
扩张型心肌病患者心功能的相关因素分析

黄妹丹1,张文燕1,何凤珍1,陈宇晴1,周尚蓉1,潘兴寿2,刘莉2,程初勇2

(1.右江民族医学院研究生学院,广西 百色 533000;

2.右江民族医学院附属医院,广西 百色 533000)

摘 要:目的 探讨扩张型心肌病(DCM)患者心功能的相关因素,掌握各项指标在评价心功能分级和判断心力衰竭严

重程度的方法。方法 根据NYHA心功能分级标准及患者临床表现,将138例DCM患者分为心功能Ⅱ级组(n=22)、

心功能Ⅲ级组(n=86)、心功能Ⅳ级组(n=30),回顾性分析影响三组患者心功能的相关指标,评估脑利钠尿肽(BNP)、

同型半胱氨酸(HCY)水平与心脏彩超测量值的相关性。结果 三组患者的BNP、同型 HCY、左心室舒张末期内径

(LVEDd)、左心室射血分数(LVEF)、左心室短轴缩短率(LVFS)、肺动脉收缩压(PASP)的差异有统计学意义(P <

0.05);而左心房收缩末期内径(LAESd)、右心室舒张末期内径(RVEDd)、右心房收缩末期内径(RAESd)、室间隔厚度

(IVSD)、左室后壁厚度(LVPWTd)的差异无统计学意义(P>0.05);BNP与LVEDd、LVEF、LVPWTd存在相关性(P

<0.05),而 HCY与各项测量值无相关性。结论 BNP、HCY、LVEDd、LVEF、PASP在临床中可用于指导DCM患者心

功能分级和判断心力衰竭严重程度,这为DCM患者进行病情危险分层、诊治及评估预后提供理论支持。
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  Abstract: Objective Toexploretherelatedfactorsofcardiacfunctioninpatientswithdilatedcardiomy-
opathy(DCM)andtograsptheindicatorsandmethodsofevaluatingtheseverityofheartfunctionclassification
andjudgingtheseverityofheartfailure. Methods AccordingtoNYHAcardiacfunctiongradingstandards
andclinicalmanifestations,138patientswithDCM weredividedintoacardiacfunctionⅡgroup(n=22),a
cardiacfunctionⅢgroup(n=86)andacardiacfunctionⅣgroup(n=30).Aretrospectiveanalysiswasper-
formedforcorrelatedindicatorsaffectedthepatients’cardiacfunctionofthethreegroups.Therelativitya-
mongbrainnatriureticpeptide(BNP),homocysteine(HCY)levelsandcardiaccolorDopplermeasurements
wasassessed. Results ThereweresignificantdifferencesinBNP,HCY,leftventricularend-diastolicdiame-
ter(LVEDd),leftventricularejectionfraction(LVEF),leftventricularshortaxisshorteningrate(LVFS)and

pulmonaryarterysystolicpressure(PASP)amongthethreegroupsofDCMpatients(P <0.05),butthere
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werenosignificantdifferencesinleftatrialendsystolicdiameter(LAESd),rightventricularenddiastolicdiam-
eter(RVEDd),rightatrialendsystolicdiameter(RAESd),interventricularseptalthickness(IVSD),leftven-
tricularposteriorwallthickness(LVPWTd)(P>0.05).BNPwascorrelatedwithLVEDd,LVEFandLVP-
WTd(P <0.05),whileHCY wasnotcorrelatedwiththemeasuredvalues. Conclusion BNP,HCY,

LVEDd,LVEFandPASPcanbeusedtoguidetheclassificationofheartfunctionandjudgetheseverityofheart
failureinDCMpatientsinclinicalpractice,whichprovidestheoreticalsupportsfortheriskstratification,thedi-
agnosisandtreatmentandtheassessmentofprognosisofDCMpatients.
  Keywords: cardiomyopathy,dilated;cardiacfunction;natriureticpeptide,brain

