肺动脉CT参数联合血清IGFBP-7水平检测对心衰患者预后的预测价值
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摘要 目的：分析肺动脉CT参数联合血清胰岛素样生长因子结合蛋白 7（Insulin-like Growth Factor Binding Protein 7，IGFBP7）对心衰患者预后的预测价值。方法：回顾性收集2022年1月-2024年12月于本院接受治疗的60例心力衰竭患者的临床资料。根据患者的预后情况，将患者分为预后不良组（21例）和预后良好组（39例）。收集比较两组的实验室指标[IGFBP7、氨基末端脑钠肽前体（N-Terminal Pro-Brain Natriuretic Peptide，NT-proBNP）、心肌肌钙蛋白Ⅰ（Cardiac Troponin，cTnⅠ）、血红蛋白（Hemoglobin，HGB）、超敏C反应蛋白（Hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）]以及肺动脉CT参数。分析肺动脉CT参数联合血清IGFBP-7对心衰患者预后预测价值。结果：预后不良组的IGFBP-7、NT-proBNP、cTnⅠ、hs-CRP水平均显著高于预后良好组，HGB水平显著低于预后良好组（P＜0.05）。预后不良组的右肺动脉直径（Right Pulmonary Artery Diameter，RPAD）、左肺动脉直径（Left Pulmonary Artery Diameter，LPAD）高于预后良好组，室间隔厚度（Interventricular Septum Thickness，IVST）均显著低于预后良好组（P＜0.05）。绘制受试者工作特征（Receiver Operating Characteristic curve，ROC）曲线，RPAD、LPAD、IVST及血清IGFBP-7预测心衰患者预后AUC分别为0.800、0.822、0.808、0.817，联合预测AUC为0.938，联合预测价值更理想。结论：肺动脉CT参数联合血清IGFBP-7可用于心衰患者预后风险的预测。
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Prognostic value of pulmonary artery CT parameters combined with serum IGFBP-7 levels in patients with heart failure

Xu Mei*, Gao Jian, Lu Xiao bo

(CT Room, Guangshan People's Hospital, Xinyang 465450, Henan, China)

Abstract Objective: To analyze the prognotic value of pulmonary artery CT parameters combined with serum insulin-like growth factor binding protein 7 (IGFBP7) in patients with heart failure. Methods: Clinical data of 60 patients with heart failure treated in our hospital from January 2022 to December 2024 were retrospectively collected. According to the prognosis of the patients, the patients were divided into poor prognosis group (21 cases) and good prognosis group (39 cases). The laboratory parameters (IGFBP7, amino-terminal brain natriuretic peptide precursor (NT-proBNP), cardiac troponin Ⅰ (cTnⅠ), hemoglobin (HGB), hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP)) and pulmonary artery CT parameters of the two groups were collected and compared. To analyze the prognostic value of pulmonary artery CT parameters combined with serum IGFBP-7 in patients with heart failure. Results: The levels of IGFBP-7, NT-proBNP, cTnⅠ and hs-CRP in the poor prognosis group were significantly higher than those in the good prognosis group, and the HGB level was significantly lower than that in the good prognosis group (P<0.05). The right pulmonary artery diameter (RPAD) and left pulmonary artery diameter (LPAD) of the poor prognosis group were higher than those of the good prognosis group, and the ventricular septal thickness (IVST) of the poor prognosis group were significantly lower than those of the good prognosis group (P<0.05). Receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn, and the AUC of RPAD, LPAD, IVST and serum IGFBP-7 predicted the prognosis of patients with heart failure was 0.800, 0.822, 0.808 and 0.817, respectively. The combined prediction AUC was 0.938, and the combined prediction value was more ideal. Conclusion: Pulmonary artery CT parameters combined with serum IGFBP-7 can be used to predict prognostic risk in patients with heart failure.
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心力衰竭（心衰）是因各种原因导致心脏功能和结构发生异常改变（心室收缩或充盈障碍）的复杂临床综合征[1]。目前，临床上治疗心衰主要方法仍以药物为基础，当药物无法控制时通常考虑手术治疗，但仍有部分患者在获得理想治疗效果出院后一段时间内再次入院或病死[2]。因此，在患者发病入院治疗期间若能预测其预后风险，对及早干预和促进良性预后意义重大。

