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•心力衰竭专题研究 •

血清指标联合超声检查指标对慢性心力衰竭的诊断价值分析

黄冬梅，黄刚，余冬梅，赵躬英

【摘要】　背景　慢性心力衰竭（CHF）是常见的心血管疾病，患者预后差、病死率高，已受到世界广泛关注。

早期诊断、评估对于改善患者预后具有重要意义。血清指标以及超声检查指标是临床诊断 CHF 的重要手段，但单独

检测缺乏特异性。目的　探究血清指标联合超声检查指标对 CHF 的诊断价值。方法　选取 2019 年 5 月至 2021 年 4
月在遂宁市中心医院接受治疗的 CHF 患者 107 例〔纽约心脏病协会（NYHA）分级：Ⅱ级 32 例，Ⅲ级 39 例，Ⅳ级 36
例〕为观察组，另选取同期于遂宁市中心医院体检的健康者 100 例为对照组。比较两组患者血清指标 { 肝细胞生长因

子（HGF）、B 型利钠肽（BNP）、同型半胱氨酸（Hcy）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、

脂蛋白 a〔Lp（a）〕、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）}、超声检查指标〔左心室射血分数（LVEF）、室间隔厚度（IVST）〕。

绘制受试者工作特征（ROC）曲线以评估各指标及其联合对 CHF 的诊断价值。结果　观察组 HGF、BNP、Hcy、Lp（a）
高于对照组，LVEF 低于对照组（P ＜ 0.05）。NYHA 分级为Ⅲ级的 CHF 患者 HGF、BNP 高于 NYHA 分级为Ⅱ级的

CHF 患者，LVEF 低于 NYHA 分级为Ⅱ级的 CHF 患者（P ＜ 0.05）；NYHA 分级为Ⅳ级的 CHF 患者 HGF 高于 NYHA
分级为Ⅱ、Ⅲ级的 CHF 患者，BNP、Hcy、Lp（a）高于 NYHA 分级为Ⅱ级的 CHF 患者，LVEF 低于 NYHA 分级为Ⅱ、

Ⅲ级的 CHF 患者（P ＜ 0.05）。ROC 曲线分析结果显示，HGF、BNP、Hcy、Lp（a）、LVEF 及其联合诊断 CHF 的曲

线下面积（AUC）分别为 0.876〔95%CI（0.823，0.917）〕、0.878〔95%CI（0.826，0.919）〕、0.875〔95%CI（0.822，
0.917）〕、0.785〔95%CI（0.722，0.839）〕、0.756〔95%CI（0.619，0.813）〕、0.982〔95%CI（0.953，0.995）〕。

结论　在 CHF 患者中，HGF、BNP、Hcy、Lp（a）明显升高，LVEF 明显降低，其联合对 CHF 有较高的诊断价值。
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【Abstract】　Background　Chronic heart failure (CHF) is a common cardiovascular disease, with poor prognosis and 
high fatality rate, which has attracted extensive attention of the world. Early diagnosis and evaluation are of great significance 
for improving the prognosis of such patients. The serum indexes and ultrasonic examination indexs is an important means for 
clinical diagnosis of CHF, but it is lack of specificity. Objective　To explore the diagnostic value of serum indexes combined 
with ultrasonic examination indexs for CHF. Methods　A total of 107 patients with CHF treated in Suining Central Hospital from 
May 2019 to April 2021 were selected as the observation group. Among them, New York Heart Association (NYHA) classification 
showed 32 cases of grade Ⅱ , 39 cases of grade Ⅲ , and 36 cases of grade Ⅳ . Meanwhile, 100 healthy individuals who received 
physical examination in the same hospital during the same period were selected as the control group. Serum indexes {hepatocyte 
growth factor (HGF) , B-type natriuretic peptide (BNP) , homocysteine (Hcy) , high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) , 
low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) , lipoprotein a [Lp (a) ] , total cholesterol (TC) , triacylglycerol (TG) } and ultrasonic 
examination indexs [left ventricular ejection fraction (LVEF) , interventricular septal thickness (IVST) ] were compared between 
the two groups. The receiver operating characteristic (ROC) curve was plotted to evaluate the diagnostic value of these indexes 
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and their combination for CHF. Results　HGF, BNP, Hcy, and Lp (a) in the observation group were higher than those in the 
control group, while LVEF was lower than that in the control group (P < 0.05) . Patients with NYHA grade Ⅲ had higher HGF 
and BNP, and lower LVEF than those with NYHA grade Ⅱ (P < 0.05) . Patients with NYHA grade Ⅳ had higher HGF than those 
with NYHA grade Ⅱ and Ⅲ , higher BNP, Hcy and Lp (a) than those with NYHA grade Ⅱ , lower LVEF than those with NYHA 
grade Ⅱ and Ⅲ (P < 0.05) . ROC curve analysis results showed that the area under curve (AUC) of HGF, BNP, Hcy, Lp (a) , 
LVEF alone and their combination in the diagnosis of CHF was 0.876 [95%CI (0.823, 0.917) ] , 0.878 [95%CI (0.826, 0.919) ] , 
0.875 [95%CI (0.822, 0.917) ] , 0.785 [95%CI (0.722, 0.839) ] , 0.756 [95%CI (0.619, 0.813) ] , 0.982 [95%CI (0.953, 0.995) ] , 
respectively. Conclusion　HGF, BNP, Hcy, and Lp (a) are significantly elevated, and LVEF is significantly reduced in patients 
with CHF. The combination of these indexes is of higher value in the diagnosis of CHF.

