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摘要院目的 探讨外周血清糖类抗原 125渊CA125冤尧B 型钠尿肽渊BNP冤水平与慢性心力衰竭渊CHF冤患者心功能的相关性遥
方法 选择 2017年 3月-2019年 3月我院收治的 106例 CHF患者袁根据 NYHA心功能分级标准分为玉~域级组尧芋级组尧郁
级组袁均行血清 CA125尧BNP和心脏彩超检查袁比较各组 CA125尧BNP与心功能指标渊NYHA分级尧LA尧LVEDD尧LVEF冤水平袁分
析其与患者预后的关系袁比较不同 CA125尧BNP水平患者再入院率尧死亡率差异遥 结果 玉~域级组尧芋级组尧郁级组 CA125尧
BNP水平均依次升高袁LVEF水平依次降低袁差异均有统计学意义渊 约0.05冤曰玉~域级组 LA尧LVEDD水平低于芋级组尧郁级组袁
差异有统计学意义渊 约0.05冤袁芋级组尧郁级组 LA尧LVEDD水平比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰相关性分析显示袁CHF患者
血清 CA125与 NYHA分级呈正相关袁与 LVEF呈负相关袁与 LA尧LVEDD无相关性曰CHF患者血清 BNP与 NYHA分级尧LA尧
LVEDD均呈正相关袁 与 LVEF呈负相关曰CA125水平正常患者的再住院率低于异常患者袁BNP正常的患者再住院率低于异常
患者袁差异均有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 CHF患者的心功能受损程度与外周血 CA125尧BNP水平均呈正相关袁检测 CHF患
者的血清 CA125及 BNP水平袁可为临床评估患者心功能状态及预后状况提供参考遥
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The Value of Carbohydrate Antigen 125 and B-type Natriuretic Peptide in
Evaluating Cardiac Function in Patients with Chronic Heart Failure
ZHENG Shao-yan,ZHANG Zhi-ying,ZHU Dan-ping,FAN Xue-ting,LIU Song-jian

(Laboratory of Rocket Army Guangzhou Special Service Convalescent Center,Guangzhou 510515,Guangdong,China)
Abstract：Objective To investigate the correlation between serum carbohydrate antigen 125 (CA125) and B-type natriuretic peptide (BNP) levels
and cardiac function in patients with chronic heart failure (CHF).Methods A total of 106 CHF patients admitted to our hospital from March 2017
to March 2019 were selected and divided into grade 玉-域 group, grade 芋 group and grade 郁 group according to NYHA cardiac function
classification standard. Serum CA125, BNP and echocardiography were performed. The levels of CA125, BNP and cardiac function indexes (NYHA
classification, LA, LVEDD, LVEF) in each group were compared, the relationship between CA125, BNP and prognosis of patients was analyzed,
and the readmission rate and mortality of patients with different CA125 and BNP levels were compared.Results The levels of CA125 and BNP in
grade 玉-域 group, grade 芋 group and grade 郁 group increased in turn, and the LVEF level decreased in turn, the differences were statistically
significant ( <0.05). The levels of LA and LVEDD in grade 玉-域 group were lower than those in grade 芋 and 郁 groups, and the difference was
statistically significant ( <0.05), while there was no statistically significant difference in LA and LVEDD levels between grade 芋 group and grade
郁 group ( >0.05). Correlation analysis showed that serum CA125 in CHF patients was positively correlated with NYHA classification, negatively
correlated with LVEF, and had no correlation with LA and LVEDD. The serum BNP of CHF patients was positively correlated with NYHA
classification, LA, LVEDD, and negatively correlated with LVEF. The rehospitalization rate of patients with normal CA125 level was lower than that
of patients with abnormal CA125 level, and the rehospitalization rate of patients with normal BNP level was lower than that of patients with
abnormal BNP level, and the differences were statistically significant ( <0.05).Conclusion The degree of cardiac function damage in CHF patients
is positively correlated with peripheral blood CA125 and BNP levels. Detection of serum CA125 and BNP levels can provide reference for clinical
evaluation of cardiac function and prognosis.
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多种心血管疾病发展至终末阶段均会表现为慢

性心力衰竭（chronic heart failure，CHF），这类患者的
预后情况较差，死亡率较高[1]。我国成年人的 CHF发
病率在 0.7%~1.0%，5 年存活率与肺癌接近，严重
CHF患者的 1年生存率甚至不足 50%，并且有 20%
左右的 CHF患者在出院后 1个月内再次入院[2]。心
肌重塑是 CHF发生、发展的主要病理生理机制，而
心肌重塑的发生又与神经内分泌的过度激活有关[3]。
研究证实 [4]，外周血 B 型脑钠肽（BNP）、糖类抗原

