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　　【摘要】　目的：探讨总胆固醇（ＴＣ）水平对于慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者预后的影响。

　方法：入选１９９５年至２０１０年８０５例ＣＨＦ患者，按ＴＣ水平为４个亚组：ＴＣ≤１６０ｍｇ／

ｄｌ、ＴＣ１６１～２００ｍｇ／ｄｌ、ＴＣ２０１～２３９ｍｇ／ｄｌ及≥２４０ｍｇ／ｄｌ组，探讨血脂水平、其他实验

室指标及超声心动图指标与预后的相关性。终点事件为全因死亡、心源性死亡。　结

果：平均随访（３．１１±３．３２）年，共发生１９９例终点事件，其中全因死亡占７８．４％，心源性

死亡占１５．６％。亚组间生存率差异有统计学意义（犘＝０．０３６），ＴＣ降低提示生存率降

低。多因素回归分析表明，ＴＣ水平是ＣＨＦ终点事件的独立危险因素（ＯＲ＝０．７５，９５％

ＣＩ：０．６２～０．８９，犘＝０．００２）。　结论：ＴＣ水平是ＣＨＦ死亡的独立危险因素。
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　　影响慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者预后的因素众

多。循环中总胆固醇（ＴＣ）和脂蛋白水平与心力衰

竭患者的生存率存在一定的相关关系，即ＴＣ较高

时生存率改善，即所谓“反流行病学现象”［１］。本研

究试评估ＴＣ水平对ＣＨＦ患者远期预后的影响。

１　资料与方法

１．１　对象

研究１９９５年至２０１０年在瑞金医院、卢湾区中

心医院及闵行区中心医院心内科住院及门诊就诊

的８０５例患者，均符合《２００５年ＡＣＣ／ＡＨＡ美国成

人ＣＨＦ诊断和治疗指南》的诊断标准。年龄≥１８

岁，有心力衰竭症状和体征，且超声心动图左室射

血分数 （ＬＶＥＦ）≤４５％。

１．２　方法

１．２．１　分组　根据《２００７年中国血脂异常防治指

南建议》，按 ＴＣ水平将所有患者分成４组：ＴＣ≤

１６０ｍｇ／ｄｌ、１６１～２００ｍｇ／ｄｌ、２０１～２３９ｍｇ／ｄｌ、≥

２４０ｍｇ／ｄｌ组。

１．２．２　实验室检查　记录住院期的ＴＣ、三酰甘油

（ＴＧ）、高 密 度 脂 蛋 白 （ＨＤＬ）、低 密 度 脂 蛋 白

（ＬＤＬ）、空腹血糖、餐后２ｈ血糖、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１Ｃ）、血清肌酐（ｓＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、血钾和

血钠浓度、血沉（ＥＳＲ）、Ｎ末端Ｂ型利钠肽原（ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ）。

１．２．３　超声心动图　采用 Ｍ型超声标准方法测量

左房内径（ＬＡ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、收缩

末期内径（ＬＶＥＳＤ）、舒张末期室间隔厚度（ＩＶＳＤ）、

舒张末期左室后壁厚度（ＬＶＰＷｄ）、ＬＶＥＦ。对房颤

患者各项指标均取连续３个心动周期的平均值。
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１．２．４　随访　收集住院病史，并行普通门诊、专家

门诊及心衰专病门诊随访，电话联系患者本人或其

家属。终点事件为全因死亡、心源性死亡。随访时

间为随访开始至终点事件发生或至研究结束（２０１０

年１２月）。

１．３　统计学分析

实验数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行分析。计

量资料组间比较采用 ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ法。相关

性检验用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，对存在相关性者进一

步作直线回归。ＣＯＸ回归模型进行单因素与多因

素回归分析。以 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线计算生存率。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料

