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目的!探讨超声心动图参数联合系统性炎症反应指数%

@('(

&对急性心力衰竭%

1P]

&患者

短期预后的预测价值!方法!纳入
!,%

例
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患者作为研究对象"采用飞利浦
(̂ 387>?

型超声心动仪

采集所有患者的左心室收缩期末容积%
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&*左心室舒张期末容积%

\B30B

&*左心室射血分数

%
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&*二尖瓣舒张早期血流峰值速度与二尖瓣环舒张早期运动峰值速度比值%

3

+

3d

&和左心室整体

纵向应变%

Y\@

&水平"记录
@('(

数值"根据美国纽约心脏病协会心功能分级标准对心功能水平进行分

级!出院后随访
/

个月"根据患者预后分为终点事件组和无终点事件组!结果!
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例%

.-D--V

&患者发

生了终点事件%终点事件组&"

/K

例%

"/D/$V

&患者未发生终点事件%无终点事件组&!终点事件组与无

终点事件组患者的年龄*心功能分级比较差异有统计学意义%
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&!终点事件组患者的
\B3]

显

著低于无终点事件组"
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绝对值显著低于无终点事件组"

@('(

显著高于无终点事件组"差异有统计学

意义%
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&(心功能分级
((

级患者的
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显著高于
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级患者"
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绝对值显著低于
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级患者"
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显著低于
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级患者"差异均有统计学意义%
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&!多因素
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回归分析结果

显示"
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和
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患者短期预后不良的独立危险因素%
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曲线分析结

果显示
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*
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联合
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预测
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患者短期预后不良的
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为
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&"敏感度和特异度分别为
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和
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!结论!
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与
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患者的

短期预后有关"具有一定临床应用价值!
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急性心力衰竭$
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1P]

%是一种

危及患者生命的临床综合征!是指突发性心力衰竭或

原有心力衰竭的体征加重)

!

*

"

1P]

患者临床表现为

心肌收缩力明显下降!心力衰竭明显增加"心负荷(心

输出量突然下降!肺循环压力急剧上升!从而引发肺充

血(肺水肿和心源性休克等症状)

,

*

"

1P]

起病急!疾

病进展迅速!严重危害患者的生命健康和生活质量)

-

*

"

随着全球老龄化的发展!

1P]

的发病率及由其导致的

死亡也逐年上升)

.

*

"因此!尽早准确判断患者病情和

评估预后对治疗方式的选择至关重要"近年来!随着

影像学技术的发展!超声心动图成为了
1P]

诊断及

评估预后的重要方式)

"

*

"然而!最近的研究显示!仅利

用超声心动图预测患者预后的效能较为一般)

/
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"目

前!已有多种分子标志物被报道在
1P]

患者预后的

预测中具有一定价值!如成纤维细胞生长因子
,!

)

$

*

(

神经调节蛋白
!

)

K

*等"然而!这些分子标志物并非

1P]

患者的常规检测指标!且检测结果出来得较晚"

若能从常规检查的血常规等简便(快速(廉价的检测指

标入手!寻找可用于预测
1P]

患者预后的指标!则更

能被患者接受"综合中性粒细胞(单核细胞和淋巴细

胞绝对值的系统性炎症反应指数$
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%作为一种新的炎症性指标!

近年来在疾病诊断和预后评估等方面广受关注)
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"

因此!本研究旨在探讨超声心动图参数联合
@('(

对

1P]

患者短期预后的预测价值!以期为临床应用提供

参考依据"

材料与方法
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病例资料

搜集
,%,%

年
!,

月至
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年
.

月于长沙市第四

医院就诊的
1P]

患者作为研究对象"病例纳入标

准&

'

依据0中国心力衰竭诊断和治疗指南
,%!K

1中的

诊断标准#

(

年龄
#

!K

周岁#

)

在我院接受规范改善

心力衰竭的治疗#

*

影像学及临床资料完整"病例排

除标准&

'

合并严重肝(肾功能不全#

(

合并恶性肿瘤(

自身免疫性疾病或神经系统疾病#

)

合并肺源性心脏

病(肺动脉高压(急性脑血管病(感染性休克等#

*

随访

期间失访"经纳入标准及排除标准筛选后!共纳入

!,%

例患者!其中男
$"

例!女
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例!平均年龄$
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%岁!平均体质量指数$
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"本研究得到了医院伦理委

员会的批准$编号&

2220@__4\\@24Z_J&4,%,%4

%!

%!所有患者均自愿参与研究!并签署了知情同意书"
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研究方法

超声心动图检测&采用飞利浦
(̂ 387>?

型超声心

动仪及
@"4!

单晶体探头!频率
,D%

!

