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摘要院目的 研究慢性心力衰竭患者合并肝功能损伤的临床特征及危险因素遥 方法 回顾分析 2021年 1月-2022年 12月在我

院诊治的 87例慢性心力衰竭合并肝功能损伤患者临床资料袁 比较不同心功能分级患者肝功能损伤阳性检出率和肝功能指标

[丙氨酸氨基转移酶渊ALT冤尧天冬氨酸氨基转移酶渊AST冤尧总胆红素渊TBIL冤尧白蛋白尧酌-谷氨酰转肽酶渊GGT冤尧碱性磷酸酶

渊ALP冤]水平袁不同肝功分级患者肝功能指标水平以及心功能指标[左心室舒张末期内径渊LVEDD冤尧左心房内径渊LAD冤尧右心室

舒张末期内径渊RVEDD冤尧右房横径渊RATD冤尧肺动脉收缩压渊PASP冤尧左心室射血分数渊LVEF冤]袁采用单因素和多因素 Logistic

回归分析慢性心力衰竭患者合并肝功能损伤的危险因素遥结果 郁级心功能患者 ALT尧AST尧TBIL尧GGT尧ALP水平均高于玉级尧

域级尧芋级患者袁且芋级高于玉级尧域级袁域级高于玉级渊 约0.05冤曰郁级心功能患者白蛋白低于玉级尧域级尧芋级患者袁且芋级低于

玉级尧域级袁域级低于玉级渊 约0.05冤曰不同肝功分级渊5~6尧7~9尧跃10分冤患者年龄尧性别尧病程尧合并症尧心功能分级比较袁差异无统

计学意义渊 跃0.05冤曰5~6分患者 ALT尧AST水平与 7~9尧跃10分患者比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰5~6分患者 GGT尧ALP均

小于 7~9尧跃10分患者袁且 7~9分患者小于跃10分患者渊 约0.05冤曰5~6分患者 LVEF高于 7~9尧跃10分患者袁且 7~9分患者高于跃10

分患者渊 约0.05冤曰5~6分患者 LVEDD尧LAD尧RVEDD尧RATD尧PASP均低于 7~9尧跃10分患者袁且 7~9分患者小于跃10分患者渊 约

0.05冤曰 多因素 Logistic 回归分析显示袁RVEDD尧RATD尧LVEDD尧PASP是慢性心力衰竭患者合并肝功能损伤的独立危险因素遥

结论 慢性心力衰竭患者合并肝功能损伤患者袁会随着心功能分级升高而加重袁且 ALT尧AST可判断慢性心力衰竭合并肝功能

损伤程度遥 随着肝功能损伤分级加重袁LVEF降低袁LVEDD尧LAD尧RVEDD尧RATD尧PASP均升高袁 RVEDD尧RATD尧LVEDD尧

PASP是慢性心力衰竭患者合并肝功能损伤的危险因素遥
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Abstract：Objective To study the clinical characteristics and risk factors of chronic heart failure (CHF) patients with liver function injury.

Methods Retrospective analysis of the clinical data of 87 patients with chronic heart failure complicated with liver function injury diagnosed and

treated in our hospital from January 2021 to December 2022. The positive detection rate of liver function injury and the levels of liver function

indexes [alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), total bilirubin (TBIL), albumin, 酌-glutamyl transpeptidase (GGT), alkaline

phosphatase (ALP)] in patients with different cardiac function grades were compared. The levels of liver function indexes and cardiac function indexes

[left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), left atrial diameter (LAD), right ventricular end-diastolic diameter (RVEDD), right atrial transverse

diameter (RATD), pulmonary artery systolic pressure (PASP), left ventricular ejection fraction (LVEF)] in patients with different liver function grades

were analyzed. The risk factors of liver function injury in patients with chronic heart failure were analyzed by univariate and multivariate logistic

regression.Results The levels of ALT, AST, TBIL, GGT and ALP in patients with grade 郁 cardiac function were higher than those in patients with

grades 玉, 域 and 芋, and those of grade 芋 were higher than those of grades 玉 and 域, and those of grade 域 were higher than those of grade 玉

( <0.05). The albumin of patients with grade 郁 cardiac function was lower than that of patients with grade 玉, grade 域 and grade 芋, and that of

grade 芋 was lower than that of grade 玉 and grade 域, and that of grade 域 was lower than that of grade 玉 ( <0.05). There was no significant

difference in age, gender, course of disease, complications and cardiac function grading among patients with different liver function grading (5-6 scores,

7-9 scores, >10 scores) ( >0.05). There was no significant difference in ALT and AST levels between patients with 5-6 scores and patients with

