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老年冠心病并心力衰竭患者血清 Periostin蛋白与心脏重构的相关性

邢 文，张 莹，丁 丁，王德国
(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 老年医学科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:探讨老年冠心病并心力衰竭患者血清 Periostin 蛋白的浓度，研究其与心脏重构参数的相关性。方法:选取入
住我科老年冠心病并心力衰竭患者 90 例，其中 NYHA Ⅱ级(A)组 44 例，NYHA Ⅲ级(B)组 46 例。采用酶联免疫吸附法
(ELISA)测定血清 Periostin蛋白浓度，通过超声心动图测定心脏相关参数，分析老年冠心病并心力衰竭患者血清 Periostin 蛋
白浓度与心脏重构参数的相关性。结果:老年冠心病并心力衰竭患者 NYHA Ⅲ级组中心脏重构相关指标左室舒张末期内径
(LVEDd)、左室射血分数(LVEF)、左心质量指数(LVMI)、血清 NT-ProBNP 浓度等与 NYHAⅡ级组差别有统计学意义(P ＜
0． 05);老年冠心病并心力衰竭患者 NYHA Ⅲ级组血清 Periostin 蛋白浓度(49． 13 ± 8． 54) ng /L 高于Ⅱ级组(45． 02 ± 9． 30)
ng /L，P ＜ 0． 05;血清 Periostin蛋白浓度与心脏重构相关参数呈正相关［r(PWT) = 0． 403，r ( IVSd ) = 0． 428，r(LVDd) = 0． 384，
r(LVMI) = 0． 419，P ＜ 0． 05］，与左室射血分数呈负相关［r(LVEF) = － 0． 383，P ＜ 0． 05］。结论:老年冠心病并心力衰竭患者血
清 Periostin蛋白浓度越高，提示心脏重构越明显，心力衰竭程度越重。
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Correlation study on the serum periostin and cardiac remodeling in elderly patients of
coronary heart disease with heart failure

XING Wen，ZHANG Ying，DING Ding，WANG Deguo
Department of Geriatrics，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective:To investigate the correlation of periostin concentration and the parameters of cardiac remodeling in elderly patients of coronary heart

disease concomitant with heart failure． Methods:Ninety elderly patients of coronary heart disease concomitant with heart failure admitted to our department

were enrolled(NYHA Ⅱ，n = 44;NYHA Ⅲ，n = 46) ． Serum periostin concentration was determined by enzyme-linked immunosorbent assay(ELISA)，and

cardiac parameters were measured by echocardiography． Then the correlation between serum periostin concentration and the parameters of cardiac remode-

ling were analyzed． Ｒesults:The indicators for cardiac remodeling，including left ventricular end diastolic diameter(LVEDd)，left ventricular ejection frac-

tion(LVEF)，left ventricular mass index(LVMI) and NT-ProBNP，were significantly correlated with NYHA Ⅲ in early patients of coronary heart disease

concomitant with heart failure(P ＜ 0． 05) ． NYHA Ⅲ patients had significantly higher serum level of periostin than those of NYHA II［(49． 13 ± 8． 54)

ng /L vs． (45． 02 ± 9． 30ng /L)，P ＜ 0． 05］，and the serum periostin concentration was positively correlated the parameters of cardiac remodeling

［ r (PWT) = 0． 403，r ( IVSd) = 0． 428，r (LVDd) = 0. 384，r (LVMI) = 0． 419，respectively，P ＜ 0． 05)］，yet negatively with LVEF［r(LVEF = －

0． 383，P ＜ 0． 05) ． Conclusion:Higher serum periostin level indicates abnormal cardiac remodeling and severer condition in elderly patients with coronary

heart disease concomitant with heart failure．
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随着社会的发展，冠心病在老年病中的比重尤

为突出，心肌长期的缺血、缺氧会致结构的改变，继
而功能的变化，慢性心力衰竭的进程中伴随着多因

素的参与，对心力衰竭中相关环节的干预是研究的

重点。有研究［1］表明，患者血清中的 Periostin 蛋白
水平与缺血性心肌病患者心脏重构有关，其参与缺

血性心肌病患者的心力衰竭的形成过程。最初对于
Periostin蛋白的研究［2］，主要在呼吸系统疾病上，同
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时在肿瘤相关性疾病上也作了探索
［3］，但其与冠心

