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摘 要:目的 探讨慢性充血性心力衰竭患者血清CA125水平与临床心功能分级的关系性。方法 选择我院2013年

5月~2014年5月期间收治的慢性充血性心力衰竭患者共110例作为研究对象,采用彩色多普勒超声心动图及实验室

检查确诊,并按纽约心脏协会(NYHA)标准将心功能分为Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级,并以同期收治的健康体检者30例作为对照。
采用电化学发光技术测定四组受检者的CA125水平,对比分析不同等级心功能与血清CA125水平的关系。结果 慢

性充血性心力衰竭患者的血清CA125水平显著高于正常对照组;另外,心功能Ⅳ级组的血清CA125水平显著高于心功

能Ⅲ级组,而心功能Ⅲ级组的血清CA125水平又显著高于心功能Ⅱ级组,两组间差异比较均具有统计学意义(P <
0.05)。结论 慢性充血性心力衰竭患者血清CA125水平与其心力衰竭的严重程度密切有关,血清CA125水平随着心

力衰竭的加剧而增高,临床可作为反映心力衰竭患者心功能损害程度的指标之一。
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  Abstract: Objective TostudythecorrelationofserumCA125levelandclinicalcardiacfunctiongrading
inpatientswithchroniccongestiveheartfailure. Methods Atotalof110patientswithchroniccongestive
heartfailurecaredatourhospitalfrom May2013toMay2014wereenrolledinthisstudyastheresearchob-
jects,provenbycolorDopplerechocardiographyandlaboratorytest.AccordingtoNewYorkHeartAssocia-
tion(NYHA)Standard,thecardiacfunctionweredividedintogradesⅡ,ⅢandⅣ,and30healthyindividuals
incheck-uptreatedinthesameperiodwerechosenascontrols.Theelectrochemicalluminescencetechnology
wasusedtodetermineCA125levelinsubjectsoffourgroups,comparisonandanalysisoftherelationshipbe-
tweendifferentheartfunctionandserumCA125levelweredone. Results Patientswithchroniccongestive
heartfailurehadsignificantlyhigherserumCA125levelsthanthenormalcontrolgroup;inaddition,cardiac
functiongradeⅣgrouphadsignificantlyhigherserumCA125levelsthanthecardiacfunctiongradeⅢgroup,
andcardiacfunctiongradeⅢgrouphadsignificantlyhigherserumCA125levelthancardiacfunctiongradeⅡ
group,group-pairedcomparisonyieldedstatisticalsignificantdifference(P <0.05). Conclusion Serum
CA125levelwascloselyrelatedtotheseverityofheartfailureinpatientswithchroniccongestiveheartfailure,
withtheheartfailureworsenedandtheserumlevelsofCA125increased,serumCA125canbeclinicallyusedas
oneofindicatorsofcardiacdamageinpatientswithheartfailure.
  Keywords: serumCA125;chroniccongestiveheartfailure;cardiacfunction

  慢性充血性心力衰竭是由各种心脏疾病导致的心
功能不全的一种复杂的临床症状群,目前已经成为了
全世界的一个严重和突出的公共健康问题[1]。相关研
究数据表示[2],该病的发病率极高,5年内存活率与恶
性肿瘤相仿,严重心力衰竭患者1年生 存 率 仅 为

50%,严重威胁着患者的生命安全,因而早期预测、早
发现、早干预是治疗慢性充血性心力衰竭刻不容缓的

关键所在[3]。对慢性充血性心力衰竭生物学指标的研
究是目前研究的重点和热点。有研究显示,血清糖类
抗原125(CA125)的浓度变化与疾病的发生密切相
关,并且与心力衰竭患者血流动力学、临床症状有着密
切关系,该因子很有可能成为继BNP之后又一个反映
心力衰竭严重程度的生物学指标[4]。因此,本研究对
慢性充血性心力衰竭患者血清CA125水平与临床心
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功能分级的关系进行研究探讨,现报告如下。
1 资料和方法

1.1 基本资料

1.1.1 研究对象 以我院2013年5月~2014年5
月期间收治的、临床资料完整的慢性充血性心力衰竭
患者110例作为研究组,根据患者的病史、体格检查、
心电图、X线胸片、彩色多普勒超声心动图以及实验室
检查确诊为本病患者,并按纽约心脏协会(NYHA)标
准将心功能分为Ⅱ级27例、Ⅲ级35例、Ⅳ级48例,并
以同期收治的健康体检者30例作为对照组,所有患者
均在医师的告知下自愿签订了知情同意书以协助本研
究的进行[5]。
1.1.2 一般资料 心功能Ⅱ级组患者男15例,女12
例,年龄43~81岁,平均年龄(51.22±5.63)岁;心功
能Ⅲ级组患者男20例,女15例,年龄42~84岁,平均
年龄(51.61±5.53)岁;心功能Ⅳ级组患者男27例,女
21例,年龄40~85岁,平均年龄(52.03±5.94)岁;而
健康对照组患者男17例,女13例,年龄介于45~87
岁,平均年龄(51.82±5.75)岁。经方差分析得知四组
患者在性别、年龄等一般资料方面差异均无统计学意
义(P>0.05),具有较强的可比性。
1.2 方法

