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血清肌钙蛋白 T、胱抑素 C联合 N末端 B型脑钠肽 

前体诊断心力衰竭患者的临床价值
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【摘要】目的 探讨在心力衰竭患者的诊断中应用血清肌钙蛋白 T、胱抑素 C 联合 N 末端 B 型脑钠肽前体的临床价值。

方法 选择鹤壁市中医院收治的心力衰竭患者 52 例为观察组，健康体检者 50 例为对照组，入选时间为 2022 年 12 月至 2024

年 7 月，所有患者均检测血清肌钙蛋白 T、胱抑素 C、N 末端 B 型脑钠肽前体水平，诊断金标准为心脏彩超，分析血清肌

钙蛋白 T、胱抑素 C 联合 N 末端 B 型脑钠肽前体检测对心力衰竭的诊断效能。结果 观察组 N 末端 B 型脑钠肽前体水平为

（0.38±0.10）ng/mL，胱抑素 C 水平为（2.13±0.34）mg/L，血清肌钙蛋白 T 水平为（2487.85±64.31）ng/L，均明显高于对

照组的（0.07±0.02）ng/mL、（0.84±0.12）mg/L、（46.83±11.24）ng/L（P<0.05）。血清肌钙蛋白 T、胱抑素 C 联合 N 末

端 B 型脑钠肽前体检测与心脏彩超结果一致性较高（Kappa 值 =0.823，P ＜ 0.001）。血清肌钙蛋白 T、胱抑素 C 联合 N 末

端 B 型脑钠肽前体检测的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为 87.72%、95.56%、91.18%、96.15%、

86.00%。结论 血清肌钙蛋白 T、胱抑素 C 联合 N 末端 B 型脑钠肽前体对心力衰竭患者的诊断效能较高，对心力衰竭患者

的早期识别和病情评估具有重要的临床应用价值。
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical value of cardiac troponin T (cTnT) , cystatin C (CysC) 

combined with N-terminal pro-B type brain natriuretic peptide (NT-proBNP) in the diagnosis of heart failure. 
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Methods  52 patients with heart failure admitted to Hebi Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine were 

selected as the observation group and 50 healthy subjects as the control group. The inclusion time was from December 

2022 to July 2024. cTnT, CysC and NT-proBNP were detected in all patients. To analyze the diagnostic efficacy of cTnT 

and CysC combined with NT-proBNP in heart failure. Results  The NT-proBNP (0.38 ±  0.10) ng/mL, CysC (2.13 ±  0.34) 

mg/L, and cTnT (2487.85 ±  64.31) ng/L in the observation group were significantly higher than those in the control group 

(0.07 ±  0.02) ng/mL, (0.84 ±  0.12) mg/L, and (46.83 ±  11.24) ng/L (P<0.05). The results of cTnT and CysC combined 

with NT-proBNP were consistent with those of cardiac color ultrasound (Kappa=0.823, P<0.001). The positive predictive 

value, negative predictive value, sensitivity, specificity and accuracy of cTnT and CysC combined with NT-proBNP were 

96.15%, 86.00%, 87.72%, 95.56% and 91.18%, respectively. Conclusion  cTnT, CysC combined with NT-proBNP have 

high diagnostic efficacy in patients with heart failure, and has important clinical application value for early recognition 

and disease evaluation of patients with heart failure.
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0 引言