在心衰患者早期检查中，肺动脉CT不可缺少，该检查对于患者预后的预测也有一定指导价值[3]。除肺动脉CT外，血清学标志物也一直是临床研究的重点。研究发现，胰岛素样生长因子结合蛋白 7（Insulin-like Growth Factor Binding Protein 7，IGFBP7）在早期心衰的检查中具有识别心脏结构和功能异常的价值，李高楼[4]等研究指出，IGFBP7水平参与了心肌细胞的衰老并且随着心力衰竭的严重程度而升高，说明IGFBP7水平或可用于心衰患者预后的预测，但该推测并未被证实。

考虑到现阶段关于肺动脉CT参数联合IGFBP7水平对心衰患者预后预测价值的研究较少，本次研究将重点对此进行探讨分析，以期为心衰患者预后风险的早期评估与干预方案的拟定提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集2022年1月-2024年12月于本院接受治疗的60例心力衰竭患者的临床资料。纳入标准：符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南2018》中疾病相关的诊断标准[5]，经心脏超声明确诊断；患者临床资料及体检资料均保存完整；在发病后24h内入院；认知功能正常。排除标准：伴有恶性肿瘤或并发转移者；合并有急性肾脏疾病者；存在凝血功能障碍者；伴有精神障碍者；随访阶段失去联系者或随访资料缺失的患者；合并其它心脏疾病，如心包炎、心肌病等患者。

全部患者成功治疗出院后接受为期至少6个月的随访，随访资料保存完整，期间每2个月来院复查1次，查阅患者6个月最后一次来院复查的资料。根据患者是否再住院或死亡等情况进行预后分组，将患者分为预后不良组（再住院或死亡）21例和预后良好组（病情稳定且未再住院）39例。预后不良组男性13例，女性8例；年龄50-70岁，平均年龄56.74±5.66岁；纽约心脏协会（New York Heart Association，NYHA）心功能分级[6]：Ⅰ-Ⅱ级6例，Ⅲ-Ⅳ级15例；文化程度：高中及以下11例，大专及以上10例。预后良好组男性22例，女性17例；年龄51-71岁，平均年龄57.83±5.22岁；NYHA心功能分级：Ⅰ-Ⅱ级16例，Ⅲ-Ⅳ级23例；文化程度：高中及以下25例，大专及以上14例。两组患者性别、年龄、心功能分级、文化程度等人口学资料比较差异无显著性（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 实验室指标及检查方法

记录的实验室指标包括IGFBP7、氨基末端脑钠肽前体（N-Terminal Pro-Brain Natriuretic Peptide，NT-proBNP）、心肌肌钙蛋白Ⅰ（Cardiac Troponin，cTnⅠ）、血红蛋白（Hemoglobin，HGB）、超敏C反应蛋白（Hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）。实验室指标数据的检查方法：检测的样本为两组患者入院次日清晨空腹状态下的静脉血5 mL，经3000 r·min-1转速离心操作10 min，采用酶联免疫吸附法检测IGFBP7指标（试剂盒购自武汉菲恩生物科技有限公司），胶体金法检测NT-proBNP、cTnⅠ指标（试剂盒购自深圳市博卡生物科技有限公司），全自动蛋白分析仪（购自深圳市国赛生物技术有限公司，型号：Omlipo）检测HGB、hs-CRP，采用的是乳胶增强散射免疫比浊法。

1.2.2 肺动脉CT参数及检查方法

检查的肺动脉CT参数包括右肺动脉直径（Right Pulmonary Artery Diameter，RPAD）、左肺动脉直径（Left Pulmonary Artery Diameter，LPAD）、主肺动脉直径（Main Pulmonary Artery Diameter，MPAD）、升主动脉直径（Ascending Aorta Diameter，AA）、降主动脉直径（Descending Aorta Diameter，PA）、室间隔厚度（Interventricular Septum Thickness，IVST）。

