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扩张型心肌病患者超敏 I反应蛋白

水平与心功能的关系

周!恒!唐其柱!邓!伟

摘!要!目的!探讨扩张型心肌病)+S**患者超敏 S反应蛋白)X1>SDJ*水平与心功能的关系以及临床意义# 方法!比

较 X1>SDJ正常组与 X1>SDJ升高组间 bWE,心功能分级"左心室射血分数)U;AC*"左心室舒张末内径)U;A++*的差异# 分

析不同 bWE,分级患者的 X1>SDJ水平!并对 X1>SDJ与 U;AC"U;A++进行相关性分析# 结果!X1>SDJ正常组 bWE,分级

为 %Y4$ m4Y#4 级!U;AC为)3(Y&( m&Y#(*6!U;A++为 &(Y#F m$Y"FII!X1>SDJ升高组 bWE,分级为 %Y(# m4Y(( 级!U;AC

为)33YF$ m$Y&&*6!U;A++为 $$Y(' m#Y3FII!两组相比差异有显著性)&k4Y4&*# bWE,

'

级组 X1>SDJ为 %Y$$ m"Y(4IH5

U!

)

级组为 &Y4% m3Y%'IH5U!

&

级组为 &Y%& m3Y"(IH5U!

(

级组为 (Y(F m%Y$4IH5U!

)

级组"

&

级组 X1>SDJ水平明显高于
'

级组)&k4Y4&*!

(

级组明显高于前 3 组)&k4Y44"*# X1>SDJ水平与 U;AC呈负相关)7l>4YF3(!&k4Y44"*!与 U;A++正相

关)7l4Y3F$!&k4Y4"*# 结论!X1>SDJ水平与 +S*患者心功能改变相关!X1>SDJ可作为 +S*患者心功能恶化的预测指

标#

关键词!扩张型心肌病!S反应蛋白!心功能!炎症
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!!近年研究表明!扩张型心肌病) .Q@8:/. =80.Q2ÎG

2Z8:X !̂+S**与心肌炎关系密切!炎症在 +S*的发

生发展过程中具有重要作用
."/

# S反应蛋白)S>0/G

8=:Q7/Z02:/Q-!SDJ*作为一种非特异性的炎症反应标

志物!用于反映机体的炎症状态!已受到广泛认可#

在急性心肌梗死"慢性充血性心力衰竭等心血管疾病

中!都可以检测到 SDJ水平的上调!并且与疾病预后

相关
.%!3/

!在对 +S*患者的研究中也有类似发现
.F/

#

高敏 S反应蛋白) XQHX 1/-1Q:Q7/>SDJ!X1>SDJ*具

有更好的敏感性!适用于临床检测# 本研究通过分析

+S*患者血浆 X1>SDJ水平与心功能的关系!以探

讨 X1>SDJ在 +S*病程中的作用与意义#
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资料与方法

"Y研究对象(对 %44' 年 " 月 )%44# 年 "4 月在我院住院

治疗的 +S*患者资料进行回顾性分析!+S*诊断均符合

"##& 年 MEV5TRCS工作组对 +S*的定义和分类标准# 心功

能分级根据 "##F 年美国 bWE,标准分为
'

)

(

级# 排除高血

压病"动脉粥样硬化"糖尿病"肺源性心脏病"风湿性心脏病"

甲状腺功能亢进症等内分泌疾病"血液系统疾病"结缔组织

病"肿瘤"近期手术或创伤"肝功能异常以及感染患者!纳入病

例 #F 例!均行超声心动图检查与血浆 X1>SDJ水平检测# 根

据美国心脏协会),E,*%443 年关于 SDJ在心血管疾病中的

应用指南
.&/

!将入选病例分为 X1>SDJ正常组 ) X1>SDJ

"

3IH5U*与 X1>SDJ升高组)X1>SDJf3IH5U*#

%Y方法(患者入院后次日清晨空腹采集静脉血 3I@!

>%4p保存送检!采用日本 V@̂IZ[1,e%'44 型全自动生化分

析仪!超敏乳胶增强免疫比浊法行 X1>SDJ测定# 超声心动

图检查采用 BA公司 ;Q7Q. ' 彩色多普勒超声显像仪!探头频

率 %Y&*E_!测定左心室射血分数)U;AC*与左心室舒张末内

径)U;A++*!测量 3 个心动周期!取其平均值#

3Y统计学分析(采用 RJRR "$Y4 软件处理分析数据# 计量

资料以Pm@表示!两组间比较采用两独立样本 "检验!多组间

比较采用单向方差分析# 计数资料以率表示!两组间比较采

用
!

%

检验# 以 &k4Y4& 为差异有统计学意义#

结!!果

"Y两组患者临床资料比较(X1>SDJ升高组与 X1

>SDJ正常组比较!年龄"性别无明显差异 )&f

4d4&*,而心功能 bWE,分级更高)&k4Y4&*!U;AC

值较低)&k4Y4&*!U;A++值较大)&k4Y4&*#

表 ()两组患者临床资料

项目 X1>SDJ正常组 X1>SDJ升高组

- 33 $"

年龄)岁* $&Y34 m#Y(% $4Y&$ m"FY$&

性别)男性5女性* "# 5"F 3F 5%'

bWE,分级)级* %Y4$ m4Y#4

%Y(# m4Y((

$

U;AC)6* 3(Y&( m&Y#(

33YF$ m$Y&&

$

U;A++)II* &(Y#F m$Y"F

$$Y(' m#Y3F

$

!!