  扩张型心肌病(dilatedcardiomyopathy,DCM)多
伴心力衰竭,临床上80%的DCM 患者以心衰为首发

症状,多数患者在就诊时心衰症状均较重,心功能可达

Ⅲ级及以上。研究表明,心肌重塑和心室重构是心力

衰竭发生发展的决定性机制,病理学表现为心肌细胞

肥大、变性、坏死、凋亡,心肌细胞外基质纤维化、质和

量的改变,临床上表现为心肌肥厚、心腔扩大、容量增

加、收缩力减退等[1]。心力衰竭是心源性猝死的危险

因素,也是造成DCM 患者死亡的主要原因之一。由

于DCM患者心衰症状多不典型,可合并多器官、多系

统并发症,往往易误诊、漏诊,从而延误病情,能够及时

判断疾病的严重程度及作出正确的治疗至关重要。临

床上常用于评估心衰程度的指标有美国纽约心脏协会

(NewYorkheartassociation,NYHA)心功能分级、血
浆脑利钠肽(brainnatriureticpeptide,BNP)、左心室

射血分数(leftventricularejectionfraction,LVEF)

等。新近研究表明,血浆同型半胱氨酸(homocys-
teine,HCY)、多项心脏彩超测量值等可用于预测心功

能分级和心力衰竭严重程度,且BNP、HCY与心脏重

构改变密切相关。本研究对我院收集的138例DCM
患者,依据 NYHA心功能分级标准及患者临床表现

分为3组,对影响心功能的相关因素进行比较分析,结
果如下。

1 资料与方法

1.1 研究资料 选择我院2015年1月—2018年10
月住院治疗的DCM患者138例,依据NYHA心功能

分级标准[2]及患者临床表现,分为心功能Ⅱ级组(n=
22)、心功能Ⅲ级组(n=86)、心功能Ⅳ级组(n=30),
回顾性分析影响DCM患者心功能相关指标的差异是

否具有统计学意义。

1.2 诊断及排除标准 参照2018年临床心血管病杂

志颁布的中华医学会《中国扩张型心肌病诊断和治疗

指南》中DCM诊断标准[3]:①临床常用左心室舒张末

内径(LVEDd)>5.0cm(女性)和>5.5cm(男性)。

②左室射血分数(LVEF)<45%和(或)左心室短轴缩

短速率(LVFS)<25%。以超声心动图作为诊断依

据。排除高血压(重复测量血压均≥19.95/13.30
kPa)、冠心病(左主干、前降支、回旋支和右冠状动脉

至少有一支血管狭窄≥50%)、缺血性心肌病、酒精性

心肌病、围生期心肌病、瓣膜性心脏病、先天性心脏病、

肺源性心脏病、心肌致密化不全、心包疾病、代谢性和

内分泌性疾病等。

1.3 收集、整理患者的临床资料 临床资料包括

BNP、HCY、左心房收缩末期内径(LAESd,或LAS)、

LVEDd、右心房收缩末期内径(RAESd,或RAS)、右
心室 舒 张 末 内 径(RVEDd,或 RVD)、室 间 隔 厚 度

(IVSD)、左室后壁厚度(LVPWTd)、LVEF、左心室短

轴缩短率(LVFS)、肺动脉收缩压(PASP)等。

1.4 统计学方法 采用SPSS13.0软件进行统计学

分析,定量资料符合正态分布且方差齐的用(췍x±s)表
示,组间比较采用方差分析,偏态分布或方差不齐采用

M (Q25-Q75)表示,采用秩和检验;相关性分析中,正
态分布采用Pearson,非正态分布采用Spearman。P
<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组DCM 患者BNP、HCY水平的比较 心功

能Ⅳ级组的平均值高于Ⅱ、Ⅲ级组,Ⅲ级组的平均值高

于Ⅱ级组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 三组DCM 患者心脏彩超测量值的比较 心功

能Ⅲ级组、Ⅳ级组的 LVEDd平均值大于Ⅱ级组,

LVEF、LVFS平均值小于Ⅱ级组,差异有统计学意义

(P<0.05);心功能Ⅳ级组的PASP平均值大于Ⅱ级

组、Ⅲ级组,差异有统计学意义(P <0.05)。而三组

LAESd、RAESd、RVEDD、IVSD、LVPWTd比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
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表1 三组DCM患者临床指标比较 (n,%)

