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［摘要］　目的　探讨血清糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、氨基末端脑钠尿肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）和尿
酸（ＵＡ）联合检测对慢性心力衰竭（简称心衰）合并心房颤动（简称房颤）患者预后的评估价值。
方法　纳入２４５例慢性心衰患者（慢性心衰组）和１９９例慢性心衰合并房颤患者（慢性心衰合并房
颤组），比较两组患者血清ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ水平。根据出院后３０天内是否发生终点事件将
１９９例慢性心衰合并房颤患者分为非终点事件组（１４２例）和终点事件组（５７例），比较两组患者血清
ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ水平。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析评估血清ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ与慢性心衰
合并房颤患者终点事件的相关性，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、
ＵＡ对慢性心衰合并房颤患者终点事件的预测价值。结果　慢性心衰合并房颤组患者血清
ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ水平均高于慢性心衰组（Ｐ＜０．０５）。终点事件组患者血清ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、
ＵＡ水平均高于非终点事件组（Ｐ＜０．０５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，血清 ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、
ＵＡ与慢性心衰合并房颤患者的终点事件均呈正相关（ｒ＝０．２８１、０．２７３、０．４１７，Ｐ均 ＜０．００１）。
ＲＯＣ曲线分析结果显示，血清 ＵＡ对慢性心衰合并房颤患者终点事件的预测价值明显优于血清
ＣＡ１２５，血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ明显优于血清ＵＡ，血清ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 ＵＡ三者联合检测明显优于
各项指标单独检测（Ｐ＜０．０５）。结论　血清ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ在慢性心衰合并房颤患者中呈
高水平状态，且与其预后明显相关，三者联合检测对其预后具有较高的评估价值。
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　　有资料显示，慢性心力衰竭（简称心衰）的发病率
约为０．９％，出院后３年病死率约为 ３０．０％，出院后
５年病死率约为６０．０％［１２］。心房颤动（简称房颤）是

慢性心衰的常见并发症之一，老年慢性心衰患者中约

有５０．０％合并房颤，房颤会加重慢性心衰患者的病情
进展，并导致其预后不良［３］。因此早期预测慢性心衰

合并房颤患者的预后，并及时给予干预，是提高临床疗

效的关键。氨基末端脑钠尿肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）是脑
钠肽（ＢＮＰ）前体物的降解产物，具有利钠、舒张血管、
利尿、降压等作用［４］。尿酸（ＵＡ）是体内核酸中嘌吟
代谢的终末产物，其生成量和排泄量在正常情况下保

持动态平衡，当该动态平衡失衡时可导致体内 ＵＡ水
平异常，引发一系列疾病［５］。糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）是
上皮细胞分泌的一类糖蛋白，不仅与卵巢癌密切相关，

还与心功能相关［６］。既往的研究结果显示，ＣＡ１２５、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ与慢性心衰合并房颤密切相关［７９］，但

其与慢性心衰合并房颤患者预后的关系尚不清楚。我

们通过对血清ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 ＵＡ联合检测对慢
性心衰合并房颤患者预后的评估价值进行探讨，旨在

为临床治疗慢性心衰合并房颤提供参考。

对象与方法

１．对象：２０１７年１月 ～２０１８年１２月我院收治的
２４５例慢性心衰患者作为慢性心衰组，１９９例慢性心衰
合并房颤患者为慢性心衰合并房颤组。纳入标准：

（１）慢性心衰依据《中国心力衰竭诊断和治疗指南
２０１４》中相关诊断标准确诊，房颤依据《２０１４年版美国
房颤治疗指南》中相关诊断标准确诊［１］；（２）慢性心衰
患者因感染、心肌缺血、水负荷加重等急性加重入院；

