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０４．００５．
【临床研究】

老年慢性心力衰竭患者血清中胰岛素样生长因子１和肾损伤分子１
表达水平变化及对预后的影响

饶小娇１，边　洋２，王彬宇１，田　卫１

（１．华中科技大学同济医学院附属梨园医院心血管临床医学中心，湖北　武汉　４３００７７；２．西安医学院附属宝鸡医院
心血管内科，陕西　西安　７２１００４）

摘要：　目的　探讨血清胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ１）、肾损伤分子１（ＫＩＭ１）在老年慢性心力衰竭患者中的表达
水平变化及对预后的影响。方法　选择２０２１年１月至２０２２年１月华中科技大学同济医学院附属梨园医院和西安医
学院附属宝鸡医院收治的９２例老年慢性心力衰竭患者为研究对象（病例组）。根据随访期间是否发生不良心血管事
件（ＭＡＣＥ）将患者分为ＭＡＣＥ组（ｎ＝３３）和非ＭＡＣＥ组（ｎ＝５９）。另选择５０名健康体检者作为对照组。病例组患者
于入院２４ｈ内、对照组受试者于体检当日采集空腹静脉血５ｍＬ，然后采用酶联免疫吸附法检测所有受试者血清中ＫＩＭ１、
ＩＧＦ１水平，荧光免疫吸附法检测血清中Ｎ末端Ｂ型利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平。病例组患者于入院后２４ｈ内、对
照组受试者于体检当日使用彩色超声诊断系统测定安静状态下左心室射血分数（ＬＶＥＦ）。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析老
年慢性心力衰竭患者血清ＫＩＭ１、ＩＧＦ１与ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＶＥＦ的相关性，绘制受试者操作特征（ＲＯＣ）曲线，根据曲线下
面积（ＡＵＣ）评估ＫＩＭ１、ＩＧＦ１对老年慢性心力衰竭患者发生ＭＡＣＥ的预测价值。结果　病例组患者血清中 ＫＩＭ１、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著高于对照组，ＩＧＦ１水平及 ＬＶＥＦ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。随着 ＮＹＨＡ分级增加，老年慢性
心力衰竭患者血清中ＫＩＭ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平逐渐增加，血清ＩＧＦ１水平及ＬＶＥＦ逐渐降低，不同心功能分级患者血清
中ＫＩＭ１、ＩＧＦ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及ＬＶＥＦ比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，老年
慢性心力衰竭患者血清中ＫＩＭ１水平与ＮＴｐｒｏＢＮＰ呈正相关（ｒ＝０．６９６，Ｐ＜０．０５），与ＬＶＥＦ呈负相关（ｒ＝－０．６４３，Ｐ＜
０．０５）；血清中 ＩＧＦ１水平与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ呈负相关（ｒ＝－０．７５５，Ｐ＜０．０５），与 ＬＶＥＦ呈正相关（ｒ＝０．６９８，Ｐ＜０．０５）。
ＭＡＣＥ组患者血清中ＫＩＭ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著高于非 ＭＡＣＥ组，血清 ＩＧＦ１水平及 ＬＶＥＦ显著低于非 ＭＡＣＥ组
（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，血清 ＫＩＭ１、ＩＧＦ１预测老年慢性心力衰竭患者发生 ＭＡＣＥ的截断值分别为
１３２７．４２ｎｇ·Ｌ－１、１２５．３１μｇ·Ｌ－１，ＡＵＣ分别为 ０．８７８、０．８３３，灵敏度分别为 ７８．３８％、８１．０８％，特异度分别为
８０．３０％、８４．８５％。结论　老年慢性心力衰竭患者血清中ＫＩＭ１、ＩＧＦ１水平的变化与患者病情严重程度密切相关，且
ＫＩＭ１、ＩＧＦ１水平对患者的预后具有较高的预测价值。
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ｌｅｖｅｌｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｒ＝０．６９６，Ｐ＜０．０５），ａｎｄｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＬＶＥＦ（ｒ＝－０．６４３，
Ｐ＜０．０５）ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；ｔｈｅｓｅｒｕｍＩＧＦ１ｌｅｖｅｌｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｒ＝
－０．７５５，Ｐ＜０．０５），ａｎｄｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＬＶＥＦ（ｒ＝０．６９８，Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｓｅｒｕｍＫＩＭ１，ＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＭＡＣＥｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｎＭＡＣＥｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｓｅｒｕｍＩＧＦ１ｌｅｖｅｌａｎｄＬＶＥＦ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｎＭＡＣＥｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｃｕｔｏｆｆ
ｖａｌｕｅｓｏｆｓｅｒｕｍＫＩＭ１ａｎｄＩＧＦ１ｌｅｖｅｌｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＭＡＣＥｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｅｒｅ１３２７．４２ｎｇ·Ｌ－１，
１２５．３１μｇ·Ｌ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅＡＵＣｗｅｒｅ０．８７８ａｎｄ０．８３３，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗｅｒｅ７８．３８％ ａｎｄ８１．０８％，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｅｒｅ８０．３０％
ａｎｄ８４．８５％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｅｒｕｍＫＩＭ１ａｎｄＩＧＦ１ｌｅｖｅｌｓａｒｅｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＫＩＭ１ａｎｄＩＧＦ１ｈａｖｅｈｉｇｈｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｆｏｒｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ１；ｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙｍｏｌｅｃｕｌｅ１；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　慢性心力衰竭是常见的心脏类疾病的终末期阶
段，好发于老年人，全球约有２６００万患者，其中近
８０％的患者需入院接受治疗，超过１／３患者需再次
入院治疗［１２］。对慢性心力衰竭及早发现并进行治