【Key words】　Heart failure; Hepatocyte growth factor; B-type natriuretic peptide; Homocysteine; Lipoprotein (a) ; Left 
ventricular ejection fraction; Diagnosis

心力衰竭是各种心脏疾病的严重阶段，死亡率和再住

院率均较高，根据其发生的时间、速度可分为慢性心力衰竭

（chronic heart failure，CHF）和急性心力衰竭，其中 CHF 更

易因出现急性加重而住院，预后较差［1-2］。因人口老龄化以

及冠心病、肥胖、糖尿病等慢性病发病率的增加，我国 CHF
发病率也持续升高［3］。血清指标以及超声检查指标是临床诊

断 CHF 的重要参考依据，其中 B 型利钠肽（B-type natriuretic 
peptide，BNP）是临床诊断 CHF 最常用的指标［4］，但其易受

患者年龄、体脂、肾功能的影响，因此单独检测缺乏特异性。

提高临床 CHF 诊断率，对于各种心脏疾病患者而言十分重要。

本研究对 107 例 CHF 患者的血清指标和超声检查指标进行分

析，旨在探索更为有效的 CHF 诊断方法，为 CHF 的临床诊断

和治疗提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2019 年 5 月至 2021 年 4 月在遂宁市中

心医院接受治疗的 CHF 患者 107 例〔纽约心脏病协会（New 
York Heart Association，NYHA）分级：Ⅱ级 32 例，Ⅲ级 39 例，

Ⅳ级 36 例〕为观察组。纳入标准：（1）符合 CHF 的临床诊

断标准［5］，并伴有呼吸困难、乏力、气促等症状，肺、体循

环出现淤血，心电图显示异常；（2）有基础心脏病史；（3）
意识清楚，且配合进行检查；（4）自愿参与本研究，并签署

知情同意书。排除标准：（1）患有重度瓣膜肥厚或狭窄、心

包炎、急性心肌梗死等疾病；（2）合并血液、免疫系统疾病；

（3）存在严重肝、肾衰竭；（4）存在严重创伤或合并恶性

肿瘤。另选取同期于遂宁市中心医院体检的健康者 100 例为

对照组。纳入标准：（1）无其他呼吸道感染疾病；（2）自

愿参与本研究，并签署知情同意书。排除标准：（1）意识不

清楚，无法配合相关检查者；（2）近 3 个月内接受免疫治疗者。

两组性别、年龄、体质指数（body mass index，BMI）、收缩

压（systolic blood pressure，SBP）、 舒 张 压（diastolic blood 
pressure，DBP）比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见

表 1。本研究经遂宁市中心医院伦理委员会批准通过。

1.2　研究方法

1.2.1　一般资料收集　收集研究对象一般资料，包括性别、

年龄、BMI、SBP、DBP 及 CHF 患者 NYHA 分级［6］。

1.2.2　血清指标检测　在患者入院 24 h 内，抽取其外周静脉

血 8.0 ml，后尽快送至检验科采用酶联免疫吸附试验（enzyme 

linked immunosorbent assay，ELISA）检测血清指标。其中肝

细胞生长因子（hepatocyte growth factor，HGF）试剂盒购自上

海源叶生物科技有限公司，BNP 试剂盒购自上海西塘生物科

技有限公司，同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）试剂盒购

自厦门慧嘉生物科技有限公司，高密度脂蛋白胆固醇（high 
density liptein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（low density liptein cholesterol，LDL-C）试剂盒购自上海士锋

