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·临床论著· 

高敏肌钙蛋白T在慢性心力衰竭患者中的

表达及对近期预后的影响 
罗立  黄怡  翦林昊 

【摘要】  目的  探讨慢性心力衰竭患者高敏肌钙蛋白 T（hs-cTnT）的表达水平与心力衰竭严

重程度、炎症反应的关系，评价其对心力衰竭近期预后的预测价值。方法  选取慢性心力衰竭患者

共 110 例，按 NYHA 心功能分级分为心功能Ⅱ级组 37 例，Ⅲ级组 40 例，Ⅳ级组 33 例，检测 hs-cTnT、
血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、氨基末端脑钠肽前体水平（NT-proBNP）及超声心动图。出院患

者 90 d 随访，记录主要心脏不良事件（MACE）包括因心力衰竭加重再入院或死亡。结果  （1）
hs-cTnT 表达水平随心功能分级增加而增高（P＜0.05）；（2）hs-cTnT 与 hs-CRP 呈正相关（r＝0.822，
P＜0.05）；（3）hs-cTnT 阳性组 MACE 的发生率高于 hs-cTnT 阴性组（33.8% vs. 10.7%，P＜0.05）。

结论  （1）hs-cTnT 的表达水平与心力衰竭严重程度相关，且与炎症反应存在相关性；（2）hs-cTnT
阳性患者近期预后差。  
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【Abstract】  Objective  To evaluate hypersensitive cardiac troponin T (hs-cTnT) level in patients 
with chronic heart failure (CHF) and its prognostic value. Methods  110 patients with CHF were selected 
and divided in to class Ⅱ(n=37), Class Ⅲ(n=40) and Class Ⅳ(n=33), according to New York Heart 
Association(NYHA) cardiac function classification. hs-cTnT, hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), 
NT-proBNP and echocardiography were detected. Through the 90 days' follow-up for the discharged 
patients, major adverse cardiac events (MACE) including readmissions due to the worsening of heart 
failure or the death were recorded. Results  (1)hs-cTnT increased with heart function grade 
increased(P<0.05). (2)hs-cTnT was positively correlated with hs-CRP (r=0.822, P<0.05). (3)The incidence 
of MACE in hs-cTnT positive group was higher than the negative group(33.8% vs. 10.7%, P<0.05). 
Conclusion  (1)Expression of hs-cTnT was correlated with the severity of heart failure, and was 
associated with inflammation. (2)hs-cTnT positive patients have poor prognosis. 
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 慢性心力衰竭（CHF）是各种心脏疾病进行性

发展的终末阶段，具有发病率高，死亡率高，预后

差的特点。高敏肌钙蛋白T（hs-cTnT）是一种高灵

敏度和高精密度的心肌损伤标记物，近年来，

hs-cTnT对慢性心力衰竭的相关研究，已成为国内外

研究的热点[1]。血清超敏C反应蛋白（hs-CRP）是

炎症细胞因子的代表，被认为与慢性心力衰竭患者
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病情的严重程度以及预后均有密切的关系[2]。本研

究通过对 110 例慢性心力衰竭患者同时行血清

hs-cTnT、hs-CRP检测，探讨心肌损伤与心力衰竭

严重程度及炎症反应的关系，评价其对心力衰竭近

期预后的预测价值。 

对象与方法 

一、研究对象 
于 2012 年 6～12 月在常德市第一人民医院心

内科住院，依据 Framingham 诊断标准[3]及 NYHA
心功能分级标准[4]诊断慢性心力衰竭患者共计 110
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例。排除标准：风湿性心脏病风湿活动，心肌炎，