（３）肝、肾、肺功能正常。排除标准：（１）合并恶性肿
瘤、血液系统疾病、急性脑血管病、内分泌疾病、精神疾

病、风湿性疾病、感染性疾病、自身免疫性疾病、重要脏

器功能不全；（２）妊娠期或哺乳期女性；（３）长期应用
免疫抑制剂。其中慢性心衰组男１４７例，女９８例，年
龄２２～８５岁，平均年龄（６８．４３±１０．０５）岁，平均 ＢＭＩ
（２３．４５±２．９２）ｋｇ／ｍ２；有高血压病史１０３例，糖尿病史
３９例，心肌梗死病史２２例，冠心病病史１４２例。慢性心

衰合并房颤组男１１９例，女８０例，年龄２４～８４岁，平均
年龄（６９．９６±１０．１２）岁，平均ＢＭＩ（２３．４７±２．８２）ｋｇ／ｍ２；
有高血压病史８３例，糖尿病病史３４例，心肌梗死病史
２０例，冠心病病史１２０例。慢性心衰组和慢性心衰合
并房颤组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。根据出院后３０天内是否发生终点事件将１９９例
慢性心衰合并房颤患者分为非终点事件组（１４２例）和
终点事件组（５７例，其中心源性死亡５例，心功能失代
偿再入院５２例），其中非终点事件组男８５例，女５７例，
年龄２４～８５岁，平均年龄（７０．０２±１０．０１）岁，平均
ＢＭＩ（２３．５０±２．７９）ｋｇ／ｍ２，有高血压病史５７例，糖尿
病病史２２例，心肌梗死病史１４例，冠心病病史８２例。
终点事件组男３４例，女２３例，年龄２３～８３岁，平均年龄
（６９．８２±１０．７２）岁，平均ＢＭＩ（２３．３４±２．７７）ｋｇ／ｍ２，有
高血压病史 ２３例，糖尿病病史 ９例，心肌梗死病史
６例，冠心病病史３２例。非终点事件组和终点事件组
患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本
研究经我院医学伦理委员会审核批准，所有患者均签

署知情同意书。

２．方法：所有患者入院后记录年龄、性别、ＢＭＩ、病
史等一般资料，入院时抽取晨起空腹外周静脉血５ｍｌ，
静置３０ｍｉｎ，采用北京北加美因生物技术有限公司的
ＸＬ９０超速低温离心机以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离
血清，保存于－８０℃冰箱中。采用化学发光免疫分析
法检测血清ＣＡ１２５水平，仪器为潍坊市康华生物技术
有限公司的 ＨＴＦＧ００１全自动化学发光免疫分析仪，
试剂为上海晶抗生物工程有限公司的 ＣＡ１２５试剂盒；
采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ
水平，仪器为武汉成名仪器有限公司的６５００酶标仪，
试剂为上海钰博生物科技有限公司的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ试
剂盒；采用酶法检测血清ＵＡ水平，仪器为上海中庸检
验设备有限公司的ＥＳ２００全自动生化分析仪，试剂为
上海瓦兰生物科技有限公司的ＵＡ试剂盒。对１９９例
慢性心衰合并房颤患者出院后进行３０天电话随访，统
计终点事件发生情况，终点事件为心源性死亡（心衰

终末期死亡）或心功能失代偿再入院。心功能失代偿

标准：心率加快，心排血量减低；水、钠潴溜；心室舒张
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末压增高。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分
析。计量资料以珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用ｔ检验；计
数资料以例数和百分比表示，两组间比较采用 χ２检
验。相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，采用受试者
工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ
对慢性心衰合并房颤患者终点事件的预测价值。以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．慢性心衰组和慢性心衰合并房颤组患者血清
ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ水平比较：慢性心衰合并房颤
组患者血清 ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ水平均高于慢性
心衰组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　慢性心衰组和慢性心衰合并房颤组患者血清
ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＡ１２５
（ｋＵ／Ｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｎｇ／Ｌ）

ＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

慢性心衰组 ２４５ ２７．８８±１０．９８１７４０．８２±７２８．８４３２５．５８±７２．１５
慢性心衰

合并房颤组
１９９ ６１．４２±２５．５３２７５１．１３±８４５．５７４２０．５６±９８．６０

ｔ值 １８．５６２ １３．５１６ １１．７０６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　２．非终点事件组和终点事件组患者血清 ＣＡ１２５、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ水平比较：终点事件组患者血清ＣＡ１２５、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ水平均高于非终点事件组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　非终点事件组和终点事件组患者血清
ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＡ１２５
（ｋＵ／Ｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｎｇ／Ｌ）

ＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

非终点事件组 １４２ ５９．６３±２４．６３ ２６９３．２２±８１１．３６ ３９７．５６±８９．２６
终点事件组 ５７ ６８．２５±２７．９２ ２９９０．６５±９２３．５５ ４７１．２５±１１６．６２
ｔ值 ２．１４７ ２．２４５ ４．８０４
Ｐ值 ０．０３３ ０．０２６ ＜０．００１

　　３．血清 ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ与慢性心衰合并
房颤患者终点事件的相关性分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析
结果显示，血清 ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ与慢性心衰合
并房颤患者的终点事件均呈正相关（ｒ＝０．２８１、０．２７３、

０．４１７，Ｐ均＜０．００１）。
　　４．血清ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ对慢性心衰合并房
颤患者终点事件的预测价值：ＲＯＣ曲线分析结果显示，
血清ＵＡ对慢性心衰合并房颤患者终点事件的预测价
值明显优于血清 ＣＡ１２５（Ｐ＜０．０５）；血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ
对慢性心衰合并房颤患者终点事件的预测价值明显优

于血清ＵＡ（Ｐ＜０．０５）；血清ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ三
者联合检测对慢性心衰合并房颤患者终点事件的预测

价值明显优于各项指标单独检测（Ｐ＜０．０５），见图１、
表３。

图１　血清ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ预测慢性心衰合并房颤

患者终点事件的ＲＯＣ曲线

表３　血清ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ对慢性心衰合并房颤患者终点事件的预测价值

指标 敏感性（％） 特异性（％） 阳性预测值（％） 阴性预测值（％） 准确性（％） 截断值 ＡＵＣ

ＣＡ１２５ ４８．１５ ８７．５９ ６８．３１ ６０．９２ ５７．４０ ７７．０７ｋＵ／Ｌ ０．８１４
ＵＡ ９１．６６ ５６．２５ ６７．６９ ８７．０９ ６８．３２ ３１６３．５５μｍｏｌ／Ｌ ０．７６１
ＮＴｐｒｏＢＮＰ ６６．７５ １００．００ １００．００ ７５．１５ ７９．１４ ４８４．６４ｎｇ／Ｌ ０．８６７
ＵＡ＋ＣＡ１２５＋ＮＴｐｒｏＢＮＰ ９１．６４ ９２．０５ ９１．９４ ９１．６８ ９１．６９ － ０．９４６
　　注：ＡＵＣ：ＲＯＣ曲线下面积

讨　　论

慢性心衰是一种复杂的临床症状群，为心肌炎、高

血压性心脏病（ＨＨＤ）、急性心肌梗死（ＡＭＩ）、高脂血
症、冠心病（ＣＨＤ）等心血管疾病（ＣＶＤ）发展的终末阶
段。慢性心衰发病诱因诸多，病理机制复杂，涉及心脏

负荷过度增加、炎症损伤、心室重构、内分泌异常

等［１０］。慢性心衰早期临床症状和体征不具备特异性，

多数患者就诊时已处于严重阶段，是老年人住院和死

亡的常见原因。房颤为慢性心衰常见并发症之一，是

最常见的持续性心律失常，可加快慢性心衰病情进展，

加重血流动力学障碍，增加脑梗死、心源性休克、心源

性猝死等不良心血管事件发生率，患者往往预后不良，

已成为严重威胁人类健康的重大公共卫生问题之一。

因此，早期预测慢性心衰合并房颤患者预后并采取相

应措施，对降低患者病死率有重要意义。

本研究中慢性心衰房颤患者终点事件的发生率为

２８．６４％，略高于既往研究，可能是纳入标准、排除标准
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及样本量不同所致。ＢＮＰ是一种由心肌细胞分泌的
３２个氨基酸残基组成的多肽，具有利钠、利尿、舒张血
管、降低血压、调节水盐平衡等生物学作用，可对抗肾