肺动脉CT检查方法：由同1名资深操作师（临床经验丰富且工作年限在2年及以上）采用多层螺旋CT（购自德国西门子股份公司，型号Emotion 6）对患者行全肺影像扫描，扫描开始前要求患者取下身上金属异物，对患者行外周静脉穿刺建立静脉通道，静脉对比剂选用浓度300-370 mgI·mL-1，注射速率为4-6 mL·s-1，患者取仰卧位，平静呼吸后屏气，采用团注跟踪技术，使受检部位置于扫描中心，阙值80 HU，自动触发扫描，随后由2名临床经验丰富的影像科医生（工作年限在5年及以上）对肺动脉成像结果进行数据判读。

1.3 观察指标
（1）查阅资料并比较两组不同预后情况的患者在首次收治入院后次日检测的实验室指标数据；（2）通过资料记录并比较两组患者肺动脉CT参数值；（3）依据分析的结果绘制ROC分析肺动脉CT参数联合血清IGFBP-7水平检验心衰患者预后的预测价值。
1.4 统计学方法 

采用SPSS 25.0统计软件对数据进行分析，用Shapiro-Wilk正态分布检验计量资料正态性，符合正态分布的资料以“[image: image1.wmf]x

±s”描述，组间资料采用独立样本t检验，肺动脉CT参数联合血清IGFBP-7对心衰患者预后的预测价值采用受试者工作特征曲线（Receiver Operating Characteristic curve，ROC）分析，计算曲线下面积（Area Under the Curve，AUC），AUC≤0.50：无预测价值；0.50＜AUC≤0.70：预测价值较低；0.70＜AUC≤0.80：预测价值中等；AUC＞0.80：预测价值较高。以α=0.05为检验水准，双侧检验。

2 结果

2.1 两组的实验室指标比较

预后不良组IGFBP-7、NT-proBNP、cTnⅠ、hs-CRP水平均高于预后良好组，HGB低于预后良好组，差异有统计学意义（P＞0.05）。见表1。

表1 两组的实验室指标的比较（[image: image2.wmf]x

±s）

	组别
	n
	IGFBP-7（ng·mL-1）
	NT-proBNP（pg·mL-1）
	cTnⅠ（ng·L-1）
	HGB（g·L-1）
	hs-CRP（mg·L-1）

	预后不良组
	21
	75.65±8.34
	368.92±27.31
	122.58±15.36
	121.68±10.34
	24.36±5.84

	预后良好组
	39
	65.23±7.86
	255.75±25.16
	110.15±13.85
	135.47±11.25
	19.82±4.77

	t
	
	4.795
	15.726
	3.192
	4.665
	3.248

	P
	
	＜0.001
	＜0.001
	0.002
	＜0.001
	0.002


2.2 两组的肺动脉CT参数比较

预后不良组RPAD、LPAD值高于预后良好组，IVST值低于预后良好组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

表2 两组患者肺动脉CT参数比较（[image: image3.wmf]x

±s，mm）

	组别
	n
	RPAD
	LPAD
	MPAD
	AA
	PA
	IVST

	预后不良组
	21
	28.24±5.21
	26.48±5.62
	32.51±5.18
	29.37±3.44
	31.34±4.26
	6.38±0.92

	预后良好组
	39
	22.36±4.54
	20.36±3.54
	33.52±4.96
	30.15±3.52
	30.26±4.08
	7.64±1.11

	t
	
	4.541
	5.170
	0.741
	0.825
	0.963
	4.434

	P
	
	＜0.001
	＜0.001
	0.462
	0.413
	0.340
	＜0.001


2.3肺动脉CT参数联合血清IGFBP-7对心衰患者预后的预测价值
将心衰患者随访6个月的预后结果作为状态变量（1=预后不良，0=预后良好），将患者肺动脉CT参数（RPAD、LPAD、IVST）、血清IGFBP-7水平作为检验变量，绘制ROC曲线（见图1）得到对应的AUC，RPAD、LPAD、IVST参数值，血清IGFBP-7水平预测心衰患者预后AUC分别为0.800、0.822、0.808、0.817，均有一定价值，联合预测的AUC为0.938，预测价值相对各参数单独应用更理想，各指标对应的预测参数、最佳阈值等见表3。

表3 肺动脉CT参数联合血清IGFBP-7水平对心衰患者预测价值分析机结果相关参数
	指标
	AUC
	AUC的95%CI
	最佳阈值
	灵敏度
	特异度
	约登指数