7-9 scores and >10 scores ( >0.05). GGT and ALP in patients with 5-6 scores were less than those in patients with 7-9 scores and > 10 scores, and

patients with 7-9 scores were less than patients with >10 scores ( <0.05). The LVEF of patients with 5-6 points was higher than that of patients with

7-9 scores and >10 scores, and that of patients with 7-9 scores was higher than that of patients with >10 scores (P<0.05). LVEDD, LAD, RVEDD, RATD

and PASP in patients with 5-6 scores were lower than those in patients with 7-9 scores and >10 scores, and those in patients with 7-9 scores were less

than those in patients with > 10 scores ( <0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that RVEDD, RATD, LVEDD and PASP were
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心功能分级

玉级

域级

芋级

郁级

12

23

42

10

ALT（U/L）

38.22依4.20**#

42.22依5.12**

49.22依4.38*

55.36依5.12

AST（U/L）

40.11依2.83**#

45.22依3.11**

49.10依2.67*

53.22依3.04

TBIL（滋mol /L）

6.44依2.09**#

9.33依3.20**

12.50依2.06*

15.56依2.13

GGT（U/L）

37.34依2.97**#

34.50依2.84**

31.01依2.01*

28.22依1.97

ALP（U/L）

68.39依3.40**#

73.20依2.88**

79.34依3.11*

85.17依3.57

白蛋白（g/L）

38.22依4.24**#

34.56依2.87**

31.22依1.01*

29.04依1.25

表 1 不同心功能患者肝功能指标比较渊 依 冤

注：与玉级、域级、芋级比较，* 约0.05，与玉级、域级比较，** 约0.05，与域级比较，# 约0.05

慢性心力衰竭（chronic heart failure）是临床心

血管疾病的终末期，也是患者死亡的主要原因[1]。虽

然随着医学模式的不断发展，临床早期诊治慢性心

力衰竭取得了新的进展，但是患者预后仍然不理

想[2]。尤其是随着病情的进展，肝脏容易出现新陈代

谢异常，诱发肝功能损伤，逐渐发展为心源性缺血性

肝炎、肝硬化等[3，4]。因此，分析慢性心力衰竭患者合

并肝功能损伤的临床特征及危险因素，不仅利于临

床早期鉴别诊断，而且可通过控制危险因素预防肝

功能损伤，改善患者预后[5]。为此，本研究回顾性分

析 2021年 1月-2022年 12 月在我院诊治的 87例

慢性心力衰竭合并肝功能损伤患者临床资料，分析

慢性心力衰竭患者合并肝功能损伤的临床特征及危

险因素，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 回顾分析 2021年 1月-2022年 12月

在我院诊治的 87例慢性心力衰竭合并肝功能损伤

患者的临床资料，其中男 44例，女 43例；年龄 45~

74岁，平均年龄（61.93依3.18）岁；心功能分级：玉级

12例，域级 23例，芋级：42例，郁级：10例；肝功能

分级：5~6分 45例，7~9分 26例，跃10分 16例。本研

究经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加本研究，

并签署知情同意。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合慢性心力

衰竭诊断标准[6]；于均经实验室、超声心动图等检查

确诊 [7]；盂未合并非心源性肝功能不全 [8]；榆均合并

肝功能损伤。排除标准：淤合并恶性肿瘤者；于合并

急性冠状综合征、心肌炎、肺栓塞等；盂合并影响心

功能指标的非左心疾病；榆纳入前使用影响肝功能

的药物。

1.3方法 收集患者的临床资料，主要包括心功能分

级、肝功能分级、年龄、性别、病程、合并症、实验室检

查指标（ALT、AST、TBIL、白蛋白、GGT、ALP、

LVEDD、LAD、RVEDD、RATD、PASP、LVEF）。

1.4观察指标 比较不同心功能分级（玉级、域级、芋

级、郁级）患者肝损伤阳性检出率和肝功能指标

（ALT、AST、TBIL、白蛋白、GGT、ALP）水平、不同肝

功分级（5-6、7-9、跃10分）患者肝功能指标水平以及

心功能指标（LVEDD、LAD、RVEDD、RATD、PASP、

LVEF），采用多因素 Logistic 回归分析慢性心力衰

竭患者合并肝功能损伤的危险因素。

1.5 统计学方法 采用统计软件包 SPSS 20.0 对本

研究的数据进行分析，符合正态分布的计量资料以

（ 依）表示，组间比较采用 检验；计数资料以[（%）]