项目
心功能Ⅱ级组

(n=22)

心功能Ⅲ级组

(n=86)

心功能Ⅳ级组

(n=30)
P

P

Ⅱ∶Ⅲ Ⅱ∶Ⅳ Ⅲ∶Ⅳ

BNP[M (Q25-Q75,pg/ml] 3209.50(1566.00-8255.25) 5344.00(3199.75-9592.00)a6194.50(4445.00-16995.75)ab 0.004 0.044 0.002 0.028
HCY(췍x±s,umol/L) 14.372±5.959 16.711±4.514a 20.460±5.115ab <0.001 0.045 <0.001 <0.001
LAESd(췍x±s,mm) 42.045±7.625 44.558±6.418 45.233±5.940 0.189
LVEDd(췍x±s,mm) 64.545±5.688 69.883±8.758a 69.166±5.988a 0.037 0.008 0.007 0.679
LVEF(췍x±s,%) 33.136±10.236 25.744±7.865a 25.400±6.278a <0.001 <0.001 0.001 0.829
LVFS(췍x±s,%) 16.500±5.679 12.407±4.102a 12.333±3.407a 0.001 <0.001 0.002 0.930
PASP[M (Q25-Q75,kPa] 4.92(3.33-7.38) 5.32(3.33-6.92) 7.58(5.62-8.58) 0.005 0.713 0.021 0.001
RAESd(췍x±s,mm) 43.500±8.749 42.104±8.894 44.066±11.714 0.579
RVEDd(췍x±s,mm) 22.00(19.00-26.00) 22.00(20.00-27.00) 26.00(21.75-29.50) 0.052
IVSD(췍x±s,mm) 8.818±1.562 8.511±1.628 8.000±1.819 0.187
LVPWTd[M(Q25-Q75,mm] 9.00(8.00-10.00) 9.00(8.00-10.00) 8.00(7.00-10.00) 0.399

 注:a:与心功能Ⅱ级组比较,P<0.05;b:与心功能Ⅲ级组比较,P<0.05

2.3 BNP、HCY和心脏彩超测量值的相关性分析 
BNP与LVEDd(r=0.166,P <0.05)、LVEF(r=
-0.166,P <0.05)、LVPWTd(r=-0.207,P <
0.05)存在相关性,而 HCY与各项测量值无相关性。

见表2。

表2 BNP、HCY与心脏彩超测量值的相关性分析

项目
BNP

r P

HCY

r P

LAESd(mm) 0.104 0.224 -0.007 0.931
LVEDd(mm) 0.166 0.049 0.039 0.650
LVEF(%) -0.166 0.049 -0.100 0.242
LVFS(%) -0.142 0.096 -0.069 0.423
PASP(kPa) 0.113 0.187 0.084 0.328
RAESd(mm) 0.101 0.238 0.072 0.399
RVEDd(mm) 0.095 0.270 0.009 0.913
IVSD(mm) -0.148 0.083 0.050 0.564
LVPWTd(mm) -0.207 0.015 -0.009 0.921

3 讨论

BNP是由于发生心衰时,心室容量负荷增加、心
室壁张力增高,心肌细胞快速合成并释放入血,起到排

钠利尿、扩张血管、降低血压的作用。研究表明,BNP
与全因死亡率和心衰死亡率呈正相关,可作为评价心

功能状态、评定心衰严重程度及判断预后的重要指

标[4]。在疑似发生急性心衰时,BNP值≤100pg/ml
具有快速、准确排除诊断的能力,在最低阈值<100
ng/L时,敏感性很高,随着阈值增加,敏感性降低,容
易漏诊,同时BNP增高程度与心衰严重程度呈正相