1.2.1 研究方法 所有患者均于清晨空腹时抽取静
脉血,分离得血清及血浆,由我院专人严格按照操作程
序采用电化学发光技术进行CA125水平测定[6],对比
分析不同心功能与血清CA125水平的关系[7]。
1.2.2 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行
分析处理[8],正态分布数据结果以(췍x±s)形式表示,而
多组间的比较采用单因素方差分析,样本均数两两比
较采用Newman-keuls法的Q检验,P<0.05为差
异具有统计学意义。
2 结果

慢性充血性心力衰竭患者的血清CA125水平显
著高于正常对照组;四组血清CA125水平的差异有统
计学意义(F=230.06,P <0.001)。其中,心功能Ⅳ
级组的血清CA125水平显著高于心功能Ⅲ级组,而心
功能Ⅲ级组的血清CA125水平显著高于心功能Ⅱ级
组,两组间差异比较均具有统计学意义(P <0.05),
见表1。

表1 血清CA125水平与心功能分级关系

组别 n 血清CA125水平(U/ml)

正常对照组 30 9.17±1.281
心功能Ⅱ级组 27 53.81±7.172a

心功能Ⅲ级组 35 94.55±12.283b

心功能Ⅳ级组 48 126.57±21.454c

 注:与正常对照组比较,a:q=16.542,P<0.001;与心功能

Ⅱ级组比较,b:q=15.635,P<0.01;与心功能Ⅲ级组比较,
c:q=30.065,P<0.01

3 讨论
近年来,随着慢性心力衰竭发病率和死亡率的逐

步上升,为慢性心力衰竭患者寻找稳定可靠、经济便

捷、特异性强的具有先兆性预测价值的标志物是目前
的研究重点和热点[9]。血清肿瘤抗原CA125作为一
种生物学肿瘤标志物广泛应用于肿瘤的临床诊断工作
中。相关研究显示,CA125最初作为肿瘤标志物是与
卵巢癌密切相关,但在近年来国外有研究认为血清

CA125水平与慢性心力衰竭患者心理衰竭的严重程
度及短期预后密切相关[10]。如1999年 Nagele等[11]

在心脏移植患者中首次发现严重心功能不全的患者血
浆CA125水平升高,心衰患者血清CA125水平伴随
着神经激素如血清去甲肾上腺素、心房利钠肽等的升
高而升高,而心功能改善及心脏移植术后3个月,血清

CA125水平明显下降,初次提出CA125与心功能不
全可能存在着一定的关系。近年来又有研究显示[12],
慢性充血性心衰患者血清CA125明显升高,且升高程
度与患者心衰的严重程度密切相关,故CA125可用于
心力衰竭疗效的评价,并可能作为临床诊断心衰、判定
疗效及预后的一种参考指标[13]。基于其心力衰竭关
系的临床研究在国内尚未见报道,如果通过检测患者
的血清CA125水平,及时洞悉心力衰竭患者的病情,
及早发现危险的临近,对患者及早采取干预措施,可能
防止疾病的进一步恶化或降低死亡率[14]。因此本研
究对慢性充血性心力衰竭患者血清CA125水平与临
床心功能分级的关系展开了研究,结果发现,慢性充血
性心力衰竭患者血清CA125水平与其心力衰竭的严
重程度密切有关,血清CA125水平随着心力衰竭的加
剧而增高,临床可作为反映心力衰竭患者心功能损害
程度的指标之一[15]。
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能够在最短的时间内将有害物质进行清除,那么便能
够对患者的病情进行有效的控制[5-6]。

表2 两组患者治疗前后各项指标的变化情况对比 (췍x±s)

组别
心率
(次/分)

血液pH值
尿素氮
(mmol/L)

CRP
(mg/L)

对照组

 治疗前 137.54±9.56 7.17±0.14 24.52±9.32 110.22±25.16
 治疗后 112.62±8.67 7.28±0.06 17.61±5.67 67.49±10.63
t 2.487 2.536 2.489 2.315
P 0.047 0.820 0.033 0.046
观察组

 治疗前 138.26±9.87 7.20±0.15 24.74±8.63 109.78±22.64
 治疗后 89.54±7.68a 7.39±0.10b 11.58±4.12c 38.20±9.88d

t 2.069 2.201 2.447 2.462
P 0.045 0.007 0.023 0.042

 注:与对照组治疗后比较,a:t=2.106,P <0.05;b:t=
2.306,P<0.05;c:t=2.450,P <0.05;d:t=2.045,P <
0.05

  目前在治疗重症COPD时应用连续性的血液净
化措施,在治疗的过程中通过置换液连续缓慢的对患
者体内的毒素等物质进行置换,并且在置换的过程中
维持患者内环境的平衡和稳定。连续性血液净化治疗
不会对患者的血流动力学产生明显的影响,因此有效
地避免了治疗过程中的并发症发生的可能性,通过对
水分的置换能够更好地进行补液营养治疗,纠正酸碱
紊乱和电解质紊乱的情况,在置换的过程中能够将体
内的炎性物质全部排出,缓解了各大脏器功能衰竭的
风险[7]。本次试验我们分别采用两种方法对重症的

COPD患者进行治疗,对照组患者的治疗总有效率为

60.47%,病死率为20.93%,观察组患者的治疗总有
效率为83.72%,病死率为6.98%,两组治疗总有效
率、病死率对比差异具有统计学意义(P<0.05)。

综上所述,在治疗重症COPD时采用连续性血液
净化治疗措施,不仅能够有效的提升治疗的有效率,还
能够改善患者的各项指标,降低死亡发生率,值得临床
治疗上推广应用。
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