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慢性心力衰竭血清肌钙蛋白I、肌红蛋白、N末端脑钠肽前体水平变化及
其临床意义
杨亚慧*

河南省第二人民医院检验科(河南 郑州 451191)

【摘要】目的 分析慢性心力衰竭患者血清肌钙蛋白I(cTnI)、肌红蛋白(MYO)、血浆N末端脑钠肽前体(NT-proBNP)水平变化及其临床意义。方法 选取2021年1月至
2021年12月在本院确诊的86例慢性心力衰竭患者为慢性心衰组，同期选择在本院接受体检的30例健康人群作为健康组，对两组研究对象血清cTnI、Mb
和NT-proBNP水平进行测定，Spearman相关性分析血清指标与心功能分级的相关性。结果 慢性心衰组患者的cTnI、MYO和NT-proBNP水平均高于健康
组，差异均有统计学意义(P<0.05)。慢性心衰组患者中不同心功能分级患者的cTnI、MYO和NT-proBNP水平指标比较，差异均有统计学意义(P<0.05)。
Spearman相关性分析显示：慢性心衰组患者的cTnI、MYO和NT-proBNP水平和其心功能分级呈正相关(r=0.451，0.432，0.487，P<0.05)。结论 慢性心
力衰竭患者的cTnI、MYO和NT-proBNP水平指标较健康人群明显升高，且其水平会随着心功能分级的升高而升高，临床可以通过检测以上指标水平来评
估患者病情进展。
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Chronic Heart Failure Patients Serum Troponin I and Myoglobin, 
N Terminal Brain Natriuretic Peptide Precursor Level Change and 
Its Clinical Significance
YANG Ya-hui*.
Department of Clinical Laboratory, the Second People's Hospital of Henan Province, Zhengzhou 451191, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the changes of serum troponin I (cTnI), myoglobin (MYO) and plasma N-terminal brain natriuretic peptide precursor (NT-
proBNP) levels and their clinical significance in patients with chronic heart failure. Methods A total of 86 patients with chronic heart failure 
diagnosed in our hospital from January 2021 to December 2021 were selected as the chronic heart failure group. During the same period, 30 
healthy people who underwent physical examinations in our hospital were selected as the healthy group. Serum cTnI, Mb and NT-proBNP levels 
of the two groups of subjects were measured. Spearman correlation analysis of serum indexes and cardiac function grading. Results The levels 
of cTnI, MYO and NT-proBNP in chronic heart failure group were higher than those in healthy group, the differences were statistically significant 
(P<0.05). There were statistically significant differences in cTnI, MYO and NT-proBNP levels among patients with different cardiac function grades 
in chronic heart failure group (P<0.05). Spearman correlation analysis showed that the levels of cTnI, MYO and NT-proBNP in patients with chronic 
heart failure group were positively correlated with their cardiac function grades (r=0.451, 0.432, 0.487, P<0.05). Conclusion The levels of cTnI, MYO 
and NT-proBNP in patients with chronic heart failure are significantly higher than those in healthy people, and their levels will increase with the 
increase of cardiac function grade. The above levels can be used to evaluate the progression of patients' disease.
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　　心力衰竭是指由于心梗、血流动力学负荷过重等任何原因所
诱发的心肌损伤，会导致患者的心肌功能变差[1-2]。慢性心力衰竭
是指持续的心力衰竭状态稳定、恶化或是失代偿。有研究认为心力
衰竭是一个叠加在一起的正在进行中的过程，通常被描述为心血
管疾病(如高血压、冠心病等)的终末阶段。慢性心力衰竭是中老年
患者的一种高发性疾病，并会随着患者的年龄增长，发病率不断提
升[3]。慢性心力衰竭的不断发展会严重影响患者的生理功能，降低
其生活质量。临床治疗心衰的主要目的为延缓和防止心肌重构的发
展，从而降低心衰的住院率和死亡率。但是临床针对慢性心力衰竭
患者制定治疗方案，需要明确其具体病情。血清肌钙蛋白I(cardiac 
troponinⅠ，cTnI)和肌红蛋白(myoglobin，Mb)是临床用于检测
心肌损伤程度的特异性指标[4]，血清N末端脑钠肽前体(N-terminal 
pro-B-type natriuretic peptide，NT-proBNP)是众所周知的慢性
心力衰竭的生物标志物[5]，在疾病的初步诊断中很有用，这些生
化指标也具有预后价值。故本研究主要分析慢性心力衰竭患者的
cTnI、MYO和NT-proBNP水平变化及其临床意义。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取2021年1月至2021年12月在本院确诊的86例
慢性心力衰竭患者为慢性心衰组，同期选择在本院接受体检的30
例健康人群作为健康组
　　纳入标准：符合慢性心力衰竭[6]的诊断标准；所有患者均
在入院24h内完成生化指标和影像学检测。经医院伦理委员会通
过，患者及家属了解并知情同意。排除标准：患者合并有恶性肿
瘤；患者入院前服用过相关治疗药物。慢性心衰组患者的年龄为
45~75岁，平均年龄为(61.23±6.21)岁，其中男性46例，女性40
例。采用美国纽约心脏病学会(NYHA)分级标准[7]进行分级，其中
Ⅰ级13例、Ⅱ级25例、Ⅲ级30例、Ⅳ级18例。健康组健康人群年
龄为46~75岁，平均年龄为(61.35±6.41)岁，其中男性16例，女
性14例。两组年龄、性别差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 观察指标  比较慢性心衰组和健康组人群的cTnI、MYO和NT-
proBNP水平，所有研究对象于入院当天抽取静脉血2mL，使用
全自动免疫分析仪(生产厂家：罗氏公司，型号：cobas e411)采
用电化学发光法检测NT-proBNP水平，试剂均为原装试剂，使用
操作严格按照说明进行。使用全自动化学发光免疫分析仪(生产厂
家：迈瑞公司，型号CL2000i)及其配套的试剂盒测定cTnI和MYO
水平，使用操作严格按照说明进行。比较慢性心衰组中不同分级
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的慢性心力衰竭患者的cTnI、MYO和NT-proBNP水平。采用相关
性分析cTnI、MYO和NT-proBNP水平和患者心功能分级的关系。
1.3 统计学方法  采用SPSS 22.0进行分析数据，计量资料采用
(χ- ±s)表示，采用两样本独立t检验比较组间差异，计数资料用
率表示，采用χ