疗可减少心肌梗死等的发生风险，多种生物标志物

可作为慢性心力衰竭的诊断指标，并可评估疾病病

理进程。Ｎ末端Ｂ型利钠肽前体（ＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢ
ｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）是目前临床上使
用最多的诊断慢性心力衰竭的标志物［３］，但影响其

变化的因素较多，常需要与其他指标联合检测，以提

高诊断和预测的精准度。近年来，对慢性心力衰竭

发病机制的研究已从心脏周围循环发展到体液细胞

因子，且较多学者发现，细胞因子与心肌收缩功能密

切相关［４］。胰岛素样生长因子１（ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ１，ＩＧＦ１）是一种由多个氨基酸组成的多肽，主
要由内皮细胞、平滑肌细胞等分泌，在体内可通过内

分泌及旁分泌的方式参与多种生命活动；肾损伤分

子１（ｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙｍｏｌｅｃｕｌｅ１，ＫＩＭ１）是肾脏近曲小
管上皮细胞的一种跨膜糖蛋白，属于免疫球蛋白基

因超家族，可反映肾脏损伤程度［５］。既往有研究指

出，心脏病患者往往存在不同程度的肾脏损伤［６］，

但ＩＧＦ１与ＫＩＭ１在心脏疾病中的作用相关研究较
少。基于此，本研究检测老年慢性心力衰竭患者血

清中ＫＩＭ１、ＩＧＦ１水平，探讨其在老年慢性心力衰
竭患者中的作用及其对患者预后的预测价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０２１年１月至２０２２年１月
华中科技大学同济医学院附属梨园医院和西安医学

院附属宝鸡医院收治的９２例老年慢性心力衰竭患
者为研究对象（病例组），其中美国纽约心脏病学会

（ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心功能
分级［７］Ⅱ级４４例，Ⅲ级２８例，Ⅳ级２０例。病例纳
入标准：（１）符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南
２０１８》［８］中慢性心力衰竭的诊断标准，有典型临床
症状如乏力、呼吸困难、体液潴留等，结合心电图、超

声影像及实验室检查等综合检查确诊；（２）患者年
龄≥６０岁；（３）发病至入院时间＜４８ｈ；（４）纳入研究
前１个月内未接受任何相关治疗。排除标准：（１）肝、
肾功能损害严重者；（２）患有先天性心脏病、急性心
肌炎、急性心肌梗死等可能影响本研究结果的疾病

者；（３）恶性肿瘤患者；（４）精神疾病患者；（５）患有
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其他可能影响本研究结果的疾病者。同时选择５０
例健康体检者为对照组。对照组受试者无基础疾

病，研究期间未接受任何药物治疗。对照组：男２３
例，女２７例；年龄４９～８７（７０．８２±１０．０５）岁，体质
量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）１７．３４～２７．９０
（２２．５７±２．８３）ｋｇ·ｍ－２，有吸烟史１１例，饮酒史１７例。
病例组：男 ５２例，女 ４０例；年龄 ５１～８８（６７．８３±
１０．６１）岁，ＢＭＩ１７．６１～２８．５１（２２．８２±３．４９）ｋｇ·ｍ－２，
有吸烟史３０例，饮酒史２４例。２组受试者一般资料
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
病例组患者出院后通过门诊或者电话进行定期随