病心力衰竭之间的研究较少，少数学者
［4］
也是以冠

心病急性心肌梗死患者作为研究对象，分析该蛋白

与冠状血管狭窄程度的相关性。本研究从患者血清
Periostin蛋白浓度是否参与老年冠心病并心力衰竭
患者的进程入手，了解其与不同心脏重构水平的相

关性。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取本院老年医学科 2015 年 1 月
～ 2016 年 6 月间住院的老年冠心病并心力衰竭患
者共 90 例，其中男性 46 例，平均年龄(71． 30 ± 5．
86)岁;女性 44 例，平均年龄(72． 43 ± 6． 04)岁。心
力衰竭级别的评估严格按照 NYHA 分级标准，鉴于
老年心力衰竭的病情轻重，选取心功能Ⅱ级和Ⅲ级
为研究对象，心功能Ⅱ级(A)组 44 例，心功能Ⅲ级
(B)组 46 例。排除标准:重症感染;免疫系统疾病;
血液系统疾病;恶性肿瘤;急性心肌梗死;先天性心

脏病;心脏瓣膜病;扩张型心肌病;甲状腺功能亢进

或减退症;近 3 个月内接受外科手术;肝肾功能严重
不全。
1． 2 方法
1． 2． 1 一般资料收集与相关指标测定 所有入组
的老年冠心病并心力衰竭患者入院后均由专人记录

其病史，测量其身高、体质量等相关数据，计算出心
力衰竭患者体表面积:体表面积(BSA) =身高0． 725 ×
体质量

0． 425 × 0． 007 184。入选老年冠心病并心力衰
竭患者于入院当晚 10 时开始禁食禁饮，并于次日晨
在空腹状态下采静脉血 4 mL，分别按照血常规及血
生化要求送本院检验科，测定心力衰竭不同组患者

血常规、肝肾功能、血糖、血脂、电解质等相关指标。
1． 2． 2 血清 Periostin 蛋白和 NT-proBNP 水平浓度
测定 所有入选患者在入院后次日晨，空腹状态下

采静脉血 4 mL，3000 r /min，4℃状态下离心 15 min，
留取血清，放置于我院中心实验室 － 80 ℃超低温冰
箱中保存;待所有待测患者血清样本收集完成后，严

格按照 ELISA 试剂步骤检测样本 Periostin 蛋白和
NT-proBNP浓度，所有样本均测定 3 次，取其 3 次平
均值进行最后统计分析。
1． 2． 3 心脏彩超检查 所有患者的心脏彩超检查，
均由本院超声医学科经验丰富的医师完成，超声医

师及患者对心力衰竭分组采用双盲法，采用 Philips
IE33 型彩色多普勒测得患者的相关数值并输入
Simpson软件系统，生成心脏参数，心律规整时所有
数据测量 3 个心动周期取平均值，心律不规整时测
量 5 个心动周期取平均值，计算左心室质量(LVM)
= 0． 8 × 1． 04［( IVSd + LVEDd + PWT) 3 － LVEDd3］
+ 0． 6;左心质量指数(LVMI)由左心室质量与体表
面积的比值来计算，LVMI = LVM / BSA。
1． 3 统计学处理 数据分析采用 SPSS 18． 0 软件
进行，两组间计数资料采用百分比表示，比较使用

χ2 检验;计量资料用 珋x ± s 表示，两组间计量资料比
较采用 t检验;组间变量资料比较采用方差分析，并
使用 Pearson相关分析变量间的相关性，P ＜ 0． 05 为
差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 老年冠心病并心力衰竭患者不同组别基础资
料的对比 老年冠心病并心力衰竭患者组间性别、
年龄、血压、身高、体质量等相关指标差异无统计学
意义。见表 1。

表 1 老年冠心病不同组别基本临床资料比较

项目 A组(44 例) B组(46 例) χ2 / t P

男 /n(% ) 19(43． 2) 27(58． 7) 2． 166 0． 141

年龄 /岁 71． 02 ± 5． 99 72． 65 ± 5． 85 1． 306 0． 195

身高 / cm 161． 4 ± 8． 4 164． 5 ± 7． 3 1． 871 0． 065

体质量 /kg 61． 7 ± 10． 5 62． 2 ± 10． 8 0． 221 0． 824

心率 /(次 /分钟) 81． 4 ± 20． 1 81． 7 ± 22． 1 0． 067 0． 947

收缩压 /mmHg 130． 5 ± 22． 9 133． 8 ± 14． 5 0． 821 0． 414

舒张压 /mmHg 78． 7 ± 14． 1 80． 5 ± 13． 8 0． 612 0． 542

2． 2 老年冠心病并心力衰竭患者不同组别相关指
标的比较 根据实验室指标显示心力衰竭不同组别

患者血尿酸、NT-proBNP 以及 Periostin 蛋白浓度的
P ＜ 0． 05，提示心力衰竭不同组间相关数据有统计
学意义。见表 2。
2． 3 老年冠心病并心力衰竭患者不同组别心脏重
构参数的比较 不同心力衰竭组间心脏参数