表示，组间比较采用 2检验；以 约0.05表示差异有

统计学意义。

2结果

2.1不同心功能患者肝功能指标比较 郁级心功能患

者 ALT、AST、TBIL、GGT、ALP水平均高于玉级、域级、

芋级，且芋级高于玉级、域级，域级高于玉级（ 约0.05）；

郁级心功能患者白蛋白低于玉级、域级、芋级，且芋级

低于玉级、域级，域级低于玉级（ 约0.05），见表 1。

2.2不同肝功能分级患者单因素分析 不同肝功分

级患者年龄、性别、病程、合并症、心功能分级比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

2.3不同肝功能分级患者肝功能指标比较 5~6分患

者 ALT、AST水平与 7~9、跃10分患者比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05）；5~6分患者 GGT、ALP均小于

7~9、跃10分患者，且 7~9分患者小于跃10分患者（ 约

0.05），见表 3。

independent risk factors for liver function injury in patients with chronic heart failure.Conclusion Patients with chronic heart failure complicated with

liver function injury will aggravate with the increase of cardiac function classification, and ALT and AST can judge the degree of chronic heart failure

complicated with liver function injury. With the aggravation of liver function injury, LVEF decreased, LVEDD, LAD, RVEDD, RATD and PASP

increased. Therefore, RVEDD, RATD, LVEDD and PASP are risk factors for liver function injury in patients with chronic heart failure.

Key words：Chronic heart failure;Liver function injury;Alanine aminotransferase;Cardiac function classification
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3讨论

随着对慢性心力衰竭发病机制的深入研究，其

早期诊断、治疗方面有了较大的进展，但是多数患者

仍然处于进行性恶化过程，并且均合并不同程度的

肝功能损伤[12]。研究显示[13]，肝功能损害对慢性心力

衰竭的病程和预后也有极大的影响。因此，研究慢

性心力衰竭患者合并肝功能损伤的临床特征、危险

因素等情况，可为临床筛查、治疗、判断病情提供一

定的参考依据。临床通常通过实验室方法检测与肝

功能代谢相关的指标，以反映肝脏基本状况[14，15]。但

是目前关于慢性心力衰竭患者合并肝功能损伤方面

的实验室指标无统一定论，危险因素更是存在争议，

还需要临床进一步探究证实[16]。

本研究结果显示，郁级心功能患者 ALT、AST、

TBIL、GGT、ALP水平均高于玉级、域级、芋级，且芋

级患者高于玉级、域级，域级高于玉级（ 约0.05），郁

级心功能患者白蛋白低于玉级、域级、芋级，且芋级

低于玉级、域级，域级低于玉级（ 约0.05），提示慢性

心力衰竭合并肝功能损伤患者 ALT、AST、TBIL、

GGT、ALP指标均上升，白蛋白降低，且随心功能分

级升高，上升幅度增加。分析认为，可能是由于心力衰

竭加重，神经体液激活越显著，肝细胞溶解破坏，白蛋

白降低，肝脏低灌注，肝脏表现出缺氧、缺血 [17，18]。

故，肝功能损伤随慢性心力衰竭患者心功能分级升

因素

LVEF

LVEDD

LAD

RVEDD

RATD

PASP

4.561

7.835

1.792

5.112

6.404

4.985

0.643

0.211

0.211

0.296

0.284

0.267

-0.897

0.560

0.282

-7.384

0.611

0.784

95%

0.410~2.080

1.140~2.640

0.890~1.940

0.330~0.950

0.590~2.890

0.440~0.860

0.534

0.014

0.855

0.024

0.001

0.000

表 5 慢性心力衰竭患者合并肝功能损伤的独立危险因素

性别

合并症

心功能分级

男

女

冠心病

高血压

玉~域级

芋级

郁级

病程（年）

年龄（岁）

5~6分（ =45）

27（60.00）

18（40.00）

3.29依1.10

62.31依6.09

20（44.44）

7（15.56）

10（22.22）

17（37.78）

18（40.00）

7~9分（ =26）

15（57.69）

11（42.31）

3.30依1.21

62.71依5.87

12（46.15）

4（15.38）

6（23.08）

10（38.46）

10（38.46）

跃10分（ =16）

9（56.25）

7（43.75）

3.45依0.80

61.35依6.90

7（43.75）

3（18.75）

4（25.00）

6（37.50）

6（37.50）

统计值

2=1.893

=0.684

=0.794

2=0.201

2=0.894

0.174

0.312

0.337

0.574

0.189

指标

表 2 不同肝功能分级患者单因素分析[ 渊%冤]