访，持续６个月以上，随访终点为发生不良心血管事
件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ），并根
据期间是否发生 ＭＡＣＥ将患者分为 ＭＡＣＥ组（ｎ＝
３３）和非ＭＡＣＥ组（ｎ＝５９）。
１．２　血清 ＫＩＭ１、ＩＧＦ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平检测　
病例组患者于入院２４ｈ内、对照组受试者于体检当
日采集空腹静脉血５ｍＬ，静置后３０００ｒ·ｍｉｎ－１离
心 １０ｍｉｎ，取上层血清，采用酶联免疫吸附法检测
血清中ＫＩＭ１、ＩＧＦ１水平，荧光免疫吸附法检测血
清中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，试剂盒购自美国 ＭａｒｋｅｔＩｎｃ
公司，严格按照试剂盒说明书进行检测。

１．３　彩色超声测定左心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕ
ｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）　病例组患者于入院
后２４ｈ内、对照组受试者于体检当日使用 ＥＰＩＱ７型
彩色超声诊断系统（购自荷兰Ｐｈｉｌｉｐｓ公司）测定安静
状态下的ＬＶＥＦ。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２
组间比较采用ｔ检验，多组间的比较采用方差分析；
计数资料以例数和百分率表示，２组间比较采用 χ２

检验；采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析老年慢性心力衰竭患者
血清ＫＩＭ１、ＩＧＦ１与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＶＥＦ的相关性；
绘制受试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，根据曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）评估ＫＩＭ１、ＩＧＦ１对老年慢性心力衰竭患者
ＭＡＣＥ的预测价值；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组受试者血清 ＫＩＭ１、ＩＧＦ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ
水平及ＬＶＥＦ比较　结果见表１。病例组患者血清
中ＫＩＭ１和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著高于对照组，ＩＧＦ１
水平和ＬＶＥＦ显著低于对照组，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组受试者血清 ＫＩＭ１、ＩＧＦ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及
ＬＶＥＦ比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ＫＩＭ１，ＩＧＦ１，ＮＴｐｒｏＢＮＰ
ｌｅｖｅｌｓａｎｄＬＶＥＦｏｆｓｕｂｊｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＫＩＭ１／
（ｎｇ·Ｌ－１）

ＩＧＦ１／
（μｇ·Ｌ－１）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ／
（ｎｇ·Ｌ－１）

ＬＶＥＦ／％

对照组 ５０ １０７２．８３±２０４．１９１３７．２０±２２．７７ ３５６．４±１２６．６ ６７．９８±１５．６５
病例组 ９２ １４９８．７３±２２５．３３ ９０．９３±２５．５３１６９２．５±３０７．０ ５１．１０±１６．４８
ｔ １１．１１０ １０．７００ ２９．４００ ５．９３２
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　不同心功能分级患者血清 ＫＩＭ１、ＩＧＦ１、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及 ＬＶＥＦ比较　结果见表２。随
着ＮＹＨＡ分级增加，老年慢性心力衰竭患者血清中
ＫＩＭ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平逐渐增加，血清 ＩＧＦ１水平
及ＬＶＥＦ逐渐降低（Ｐ＜０．０５）；且不同心功能分级
患者血清中 ＫＩＭ１、ＩＧＦ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及 ＬＶＥＦ
比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　不同心功能分级患者血清ＫＩＭ１、ＩＧＦ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ
水平及ＬＶＥＦ比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＫＩＭ１，ＩＧＦ１，ＮＴｐｒｏＢＮＰ
ｌｅｖｅｌｓａｎｄＬＶＥＦａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｉｎｇｏｆ
ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

心功能分级 ｎ
ＫＩＭ１／

（ｎｇ·Ｌ－１）
ＩＧＦ１／

（μｇ·Ｌ－１）
ＮＴｐｒｏＢＮＰ／
（ｎｇ·Ｌ－１）

ＬＶＥＦ／％

ＮＹＨＡⅡ级 ４４ １３６７．５２±１９１．６２ １０６．０５±１９．１７ ９０３．５６±２６７．４０ ６１．４３±１５．５０
ＮＹＨＡⅢ级 ２８ １４４３．２０±１７９．１４ａ ９０．９３±２０．３２ａ １７９８．２１±２８５．４９ａ ５２．９８±１３．４９ａ

ＮＹＨＡⅣ级 ２０ １６７４．４８±２１０．９８ａｂ ７８．５４±１５．３０ａｂ２７６４．５８±３１６．９７ａｂ ４５．３２±１５．１７ａｂ

Ｆ １７．６３０ １５．９２０ ３０６．８００ ８．６１１
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与ＮＹＨＡⅡ级比较ａＰ＜０．０５；与ＮＹＨＡⅢ级比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　老年慢性心力衰竭患者血清中 ＫＩＭ１、ＩＧＦ１
水平与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＶＥＦ的相关性　Ｐｅａｒｓｏｎ相
关性分析结果显示，老年慢性心力衰竭患者血清中