LVEDd、LVEF、LVMI 的差异有统计学意义( P ＜
0． 05)。见表 3。
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表 2 老年冠心病不同组别血常规、血生化及相关指标的比较

项目 A组(44 例) B组(46 例) t P

白细胞 /( × 109 /L) 6． 00 ± 1． 77 6． 14 ± 2． 08 0． 343 0． 732

红细胞 /( × 1012 /L) 3． 91 ± 0． 56 3． 94 ± 0． 78 0． 209 0． 835

血小板 /( × 109 /L) 153． 09 ± 61． 54 136． 22 ± 62． 54 1． 289 0． 201

血红蛋白 /(g /L) 117． 39 ± 19． 11 115． 46 ± 24． 64 0． 414 0． 680

谷丙转氨酶 /(U /L) 22． 34 ± 17． 57 20． 54 ± 10． 76 0． 589 0． 557

谷草转氨酶 /(U /L) 24． 16 ± 17． 17 22． 11 ± 8． 61 0． 721 0． 473

尿素 /(mmol /L) 8． 42 ± 4． 38 7． 97 ± 5． 51 0． 428 0． 670

肌酐 /(μmol /L) 107． 42 ± 55． 33 93． 04 ± 55． 26 1． 233 0． 221

尿酸 /(μmol /L) 350． 67 ± 97． 92 401． 88 ± 127． 52 2． 130 0． 036

胱抑素 /(mg /L) 1． 788 ± 1． 32 1． 486 ± 0． 56 1． 424 0． 158

葡萄糖 /(mmol /L) 5． 99 ± 2． 57 5． 67 ± 2． 07 0． 652 0． 516
TC /(mmol /L) 3． 41 ± 1． 00 3． 59 ± 1． 07 0． 824 0． 412
TG /(mmol /L) 1． 00 ± 0． 59 1． 24 ± 0． 73 1． 711 0． 091
HDL-C /(mmol /L) 1． 20 ± 0． 30 1． 27 ± 0． 35 1． 017 0． 312
LDL-C /(mmol /L) 1． 84 ± 0． 68 1． 95 ± 0． 80 0． 701 0． 485

K + /(mmol /L) 3． 96 ± 0． 62 3． 95 ± 0． 56 0． 080 0． 936

Na + /(mmol /L) 142． 83 ± 4． 41 144． 30 ± 3． 71 1． 714 0． 090
NT-proBNP /(pg /L) 627． 37 ± 415． 38 1001． 24 ± 547． 85 3． 636 0． 000
Periostin /(ng /L) 45． 02 ± 9． 30 49． 13 ± 8． 54 2． 185 0． 032

表 3 老年冠心病不同组别心脏重构参数的比较

项目 A组(44 例) B组(46 例) t P

IVSd /mm 8． 66 ± 1． 95 8． 76 ± 1． 68 0． 261 0． 795
PWT 8． 57 ± 1． 61 8． 87 ± 1． 53 0． 906 0． 367
LVEDd /mm 50． 27 ± 6． 35 47． 54 ± 6． 63 1． 99 0． 049
LVEF /% 62． 82 ± 7． 18 58． 87 ± 8． 83 2． 32 0． 023
LVMI /(g /m2) 88． 38 ± 33． 40 104． 41 ± 38． 13 2． 12 0． 037

2． 4 老年冠心病并心力衰竭患者血清 Periostin 蛋
白浓度与心脏重构参数的相关性分析 将测定的心

脏重构参数值与血清 Periostin蛋白水平行直线相关
分析，可见老年冠心病并心力衰竭患者中 Periostin
蛋白水平与反映心脏重构的参数呈正相关(P ＜
0． 05)，与左室射血分数( LVEF) 呈负相关(P ＜
0. 05)。见表 4。