关,对慢性心衰患者心功能的严重程度、危险分层及判

断预后亦具有重要诊断价值[5]。本研究表明BNP水

平随着心功能分级的增加而升高,证实BNP是反映和

评价心功能的重要指标,在BNP与心室重构的相关性

分析中,BNP与 LVEDd呈正相关,与 LVEF、LVP-
WTd呈负相关,这与黄颖等[6]的研究结果相同:DCM
患者心功能分级越高,心衰程度越重,血浆BNP水平

越高,BNP是评估心功能分级和判断心衰程度的敏感

指标,尤其是中重度心衰(心功能Ⅱ~Ⅲ级)的DCM
患者 具 有 重 要 诊 断 价 值;但 其 BNP 与 LAESd、

LVEDd、LVEF无相关性,不能反映心脏结构改变,

LVEF虽作为评价心功能的重要指标之一,但不具备

鉴别心功能严重程度的能力。孙婷等[7]的研究结果也

表明:BNP 与 心 肌 扩 张 程 度 呈 正 相 关,与 LVEF、

IVSD、LVPWTd呈负相关,BNP参与DCM 患者心力

衰竭的心室重构过程,不仅能预测心功能分级,且能反

映心室重构程度。

HCY可通过氧化应激、炎症反应、损伤血管内皮

细胞、改变凝血功能、影响脂质代谢等途径促进动脉粥

样硬化形成,参与心脑血管疾病发生发展,是心脑血管

等多种外周血管疾病及慢性心力衰竭的独立危险因

子,增加5年死亡率,可作为预测疾病预后和判断心衰

严重程度的临床指标[8-10]。影响血浆 HCY浓度的因

素有性别、年龄、基因、遗传、药物、食物、疾病、代谢及

肝肾功能不全等[10]。虽然 HCY与DCM 的相关研究

较少,但 已 有 研 究 表 明 HCY 与 心 脏 重 量 指 数、

LVEDd、IVSD、LVPWTd等左心室重构指数呈明显正

相关,与心衰严重程度及预后显著相关[11]。新近研究

也表明,HCY水平随着心功能分级的增加而升高,与

LVEDd呈正相关,与 LVEF、LVFS、LVPW 呈负相

关[12-13],充分说明 HCY 通过参与心室重构过程对

DCM心力衰竭的发生发展产生重要影响。本研究表

明 HCY 水平随着心功能分级的增加而升高,证实

HCY是反映和评价心功能的重要指标,但 HCY与心
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室重构指标无明显相关性。

心室重构是由于长期容量、压力负荷过重,合并心

肌细胞损伤、心肌基质纤维化而导致心脏大小、形态和

功能改变,研究表明DCM 患者心室重构程度越重,预
后越差,也更容易发生心力衰竭和心源性死亡[14]。左

心室形状指数(SI=左室舒张末长轴径L/短轴径D)

为衡量左心室重构和球形变程度的重要指标,本研究

表明,SI与LVEF、LVFS呈显著正相关,与LVEDd、

LAD显著负相关,左心室球形化程度与活动耐量及心

功能减退程度相关,左心室重构相关的各心脏测量值

能够反映DCM 患者心力衰竭严重程度、判断左室重

构程度和评估预后,心功能分级、LAD及SI对DCM
患者 心 衰 的 生 存 时 间 及 病 情 预 后 有 重 要 预 测 价

值[15-16]。研究表明,LVEDd、PASP随着心功能分级的

升高而增加,LVEF、LVFS随着心功能分级的升高而

下降,表明LVEDd、LVEF、LVFS、PASP等代表心脏

重构的指标与心功能密切相关,可间接反映心功能分

级和心衰严重程度。

综上 所 述,BNP、HCY、LVEDd、LVEF、LVFS、

PASP可随着心功能分级的增加而改变,是评估心功

能分级和判断心力衰竭严重程度的重要指标,同时

BNP与LVEDd、LVEF、LVPWTd密切相关,在临床

中缺少心脏彩超时用于预测左心室重构程度具有重要

指导意义。
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