.D%&Pa

!配备

;+4*0(

技术"就诊后
,.O

内!由
,

位超声科副主任

及以上职称医师对所有研究对象进行超声心动图检

查!患者取左侧卧位及仰卧位!平静呼吸!于胸骨旁左

室长轴(心尖二腔及心尖四腔切面测量左心室收缩期

末 容 积 $
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%(二尖瓣舒张早期血

流峰值速度与二尖瓣环舒张早期运动峰值速度比值$
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%和左心室整体纵向应变$
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%!所有参数均取
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个心动周期测值的平均值"
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岁"随访期间因心衰再次入院!

图
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患者"男"年龄
/"

岁"随访期间未发生终点事件!
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临床指标和系统性炎症反应指数的搜集&记录所

有研究对象的性别(年龄(
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(高血压及糖尿病史"

查阅病历和化验单!记录入院后首次检测的中性粒细

胞$
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"根据美国纽约心脏

病协会$
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%心功

能分级对所有研究对象的心功能水平进行分级并记

录"

随访&所有患者接受规范化治疗!出院后随访
/

个

月!每周通过门诊(电话或微信等方式随访!随访终点

为患者因心衰再入院或全因死亡!根据患者预后将所

有患者分为终点事件组和无终点事件组"

-D

统计学分析

采用
@;@@,,D%

软件进行统计学分析"符合正态

分布的定量数据以均值
h

标准差表示!组间比较采用

$

检验"定性资料以频数和百分比表示!组间比较采

用
+

, 检验"应用二元
\:

G

7E>7=

回归分析多个因素对

患者预后的影响!应用受试者工作特征$

<?=?7W?<:

A

?<4

6>7F

G

=O6<6=>?<7E>7=

!

'L2

%曲线评估超声心动图参数

和
@('(

预测
1P]

患者预后的效能"以
!

%

%D%"

为

差异有统计学意义"

结
!

果

!D

两组患者基本资料比较

随访
/

个月后!

",

例$

.-D--V

%患者发生了终点

事件!

/K

例$

"/D/$V

%患者未发生终点事件"终点事

件组与无终点事件组患者的性别(

Q&(

(高血压史(糖

尿病史(

1P]

病因(

C*4

A

<:QC;

及
OE42';

比较差异

均无统计学意义$

!

$

%D%"

%!而年龄(

C_P1

分级在

两组间差异有统计学意义$

!

%

%D%"

!表
!

%"

,D

两组超声心动图参数及
@('(

的比较

终点事件组患者的
\B3]

显

著低于无终点事件组!

Y\@

绝对

值显著低于无终点事件组!

@('(

显著高于无终点事件组!差异有统

计学意义$

!

%

%D%"

%!而
\B3@B

(

\B30B

和
3

.

3d

在两组间差异无

统计学意义$

!

$

%D%"

!表
,

!图
!

!

,

%"

-D

不同心功能分级患者超声

心动图参数及
@('(

的比较

C_P1

分级
$

(

级患者的

\B3]

显著高于
%!&

级患者!

表
!

!

两组患者基本资料的比较
!

%例&

指标
终点事件组
%

Fi",

&

无终点事件组
%

Fi/K

&

>

+

+

,值
!

值

性别
%D%/$ %D$#/

!

男
,K -"

!

女
,. --

年龄%岁&

$%D!Kh/DK"//D%Kh"DKK -D"!$ %D%%!

Q&(

%

N

G

+

5

,

&

,.D$/h.D!,,.D$,h-D,. %D%/, %D#"%

高血压史
%D#%" %D-.!

!

无
!$ ,K

!

有
-" .%

糖尿病史
%D%-/ %DK.#

!

无
!# ,/

!

有
-- .,

病因
%D%!K %D##!

!

冠心病
.% "-

!

心肌病
K !%

!

风湿性心脏病
. "

C_P1

分级
"D%!% %D%,"

!$

级
,- ..

!%!&

级
,# ,.

C*4

A

<:QC;

%

8

G

+

\

&

K.D-/h!%D", K!D,Kh$D#! !D$/, %D%K!

OE42';

%

5

G

+

\

&

/!D!.h/D#. /,D,#h/D#" %DK#- %D-$-

Y\@

绝对值显著低于
%!&

级患者!

@('(

显著低于

%!&

级患者!差异有统计学意义$

!

%

%D%"

%!而

\B3@B

(

\B30B

和
3

.

3d

在两组间的差异无统计学意

义$

!

$

%D%"

!表
-

%"

.D

影响
1P]

患者预后的多因素
\:

G

7E>7=

回归分析

以
1P]

患者是否发生终点事件为因变量$未发

生
i%

!发生
i!

%!将单因素分析中有统计学意义的变

量纳为自变量!进行多因素
\:

G

7E>7=

回归分析!结果显

示!