125（CA125）浓度与 CHF患者的临床症状及血流动
力学变化密切相关。本研究主要对 CA125、BNP水
平与 CHF患者预后的关系进行分析，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2017年 3月-2019年 3月火箭
军广州特勤疗养中心收治的 106例 CHF患者作为
研究对象。纳入标准：淤符合心力衰竭诊断标准
（Framingham标准）[5]；于年龄逸18岁。排除标准：淤
严重肝肾功能衰竭者；于凝血功能异常者；盂甲状腺
功能异常者；榆近 1个月内有重大创伤或手术史者；
虞存在恶性心律失常或严重电解质紊乱者。根据纽
约心脏病协会（NYHA）心功能分级标准将患者分为
玉~域级组、芋级组、郁级组：玉~域级组 37例，男 17
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2.2血清 CA125、BNP与 NYHA分级、心脏彩超指标
的相关性 相关性分析显示，CHF患者血清 CA125
与 NYHA分级呈正相关，与 LVEF呈负相关，与 LA、
LVEDD无相关性；CHF患者血清 BNP与 NYHA分
级、LA、LVEDD均呈正相关，与 LVEF呈负相关，见
表 2。

2.3不同 CA125水平患者的再入院率、死亡率比较
根据血清 CA125水平的不同将患者分为 CA125正
常与异常两类，CA125水平正常患者与异常患者死
亡率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；而 CA125
水平正常患者的再住院率低于异常患者，差异有统
计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.4不同 BNP水平患者的再入院率、死亡率比较 根
据血清 BNP 水平的不同将患者分为 BNP 正常与
BNP异常，BNP正常与 BNP异常患者死亡率比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），但 BNP正常患者的再

住院率低于异常患者，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 4。

3讨论
生物学因子有极强的生物学效应，能够在多种

免疫反应中发挥介导作用，其与 CHF的发生发展密
切相关[6-8]。BNP由心肌细胞分泌产生，大量存在于
心、脑、骨髓、肺等组织中，发挥着抑制血管平滑肌细
胞生长，促进水钠排泄，扩张血管等作用。CHF患者
外周血中的 BNP表达明显比正常人更高，因此可以
作为目前临床诊断 CHF的常用指标。

表 1 三组血清 CA125尧BNP及心脏彩超指标比较渊 依 冤

组别

玉~域级组
芋级组
郁级组

37
26
43

CA125（U/ml）
18.62依5.14
82.66依25.40a

186.65依36.65ab

23.558
约0.05

BNP（pg/ml）
134.85依74.25
295.34依67.43a

800.75依112.58ab

39.517
约0.05

LA（mm）
37.14依7.35
44.86依8.64a

43.60依9.74a

10.871
约0.05

LVEDD（mm）
50.26依6.38
57.75依12.53a

59.57依11.46a

9.905
约0.05

LVEF（%）
58.86依8.42
51.60依11.37a

43.81依9.46ab

11.782
约0.05

注：与玉~域级组比较，a 约0.05；与芋级组比较，b 约0.05

例，女 20例，年龄 59~78岁，平均年龄（63.28依9.76）
岁；芋级组 26 例，男 15 例，女 11 例，年龄 53~76
岁，平均年龄（62.35依8.63）岁；郁级组 43 例，男 23
例，女 20例，年龄 56~77岁，平均年龄（64.08依9.34）
岁。三组性别、年龄比较，差异均无统计学意义（ 跃
0.05），具有可比性。本研究经患者及其家属同意，且
已签署知情同意书。

1.2方法 采集患者空腹外周静脉血 3 ml，离心 10 min，
转速 3000 r/min，保留血清待检。仪器选用 ARCHIT
ECT i2000sr全自动免疫分析仪，采用双抗夹心免疫
荧光法测定血清 BNP水平，酶联免疫吸附法测定血
清 CA125水平，试剂盒由瑞典 CanAg Dignostics AB
公司生产。CA125正常范围为约35 U/ml，BNP正常范
围为约80 pg/ml。使用飞利浦 IUZZ型彩色多普勒超
声诊断仪对患者进行心脏彩超检查，测定左心房内

径（LA）、左室舒张末内径（LVEDD），并计算左室射
血分数（LVEF）。所有患者均随访（门诊复查或电话

随访形式）3~6个月，记录再住院或死亡情况，死亡
者经医院记录或家属访谈获得。
1.3观察指标 比较三组血清 CA125、BNP和心脏彩
超指标，分析 CA125、BNP及心功能指标与患者再
入院率、死亡率的相关性
1.4统计学方法 运用 SPSS 23.0软件处理数据，计
数资料采用[（%）]表示，行 2检验；计量资料采用
（ 依）表示，行方差分析或 检验；通过 Pearson进行
相关分析，以 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1三组血清 CA125、BNP及心脏彩超指标比较 玉~
域级组、芋级组、郁级组 CA125、BNP水平均依次升
高，LVEF水平依次降低，差异均有统计学意义（ 约
0.05）；玉~域级组 LA、LVEDD水平低于芋级组、郁
级组，差异有统计学意义（ 约0.05），芋级组、郁级组
LA、LVEDD水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
见表 1。