急性冠脉综合征，肝、肾功能不全者；各种感染、

外伤、自身免疫性疾病患者。心力衰竭患者基本临

床特征比较见表 1。 
二、研究方法 
所有患者入院后均在用药前采血，送我院核医

学科采用罗氏公司的电化学发光免疫法测定血

hs-cTnT、NT-proBNP，送我院中心实验室采用酶联

免疫法检测 hs-CRP 水平，入院 3 d 内采用 PHILIPS
彩色多普勒血流仪测量左心室舒张末期内径

（LVEDD）及左心室射血分数（LVEF）等心脏参

数。采用心电图、心电监测记录及动态心电图检测

记录恶性心律失常。恶性心律失常标准：伴有严重

血液动力学障碍的室速、室颤，或易恶化为室速、

室颤的具有潜在危险的室性心律失常。通过电话对

慢性心力衰竭出院患者进行 90 d 随访，并记录主要

心脏不良事件。主要心脏不良事件（MACE）定义

为：因心力衰竭加重再入院或全因死亡。再入院：

住院次数在两次或两次以上。  
三、统计学分析  
采用统计软件 SPSS 20.0 版行统计分析。计量

资料用均数±标准差（ sx ± ）表示，两组间比较

采用 t 检验，多组间比较采用方差分析，有统计学

意义再两两比较做 SNK-q 检验；计数资料采用卡方

检验，相关分析采用 Pearson 相关分析。P＜0.05 为

差异有统计学意义。 

结    果 

一、心力衰竭患者不同 NYHA 心功能分级血清

LnNT-proBNP、hs-cTnT、hs-CRP 水平及超声心动

图 LVEDD、EF 的比较   
血清 LnNT-proBNP、hs-cTnT、hs-CRP 水平及

超声心动图 LVEDD 随着心功能分级增高而增高，

Ⅲ级、Ⅳ级组高于Ⅱ级组（P＜0.05），Ⅳ级组亦高

于Ⅲ级组（P＜0.05）。超声心动图 EF 随着心功能

分级增高而降低，心功能Ⅳ级组 EF 低于心功能Ⅱ、

Ⅲ级组（P＜0.05），心功能Ⅲ级组亦低于心功能Ⅱ

级组（P＜0.05）。见表 2。 
不同病因心力衰竭患者 hs-cTnT、hs-CRP 水平

比较：缺血性心肌病、风湿性心脏病患者血清

hs-cTnT、hs-CRP 水平高于高血压性心脏病患者，

扩张型心肌病患者血清 hs-cTnT、hs-CRP 水平高于

缺血性心肌病和风湿性心脏病患者，但各组间比较

无统计学差异（P＞0.05）。见表 3。 
二、hs-cTnT与 hs-CRP、lnNT-proBNP、LVEDD、

EF 的相关性分析 
hs-cTnT 与 hs-CRP 呈正相关（r＝0.822，P＜

0.05），hs-cTnT与 lnNT-proBNP呈正相关（r＝0.734，
P＜0.05），hs-cTnT 与 LVEDD 呈正相关（r＝0.632 
P＜0.05），与 EF 呈负相关（r＝－0.41，P＜0.05）。 

表 1  心力衰竭患者基本临床特征比较 

组别 例数 男[例,(%)] 
年龄

(岁, x s± ) 

基础疾病[例,(%)] 

缺血性心肌病 高血压性心脏病 风湿性心脏病 扩张型心肌病 

Ⅱ 37 22(59.5) 71.2±9.5 12(32.4) 15(40.5) 7(18.9) 3(8.2) 

Ⅲ 40 20(50.0) 68.1±10.6 14(35.0) 11(27.5) 10(25.0) 5(12.5) 

Ⅳ 33 19(57.6) 67±10.9 16(48.5) 3(9.1)ab 5(15.2) 9(28.2) 

χ2/F 值  0.782 1.871 2.174 8.929 5.237 5.323 

P 值  0.676 0.159 0.476 0.031 0.051 0.090 

注：与 NYHAⅡ级相比，aP＜0.05；与 NYHA Ⅲ级相比，bP＜0.05 

表 2  不同 NYHA 心功能分级 LnNT-proBNP、hs-cTnT、hs-CRP、LVEDD、EF 比较（ sx ± ） 

组别 例数 LnNT-proBNP LVEDD(mm) EF(%) hs-CRP(mg/L) hs-cTnT(ng/ml) 

Ⅱ 37 6.81±0.36 48.5±7.5 55.0±8.5 1.40±0.47 0.011±0.004 

Ⅲ 40 7.69±0.44a 52.4±7.6a 48.6±8.7a 3.02±0.53a 0.024±0.009a 

Ⅳ 33 8.75±0.65ab 62.0±7.8ab 36.8±8.7ab 4.27±0.61ab 0.039±0.010ab 

χ2/F 值  136.4 28.55 39.36 253.8 64.31 

P 值  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

注：lnNT-proBNP：氨基末端脑钠肽前体自然对数；与 NYHAⅡ级相比，aP＜0.05；与 NYHA Ⅲ级相比，bP＜0.05  
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表 4  心脏不良事件与 hs-CRP、hs-cTnT 水平及恶性心律失常的关系 