2检验，采用Spearman相关分析慢性心衰组的
cTnI、MYO和NT-proBNP水平和其心功能分级的相关性，多组间
差异比较采用单因素方差分析，多组内两两组间比较采用SNK-q
检验，P<0.05提示有统计学意义。

2  结　果
2.1 慢性心衰组和健康组的cTnI、MYO和NT-proBNP水平指
标比较  慢性心衰组患者的cTnI、MYO和NT-proBNP水平均较健
康组健康人群的水平高，差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 慢性心衰组中不同心功能分级患者的cTnI、MYO和NT-proBNP
水平指标比较  慢性心衰组患者中不同心功能分级患者的cTnI、MYO
和NT-proBNP水平指标比较，差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 慢性心衰组的cTnI、MYO和NT-proBNP水平和其心功能
分级的相关性分析  相关性分析显示：慢性心衰组患者的cTnI、
MYO和NT-proBNP水平和其心功能分级呈正相关(P<0.05)。

表1 慢性心衰组和健康组的cTnI、MYO和NT-proBNP水平指标比较
组别		  例数	 cTnI(ng/mL)	 MYO(μg/mL)	 NT-proBNP(ng/L)

慢性心衰组	 86	 0.17±0.04	 51.16±9.32	 2546.14±421.45

健康组		  30	 -		  45.23±8.48	 69.31±10.24

t			   -		  3.069		  32.094

P			   -		  0.003		  0.000

表2 慢性心衰组中不同心功能分级患者的cTnI、MYO和NT-proBNP水平指标比较
心功能分级	 例数	 cTnI(ng/mL)	 MYO(μg/mL)	 NT-proBNP(ng/L)