素血管紧张素醛固酮系统（ＲＡＡＳ）的缩血管作用。
既往研究报道心功能障碍可激活利钠肽系统从而刺激

ＢＮＰ分泌。ＮＴｐｒｏＢＮＰ是 ＢＮＰ前体物的降解产物，在
心室容量或压力负荷增大时可大量释放，外周血中

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平测定有助于评估慢性心衰发生、发展
及预后，目前已成为评价慢性心衰较敏感的生物标记

物之一［１１］。本研究中，慢性心衰合并房颤组患者血清

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于慢性心衰组，提示ＮＴｐｒｏＢＮＰ与慢
性心衰合并房颤有关。本研究中，终点事件组患者血清

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于非终点事件组，提示ＮＴｐｒｏＢＮＰ与
慢性心衰合并房颤患者的预后有关，血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ
水平越高的慢性心衰合并房颤患者预后越差。

既往研究结果显示，ＵＡ在高血压患者外周血中
呈高表达状态，且其水平与高血压病情密切相关［１２］。

既往研究报道，ＵＡ水平升高与慢性心衰、房颤的发生
有关［１３］。本研究中，慢性心衰合并房颤组患者血清

ＵＡ水平高于慢性心衰组，终点事件组患者血清ＵＡ水
平高于非终点事件组，提示 ＵＡ与慢性心衰合并房颤
的发生及预后有关。

ＣＡ１２５是上皮细胞分泌的一类糖蛋白，已被证实
是上皮性卵巢癌（ＥＯＣ）的特异性肿瘤标志物，常用于
ＥＯＣ的诊断。但近年来有研究发现，血清ＣＡ１２５水平
在ＨＨＤ、ＡＭＩ、ＣＨＤ等心血管疾病患者中也有一定程
度的升高［１４］，提示 ＣＡ１２５高水平可能与心血管疾病
的发生相关。有研究结果显示，ＣＡ１２５与慢性心衰的
发生及进展有一定关联［１５］。另有研究结果显示，慢性

心衰合并房颤患者血浆 ＣＡ１２５水平与左心室射血分
数（ＬＶＥＦ）呈负相关，与左心房内径（ＬＡＤ）呈正相
关［１６］。本研究结果显示，慢性心衰合并房颤组血清

ＣＡ１２５水平高于慢性心衰组，与既往研究［１６］结果类

似，提示ＣＡ１２５与慢性心衰合并房颤有关。本研究结
果显示，血清ＣＡ１２５与慢性心衰合并房颤患者的终点
事件呈正相关，提示血清ＣＡ１２５水平越高的慢性心衰
合并房颤患者预后越差。本研究中ＲＯＣ曲线分析结果
显示，血清ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ三者联合预测慢性心
衰合并房颤患者终点事件的 ＡＵＣ为０．９４６，敏感性为
９１．６４％，特异性为９２．０５％，准确性为９１．６９％，提示
血清 ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ三者联合检测对慢性心
衰合并房颤患者预后具有较高的评估价值，即慢性心

衰合并房颤患者入院时血清ＣＡ１２５＞７７．０７ｋＵ／Ｌ、血清

ＮＴｐｒｏＢＮＰ＞４８４．６４ｎｇ／Ｌ、血清ＵＡ＞３１６３．５５μｍｏｌ／Ｌ，
则可能提示慢性心衰合并房颤患者预后不良的风险

较大。

综上所述，ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ在慢性心衰合
并房颤患者的外周血中呈高水平状态，血清 ＣＡ１２５、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ与慢性心衰合并房颤患者预后明显相
关，血清ＣＡ１２５、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＵＡ三者联合检测对慢性
心衰合并房颤患者预后具有较高的评估价值。但本研

