
128 现代检验医学杂志　第 36 卷　第 6 期　2021 年 11 月　J Mod Lab Med, Vol. 36, No. 6, Nov. 2021

老年心衰并发心律失常患者血清 Ang-2，Cys C 水平及 
hs-CRP/PAB 比值对临床预后评估的价值研究

张卫东，乔明刚 ( 蓬莱市人民医院检验科 , 山东蓬莱  265600)

摘　要：目的　探究老年慢性心力衰竭（CHF）并发心律失常患者血清血管生成素 2（Ang-2）、胱抑素 C（Cys C）和

超敏 C 反应蛋白 / 前清蛋白（hs-CRP/PAB）比值对患者预后的评估价值。方法　选取 2017 年 1 月～ 2020 年 1 月蓬莱

市人民医院收治的 117 例老年 CHF 并发心律失常患者，按照 NYHA 分级分为 NYHA Ⅱ组（n=34），NYHA Ⅲ组（n=52）

和 NYHA Ⅳ组（n=31），另选同期体检健康人员 37 例作为健康对照组，采用 ELISA 法测定血清 Ang-2 水平，采用化

学发光微粒子免疫法检测 BNP，采用免疫比浊法检测 Cys C，hs-CRP 和 PAB 水平。收集患者临床资料，记录出院后 6
个月是否发生心衰复发或心源性死亡（SCD）。采用单因素方差分析比较不同 NYHA 分级患者血清 Ang-2，CysC 和 hs-
CRP/PAB 差异，采用 Pearson 及 Spearman 检验分析血清 Ang-2，Cys C，hs-CRP/PAB 与 BNP，LVEF，NYHA 分级相关性，

建立 ROC 曲线分析血清 Ang-2，Cys C 和 hs-CRP/PAB 对预测 CHF 预后的临床价值。结果　各病例组血清 Ang-2，Cys C，

hs-CRP/PAB，BNP 高于对照组，LVEF 低于对照组，且以上指标在不同 NYHA 分级患者中差异均有统计学意义（F=7.98，

8.27，8.36，8.55，9.74，均 P<0.05）；Pearson 相关性分析显示，血清 Ang-2，Cys C，hs-CRP/PAB 与 BNP 呈正相关（r=0.635，

0.448，0.649，均 P<0.05），与 LVEF 呈负相关（r=-0.571，-0.645，-0.627，均 P<0.05），Spearman 相关性分析显示，

血清 Ang-2，Cys C 和 hs-CRP/PAB 与 NYHA 分级呈正相关（r=0.713，0.633，0.584，均 P<0.05）；预后不良患者血清

Ang-2，hs-CRP/PAB，Cys C 高于预后良好患者，差异均有统计学意义（t=2.953，3.738，9.768，均 P<0.05）；绘制血清

Ang-2，Cys C 和 hs-CRP/PAB 预测预后的 ROC 曲线，其 AUC 分别为 0.713，0.737 和 0.670，联合检测的 AUC 为 0.860。

结论　老年心律失常型心衰患者血清 Ang-2，CysC 和 hs-CRP/PAB 表达与其病情严重程度有关，且对临床预后具有一定

的预测价值。
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Value of Serum Ang-2, Cys C and Hs-CRP/PAB Ratio in the  
Evaluation of Clinical Prognosis in Elderly Patients with  

Heart Failure Complicated by Arrhythmia
ZHANG Wei-dong, QIAO Ming-gang

（Department of Clinical Laboratory， Penglai People’s Hospital，Shandong Penglai 265600，China）