比较８０５例中，男性５９１例，女性２１４例，年龄

１８～９６岁，平均（６４．０１±１４．６４）岁。各组间性别组

成无明显差异（犘＝０．０８４）。各组间收缩压、体重指

数、心率、高血压和糖尿病发生率、吸烟史、心衰病

因和入院次数均无统计学差异，治疗也相似。各组

间ＴＣ和ＴＧ水平有统计学差异，但ＨＤＬ水平无差

异；血糖、肾功能和超声心动图各项指标差异无统

计学意义。

２．２　相关分析

将所有患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ进行Ｌｏｇ转换，并

与ＴＣ进行线性回归分析。结果在非缺血性心肌病

患者中，两者呈负相关狉＝－０．１７９（犘＝０．０５，见图

１）。

在非缺血性心肌病患者，随ＬＶＥＦ增加ＴＣ水

平显著降低；而在缺血性心肌病患者，ＴＣ与ＬＶＥＦ

不存在相关性。

图１　非缺血性心肌病患者犜犆与犔犵犖犜狆狉狅犅犖犘的关系

２．３　生存率比较

随访期平均（３．１１±３．３２）年，１９９例发生终点

事件，其中全因死亡占 ７８．４％，心源性死亡占

１５．６％。各组间生存率差异有统计学意义（犘＝

０．０３６，见图２）。

图２　亚组间组生存率比较

多因素回归分析显示，ＴＣ水平是ＣＨＦ患者终

点事件的危险因素（ＯＲ＝０．７５，９５％ＣＩ：０．６２～

０．８９，犘＝０．００２），且独立于年龄、ＬＶＥＦ以及心功

能（见表１）。

表１　所有患者预后相关因素的多因素回归分析

变量 ＯＲ（９５％ＣＩ） 犘值

年龄 １．５６（１．１１～２．２０） ０．０６１

性别 １．２０（０．８３～１．７３） ０．９７４

病因 １．０４（０．７２～１．５１） ０．３２４

ＮＹＨＡ心功能分级 ２．０９（１．６０～２．７３） ＜０．００１

ＴＣ ０．７５（０．６２～０．８９） ０．００２

ＴＧ ０．８８（０．６３～１．２２） ０．４６６

ＨＤＬ １．１３（０．８２～１．５５） ０．４５６

ｓＣｒ １．９７（１．４３～２．７１） ＜０．００１

ＬＶＥＦ ０．８０（０．６４～１．００） ０．０５５

他汀类药物 ０．８３（０．５６～１．２３） ０．３６４

３　讨论

本研究结果表明，血清ＴＣ水平降低是ＣＨＦ患

者发生终点事件的危险因素。美国心脏病协会的

治疗指南指出，当ＣＨＦ患者ＴＣ＜２００ｍｍｏｌ／Ｌ时，

１年无心血管事件发生率减低。Ｒａｕｃｈｈａｕｓ等
［２］发

现，ＴＣ＜２００ｍｇ／ｄｌ预示临床预后不良且独立于其

他危险因素。Ｒｉｃｈａｒｔｚ等
［３］研究也显示，低 ＴＣ水

平与死亡率增高相关。Ｈｏｒｗｉｃｈ等
［４］观察１１３４例

具有心脏移植指征、ＮＹＨＡ心功能分级Ⅲ或Ⅳ级的

ＣＨＦ患者，发现ＴＣ水平降低是死亡率增高的强独
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立预测因素。同时，ＴＣ水平降低与某些心力衰竭

预后不良的特征性表现相关，包括肺毛细血管楔压

增高、ＢＵＮ 和 Ｃｒ升高、血清钠和总蛋白降低、

ＬＶＥＦ下降。ＴＣ＜１２９ｍｇ／ｄｌ的患者５年存活率＜

２５％，ＴＣ≥１９０ｍｇ／ｄｌ的患者５年存活率＞５０％。

由此可见，对终末期心力衰竭患者，低ＴＣ水平与死

亡率增高有关。

ＣＨＦ是一种代谢需求增加的状态，静息时能量

消耗增加，患者机体从合成代谢状态转变成分解代

谢状态。对ＣＨＦ患者而言，ＴＣ水平增高意味着更

强大的代谢储备。心源性恶液质是ＣＨＦ终末期表

现，也是这些患者预后不佳的独立危险因素。其机

制可能与促炎性细胞因子、合成代谢与分解代谢激

素的失调，调节能量代谢的激素环境的改变等相

关。另外，与患者摄入食物减少及肠道水肿引起吸

收不良有关。ＴＣ水平明显降低是恶液质的标志之

一，与预后不良独立相关［５］。

内毒素脂蛋白假说也能解释ＴＣ水平与ＣＨＦ

患者预后之间的反流行病学现象［６］。ＣＨＦ患者体

内的细菌脂多糖（ＬＰＳ）含量丰富，ＬＰＳ与内毒素的

水平升高有关，促使炎性因子释放，加速心力衰竭

的进程或诱发死亡。有研究显示，脂蛋白作为人体

内天然的缓冲因子，具有部分结合内毒素的作用。

低水平的脂蛋白可以增加促炎性因子和ＬＰＳ的积

聚，导致不良预后。

总之，本研究关于ＴＣ水平与ＣＨＦ预后之间存

在的相关关系的发现，不同于以往对冠心病患者血

清ＴＣ水平的普遍观点。但是，对不同病因ＣＨＦ患

者的最佳ＴＣ水平尚不清楚，尚有待进一步研究。
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