\B3]

(

Y\@

和
@('(

是
1P]

患者短期预后不良的

独立危险因素$

!

%

%D%"

!表
.

%"

"D

超声心动图参数及
@('(

对患者预后的预测效能

以
1P]

患者是否发生终点事件作为状态变量

$未发生
i%

!发生
i!

%!将
\B3]

(

Y\@

(

@('(

及三者

联合分别作为检验变量!进行
'L2

曲线分析"

'L2

曲线分析结果显示!

\B3]

预测
1P]

患者短期预后

不良的曲线下面积$

6<?6TF9?<>O?=T<W?

!

1 2̂

%为

%DK%.

!

#"V 2(

为
%D$,$

!

%DKK!

$

!

%

%D%%!

%!敏感度

和特异度分别为
/"D.V

和
K,D.V

#

Y\@

预测
1P]

患

者短期预后不良的
1 2̂

为
%DK.-

!

#"V 2(

为
%D$$,

!

%D#!.

$

!

%

%D%%!

%!敏感度和特异度分别为
$KDKV

和

%'$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!

'697:8;<6=>7=?

!

@?

A

,%,,

!

B:8-$

!

C:D#



表
,

!

两组超声心动图参数及
@('(

的比较

指标
无终点事件组

%

Fi/K

&

终点事件组
%

Fi",

&

$

+

+

, 值
!

值

\B3@B

%

5\

+

5

,

&

"$D,,h/D-K "#D$!h$D.# )!D#/" %D%",

\B30B

%

5\

+

5

,

&

!-.D!%h!"D%K !-/D/!h#D-, )!D!,! %D,/"

\B3]

%

V

&

"-DK$h/D,. ./DK$h"D,, /D",-

%

%D%%!

Y\@

%

V

&

)!!D%,h-D,$ )#D-Kh,D$/ ),DKK$ %D%%"

3

+

3d !.D.#h.D.% !-D/,h-D$K !D!.# %D,"-

@('( !D#!h%D-! ,D-%h%D-. )/D.""

%

%D%%!

表
-

!

不同心功能分级患者超声心动图参数及
@('(

的比较

指标
$

级%

Fi/$

&

%!&

级%

Fi"-

&

$

+

+

, 值
!

值

\B3@B

%

5\

+

5

,

&

"$DK-h/D/$ "KDK#h$D-" )%DK,/ %D.!%

\B30B

%

5\

+

5

,

&

!-.D."h!,D!! !-/D!!h!-D#. )%D/## %D.K/

\B3]

%

V

&

"!D"-h$D$- .KD""hKD,% ,D%.% %D%..

Y\@

%

V

&

)!%D#!h-D-" )#D"!h,D$K ),D.". %D%!/

3

+

3d !.D-.h.D-K !-DK.h-DK/ %D/". %D"!.

@('( ,D%!h%D-$ ,D!$h%D-/ ),D-$- %D%!#

表
.

!

影响
1P]

患者预后的多因素
\:

G

7E>7=

回归分析

变量 回归系数
!

值
L' #"V

置信区间

\B3] )%D%/. %D%-% %D#-K %DKK/

!

%D##.

@('( !DK." %D%%K /D-,$ !D/-/

!

,.D.$"

Y\@ %D,!. %D%%$ !D,-# !D%/!

!

!D../

C_P1

分级
%D"$# %D!$% !D$K- %D$K%

!

.D%$$

年龄
%D%%- %D#,K !D%%- %D#..

!

!D%//

图
-

!

\B3]

*

Y\@

*

@('(

及三者联合预测患者预后的

'L2

曲线!

$$D#V

#

@('(

预测
1P]

患者短期预后不良的
1 2̂

为
%D$#-

!

#"V2(

为
%D$!.

!

%DK$-

$

!

%

%D%%!

%!敏感

度和特异度分别为
$!D,V

和
$-D"V

#三者联合

$

\B3]RY\@R@('(

%预测
1P]

患者短期预后不良

的
1 2̂

为
%D#"%

!

#"V2(

为
%D#!"

!

%D#K/

$

!

%

%D%%!

%!敏感度和特异度分别为
KKD"V

和
#,D/V

"三

者联合预测
1P]

患者短期预后不良的效能显著优于

单独使用
\B3]

(

Y\@

或
@('(

$图
-

%"

讨
!

论

尽管近几十年来心力衰竭的诊断和治疗策略有了

显著改进!但该病仍然是导致全球人群死亡的重要心

血管疾病"

1P]

是指心功能失代偿状态!以容量超负

荷和肺水肿症状为主要表现"从病理上看!

1P]

可由

急性心脏事件如心肌梗死引起!也可由感染(心律失常

或心肌缺血等危险因素诱发慢性心力衰竭患者心功能

恶化引起"尽管在住院期间进行了强化治疗!但
1P]

患者的预后非常差!