	RPAD
	0.800
	0.681-0.919
	26.500 mm
	0.667
	0.795
	0.462 

	LPAD
	0.822
	0.697-0.947
	25.500 mm
	0.667
	0.923
	0.590 

	IVST
	0.808
	0.696-0.920
	7.500 mm
	0.905
	0.564 
	0.469 

	IGFBP-7
	0.817
	0.710-0.924
	66.875 ng·mL-1
	0.905
	0.641
	0.546 

	联合
	0.938
	0.876-0.999
	-
	0.810
	0.949
	0.759 
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图1 肺动脉CT参数与血清IGFBP-7对心衰患者预后预测价值的ROC曲线图
3 讨论
现阶段，实验室检查已是心衰患者诊疗不可或缺的部分，血清IGFBP-7属于胰岛素超家族生长促进肽，在体内可以与胰岛素及胰岛素样生长因子结合，以此来调控细胞生长和分化[7-8]。本研究结果显示，预后不良组IGFBP-7、NT-proBNP、cTnⅠ、hs-CRP水平均高于预后良好组，HGB水平低于预后良好组，说明IGFBP-7、NT-proBNP、cTnⅠ、hs-CRP、HGB指标可能与心衰患者预后有关。

细胞衰老的特征之一是细胞周期永久性停滞，这一现象会导致细胞功能丧失，组织更新迭代减少，从而影响器官的功能活动，而研究发现，血清IGFBP-7在调控细胞生长与分化的同时还会诱导体内细胞停滞于DNA合成前期，这一行为可直接加速心肌细胞的衰老，而预后不良心衰患者通常伴有相对严重的心肌老化及损伤，这将改变心肌细胞膜的通透性，使cTnⅠ大量进入血液中，故预后不良患者IGFBP-7、cTnⅠ水平显著升高[9-10]。心力衰竭的主要发生机制是心脏结构和功能的异常改变，这会使患者体内神经体液内分泌系统发生异常，导致NT-proBNP分泌增多，且多项研究证明炎症反应通过多种机制参与心衰的发生和发展，预后不良的患者通常存在着严重的炎症反应，更有甚者会发生体内液体潴留，从而导致假性贫血的现象，检测时HGB水平呈降低的状态[11-12]。但目前，NT-proBNP、cTnⅠ、hs-CRP已经被证实可作为心衰患者的心肌损伤标志物，且与患者预后的关系已被证实，故本研究并未对其进行深入的分析。

肺动脉CT主要是对心脏主动脉以及外部循环管腔、分支动脉管腔直径的总合评估，具有无创、快速和安全的检查优势[13]。患者肺动脉CT参数结果显示预后不良组的RPAD、LPAD参数值均较预后良好组高，IVST参数值较预后良好组低，说明RPAD、LPAD参数越高、IVST参数越低的心衰患者不良预后风险越高。分析可能与心衰患者心脏结构及功能异常程度有关，预后不良的心衰患者，其心脏内心肌细胞大量受损，在加上心脏功能降低，泵血的能力下降，从而导致肺动脉代偿性增宽，故RPAD、LPAD参数显著升高，同时患者心脏内部压力持续性增加，血流速度相对增快，使得心室壁逐渐变薄，可引起IVST下降[14-15]。

综上可明确肺动脉CT参数（RPAD、LPAD、IVST）、血清IGFBP-7水平变化在一定程度上和心衰患者的预后有关，或许可考虑用于心衰患者预后的预测价值，根据本研究绘制的ROC曲线结果发现，RPAD、LPAD、IVST值与血清IGFBP-7水平预测心衰患者预后均有一定价值，且联合预测的AUC为0.938，预测价值优于单独指标应用。进一步说明相较于肺动脉CT参数和血清IGFBP-7水平检测的单独应用，二者联合用于心衰患者预后预测可提高预测价值。

综上所述，肺动脉CT参数联合血清IGFBP-7对心衰患者预后有一定预测价值。但鉴于本研究纳入病例较少且来自单中心，研究为回顾分析类，结果数据资料相对陈旧，研究仍有局限，后期需继续行前瞻性、多中心、大样本且长时间的观察随访研究，以验证研究结果与结论的真实可靠性。
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