Abstract: Objective　To investigate the value of angiopoietin 2 (Ang-2), cystatin C (Cys C), hypersensitive C-reactive protein/
prealbumin (hs-CRP/PAB) ratio in the evaluation of elderly patients with chronic heart failure (CHF) combined with arrhythmia. 
Methods　A total of 117 elderly CHF patients with arrhythmia admitted to Penglai People’s Hospital from January 2017 to 
January 2020 were selected and divided into NYHA Ⅱ group (n=34), NYHA Ⅲ group (n=52) and NYHA Ⅳ group (n=31) 
according to NYHA classification, and 37 healthy people during the same period were selected as healthy controls. Serum Ang-2 
levels were determined by ELISA, BNP was detected by chemiluminescence microparticle immunoassay, and Cys C, hs-CRP and 
PAB levels were detected by immunoturbidimetric method. The clinical data of patients were collected, to recorded whether heart 
failure recurrence or cardiac death (SCD) occurred 6 months after discharge. The differences of serum Ang-2, Cys C and hs-CRP/
PAB in patients with different NYHA grades were compared by one-way ANOVA Pearson and Spearman tests were used to 
analyze the correlation between serum Ang-2, Cys C, hs-CRP/PAB and BNP, LVEF, NYHA grades. ROC curve was established to 
analyze the clinical value of serum Ang-2, Cys C and hs-CRP/PAB in predicting the prognosis of CHF. Results　Serum Ang-2, Cys C, 
hs-CRP/PAB and BNP in each case group were higher than those in the control group, and LVEF was lower than the control group. 
Those values were significantly different in patients with various NYHA grade (F=7.98，8.27，8.36，8.55，9.74, all P<0.05). 
Pearson correlation analysis showed that serum Ang-2, Cys C, hs-CRP/PAB and BNP were positively correlated 
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(r=0.635, 0.448, 0.649, all P<0.05), and negatively correlated with LVEF (r=-0.571, -0.645, -0.627, P<0.05). Spearman correlation 
analysis showed that serum Ang-2, Cys C and hs-CRP/PAB were positively correlated with NYHA grade (r=0.713, 0.633, 0.584, 
all P<0.05), and serum Ang-2, CysC and hs-CRP/PAB in patients with poor prognosis were higher than those with good prognosis 
(t=2.953，9.768，3.738, all P<0.05).The ROC curves of serum Ang-2, Cys C and hs-CRP/PAB to predict prognosis were plotted. 
The AUCs were 0.713, 0.737 and 0.670, respectively, and the combined AUC was 0.860. Conclusion　Expressions of serum Ang-
2, Cys C and hs-CRP/PAB in elderly patients with chronic heart failure are related to its diease conditions, and have a certain 
predictive value for their clinical prognosis.
Keywords: angiopoietin 2; cystatin; hypersensitive C-reactive protein; prealbumin; chronic heart failure

慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF），

简称心衰，是因心脏功能异常引发的心脏循环障碍

的一类症候群，也是各种心脏疾病发展到终末期的

主要表现 [1]。有文献报道，CHF 多发于老年人群，

目前我国 CHF 患者数量以每年 50 万的速度递增 [2-

3]。CHF 患者容易出现各类心律失常现象，而心律

失常可引发不同程度的动脉血流量减少，从而加重

CHF 病情进展。CHF 并发心律失常患者多预后较差，

寻找有效评估此类患者病情方式并及时干预对改善

预后具有重要意义。目前已经发现血清血管生成素 2
（Angiopoietin 2，Ang-2）[4]，胱抑素 C（Cystatin C，

Cys C）[5]，超敏 C 反应蛋白 / 前清蛋白（hypersensitive 
C-reactive protein / prealbumin，hs-CRP/PAB）比值 [6]

可分别反映机体血管内皮功能、炎症反应和营养状

况，此均为影响 CHF 患者预后的相关因素。本次研

究以我院收治的 117 例患者为研究对象，探究血清

Ang-2，Cys C 和 hs-CRP/ PAB 比值对患者预后的评

估价值，以期为临床诊疗提供一定参考依据。

1　材料与方法  
1.1　研究对象　选 取 2017 年 1 月～ 2020 年 1 月

我院收治的 117 例老年 CHF 并发心律失常患者，

纳入标准：①确诊为 CHF，并伴随心律失常，如

房颤，室性符合美国心脏病学院 / 美国心脏病学会

（American College of Cardiology / American College 
of Cardiology，ACC/AHA）制定的诊断标准 [7]；②

年龄≥ 65 岁；③患者知情并签署知情同意书。排

除标准：①肺栓塞引发的心力衰竭；②既往存在

甲状腺疾病、胶原病等；③并发恶性肿瘤、全身严

重感染、肝肾功能障碍；④临床资料不全。入选患

者按照心功能分级（NYHA）[8] 分为 NYHA Ⅱ组

（n=34），NYHA Ⅲ组（n=52），NYHA Ⅳ组（n=31），

其中 NYHA Ⅱ组，男性 20 例，女性 14 例，年龄

72.36±6.82 岁，BMI 23.56±2.14kg/m2；NYHA Ⅲ组，

男性 33 例，女性 19 例，年龄 72.45±7.06 岁，BMI 
23.22±2.21kg/m2；NYHA Ⅳ组，男性 18 例，女性

13 例， 年 龄 73.19±7.24 岁，BMI 23.47±2.08kg/
m2；另选同期体检健康人员 37 例作为健康对照组，

其中，男性 22 例，女性 15 例，年龄 72.08±7.82 岁，

BMI 23.15±2.38kg/m2。各组患者性别、年龄、BMI

等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通过。

1.2　仪器与试剂　仪器：全自动生化仪（贝克曼库

尔特 AU5800 型）。试 剂：Ang-2 的 ELISA 检 测试

剂盒（上海纪宁实业有限公司），BNP 化学发光检

测试剂盒（南京基蛋生物科技有限公司），CysC，

hs-CRP，PAB 免疫比浊试剂盒（宁波美康生物科技

股份有限公司）。

1.3　方法　收集受试者一般临床资料，如性别、

年龄、并发症等，入院时抽取患者空腹静脉血，采

用全自动生化仪（AU5800 型）检测血清 Ang-2，

CysC，hs-CRP，PAB 和 脑 钠 肽（brain natriuretic 
peptide，BNP）水平，其中 Ang-2 水平采用 ELISA
法测定；BNP 采用化学发光微粒子免疫检测法检测；

