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心力衰竭患者血清 sST2、cTnT 及 CA125 
联合检测的意义分析

曹丽娜，刘重汝，张 静，刘 瑶，宁永忠 *

（北京市垂杨柳医院，北京 100022）

摘 要：目的 验证可溶性生长刺激表达基因 2 蛋白（sST2）、心肌肌钙蛋白 T（cTnT）及肿瘤相关抗原

CA125 等生物标志物的联合检测在心力衰竭诊断及预后评估中的临床效用。方法 选取 2024 年 1 月—2024 年

8 月期间，我院心内科收治的 200 例心力衰竭患者作为研究组，同期选取我院体检健康的 200 例个体作为对照组，

使用采用磁微粒化学发光法检测 sST2，荧光免疫法检测 cTnT，直接化学发光法检测 CA125，并对比分析结果。

结果 本次研究对两组的以上三种生化标志物水平进行对比，发现研究组各项生化标志物水平更高（P ＜ 0.05）；

进一步对研究组患者心功能进行分级，发现心功能分级与患者生化标志物水平存在明显关联，具体表现为 ：心

功能分级越高患者的生化标志物水平越高，各级别间差异显著（P ＜ 0.05）。同时，发生心脏事件的患者生化标

志物水平明显高于未发生心脏事件的患者（P ＜ 0.05）。综上可知，生化标志物水平与患者心功能分级及心脏事

件发生风险之间存在正相关关系（P ＜ 0.05）。结论 三项生物标志物水平和心力衰竭之间存在密切的关联，三

者联合检测能够有效地反映心衰患者的病情以及预后情况，联合检测可为疾病诊断、治疗以及预后提供准确依据。
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0  引  言

在心脏疾病当中，心力衰竭比较常见，是疾病发展到

终末阶段的表现，其主要是因为心脏泵血功能减退，心脏

的收缩能力受到了影响，同时舒张功能也受到了影响，导

致血液在静脉系统当中滞留，无法有效回流到心脏，进

而影响了动脉系统的血液功能，导致全身各个器官组织

缺血、缺氧 [1]。最近几年，该疾病发病的患者数量越来越

多，疾病发展期间大多合并多种并发症，常见形成动脉粥

样硬化、体内炎症、增强应激反应、血流动力学紊乱等，

极大的增加了患者的死亡风险 [2]。所以，对于这一疾病，

及时诊断、干预非常重要，通过早期识别和治疗，能够

有效延缓病情进展，减轻患者症状，提高生活质量 [3]。在

心力衰竭诊断和评估过程中，可溶性生长刺激表达基因 2

蛋白（sST2），心肌肌钙蛋白 T（cTnT）以及肿瘤相关抗原

CA125（CA125）是比较关键的生化标志物，本次研究通过

不同检测方法对近两年内我院接诊的心衰患者及同期体检

健康个体的血清 sST2、cTnT 及 CA125 水平进行检测，评

估以上生物标志物联合检测的诊断效应以及预后价值。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择我院在 2024 年 1 月—2024 年 8 月收治的 200 例

心力衰竭患者进行研究，将其设置研究组，男性、女性分

别占 52.00%（104 例）、48.00%（96 例）；最大、最小年龄为

77 岁、49 岁，均值（62.03±2.44）岁。选取同期相同数量的

健康体检者设置对照组，男性、女性分别占 51.00%（102

例）、49.00%（98 例）；最大、最小年龄为 77 岁、50 岁，

均值（62.04±2.56）岁。两组资料比对差异较小（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①纳入患者符合纽约心脏病协会（NYHA）

心功能分级 II-IV 级心力衰竭临床诊断标准。其中 II 级患

者有轻度症状，如在平时活动中出现气喘、疲劳等，但在

安静状态下没有明显不适，如患者能够正常行走，但长时

间的快走或爬坡会导致心绞痛发作。III 级患者有明显的

症状，即使在安静状态下也可能出现气喘、疲劳等症状，

在日常活动中有明显的限制，如患者能够正常活动，但稍
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微剧烈一点的活动会导致呼吸困难、心绞痛发作等。IV