CA125

BNP

NYHA分级
0.310
0.000
0.322
0.000

LA
0.104
0.051
0.294
0.001

LVEDD
0.065
0.067
0.330
0.000

LVEF
-0.260
0.001
-0.271
0.001

指标

表 2 血清 CA125与 NYHA分级尧心脏彩超指标的相关性

CA125水平
正常

异常
2

48
58

死亡

1（2.08）
2（3.45）
0.178
跃0.05

再入院

24（50.00）
44（75.86）
7.639
约0.05

表 3 不同 CA125水平患者的再入院率尧死亡率比较[ 渊%冤]

BNP水平
正常

异常
2

58
48

死亡

1（1.72）
2（4.17）
0.570
跃0.05

再入院

30（51.72）
38（79.17）
8.601
约0.05

表 4 不同 BNP水平患者的再入院率尧死亡率比较[ 渊%冤]
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国外报道指出 [9]，BNP与 CHF有着密切联系，
BNP水平与 CHF患者心功能分级及左室舒张末压
力、LVEF均显著相关。Patterson CC等[10]的研究也证

实 BNP浓度与 NYHA呈正相关。本研究显示，血清
BNP水平与 NYHA分级、LA、LVEDD 均呈正相关，
与 LVEF呈负相关，与有关研究 [9，10]相符，证实了血
清 BNP浓度与 CHF患者心功能的相关性。外周血
BNP水平会随着心功能障碍的加重而升高，其原因
可能为 BNP能够发挥血管扩张作用，减少心输出量
及心脏搏出量，减轻血管外周阻力，同时还能抑制肾

素-血管紧张素-醛固酮系统，减少交感神经、内皮
素及垂体加压素的释放，调节心脏前后负荷及水钠
平衡。因此，在左心室容量负荷或压力增加时，机体

的激素会发生适应性改变，造成 BNP合成增加。另
一方面，心肌细胞受损、心功能障碍发生后，利钠肽

系统被激活，心室负荷增加，大量的 BNP被释放，此
时血清中的 BNP含量明显升高。血清 BNP浓度升
高程度与心室压力、心室容量负荷、心室扩张程度往
往有正向关系。本研究随访还显示，BNP 异常的
CHF患者再住院率比 BNP正常者更高，这与相关文
献报道[11]结论相符，主要因为 BNP水平越高预示着
CHF患者的心功能障碍程度越严重，这类患者的预
后通常更差，所以再住院率更高。

CA125 是由间皮细胞和苗勒管上皮细胞分泌
的一种生物学因子，正常情况下外周血中很难检测
到 CA125。在恶性肿瘤生长转移及少数良性疾病病
情进展过程中，CA125可进入外周血，因而可检测
到血清 CA125呈高表达。研究发现[12]，CHF患者体
内的 CA125水平呈高表达，被认为是反映心衰严重
程度的又一敏感性指标。本研究显示，CHF患者的
血清 CA125水平随着 NYHA分级的升高而升高，血
清 CA125与 NYHA分级呈正相关，而与 LVEF呈负
相关，并且 CA125水平异常者的再入院率较高。这
说明血清 CA125与 CHF患者的心功能受损程度密
切相关，检测血清 CA125水平可判定患者病情程
度，为预测患者再次入院的风险提供参考依据。CHF
患者血清 CA125高表达可能是因为[13]：CHF的发生
发展会引起血清白介素-6水平的升高，刺激苗勒氏
上皮细胞增殖而分泌大量 CA125。CHF 患者肺循
环、体循环中的淤血会刺激胸腹膜间皮细胞增殖，分
泌更多的 CA125。慢性心力衰竭发生时，会激活神
经内分泌，引起心肌重塑，并且 CHF患者的血清原
癌基因呈过度表达，这也会促进心肌重塑，生成大量

炎性因子，进而造成 CA125分泌增多。但 CHF患者
血清 CA125水平的升高具体机制还有待进一步研
究证实。本研究显示，CA125与 LA、LVEDD无相关
性，可能是因为左房、左室增大缓慢，该过程难以诱

发黏膜下瘀血和白介素-6升高，故无法作用于苗勒

氏上皮细胞或间皮细胞而诱导 CA125大量分泌。本
次研究中，不同 BNP和不同 CA125水平患者的死
亡率未见差异，与相关文献报道[14]结论不同，可能与

本次研究纳入样本量较小和随访时间较短有关。
综上所述，外周血 CA125、BNP水平与心功能

密切相关，同时还能反映 CHF患者的预后情况，二
者均是反映心衰程度的有效指标，二项联合检测在

评估 CHF患者心功能及预后的价值较高。
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