Ⅰ级		  13	 0.04±0.01abc	 47.35±4.32bc	 1062.15±120.48abc

Ⅱ级		  25	 0.09±0.02	 49.26±4.65	 1884.12±284.16

Ⅲ级		  30	 0.18±0.04a	 52.61±5.01a	 2896.17±401.25a

Ⅳ级		  18	 0.38±0.11ab	 54.15±5.25a	 3954.02±354.44ab

F			   122.135		  7.089		  241.979

P			   0.000		  0.000		  0.000
注：和Ⅱ级相比，aP<0.05，和Ⅲ级相比，bP<0.05，和Ⅳ级相比，cP<0.05。

表3 慢性心衰组的cTnI、MYO和NT-proBNP水平和其心功能分级的相
关性分析

心功能分级		      r		       P

cTnI			   0.451		  <0.001

MYO			   0.432		  <0.001

NT-proBNP		  0.487		  <0.001

3  讨　论
慢性心力衰竭常发于中老年患者，且由于中老年患者的机能

较差，大多手术不耐受[8]，临床治疗会有更多的不良反应[9]，如心
血管系统弹性降低，收缩期动脉血压升高，左心室肥厚，心肌舒
张功能受损，交感神经系统因血管收缩反应而激活等症状，都是
中老年患者慢性心力衰竭的典型症状[10]。慢性心力衰竭若治疗不
当很容易发生失代偿[11]，治疗方案的复杂性或是不合理都会影响
治疗效果，临床对于慢性心力衰竭患者的早期诊断和病情判断对
其疾病的康复和预后具有重要意义[12]。故本研究主要探讨慢性心
力衰竭患者的cTnI、MYO和NT-proBNP水平变化及其临床意义，
以期为临床制定慢性心力衰竭患者的治疗方案提供指导意义，研
究结果报道如下。

本 研 究 结 果 显 示 ， 慢 性 心 衰 组 患 者 的 cTn I 、 M YO 和 N T-
proBNP水平均健康组健康人群的水平高，且慢性心衰组患者的
cTnI、MYO和NT-proBNP水平会随着疾病的发展而不断升高，临
床有研究[13]显示，NT-proBNP对心力衰竭患者的预后和治疗效
果的检测具有一定的诊断效能，同本研究结果一致。cTnI、MYO
是评估心肌细胞受损的特异性标志物[14]，慢性心力衰竭患者病情
进程性发展主要是由于心脏会受多种因素的影响导致其心肌间质
纤维化程度不断升高[15-16]，cTnI和MYO这两种蛋白质在心脏损伤
中有着较为重要的作用[17]，患者病情的加重会极大地增加心脏的

僵硬度，从而导致心肌功能下降，心功能不断衰退，心室内壁压
力不断提高，逐渐减重患者的心肌细胞损伤，在这一过程中cTnI
和MYO会不断被心肌释放出去，从而导致血清中的cTnI和MYO水
平不断升高。故本研究显示，cTnI和MYO水平同患者的心功能损
伤分级呈正相关。NT-proBNP是在生理条件下由心脏释放出来，
参与到心血管稳态环境中去。NT-proBNP的分泌会和左心室的
功能障碍的严重程度呈比例地增加[18]，主要是由于心脏的舒张期
末壁应激。NT-proBNP的含量会在心力衰竭和心肌梗死周围区域
进行强烈的上行调节[19]，在外周器官中，导致细胞内环磷酸鸟苷
(cGMP)含量增加，还会导致生物效应如利尿、血管扩张、抑制肾
素和醛固酮的产生以及心脏和血管肌细胞的生长。且慢性心力衰
竭患者往往会有并发高血压或是肝硬化等疾病的并发[20]，故患者
的NT-proBNP水平升高，其并发症的发生率也会增加，从而使患
者的病情更加严重。

慢性心力衰竭是临床多种心脏疾病(如心肌病、瓣膜性或缺血
性心脏病和许多其他疾病)的终末阶段，降低患者的住院率、住院
时间和死亡率是此类心血管疾病的治疗目标。临床主要通过严格
控制患者的急性心肌梗死的血运重建情况和血压水平来进行有效治
疗，对于慢性心力衰竭患者，心衰是其住院的主要原因，了解患者
具体病情在心衰患者治疗方案的制定中具有重要意义。

（下转第  72 页）
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冠心病与颈动脉斑块患者应注意开展联动性检查与治疗，以提高心
脑血管不良事件的预防效率。

综上所述，256-MSCTA联合颈动脉超声筛查冠状动脉粥样硬化
情况，对于冠心病的预测具有较高参考价值，且颈动脉斑块与冠脉
斑块的钙化程度、狭窄程度均具有明确相关性，临床上应注意两种
病变的联合诊断与治疗。
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本研究的主要目的就是分析慢性心力衰竭患者的cTnI、MYO和
NT-proBNP水平指标变化，以期为临床治疗提供一定的意见。但本
研究由于样本量不足和控制变量较少具有一定的局限性，可以在以
后的研究扩大样本量的纳入进一步深入讨论，来提供具有更多参考
意义的临床有效数据，从而减轻社会压力和患者家庭的经济负担。

综上所述，慢性心力衰竭患者的cTnI、MYO和NT-proBNP水
平指标较健康人群明显升高，且慢性心力衰竭患者cTnI、MYO和
NT-proBNP水平会随着心功能分级的升高而升高，可以通过检测
慢性心力衰竭患者的以上指标水平来评估患者的具体病情，为临
床治疗方案的制定提供一定的指导意义，值得推广应用。
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