究随访时间较短，有待进一步深入研究。
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［６］ＬｉＣ，ＧｏｎｇＭ，ＬｉＧ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｃｅｒａｎｔｉｇｅｎ１２５ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎａｃｕｔｅ
ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＡｓｉａ，
２０１８，１０（２）：１１０４４１１０５０．

［７］吴曼，郭俊玲，潘超，等．血清 ＢＮＰ、ＣＡ１２５表达在老年慢性心力衰
竭预后评估中的应用［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２０１９，１２（３）：４８６
４９０．

［８］史钰芳，陈士金，王庆海，等．ＮＴｐｒｏＢＮＰ与 ＣｙｓＣ对慢性心力衰竭
患者心功能及左室重构的影响［Ｊ］．心脑血管病防治，２０１７，１７
（２）：２０１３２０１４．

［９］刘砂，郭敏．慢性心力衰竭患者血尿酸水平与左室质量指数、ＱＲＳ
间期相关性研究［Ｊ］．中国医师杂志，２０１７，１９（５）：７２１７２８．

［１０］陈泽芳，赖志杰，辛延国，等．射血分数保留型心力衰竭合并心房颤
动的发病机制及治疗进展［Ｊ］．临床内科杂志，２０１９，３６（２）：１４２
１４４．

［１１］吕海珍，吕云，周荣，等．血清ＨＣＹ、ｓＳＴ２和ＮＴｐｒｏＢＮＰ联合检测对
慢性心力衰竭诊断及心功能评价的价值［Ｊ］．中国实验诊断学，
２０１９，１３（６）：１００２１００６．

［１２］ＭａｌｏｂｅｒｔｉＡ，ＭａｇｇｉｏｎｉＳ，ＯｃｃｈｉＬ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｒｅｌａｔｅｄｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄｔａｒｇｅｔｏｒｇａｎｄａｍａｇｅｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１７，２０（３）：２５６８２５７１．

［１３］肖婷，张献斌，罗磊，等．慢性心力衰竭患者血尿酸水平和房颤的关
系［Ｊ］．中华老年多器官疾病杂志，２０１５，１５（４）：２９７３００．

［１４］ＧａｒｃíａＢｌａｓＳ，ＢｏｎａｎａｄＣ，ＬｌàｃｅｒＰ，ｅｔａｌ．ＤｉｕｒｅｔｉｃＳｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎＡｃｕｔｅ
ＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅａｎｄＲｅｎａｌＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｖｓＣａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ
Ａｎｔｉｇｅｎ１２５ｇｕｉｄｅｄＳｔｒａｔｅｇｙ．ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌＤｅｓｉｇｎ［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐＣａｒｄｉｏｌ，
２０１７，７０（１２）：１０６７１０７３．

［１５］ＫａｙａＨ，ＫｕｒｔＲ，ＢｅｔｏｎＯ，ｅｔａｌ．ＣａｎｃｅｒＡｎｔｉｇｅｎ１２５ｉｓＡｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ＬｅｎｇｔｈｏｆＳｔａｙｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｃｕｔｅＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＴｅｘＨｅａｒｔＩｎｓｔ
Ｊ，２０１７，４４（１）：２２２８．

［１６］ＭｉｎｇＺ，ＳｈｅｎｗｅｎＦＵ，ＡｉｘｉａＬ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＣＡ１２５
ｌｅｖｅｌｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ
［Ｊ］．ＪＥｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｌＣｉｒｃｕｌ，２０１６，２（８）：８８９８９２．

（收稿日期：２０２００３２９）

（本文编辑：周三凤）
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