFM也许可以准确估计某一治疗或是装置带

来的益处，却不能评估加上这项治疗是否安全。

3 MUSIC风险评分

2009年3月发表的MUSIC风险评分是目前最

新的心衰预后评分方法p]。研究队列由992例连续

的无需卧床的心衰患者组成，全部按照指南进行治

疗，其中还包括224例射血分数保留(EF≥45％)的

心衰患者，前瞻性随访的中位时间为44个月。研究

的主要终点是心源性死亡，次要终点是全因死亡，

泵衰竭和猝死。对于每个终点，以P值<0．05作为

包含或剔除的标准，正向逐步选取。建立Cox比列

风险模型。最终的4个模型含有10个相同的独立

预测因素的若干种组合。任一模型中的各变量乘

以其8系数后求和即为MUSIC风险分。经简化只

需将B系数乘以10(猝死风险评分为11)后约为整

数，患者的病情每与一项独立预测因素相符，便的

到相应的整数分，再相加得到总分即可(见表1)。

MUSIC评分的范围是0～40，以20为临界点区分

出高、低危两个子集，高危人群(>20)的心源性死

亡风险4倍于低危组。

表1 MUSIC风险评分

在实际应用中，心源性死亡评分将作为主要的

评分系统，泵衰竭和猝死评分不直接使用，只用于

心源性死亡评分>20的高危患者，以预测其是否有

泵衰竭或猝死倾向，可起到类似SHFM辅助制定治

疗方案的作用。尽管研究人员给出了评分与具体

死亡率相对应的图表，但在一般情况下，判断评分

是否>2()的方法已足够。高危人群应处于严密的

随访监测之中。

MUSIC评分是一种重要的估计死亡风险的评

判标准，其预测因子皆可由临床常规检查获得，方

便廉价，且均为客观指标。研究对象也包含了部分

射血分数保留的心衰患者。重要的是引入了

NT—proBNP和肌钙蛋白等新的生物标志物，并得到

了相关研究的支持[10’11]。MUSIC评分的主要不足

是没有独立的验证样本，其在非推导样本人群中的

万方数据
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适用性还需要进一步的研究来支持。

4其他评分方法

上世纪90年代初，Maneini等【121提出了评价心

衰患者心脏移植最佳时机的峰心肌氧耗量(Peak

V02)方法。Peak V02>14 ml·k91·min‘1的患

者被认为处于低危，可以安全的推迟移植；而峰心

肌氧耗<14 m卜kg 1·rain’1的患者则有52％在1

年内死亡或是接受了紧急移植。然而，有后续研究

表明，在广泛应用p阻断剂的当代，单独的Peak

VO：的评估表现不如HFSS[2,13,14]，依赖踏车试验也

限制了其临床应用。

6 min步行试验(6 minute walking test，6MWT)

运动量接近患者日常活动量，可客观反映患者实际

活动能力，是运动量较小的次极量运动试验，不需

要特殊设备，方法简单、易行、重复性及安全性均较

好L1引。多个研究证明了6MWT距离能够独立预测

心衰患者的预后[16’1 7|。Zugck等[伽发现，通过

6MWT得到的次最大运动耐量，能够提供与Peak

VO：相似的预测信息，是简便且廉价的心衰预后评

估方法。

5结语

随着心力衰竭临床治疗观念的转变，心衰评分

的用途也改变了。由于心脏供体的稀缺，评分更多

地用于评估预后，指导内科治疗。适合当代中国临

床使用的心衰预后评分方法应普遍适用于不同年

龄和心功能的患者，区分出不同死亡风险的人群，

且准确、简便、廉价。在以上几种心衰评分方法中，

MUSIC风险评分为较好的选择，但是，由于尚缺乏

我国的验证样本，还需要进一步地研究。
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