生物科技有限公司，脂蛋白 a〔lipoprotein（a），Lp（a）〕

试剂盒购自武汉赛培生物科技有限公司，总胆固醇（total 
cholesterol，TC）试剂盒购自南京卡米洛生物工程有限公司，

三酰甘油（triglyceride，TG）试剂盒购自武汉赛培生物科技有

限公司。严格按照试剂盒说明书进行操作。

1.2.3　超声检查指标检测　患者入院后，尽快采用迈瑞彩

色多普勒超声检测仪测定其左心室射血分数（left ventricular 
ejection fraction，LVEF）、室间隔厚度（interventricular septal 
thickness，IVST）。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计学软件处理数据。计

数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验；计量资料以 
（ x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，多组间比

较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 SNK-q 检验；绘

制受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲

线以评估各指标及其联合对 CHF 的诊断价值，计算曲线下面

积（area under curve，AUC），确定最佳截断值，计算灵敏度、

特异度、约登指数。双侧检验水准 α=0.05。
2　结果

2.1　两组血清指标以及超声检查指标比较　观察组 HGF、
BNP、Hcy、Lp（a）高于对照组，LVEF 低于对照组，差异有

表 1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x ±s，岁）

BMI（x ±s，
kg/m2）

SBP（x ±s，
mm Hg）

DBP（x ±s，
mm Hg）

对照组 100 55/45 61.0±6.6 23.2±2.1 123±11 77±12

观察组 107 60/47 60.4±6.0 23.3±2.0 126±14 79±10

t（χ2）值 0.024a 0.698 0.417 1.470 1.331

P 值 0.876 0.486 0.677 0.143 0.185

注：a 表示 χ2 值；BMI= 体质指数，SBP= 收缩压，DBP= 舒张压；

1 mm Hg=0.133 kPa

卡米洛ELISA试剂盒-南京卡米洛
Highlight
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统计学意义（P ＜ 0.05）；两组 HDL-C、LDL-C、TC、TG、

IVST 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 2。

表 2　两组血清指标以及超声检查指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of serum indexes and ultrasonic examination indexes 
between the two groups

指标 对照组
（n=100）

观察组
（n=107） t 值 P 值

血清指标

HGF（ng/L） 634.0±195.6 1 201.0±144.0 23.856 ＜ 0.001

BNP（ng/L） 3.6±1.0 7.4±2.1 16.681 ＜ 0.001

Hcy（μmol/L） 9.8±3.1 18.9±6.3 12.936 ＜ 0.001

HDL-C（mmol/L） 1.36±0.41 1.29±0.27 1.460 0.146

LDL-C（mmol/L） 2.75±1.20 2.50±0.80 1.774 0.078

Lp（a）（mg/L） 230.4±70.4 361.9±119.6 9.552 ＜ 0.001

TC（mmol/L） 3.40±1.32 3.21±1.09 1.132 0.259

TG（mmol/L） 1.40±0.51 1.36±0.42 0.618 0.538

超声检查指标

LVEF（%） 65.6±17.2 44.7±7.8 11.416 ＜ 0.001

IVST（mm） 10.0±1.0 10.4±1.6 1.815 0.071

注：HGF=肝细胞生长因子，BNP=B型利钠肽，Hcy=同型半胱氨酸，

HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，Lp（a）
= 脂蛋白 a，TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，LVEF= 左心室射血分数，

IVST= 室间隔厚度

2.2　不同 NYHA 分级 CHF 患者 HGF、BNP、Hcy、Lp（a）、

LVEF比较　不同NYHA分级CHF患者HGF、BNP、Hcy、Lp（a）、
LVEF 比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。NYHA 分级为

Ⅲ级的 CHF 患者 HGF、BNP 高于 NYHA 分级为Ⅱ级的 CHF
患者，LVEF 低于 NYHA 分级为Ⅱ级的 CHF 患者，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）；NYHA 分级为Ⅳ级的 CHF 患者 HGF
高于 NYHA 分级为Ⅱ、Ⅲ级的 CHF 患者，BNP、Hcy、Lp（a）
高于 NYHA 分级为Ⅱ级的 CHF 患者，LVEF 低于 NYHA 分级

为Ⅱ、Ⅲ级的 CHF 患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 3。
2.3　HGF、BNP、Hcy、Lp（a）、LVEF 及其联合对 CHF 的