级患者的症状非常严重，即使在休息状态下也会出现明显

的气喘、疲劳等症状，如患者只要稍稍活动就会出现心绞

痛、胸闷、呼吸困难等症状。②纳入患者均签署同意书，

明确表示同意参与研究。③患者具有完整病历资料。

排除标准：①排除非心力衰竭性疾病导致的心肌损伤

或心功能不全；②排除已知患有恶性肿瘤的患者；③排

除严重肝肾功能不全的患者；④排除妊娠及哺乳期妇女； 

⑤排除近期接受过手术或遭受严重创伤的患者；⑥排除严

重感染或炎症性疾病患者。

1.2  检测方法

（1）检测所用的仪器以及试剂：全自动化学发光分析

仪 CI2000S，可溶性生长刺激表达基因 2 蛋白测定试剂

盒，磁微粒化学发光法；全自动免疫分析仪，肌钙蛋白

T（cTnT）测定试剂盒，荧光免疫法；西门子 XP，癌抗原

125（CA125），直接化学发光法。

（2）对患者进行检验：选入患者后，指导患者在未摄

入食物的清晨采集血液 6.0 mL，以 3000 r/min 的速度离

心处理，10 min 之后，提取成功分离的血清在 −80 ℃ 条

件下存储，并在 1 h 之内进行检验。采用磁微粒化学发光

法检测 sST2；采取荧光免疫法，使用全自动免疫分析仪

检测 cTnT；采用直接化学发光法，使用西门子 XP 检测

CA125，按照相应的说明书逐步完成操作步骤。

（3）检验标准：① sST2 最低为 0，最高为 35.0 ng/mL； 

② cTnT最低为 0，最高为 0.1 ng/mL；③CA125最低为 0，

最高为 35.0 IU/mL。

1.3  观察指标

两组各项生化检验指标结果进行对照分析；分析研究

组心功能分级不同患者生化检验指标结果；分析研究组半

年随访期间心脏事件检验结果；分析生化检验指标与患者

心功能以及预后之间的相关性。

1.4  统计学分析

本次使用统计学软件的版本是 SPSS 28.0，分析研究

中两组出现的数据，主要包括计量和计数两种，分别进行

t、F、χ2 检验之后计算对比结果，统计学有意义的判断标

准为 P ＜ 0.05。

2  结果与分析

2.1  两组生物标志物水平

研究组各项生化标志物水平均高于对照组的水平 

（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  研究组心功能分级情况

研究组患者心功能分级分为三个级别，其中 II 级患者

各项指标的水平最低，III 级患者水平居中，IV 级患者水

平最高，各个级别之间数据对比差异明显（P ＜ 0.05）。见

表 2。

2.3  研究组心脏事件检验

发生心脏事件的患者各项生化标志物的水平更高，而

未发生的患者则水平较低，差异明显（P＜ 0.05）。见表 3。

2.4  生物标志物与心功能及预后关系

生化标志物的水平越高，患者的心功能分级也就越

高，二者之间表现为正相关关系（P ＜ 0.05）。见表 4。

表 1 两组生化标志物水平对比（x s± ）

组别 例数 sST2/（ng/mL） CA125/（IU/mL） cTnT/（ng/mL）
研究组 200 75.02±29.77 62.47±30.48 0.28±0.05
对照组 200 14.21±7.30 10.10±3.86 0.03±0.01

t — 28.056 24.106 69.337
P — ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 2 研究组不同心功能分级患者生化标志物水平对比（x s± ）

组别 例数 sST2/（ng/mL） CA125/（IU/mL） cTnT/（ng/mL）
II 级 50 49.88±5.09 28.50±12.07 0.14±0.02
III 级 104 75.02±7.83 68.02±28.68 0.27±0.03
IV 级 46 90.58±13.79 85.87±12.08 0.47±0.03

F 6.957 9.153 11.053
P 0.027 0.022 0.018

表 3 研究组是否发生心脏事件患者生化标志物 
水平对比（x s± ）

组别 例数 sST2/（ng/mL） CA125/（IU/mL） cTnT/（ng/mL）

是 82 49.19±26.48 76.17±19.77 0.25±0.08

否 118 20.34±15.60 40.13±21.44 0.11±0.03

t — 13.275 17.476 23.173

P — ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 4 生化标志物水平和患者心功能及预后的关系分析