ＫＩＭ１水平与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ呈正相关（ｒ＝０．６９６，Ｐ＜
０．０５），与ＬＶＥＦ呈负相关（ｒ＝－０．６４３，Ｐ＜０．０５）；血
清中 ＩＧＦ１水 平 与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ呈 负 相 关 （ｒ＝
－０．７５５，Ｐ＜０．０５），与 ＬＶＥＦ呈正相关（ｒ＝０．６９８，
Ｐ＜０．０５）。
２．４　ＭＡＣＥ组与非 ＭＡＣＥ组患者血清 ＫＩＭ１、
ＩＧＦ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及 ＬＶＥＦ比较　结果见表
３。ＭＡＣＥ组患者血清中 ＫＩＭ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显
著高于非 ＭＡＣＥ组，血清 ＩＧＦ１水平及 ＬＶＥＦ显著
低于非ＭＡＣＥ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表 ３　 ＭＡＣＥ组与非 ＭＡＣＥ组血清 ＫＩＭ１、ＩＧＦ１、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及ＬＶＥＦ比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＫＩＭ１，ＩＧＦ１，ＮＴｐｒｏＢＮＰ
ｌｅｖｅｌｓａｎｄＬＶＥＦｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＭＡＣＥｇｒｏｕｐａｎｄ
ｎｏｎＭＡＣＥｇｒｏｕｐ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＫＩＭ１／

（ｎｇ·Ｌ－１）

ＩＧＦ１／

（μｇ·Ｌ－１）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ／

（ｎｇ·Ｌ－１）
ＬＶＥＦ／％

ＭＡＣＥ组 ３３ １６３３．０８±１８６．５６ ８２．６２±１７．３４ ２０６４．９２±２９５．６８ ４６．６０±１２．８７
非ＭＡＣＥ组 ５９ １２９６．２４±１６１．５２ １０４．０６±１３．２６ １１７３．８６±３２９．１４ ５５．７６±１３．５０
ｔ ５．１４５ ６．６４６ １２．９０５ ３．１７３
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００２
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２．５　血清ＫＩＭ１、ＩＧＦ１对老年慢性心力衰竭患者
ＭＡＣＥ的预测价值　结果见表４和图１。ＲＯＣ曲线
结果显示，血清ＫＩＭ１、ＩＧＦ１预测老年慢性心力衰竭
患者发生ＭＡＣＥ的截断值分别为１３２７．４２ｎｇ·Ｌ－１、
１２５．３１μｇ·Ｌ－１，ＡＵＣ分别为０．８７８（９５％置信区间：
０．７９０～０．９６５）、０．８３３（９５％置信区间：０．７４４～
０．９２３），灵敏度分别为７８．３８％、８１．０８％，特异度分别
为８０．３０％、８４．８５％。
表４　血清ＫＩＭ１、ＩＧＦ１对老年慢性心力衰竭患者ＭＡＣＥ
的预测价值

Ｔａｂ．４　Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍ ＫＩＭ１ａｎｄＩＧＦ１ｆｏｒ
ＭＡＣＥｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ
指标 ＡＵＣ（９５％置信区间）标准误 Ｐ 截断值 灵敏度／％ 特异度／％
ＫＩＭ１ ０．８７８（０．７９０～０．９６５）０．０４５ ０．０００１３２７．４２ｎｇ·Ｌ－１ ７８．３８ ８０．３０
ＩＧＦ１ ０．８３３（０．７４４～０．９２３）０．０４６ ０．０００ １２５．３１ｎｇ·Ｌ－１ ８１．０８ ８４．８５

图１　血清ＫＩＭ１、ＩＧＦ１水平预测老年慢性心力衰竭患者
发生ＭＡＣＥ的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｓｅｒｕｍ ＫＩＭ１ａｎｄＩＧＦ１ｌｅｖｅｌｓｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＭＡＣＥｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