Cys C，hs-CRP 和 PAB 采用免疫比浊法检测，并计

算 ln(hs-CRP/PAB) 值。患者出院后随访 6 个月，以

出现心衰复发或心源性猝死作为预后不良，建立受

试者工作曲线（receiver operating curve，ROC）分

析 Ang-2，Cys C，hs-CRP/PAB 对患者出现预后不

良的诊断价值。

1.4　统计学分析　采用 SPSS 22.0 软件包统计数据，

符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）

表示，多组间比较采用单因素方差分析，两组间比

较采用独立样本 t 检验；计数资料以百分率（%）

表 示， 组 间 比 较 采 用 χ2 检 验；采 用 Spearman 或

Pearson 检验分析血清 Ang-2，Cys C，hs-CRP/PAB
与 BNP，左心室射血分数（lefe ventricular ejection 
fraction, LVEF）、NYHA 分级相关性，绘制 ROC
曲线分析各血清指标对预后的预测价值。P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　各组血清指标及 LVEF 比较　见表 1。CHF 患

者血清 Ang-2，CysC，hs-CRP/PAB，BNP 高于对照组，

LVEF 低于对照组，以上指标在不同 NYHA 分级

患者之间差异均有统计学意义（均 P<0.001）。

与健康对照组比较，NYHA Ⅱ组、NYHA Ⅲ组和

NYHA Ⅳ 组 Ang-2，Cys C, BNP, In(hs-CRP/PAB), 
LVEF% 差 异 均 有 统 计 学 意 义（ 均 P<0.05）。 与

NYHA Ⅳ组比较，NYHA Ⅱ组、NYHA Ⅲ组 Ang-
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2,Cys C, BNP, In(hs-CRP/PAB),LVEF% 差 异 均 有 统

计学意义（均 P<0.05）。

2.2　 血 清 Ang-2，Cys C，hs-CRP/PAB 与 BNP，

LVEF，NYHA 分级相关性　Pearson 相关性分析显

示， 血 清 Ang-2，Cys C，hs-CRP/PAB 与 BNP 呈

正 相 关（r=0.635，0.448，0.649， 均 P<0.001），

与 LVEF 呈负相关（r=-0.571，-0.645，-0.627，均

P<0.001），Spearman 相关性分析显示，血清 Ang-
2，Cys C，hs-CRP/PAB 与 NYHA 分 级 呈 正 相 关

（r=0.713，0.633，0.584，均 P<0.001）。
表 1                                                                  各组血清指标及 LVEF 比较

项  目
NYHA Ⅱ组

(n=34)
NYHA Ⅲ组

(n=52)
NYHA Ⅳ组

(n=31)
健康对照组

(n=37)
F P

Ang-2(pg/ml) 174.26±20.36 240.39±30.56 282.14±37.84 125.37±16.05 7.98 <0.001

CysC(mg/L) 1.17±0.32 1.84±0.36 2.59±0.43 0.79±0.21 8.27 <0.001

ln (hs-CRP/PAB) -3.52±0.62 -3.14±0.72 -2.62±0.24 -3.76±0.82 8.36 <0.001

BNP(pg/ml) 397.24±60.4 630.84±73.15 1120.87±142.61 63.12±8.24 8.55 <0.001

LVEF(%) 51.20±2.14 47.53±9.16 38.12±10.36 61.52±7.81 8.74 <0.001

2.3　 不 同 预 后 患 者 血 清 Ang-2，CysC，hs-CRP/
PAB 比较　见表 2。预后不良患者血清 Ang-2，Cys 
C 和 hs-CRP/PAB 高于预后良好患者，差异具有统