诊断价值　ROC 曲线分析结果显示，HGF、BNP、Hcy、Lp（a）、

LVEF 及其联合诊断 CHF 的 AUC 分别为 0.876〔95%CI（0.823，
0.917）〕、0.878〔95%CI（0.826，0.919）〕、0.875〔95%CI（0.822，
0.917）〕、0.785〔95%CI（0.722，0.839）〕、0.756〔95%CI（0.619，
0.813）〕、0.982〔95%CI（0.953，0.995）〕，见表 4、图 1。
3　讨论

心力衰竭是慢性、自发进展的疾病，最初可发挥部分代

偿作用，但后期会逐渐转化为失代偿，导致病情加剧［7-8］。对

患者病情发展进行准确评估，是改善患者预后的重要条件，然

而常规通过单项血清指标或超声检查指标来诊断 CHF 的精确

度并不高，会影响医生的判断以及治疗方案的制定［9-10］。本

研究旨在探究血清指标联合超声检查指标对CHF的诊断价值。

本研究结果显示，观察组 HGF 高于对照组，且 ROC 曲

线分析结果显示，HGF 诊断 CHF 的 AUC 为 0.876〔95%CI

表 3　不同 NYHA 分级 CHF 患者 HGF、BNP、Hcy、Lp（a）、LVEF
比较（x±s）
Table 3　Comparison of HGF，BNP，Hcy，Lp（a）and LVEF among 
CHF patients with different NYHA grades

NYHA 分级 例数 HGF（ng/L） BNP（ng/L） Hcy（μmol/L）Lp（a）（mg/L） LVEF（%）

Ⅱ级 32 851.3±89.0 6.4±2.6 16.3±4.6 320.4±103.6 53.0±6.3

Ⅲ级 39 1 035.6±146.4a 7.7±1.4a 18.6±7.1 354.3±150.4 46.2±9.0a

Ⅳ级 36 1 691.0±190.3ab 8.2±2.3a 21.4±7.0a 407.0±100.3a 35.6±7.8ab

F 值 304.404 6.589 5.203 4.398 42.308

P 值 ＜ 0.001 0.002 0.007 0.015 ＜ 0.001

注：a 表示与Ⅱ级比较，P ＜ 0.05；b 表示与Ⅲ级比较，P ＜ 0.05；
NYHA= 纽约心脏病协会

表 4　HGF、BNP、Hcy、Lp（a）、LVEF 及其联合对 CHF 的诊断价值
Table 4　Diagnostic value of HGF，BNP，Hcy，Lp（a），LVEF and 
their combination in CHF

指标 AUC 95%CI 最佳
截断值

灵敏度
（%）

特异度
（%） 约登指数

HGF 0.876 （0.823，0.917） 1 071.6 ng/L 71.96 92.00 0.640

BNP 0.878 （0.826，0.919） 5.7 ng/L 80.37 91.00 0.714

Hcy 0.875 （0.822，0.917） 11.8 μmol/L 85.05 92.00 0.771

Lp（a） 0.785 （0.722，0.839） 340.5 mg/L 57.94 93.00 0.509

LVEF 0.756 （0.619，0.813） 60.8% 86.92 55.00 0.419

联合 0.982 （0.953，0.995） - 96.26 93.00 0.893

注：AUC= 曲线下面积；- 表示无相关数据

注：HGF= 肝细胞生长因子，BNP=B 型利钠肽，Hcy= 同型半胱氨 
酸，Lp（a）= 脂蛋白 a，LVEF= 左心室射血分数

图 1　HGF、BNP、Hcy、Lp（a）、LVEF 及其联合诊断 CHF 的 ROC
曲线
Figure 1　ROC curve of HGF，BNP，Hcy，Lp（a），LVEF and their 
combination in the diagnosis of CHF
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（0.823，0.917）〕，提示 HGF 对 CHF 有一定临床诊断价