３　讨论

慢性心力衰竭可造成心肌细胞不可逆性损伤，

患者预后差，病死率高，有研究报道，其４ａ病死率
高达４０％，严重者１ａ病死率超过５０％［９］。早期诊

断慢性心力衰竭并评估疾病的严重性，对临床医师

制定针对性的治疗方案以减少心室重构、延缓病情

进展具有重要价值［１０］。随着现代分子生物学技术

的快速发展，寻找血液标志物辅助临床诊断疾病、评

估病情严重程度及预测患者预后成为临床研究热

点。有研究报道，血液中同型半胱氨酸、胱抑素、炎

症细胞因子水平等可作为临床辅助诊断慢性心力衰

竭及预测近、远期ＭＡＣＥ的重要标志物［１１１２］。

有学者指出，ＩＧＦ１可促进血管平滑肌细胞增
殖，抑制心肌细胞凋亡［１３］。ＩＧＦ１能促进心肌收缩
蛋白合成，改善收缩蛋白表型，诱导肌凝蛋白同工酶

表达，并能介导心肌细胞的兴奋收缩耦联过程，发挥

正性肌力作用［１４１５］。ＫＩＭ１是肾脏损伤标志分子，
在正常肾脏组织中几乎无表达，但肾脏发生缺血损

伤后，其血清水平会显著升高。有报道指出，持续的

心力衰竭状态可导致肾脏灌注降低，引起肾脏缺血

损伤［１６１７］，故ＫＩＭ１的异常表达可能与心力衰竭的
发生相关，或可通过检测患者 ＫＩＭ１水平来评估心
功能损伤程度，但关于其在老年慢性心力衰竭患者

中的作用相关研究报道较少。

本研究结果显示，与对照组相比，病例组患者血

清中ＫＩＭ１水平升高，ＩＧＦ１水平下降，提示ＫＩＭ１、
ＩＧＦ１可能与慢性心力衰竭的发病有关，原因可能
为ＩＧＦ１可促进心肌细胞生长、发育，进而可增加心
肌细胞数量，提高心肌收缩能力，其异常表达会促进

心肌细胞凋亡，进而影响患者左心室重构过

程［１８１９］，但上述机制有待进一步证实。ＮＴｐｒｏＢＮＰ
是评估慢性心力衰竭的重要标志物，其水平越高提

示慢性心力衰竭病情越严重。ＬＶＥＦ是心脏收缩期
与舒张期的射血量比值，反映了心室收缩功能，

ＬＶＥＦ降低则说明存在心功能障碍，其水平越低心
脏收缩功能越差。本研究结果显示，病例组患者血

清中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著高于对照组，ＬＶＥＦ显著
低于对照组，与张志敏等［２０］研究结果一致。ＮＹＨＡ
分级是评估心力衰竭患者心功能损伤的指标，诱发

心力衰竭的症状活动程度越强，则 ＮＹＨＡ分级越
高，提示心功能越差。本研究结果显示，随着ＮＹＨＡ
分级的增加，病例组患者血清中 ＫＩＭ１水平逐渐升
高，ＩＧＦ１水平逐渐降低，该结果提示，ＫＩＭ１、ＩＧＦ１
可反映老年慢性心力衰竭患者心功能严重程度。进

一步行Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析发现，老年慢性心力衰竭
患者血清中ＫＩＭ１水平与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ呈正相关，与
ＬＶＥＦ呈负相关；血清中ＩＧＦ１水平与ＮＴｐｒｏＢＮＰ呈
负相关，与ＬＶＥＦ呈正相关；提示 ＫＩＭ１、ＩＧＦ１可作
为评估慢性心力衰竭患者心功能障碍的指标。慢性

心力衰竭患者易发生不同程度 ＭＡＣＥ，严重威胁患
者预后。本研究对出院后的患者进行为期６个月的
随访，其中有 ３３例患者发生 ＭＡＣＥ，发生率为
３５．８７％；与非 ＭＡＣＥ组比较，ＭＡＣＥ组患者血清中
ＫＩＭ１水平显著升高，ＩＧＦ１水平显著降低，说明血
清ＫＩＭ１、ＩＧＦ１可能与患者短期内ＭＡＣＥ的发生密
切相关。ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＫＩＭ１、ＩＧＦ１对
老年慢性心力衰竭患者发生 ＭＡＣＥ均具有较好的
预测价值，能够帮助临床医师评估老年慢性心力衰

竭患者发生 ＭＡＣＥ的风险。但本研究纳入的患者
年龄偏大，而年龄越大发生 ＭＡＣＥ的风险可能越
高，因此，建议扩大年龄范围进一步研究 ＫＩＭ１、
ＩＧＦ１对老年慢性心力衰竭患者发生 ＭＡＣＥ的预测
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价值。

综上所述，血清中 ＫＩＭ１、ＩＧＦ１的异常改变可
能参与了老年慢性心力衰竭的发病过程，ＫＩＭ１、
ＩＧＦ１可用于该病的早期诊断及评估患者发生
ＭＡＣＥ的风险。
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