肝功能分级

5~6分

7~9分

跃10分

45

26

16

ALT（U/L）

52.34依30.11

54.55依9.45

57.01依11.14

AST（U/L）

51.89依18.04

55.74依9.88

57.33依16.15

ALP（U/L）

91.05依21.40

105.87依20.90**

122.45依28.91*

GGT（U/L）

64.11依24.03

89.04依33.43**

92.01依23.97*

表 3 不同肝功能分级患者肝功能指标比较渊 依 冤

注：与 5~6分患者比较，* 约0.05；与 7~9分患者比较，** 约0.05

肝功能分级

5~6分

7~9分

跃10分

45

26

16

LVEF（%）

0.41依0.04

0.36依0.06*

0.33依0.06**

LVEDD（cm）

4.43依0.71

4.53依0.77*

4.85依1.01**

LAD（cm）

3.58依0.27

3.70依0.26*

3.81依0.45**

RVEDD（cm）

3.11依0.30

3.45依0.21*

4.14依0.30**

RATD（cm）

4.22依0.45

4.55依0.46*

5.04依0.40**

PASP（mmHg）

35.16依4.23

41.98依3.78*

55.18依3.80**

表 4 不同肝功能分级患者心功能指标比较渊 依 冤

注：与 5~6分患者比较，* 约0.05；与 7~9分患者比较，** 约0.05

2.4不同肝功能分级患者心功能指标比较 5~6分患

者 LVEF 高于 7~9、跃10 分患者，且 7~9 分患者高

于跃10分患者（ 约0.05）；5~6分患者 LVEDD、LAD、

RVEDD、RATD、PASP 均低于 7~9、跃10 分患者，且

7~9分患者低于跃10分患者（ 约0.05），见表 4。

2.5慢性心力衰竭患者合并肝功能损伤的独立危险

因素分析 多因素 Logistic 回归分析显示，RVEDD、

RATD、LVEDD 、PASP是慢性心力衰竭患者合并肝

功能损伤的独立危险因素，见表 5。
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高而加重。同时研究显示，不同肝功能分级（5~6、7~

9、跃10分）患者年龄、性别、病程、合并症、心功能分

级比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），表明慢性心力

衰竭患者合并肝功能损伤患者在年龄、性别、病程等

方面无差异。分析原因，该病发病机制主要是心力

衰竭引起肝脏血管持续收缩，肝脏细胞发生缺氧、坏

死甚至纤维化，从而加重肝功能损伤，与年龄、性别

等因素相关性不大。本研究显示，肝功能评分 5~6分

患者 ALT、AST水平与 7~9、跃10分患者比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），GGT、ALP 均小于 7~9、

跃10 分患者，且 7~9 分患者小于跃10 分患者（ 约

0.05），提示不同肝功能评分患者 GGT、ALP水平存

在差异，ALT、AST 无显著差异。因此，临床可将

GGT、ALP作为判断慢性心力衰竭患者肝功能损伤

程度的重要指标。另外，肝功能评分 5~6分患者

LVEF 高于 7~9、跃10 分患者，且 7 ~9 分患者高

于跃10分患者（ 约0.05），肝功能评分 5~6 分患者

LVEDD、LAD、RVEDD、RATD、PASP 均低于 7~9、

跃10 分患者，且 7~9 分患者小于跃10 分患者（ 约

0.05），提示不同肝功能损伤患者心功能指标

（LVEDD、LAD、RVEDD、RATD、PASP、LVEF）存在差

异，可作为评定肝功能分级的重要指标。慢性心力

衰竭患者心衰时，血流动力学状态改变，循环血容量

减少，从而可引起 LVEF降低，且随肝功能损伤加重

逐渐降低。同时心衰会增加右心房、中心静脉以及

肝静脉压力，使 LVEDD、LAD、RVEDD、RATD、PASP

随着肝功能损伤进一步升高。说明慢性心力衰竭患

者肝功能损伤与心功能不全有一定的关系，且随

肝功能损伤与 LVEF成负相关，与 LVEDD、LAD、

RVEDD、RATD、PASP呈正相关。多因素 Logistic 回

归分析显示，RVEDD、RATD、LVEDD、PASP 是慢性

心力衰竭患者合并肝功能损伤的独立危险因素，提

示临床应予以重视，可通过定时检查、综合评估，并

针对危险因素，给予针对性干预，以最大化降低危险

因素造成的慢性心力衰竭患者肝功能损伤。

综上所述，慢性心力衰竭患者合并肝功能损伤

具有一定的临床特点，肝功能损伤随心功能分级升

高。同时患者 GGT、ALP、LVEDD、LAD、RVEDD、

RATD、PASP越高，LVEF越低，合并肝功能损伤越

严重，且 RVEDD、RATD、LVEDD、PASP是慢性心力

衰竭患者肝损伤严重程度的危险因素。
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