组别 例数 
年龄 

(岁, x s± ) 
男 

[例,(%)] 
hs-CRP 

(mg/L, x s± ) 
hs-cTnT 

(ng/ml, x s± ) 
lnNT-proBNP 

( x s± ) 
恶性心律失常

[例,(%)] 

未发生 MACE 组 76 69.5±9.46 40(52.6) 2.55±1.09 0.023±0.012 7.54±0.85 9(11.8) 

发生 MACE 组 29 69.5±8.33 17(58.6) 3.38±1.47 0.031±0.016 8.12±0.99 11(37.9) 

χ2/t 值  103 0.303 －2.778 －2.417 －2.974 9.265 

P 值  0.996 0.582 0.008 0.018 0.004 0.002 

 

表 3  不同病因心力衰竭患者 hs-cTnT、hs-CRP 
水平比较（ sx ± ） 

组别 例数 hs-cTnT(ng/ml) hs-CRP(mg/L) 

缺血性心肌病 42 0.027±0.143 2.97±1.33 

高血压性心脏病 29 0.019±0.009 2.54±1.13 

风湿性心脏病 22 0.027±0.136 2.68±1.21 

扩张型心肌病 17 0.030±0.163 3.27±1.38 

F 值  2.289 1.506 

P 值  0.08 0.22 

 
三、心力衰竭患者血清 hs-cTnT 水平与近期预

后的关系 
出院后进行了 90 d 电话随访，6 例死亡；因心

力衰竭加重再入院 25 例，其中 2 例住院 5 次，1 例

住院 3 次，其余 22 例住院均为 2 次；失访 5 例，

电话联系不到患者及家属。发生心脏不良事件组血

清 hs-cTnT、hs-CRP、lnNT-proBNP 水平及住院期

间恶性心律失常发生率较未发生心脏不良事件组

水平高（P＜0.05），见表 4。 
hs-cTnT 阳性组与 hs-cTnT 阴性组比较，前者

住院期间恶性心律失常及出院 90 d 内 MACE 发生

率增高（P＜0.05），见表 5。  

表 5  hs-cTnT 阳性与阴性组间恶性心律失常 
及 MACE 发生情况比较[例，（%）] 

组别 例数 恶性心律失常 MACE 

hs-cTnT 阴性 28 1(3.6) 3(10.7) 

hs-cTnT 阳性 77 19(24.7) 26(33.8) 