$与 X1>SDJ正常组相比!&k4Y4&

!!%Y不同 bWE,分级患者 X1>SDJ比较(bWE,

)

级组"

&

级组 X1>SDJ均明显高于
'

级组 )&k

4d4&*!

&

级组 X1>SDJ高于
)

级组!但未见统计学

差异)&f4Y4&*,bWE,

(

级组与前 3 组比较!X1>

SDJ显著升高)&k4Y44"*)图 "*#

!!3YX1>SDJ与 U;AC"U;A++的相关性(对所有

入选患者 U;AC"U;A++值分别与 X1>SDJ进行相

关性分析!结果显示 U;AC与 X1>SDJ呈负相关!相

图 ()不同 $\P%分级患者 9&7I#,比较

$

与 bWE,

'

级组比较!&k4Y4&,r与 bWE,

&

级组比较!&k4Y44"

!

关系数 7l>4YF3(!&k4Y44", U;A++与 X1>SDJ

呈正相关!相关系数 7l4Y3F$!&k4Y4")图 %"图 3*#

图 -)9&7I#,与 *T6U的相关性

!

图 .)9&7I#,与 *T655的相关性

!

讨!!论

本研究结果显示!在 +S*患者中! X1>SDJf

-#F-
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3IH5U组较 X1>SDJ

"

3IH5U组心功能受损更为严

重,bWE,分级高的患者 X1>SDJ水平也较高,另

外!U;AC"U;A++与 X1>SDJ具有相关性!提示炎症

反应参与 +S*的心肌损害过程!X1>SDJ是 +S*患

者心功能改变的重要监测指标#

+S*以心脏扩大"心室收缩能力降低为临床特

点!伴或不伴充血性心力衰竭!是心脏移植以及心源

性猝死的重要病因# +S*的发病机制尚未完全阐

明!目前认为主要与遗传"病毒感染"自身免疫反应等

因素有关
."!$/

!在 +S*患者体内可以检测到淋巴细

胞激活"自身抗体释放以及多种促炎因子上调
."/

#

持续的炎症反应是心肌受损"心肌间质纤维化以及心

脏重塑"心功能降低的重要原因
.'/

#

SDJ是一种急性时相反应蛋白!由LbC>

"

"TU>

" 及 TU>$ 炎性因子等刺激肝细胞和上皮细胞合成

和释放!可有效反映机体炎症反应活动程度与组织损

伤程度!已作为重要的炎症标志物受到广泛认可# 目

前的研究表明!SDJ本身也是重要的促炎因子!参与

到炎症反应中(SDJ可以通过激活补体增强炎症反

应!并形成 SDJ>补体复合物在心脏沉积
.(/

!从而促

进心肌细胞凋亡!在心肌损伤与心室重塑中发挥作

用,SDJ还能够直接抑制 bV的形成!进而抑制血管

发生
.#/

!产生心血管损伤作用,另外!SDJ可诱导单

核细胞产生LbC>

"

"TU>" 及TU>$ 等炎性因子及组

织因子
."4/

,还有证据显示 SDJ可作用于血管内皮细

胞!诱导其产生黏附分子
.""/

# 因此!SDJ不仅可以反

映机体炎症程度!高水平的 SDJ本身也可通过各种

机制促进心肌组织炎症反应#

已有的研究证实!SDJ与动脉粥样硬化"慢性充

血性心力衰竭等多种心血管疾病相关!并参与心功能

改变# K8718P J,等
.%/

研究发现!在急性冠脉综合征

),SR*的患者中!高水平的 SDJ伴随更高的病死率

与发生心力衰竭的风险# ,-8-. TR 等
.3/

发现心力衰

竭病人的 SDJ水平上调!并且 SDJ水平高于中位数

的患者具有更严重的心功能受损以及更高的病死率

与住院率# 心力衰竭病人SDJ水平升高还与<bJ的

升高"U;AC的下降以及左心室舒张末压的升高相

关!而后 3 者均为左心室功能不全的重要参数
."%/

#

KQI<R 等在研究血液透析患者时也发现!X1>SDJf

3IH5U组具有更低的 AC值与左心室舒张末容积

)U;A+;*!并且 X1>SDJ与 AC呈负相关!而与 U;G

A+;正相关# X1>SDJ同样也是判断 +S*患者预

后的重要指标!并与炎症因子 TU>$ 呈正相关!高水

平的 X1>SDJ预示更高的心血管事件发生率
.F/

# 本

组资料也表明 +S*患者 X1>SDJ水平升高提示更

严重的心功能受损!这可能由于心功能较差的患者体

内神经体液机制激活!炎症反应程度较重,另外!高水

平的 X1>SDJ通过其促炎机制进一步损伤心肌组

织!使心功能恶化# 因此!对于 X1>SDJ水平较高的

+S*患者!应更为密切地监测其心功能变化!并预防

心血管事件的发生,另外!控制炎症反应"降低 X1>

SDJ水平也可能成为改善 +S*患者心功能的治疗

靶点#
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