值。同时，NYHA 分级为Ⅲ、Ⅳ级的 CHF 患者 HGF 高于

NYHA 分级为Ⅱ级的 CHF 患者，NYHA 分级为Ⅳ级的 CHF 患

者 HGF 高于 NYHA 分级为Ⅲ级的 CHF 患者，说明 HGF 可能

反映 CHF 患者病情的严重程度。分析原因，可能是因为 HGF
是一种间质细胞衍生的多功能因子，与特异性受体结合后具

有抗炎、促进血管新生、抑制细胞凋亡 / 心室重构的作用［11］，

其广泛存在于心血管系统中，因此血清 HGF 水平越高，说明

机体损伤程度越严重。郭影等［12］研究显示，CHF 患者血清

HGF 水平明显升高，而在病情稳定后其水平逐步降低；且随

着 HGF 水平的升高，患者死亡率也会随之增加。

BNP 是临床中公认的心力衰竭的生化标志物，可反映心

室的重构情况［13］。在心室负压、室壁张力改变的情况下，心

室肌细胞通过合成、分泌 BNP 以调节血压和血容量［14］。本

研究结果显示，BNP 诊断 CHF 的 AUC 为 0.878〔95%CI（0.826，
0.919）〕，说明其对 CHF 有一定临床诊断价值。且 NYHA
分级为Ⅲ、Ⅳ级的 CHF 患者 BNP 高于 NYHA 分级为Ⅱ级的

CHF 患者，提示 NYHA 分级较高患者的心肌损伤程度更严重，

心功能较差，在机体代偿作用下大量合成与释放 BNP 以试图

改善心功能。此外，《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》［15］

也指出，患者经住院治疗后，若 BNP 水平仍无明显降低，则

患者的预后一般较差。由此可见，血清 BNP 对 CHF 的诊断及

病情、预后评估均具有重要的临床意义。

本研究结果显示，观察组 Hcy 高于对照组；NYHA 分级

为Ⅳ级的 CHF 患者 Hcy 高于 NYHA 分级为Ⅱ级的 CHF 患者；

ROC 曲线分析结果显示，Hcy 诊断 CHF 的 AUC 为 0.875〔95% 
CI（0.822，0.917）〕；提示 Hcy 对 CHF 具有一定临床诊断价值。

Hcy 是一种含硫氨基酸，为蛋氨酸和半胱氨基酸代谢的中间产

物，其虽不参与蛋白质的合成过程，但可在肝脏内形成硫内酯，

以促使细胞摄取低密度脂蛋白（low density liptein，LDL）、

加速胆固醇沉积；同时，可抑制蛋白 C 活化、促进 Lp（a）
与纤维蛋白结合，进而促使动脉粥样硬化（atherosclerosis，
AS）的形成及促进心脑血管疾病的发生、发展［16-17］。

Lp（a）是一种介于高密度脂蛋白（high density liptein，
HDL）、LDL 之间的蛋白，由肝脏合成，在机体受到损伤、

发生恶性肿瘤时，其水平急速升高。本研究结果显示，观察

组Lp（a）高于对照组，且NYHA分级为Ⅳ级的CHF患者Lp（a）
高于 NYHA 分级为Ⅱ级的 CHF 患者，说明 Lp（a）在 CHF 发

生和发展中均具有重要作用。程燃等［18］研究也表明，Lp（a）
是 AS 的独立危险因素，其血清浓度与 CHF 发病、病情严重

程度均有密切联系。

超声心动图是评估心力衰竭患者心脏结构、功能的有效

方法［19］，而 LVEF 能够反映左心室收缩能力。本研究结果

显示，观察组 LVEF 低于对照组；ROC 曲线分析结果显示，

LVEF 诊断 CHF 的 AUC 为 0.756〔95%CI（0.619，0.813）〕；

且 NYHA 分级为Ⅲ、Ⅳ级的 CHF 患者 LVEF 低于 NYHA 分级

为Ⅱ级的 CHF 患者，NYHA 分级为Ⅳ级的 CHF 患者 LVEF 低

于 NYHA 分级为Ⅲ级的 CHF 患者；提示 LVEF 对 CHF 具有

一定临床诊断价值。

本研究结果显示，HGF、BNP、Hcy、Lp（a）、LVEF 联

合诊断 CHF 的 AUC 为 0.982〔95%CI（0.953，0.995）〕，提

示其对 CHF 的诊断价值较高，分析原因是以上指标可反映不

同组织的病理、生理状态，联合诊断可提高正确率。同时需

要注意的是，CHF 患者的 NYHA 分级与多种因素有关，本研

究因样本量有限，无法对更多的指标进行分析探讨，因此结

果可能存在一定偏倚，在今后的研究中，会进一步完善研究

方案、增加样本量，以提高结果的科学性。

综上所述，在 CHF 患者中，HGF、BNP、Hcy、Lp（a）
明显升高，LVEF 明显降低，其联合对 CHF 有较高的诊断价值。
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