χ2值  5.931 5.458 

P 值  0.015 0.019 

讨    论 

心肌肌钙蛋白 T（cTnT）是心脏特异性结构蛋

白，参与肌肉收缩过程中钙的激活和调节，在心肌

中以游离型（约 5%）和结合形式（约 95%）存在。

正常情况下，cTnT 不能通过完整的心肌细胞膜释放

入血，当心肌受损后，cTnT 进入血液循环而被检出，

随着检测技术的不断提高，新一代 hs-cTnT 的检测

逐渐应用于临床，因其灵敏度增高，可更早期诊断

急性心肌损伤，对急性冠状动脉综合征患者的早期

诊断、治疗具有重要意义[5]。但国内外最新研究发

现，慢性心力衰竭患者血清 hs-cTnT 水平也是升高

的。本研究中以 NT-proBNP、超声心动图 LVEDD
及 EF 反应慢性心力衰竭患者心力衰竭严重程度，

结果显示，心功能Ⅳ级组 hs-cTnT、NT-proBNP、
左心室舒张末期内径大于Ⅱ、Ⅲ级组（P＜0.05），

心功能Ⅲ级组亦高于Ⅱ级组（P＜0.05）；慢性心力

衰竭患者 hs-cTnT 水平与 NT-proBNP、左心室舒张

末期内径均呈正相关，与EF呈负相关（皆P＜0.05），
提示慢性心力衰竭患者血清 hs-cTnT 水平随着心功

能分级增高、心力衰竭程度的加重而升高，与国内

外研究一致[6-7]。慢性心力衰竭患者心肌损伤的机制

尚未完全明确，可能随着心功能的下降，心肌重构，

心腔扩大，心室肌受到机械牵拉，心肌细胞膜通透

性和完整性受到破坏，肌钙蛋白自胞质漏出，导致

血清 hs-cTnT 升高。本研究中发现，慢性心力衰竭

患者 hs-cTnT 的异常，有别于急性心肌梗死时

hs-cTnT 大幅度的升高，其特点是增高的幅度较小、

维持的时间较长。考虑可能与慢性心力衰竭时心肌

细胞低水平缓慢的损伤有关，与国内郭慧佳等[8]的

研究结果一致。本研究还对不同病因心力衰竭患者

血清 hs-cTnT 水平作了比较，其中缺血性心肌病、

风湿性心脏病患者血清 hs-cTnT 水平高于高血压性

心脏病患者，扩张型心肌病患者血清 hs-cTnT 水平

高于缺血性心肌病和风湿性心脏病患者，但这种差

异无统计学意义（P＞0.05），且本研究中高血压性

心脏病患者心功能Ⅳ级比例小于其他病因心力衰

竭患者，考虑慢性心力衰竭患者的心肌损伤程度主

要与心力衰竭严重程度相关，而与心力衰竭病因无

明显相关性。 
目前有越来越多的研究发现，慢性心力衰竭是

一种全身性的系统性炎症疾病，不管病因如何，持

续的炎症反应可能是慢性心力衰竭共同的病理生
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理学机制之一。慢性心力衰竭时心输出量减低，体

循环淤血，全身组织器官缺血缺氧，体内促炎症细

胞因子 IL-6、TNF-α 等刺激肝脏合成 CRP，使得血

液中 CRP 含量升高。大量的 CRP 可引起冠状动脉

血管内皮损伤，导致心肌缺血、缺氧，使心功能进

一步恶化，CRP 水平的升高与心血管危险性呈正相

关[9]。Alonso-Martinez 等[2]和尹芝兰等[10]均发现心

力衰竭患者血清 CRP 水平与心力衰竭的严重程度

呈正相关，并随着心功能恶化程度的加重逐渐升

高。本研究同时检测了患者的血清 hs-cTnT 和

hs-CRP 水平，证实二者呈正相关（r＝0.822，P＜
0.05），从而证实：心力衰竭时心肌损伤与炎症有关

联，但炎症与损伤的因果关系尚不能明确，炎症是

具有血管系统的活体组织对损伤因子的防御性反

应，所以损伤应该是炎症反应产生的前提，炎症在

心力衰竭病理生理机制中不应该是始动因素。它在

心力衰竭中可能有两方面的作用：一是充当参与

者，炎症被过度的激活可引起机体自身损伤；二是

作为旁观者出现，它可能仅仅反映心力衰竭的损伤

程度。炎症不会自发产生，它继发于损伤，且依赖

于损伤而持续存在，但炎症被过度的激活又可引起

机体自身损伤，因此我们推测：慢性心力衰竭时血

流动力学的改变以及神经内分泌系统的激活，甚至

微生物的感染，均可导致心肌或其他组织器官的损

伤，损伤使炎症反应激活、心力衰竭恶化。心力衰

竭恶化又使损伤进一步加重，导致炎症反应被过度

激活并且持续存在，形成恶性循环。 
本研究中出院患者 90 d 电话随访：死亡 6 例，

再入院 25 例，失访 5 例，心力衰竭患者心脏不良

事件发生组 hs-cTnT 明显增高，且 hs-cTnT 阳性组

恶性心律失常及MACE发生率较 hs-cTnT阴性组明

显增高，分别为 24.7% vs. 3.6%，33.8% vs. 10.7%，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。与国内外其他研

究结论一致[11-12]，进一步说明 hs-cTnT 与慢性心力

衰竭的预后有密切的关系，对判断、评估慢性心力

衰竭患者的预后有较好的预测价值，对于预后不良

的高危患者，及早诊断并实施治疗和干预，能大大

降低再次发生心血管疾病的风险，节省总体医疗花

费，有效提高生存率。 
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