计学意义（均 P<0.05）。

2.4　血清 Ang-2，Cys C，hs-CRP/PAB 对患者预后

的诊断价值　见表 3。绘制血清 Ang-2，Cys C 和

hs-CRP/PAB 预测预后的 ROC 曲线，其 AUC 分别

为 0.713，0.737 和 0.670，联合检测的 AUC 为 0.860。 

表 2　不同预后患者血清 Ang-2，CysC，hs-CRP/PAB 比较

项 目
预后不良
（n=38）

预后良好
（n=79）

t P

Ang-2(pg/ml) 270.36±29.34 252.15±32.15 2.953 0.004

CysC(mg/L) 2.51±0.47 1.87±0.24 9.768 0.000

hs-CRP/PAB -2.72±0.33 -3.15±0.67 3.738 0.000

表 3                                    　血清 Ang-2，CysC，hs-CRP/PAB 对患者预后的诊断价值

项  目 截断值 AUC P 灵敏度（%） 特异度（%） 准确度（%）

Ang-2 247.58 0.713 0.000 86.8 44.3 65.55

CysC 2.05 0.737 0.00 73.7 77.2 75.45

hs-CRP/PAB -3.07 0.670 0.003 68.4 59.5 63.95

联合检测 / 0.860 0.000 71.1 87.3 79.20

①
②
③
④
⑤

①

②

③

④

⑤

图 1　血清 Ang-2，Cys C，hs-CRP/PAB 诊断 
预后不良的 ROC 曲线

3　讨论

CHF 是一种进行性病变，在疾病发展过程中可

并发不同类型的心律失常，如房颤、室性早搏、室性

心动过速等，可占心源性猝死患者的 40%~50%[9-10]。

CHF 在病情变化过程中涉及全身多个脏器和多个

系统的复发病理生理变化过程，如心肌过度重构、

炎性反应和神经体液紊乱等，但其中病理过程及调

节机制并未完全研究清楚 [11-12]。目前临床上也缺乏

能有综合评估此类患者病情的检测指标 [13]，因此寻

找能方便有效评估病情及预测预后指标对辅助临床

诊疗具有一定意义。各病例组血清 Ang-2，Cys C，

hs-CRP/PAB 和 BNP 高于对照组，LVEF 低于对照组，

血管内皮功能损伤可造成心血管系统的自我代偿能

力和损伤修复能力的下调，是心血管疾病发展过程

中的重要病理变化 [14]。本次研究发现，Ang-2，Cys C，

hs-CRP/PAB 和 BNP 均在 CHF 并发心律失常患者

中高表达，且与病情严重程度相关。Ang-2 是一种

重要的血管生成素，可通过破坏内皮细胞完整从而

影响血管的形成和重建。已有研究发现 CHF 患者

血清 Ang-2 水平明显升高，但在 CHF 并发心律失

常患者中研究较少 [15]。Cys C 是一种反映肾小球滤

过功能的常用指标，还能通过介导炎症反应、损伤

血管内皮细胞功能间接参与心血管疾病的发生 [16]。

此外，肾功能损伤患者多伴有肾素、血管紧张素和
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醛固醇升高，可进一步促进心脏结构重塑，引发新

房心室纤维化、增生肥大等病理变化 [17-18]。hs-CRP
是机体中常见的急性炎症反应指标，同时也是预测

心力衰竭、心肌梗死、动脉粥样硬化等多种心血管

疾病预后的重要参考指标；PAB 具有胸腺活性，可

反映机体免疫水平和营养状态，而 hs-CRP/PAB 比

值与心力衰竭发生密切相关 [19-20]。CHRISTIE 等 [21] 

研究发现，hs-CRP/PAB 对诊断 CHF 的发生和病情

评估具有较好的临床应用价值，且与患者血压、常

见心肌损伤标志物（cTnT，BNP）等呈正相关。本

次研究中 CHF 并发心律失常患者血清 hs-CRP/PAB
水平较高，且 hs-CRP/PAB 与患者病情严重程度相

关，原因可能为 CHF 病情变化过程中，射血功能

降低和收缩前后负荷增大会引发神经体液系统发生

较大变化，BNP 作为心室肌细胞分泌的活性多肽，

能够调节水钠重吸收，增加循环血量，从而对 CHF
病情起到自身代偿作用。还有研究认为，高水平

Ang-2，Cys C 和 hs-CRP/PAB 可 能 通 过 影 响 BNP
水平加重神经体液紊乱程度，造成心肌间质中胶原

沉积和降解异常，进而促进心肌重构和加重心功能

恶化 [22]。此外，预后不良患者血清 Ang-2，Cys C
和 hs-CRP/PAB 明显偏高，且其预测预后的 AUC
分别为 0.713，0.737 和 0.670，均具有一定临床应

用价值，而联合检测的 AUC 为 0.860，对老年 CHF
并发心律失常患者发生心衰复发或心源性猝死具有

较好的临床应用价值，可对临床诊疗起到一定辅助

参考作用。

综上所述，血清 Ang-2，Cys C 和 hs-CRP/PAB
可反映老年心律失常型心衰患者病情严重程度，且

对患者预后具有一定的预测价值。
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