表 4 老年冠心病并心力衰竭患者心脏重构参数与血清

Periostin蛋白的相关性

项目
Periostin

r P

PWT 0． 403 0． 000
IVSd 0． 428 0． 000
LVEDd 0． 384 0． 000
LVMI 0． 419 0． 000
LVEF － 0． 383 0． 000

3 讨论
冠心病合并心力衰竭是老年患者的常见病，也

是 60 岁以上成年人致死和致残的主要原因，新近的

研究
［5］
表明，可反映个体衰老状态的功能评估能预

测老年心力衰竭患者的病死率，发生在整个身体和

几乎所有的器官系统的变化均与年龄有一定的相关

性;对于心力衰竭的诊断，临床上以患者症状结合心

脏超声及 NT-proBNP 浓度的检测为主，尤其是 NT-
proBNP浓度的检测已经得到公认;Sarzani等［6］在超
声心动图评估不可行的情况下，对老年科的 400 余
名老年心力衰竭患者进行的前瞻性研究，发现患者

NT-proBNP浓度的升高与其院内病死率有明显的相
关性，同时发现 NT-proBNP 的检测值与反映心力衰
竭严重程度的主要指标有密切的相关性，在本研究

中也得到了相关的证实，在老年冠心病并心力衰竭

的对比中，血清 NT-proBNP 浓度与不同心力衰竭组
别差异有统计学意义。

Periostin是日本学者 Kruzynska 等［7］发现的，最
初被分离为成骨细胞特异性因子，作为前成骨细胞

的细胞黏附分子并被认为参与成骨细胞扩散和黏

附，由于 Periostin在骨膜中的表达较多，也有学者将
其称为“骨膜素”，表明其具有维持骨骼结构的作
用。Yamada 等［8］也发现，Periostin 主要在富含胶原
的结缔组织中表达较多，发现敲除骨膜素蛋白的小

鼠会致牙周炎早发和急性心肌梗死后心脏愈合的延

迟，表明 Periostin对于机体结缔组织再生和稳定是
必需的。相关研究［9］显示 Periostin在肿瘤发展中也
起重要作用，并且参与癌细胞上皮-间质之间的转
化，该研究通过体内小鼠模型阐明 Periostin 在肺癌
进展中的作用，表明肺癌中 Periostin 表达的改变可
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以作为治疗肺癌转移的靶点。
Periostin也在心力衰竭的心肌中高度表达，为

了鉴定 Periostin在心力衰竭发生中的功能，Katsura-
gi等［10］通过直接转染入大鼠心脏来检查 Periostin
基因的过表达或功能丧失，结合细胞因子和超声心

动图等相关指标，表明 Periostin 基因的过度表达导
致心脏功能障碍，抑制 Periostin 基因表达可使动物
存活率显著增加，伴随着左心室功能的改善。Stans-
field等［11］在实验中则发现，Periostin 与压力超负荷
引起的左心室肥厚密切相关，Periostin 可能是心力
衰竭过程中心脏重构及心肌纤维化的重要介质;

Zhao等［12］通过从心脏移植受者收集组织研究，结果
发现 Periostin mＲNA在心力衰竭患者心肌中的表达
明显高于对照组，同时广泛分布在心力衰竭患者心

脏的左心室和室间隔，相关性分析显示 Periostin 蛋
白表达与心肌纤维化的程度呈正相关，Periostin 的
分布与心肌纤维化的分布有不同程度的一致性。由
此推断 Periostin蛋白可能是心力衰竭患者心脏重构
的潜在标志物。
在本研究中，血清 Periostin 蛋白水平在老年冠

心病并心力衰竭患者中有不同程度的增高，同时

Periostin蛋白水平与老年冠心病患者心脏重构的相
关指标(LVMI、PWT、LVDd)呈正相关，而与心力衰
竭程度的相关指标(LVEF)呈负相关。随着冠心病
患者心力衰竭程度的加重，患者 Periostin 蛋白水平
有所增高，提示该蛋白可以作为评价患者心力衰竭

的可能指标。
Periostin蛋白在心脏生长发育和结构重塑中发

挥了重要的作用，但其表达谱与心脏重构及心肌纤

维化的关系尚未明了。本研究旨在通过观察 Perios-
tin蛋白在老年冠心病并心力衰竭中的表达，探讨通
过对冠心病患者 Periostin 蛋白的研究，来寻求干预
心力衰竭过程中心室重构及心肌纤维化进程的有效

措施，为老年冠心病并心力衰竭患者的治疗开辟新

的道路。
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