'7

G

:

A

:T8:E

等的研究报道
1P]

患者出院后
-

个月内死亡或再住院的比例高达
"%V

"

国内的一项研究发现!在北京
!.

家医院前瞻性登记的

---"

例
1P]

患者中!

!"V

的患者在
-%

天内死亡!

-,D-V

的患者在
!

年内死亡!患者死亡或再入院率高

达
/%D%V

)

!,

*

"因此!在临床实践中!早期识别有较高

不良临床结局风险的
1P]

患者具有重要意义"超声

检查方便(快捷(费用相对低廉且无辐射)

!-

*

!目前超声

心动图被广泛应用于
1P]

患者的诊断和预后评估

中!然而预测效能不尽如人意"

@('(

是一种新型复合

性炎症指标!近年来被广泛报道与多种疾病的预后有

关"

+6F

G

等)

!%

*的研究显示!

@('(

可作为急性缺血性

脑卒中患者早期神经系统恶化的预测指标"

\W

等)

!.

*

的研究表明!术前
@('(

水平升高可提示肾细胞癌合并

下腔静脉肿瘤血栓切除术患者的预后不良"

本研究结果显示!在随访
/

个月时间内!

.-D--V

的患者死亡或因心衰再入院!这与之前研究报道的结

果类似)

!"

*

"不同预后患者的年龄(

C_P1

分级差异

有统计学差异"多项研究显示年龄是
1P]

患者短期

预后的影响因素!随着年龄的增加!

1P]

患者短期预

后不良的风险增大)

K

!

!"

*

"

C_P1

分级是按诱发心力

衰竭症状的活动程度将心功能的受损状况分为四级!

在一定程度上反映了
1P]

患者的病情严重程度!包

艳春等)

K

*的研究显示
C_P1

分级与
1P]

患者短期

预后不良显著相关"本研究结果显示!发生终点事件

&'$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!

'697:8;<6=>7=?

!

@?

A

,%,,

!

B:8-$

!

C:D#



患者的
\B3]

显著低于未发生终点事件的患者!且

C_P1

分级
%!&

级患者的
\B3]

显著低于
((

级患

者!这与之前研究报道的结果一致)

/

*

"发生终点事件

患者的
@('(

显著高于未发生终点事件的患者!且

C_P1

分级
%!&

级患者的
@('(

显著高于
$

级患

者"因此!笔者推测超声心动图参数(

@('(

与
1P]

患

者的预后有关!于是进一步应用多因素
\:

G

7E>7=

回归

分析了影响
1P]

患者预后的危险因素#结果显示!

\B3]

(

Y\@

和
@('(

是
1P]

患者短期预后不良的独

立危险因素"

\B3]

是指左心室每一次收缩泵到主动

脉的血液占左心室内血液的百分比!

\B3]

减低意味

着心脏每次搏动射出的动脉血减少!外周器官也容易

出现缺血缺氧改变"

Y\@

是研究较多并广为接受的

评价左心室整体收缩功能的应变指标!可反映早期收

缩功能障碍!对检测心脏亚临床受累较敏感"心衰导

致患者的心脏射血功能下降!左心室射血功能下降将

严重影响预后"

;686aaT:87

等)

!/

*的研究结果表明伴随

\B3]

降低的心衰患者预后更差!再次入院率也更高"

@?F

G

?8:W

等)

!$

*的研究显示
Y\@

与心衰患者发生全因

死亡或心衰再住院独立相关"

@('(

作为一种炎性复

合指标!一定程度上反映患者的炎症水平"炎症细胞

因子在心力衰竭患者体内过度表达!可通过影响心肌

收缩力!引起心肌肥大!诱导心肌纤维化和凋亡!促进

心脏重构等作用促进心力衰竭的发生发展!而且炎症

因子预示着心血管不良事件的发生!抗炎治疗在
1P]

的治疗中至关重要"相关研究表明!

1P]

患者的血清

炎症因子水平显著升高!降低炎症因子水平可改善患

者左心室重构及患者预后)

!K

*

"本研究进一步的
'L2

曲线分析结果显示!

\B3]

(

Y\@

(

@('(

预测
1P]

患

者短期预后不良的敏感度和特异度分别为
/"D.V

和

K,D.V

(

$KDKV

和
$$D#V

(

$!D,V

和
$-D"V

!效能均较

为一般"应用
\B3]

(

Y\@

联合
@('(

预测
1P]

患者

短期预后不良的敏感度和特异度分别为
KKD"V

和

#,D/V

!敏感度和特异度均较好"

综上所述!

\3B]

(

Y\@

(

@('(

与
1P]

患者的短

期预后有关!具有一定临床应用价值"
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