变量 指标 P r

心功能等级

cTnT 0.000 0.902

CA125 0.000 0.920

sST2 0.000 0.925

预后效果

cTnT 0.000 0.811

CA125 0.000 0.850

sST2 0.000 0.880

3  讨论与结论

3.1  心力衰竭疾病的诊断分析

探索心力衰竭的早期预警标志物，是当前医学研究当

中急需解决的问题。以往，医生主要利用胸部 X 光、心

脏超声成像以及临床症状评估等手段确诊疾病，但是这些

方法存在主观性强、准确性受限等缺陷，而且无法全面反

应患者的心功能状态 [4]。随着现代医学检验技术的不断发
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展，临床所能够检验的生化指标不断增多，本研究通过采

用磁微粒化学发光法、荧光免疫法和直接化学发光法，分

别检测 sST2、cTnT 和 CA125，可以更加客观地反映患者

心脏功能的变化，揭示心力衰竭发生的潜在机制，为心力

衰竭诊断提供了新的依据。

3.2  心力衰竭诊断和预后评估过程中生化标志物的应用价值

心力衰竭是一种比较严重的心血管疾病，发病过程大

多伴随心肌供氧不足和冠状动脉血流动力学改变，进一步

导致心肌细胞受损 [5]。sST2 是血清中的一种蛋白质，主要

由受到了机械负荷变化影响的心脏的纤维细胞和心肌细胞

所分泌，在心力衰竭诊断方面，sST2升高与心力衰竭发生

密切相关 [6]。有研究 [7] 指出，当 sST2 水平超过 35 ng/mL 

时，提示患者可能存在心肌纤维化情况，进一步支持了心

力衰竭诊断。与传统诊断方法相比，sST2 检测特异性和

敏感性更高，而 sST2 水平较高与患者的再住院率、死亡

率之间存在密切关联，所以通过定期监测 sST2 水平，医

生可以及时了解患者病情发展情况，并据此调整治疗方

案，降低不良事件风险。根据本研究发现，这一指标在心

力衰竭患者中水平较高，而健康人群这一水平较低，两者

比较差异明显（P ＜ 0.05）。

本次研究主要通过对比心力衰竭患者和健康人群的血

清 cTnT 水平，发现前者水平明显高于后者，差异在统计

学上具有显著性（P ＜ 0.05），进一步证实了 cTnT 在心力

衰竭诊断当中的价值。CA125 是一种跨膜糖蛋白，在其结

构当中含有 N– 乙酰氨基葡萄糖和盘乳糖等成分，分子量

较大 [8]。在心力衰竭患者中，因为患者的心脏结构和功能

发生了改变，所以该指标的水平出现升高表现 [9]。在本次

研究中同样发现，CA125 的表达在患有心力衰竭患者中水

平更高，健康者水平较低，差异在统计学上同样具有显著

性（P ＜ 0.05），进一步强调了 CA125 在心力衰竭诊断中

的潜在应用价值。同时，根据本研究可知，cTnT、CA125

以及 sST2 是心力衰竭诊断的敏感性生化检验指标，均能

够在临床诊断当中应用，为医生诊断疾病提供参考。

本次研究主要对不同心功能状态下患者体内的 cTnT、

CA125 及 sST2 浓度进行了深入探讨，心功能评级高的患

者血清的三项生化标志物的水平也会随之升高，cTnT、

CA125 及 sST2 均被证实与心力衰竭的严重程度之间呈正相

关关系。同时，经过半年的随访后发现，发生了心脏事件

的患者三项指标的水平更高，而未发生此类事件的患者水

平相对较低，表明生化标志物在心脏事件风险评估当中具

有重要作用。特别是 CA125，因其具有较长的半衰期，在

患者的血液当中能够持续存在并反映病情，故将其视作预

后及预测心脏事件风险的核心指标之一 [10]。在心力衰竭患

者的临床评估当中，sST2 水平升高表明患者的死亡风险更

高，且和病情的严重程度和预后质量之间存在密切关联。

在医学中，将这一指标看作一个非常有力的工具，使用其

预测心力衰竭患者一年内的死亡率 [11]。

综上所述，sST2，cTnT 以及 CA125 在心力衰竭发

生、发展以及疾病预后之间存在明显关联性，对三者浓度

水平进行检测能够准确诊断患者病情，为治疗和预后提供

可靠依据。
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