心力衰竭作为一种严重的心血管疾病，其发

病率、病死率及致死率逐年升高，严重威胁患者生

命安全 [1]。当前，临床上对心力衰竭的诊断主要依

赖患者的症状、体征、超声心动图及血液生化指标

等多方面的综合评估 [2]。然而，这些症状和体征往

往缺乏特异性。因此，寻找更加敏感、特异的血清

标志物，以辅助心力衰竭的诊断，一直是心血管

领域的研究热点。在心肌损伤中，血清肌钙蛋白 T
（Cardiac Troponint，cTnT）是其敏感指标之一，

该指标水平在心肌梗死和非缺血性心肌损伤中均可

能升高 [3]。胱抑素 C（Cystatin C，CysC）作为胱

氨酸代谢的一种产物，经肾脏排出，不受饮食、情

绪、性别、年龄的影响。有研究发现，CysC 与心

血管疾病的危险度分层存在关联，可能是潜在的诊

断心力衰竭和预后的指标 [4]。N 末端 B 型脑钠肽前

体（N-terminal pro-B type Natriuretic Peptide，NT-
proBNP）作为评估心脏功能的指标，在心力衰竭的

诊断和监测过程中发挥着重要作用，其水平的升高

往往提示心力衰竭的存在，同时可作为心力衰竭治

疗过程中的剂量监测和疗效监测指标 [5]。国内外多

项研究表明，单一使用这 3 个指标在心力衰竭诊断

中虽然具有一定的价值，但诊断的敏感性和特异性

并不理想。本研究旨在探讨三者联合检测对心力衰

竭患者的临床价值，期望能够进一步提高心力衰竭

的诊断准确性，为患者的及时治疗和预后评估提供

有力依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 
选择鹤壁市中医院收治的心力衰竭患者 52 例

为观察组，健康体检者 50 例为对照组，入选时

间为 2022 年 12 月至 2024 年 7 月。观察组年龄

53 ～ 78 岁，平均年龄（68.56±7.98）岁；男 31 例，

女 21 例；身体质量指数 21 ～ 27kg/m2，平均身体

质量指数（24.72±2.20）kg/m2；基础疾病方面，高

血压、心肌病、贫血、糖尿病患者人数分别为 35
例、12 例、8 例、21 例。对照组年龄 51 ～ 76 岁，

平均年龄（67.36±7.51）岁；男 27 例，女 23 例；

身体质量指数 21 ～ 28kg/m2，平均身体质量指数

（25.21±2.35）kg/m2；基础疾病方面，高血压、心

肌病、贫血、糖尿病患者人数分别为 33 例、14 例、

7 例、20 例。两组基线资料比较无差异（P>0.05），

具有可比性。

纳入标准：①观察组均符合心力衰竭诊断标 
准 [6]，具体包括存在呼吸困难、乏力、水肿、夜间

阵发性呼吸困难、运动耐量下降等症状，以及颈静

脉扩张、肝颈静脉回流征阳性、病理性第三心音、

心尖搏动移位、心界扩大等体征，并结合心电图检

查、胸部 X 线片、超声心动图等辅助检查结果；

②检查前未接受相关治疗；③均行心脏彩超检查及

cTnT、NT-proBNP、CysC 检验；④经患者及其家

属知情同意。
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排除标准：①对本研究检查不配合者；②患有

凝血功能障碍者；③患有精神类疾病者；④有心脏

疾病手术史者；⑤患有严重器质性疾病者。

本研究已通过医院伦理委员会的批准。

1.2 研究方法

两组均在清晨空腹状态下采集静脉血，将血液

样本以 2000 ～ 3000r/min 的速度离心 10 ～ 20min，
分离出血清。cTnT 和 NT-proBNP 水平采用循环增

强荧光分析仪（Pylon 3D）测定；血清 CysC 水平

通过胶乳免疫比浊法测定，使用胶乳免疫比浊法的

试剂盒将处理好的血清样本转移至反应体系中，按

照试剂盒说明书进行配置，根据校准曲线和试剂盒

说明书计算样本中 CysC 的浓度。阳性诊断标准：

cTnT ≥ 14pg/mL；CysC 参考范围为 0 ～ 1.17mg/L；
NT-proBNP ≥ 125pg/mL。
1.3 观察指标和评价标准

比较两组 cTnT、CysC、NT-proBNP 水平；分

析 cTnT、CysC 联合 NT-proBNP 检测与心脏彩超结

果的一致性及对心力衰竭的诊断效能。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计数资料

用 % 表示，采用 χ² 检验；计量资料均符合正态分

布，用均数 ± 标准差（x± s）表示，采用独立样本

t 检验；一致性采用 Kappa 检验，P<0.05 表示差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 cTnT、CysC、NT-proBNP 水平对比

与 对 照 组 相 比， 观 察 组 cTnT、CysC、NT-
proBNP 水平明显更高（P<0.05），具体数据如表 1
所示。

表 1 两组 cTnT、CysC、NT-proBNP 水平对比（x± s） 
Tab.1 Comparison of cTnT, CysC, and NT-proBNP levels between the 

two groups (x± s)

组别
cTnT/ 

（ng/mL）
CysC/ 

（mg/L）
NT-proBNP/ 
（ng/L）

观察组（n=52） 0.38±0.10 2.13±0.34 2487.85±64.31

对照组（n=50） 0.07±0.02 0.84±0.12 46.83±11.24

t 值 21.903 25.743 269.466 

P 值 0.000 0.000 0.000 

2.2 cTnT、CysC 联合 NT-proBNP 检测与心脏彩

超结果的一致性

cTnT、CysC 联合 NT-proBNP 检测与心脏彩超

结果的一致性较高（Kappa 值 =0.823，P ＜ 0.001），

具体数据如表 2 所示。

表 2 cTnT、CysC 联合 NT-proBNP 检测与心脏彩超结果的 
一致性 

Tab.2 Consistency between cTnT, CysC combined  
with NT-proBNP detection and cardiac color ultrasound results

检查方法
心脏彩超结果

合计 / 例
阳性 / 例 阴性 / 例

cTnT、CysC联合NT-
proBNP检测结果

阳性 50 7 57

阴性 2 43 45

合计 52 50 102

2.3 cTnT、CysC 联合 NT-proBNP 检测对心力衰

竭的诊断效能

cTnT、CysC 联合 NT-proBNP 检测的灵敏度、

特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为

87.72%、95.56%、91.18%、96.15%、86.00%，具体

数据如表 3 所示。

表 3 cTnT、CysC 联合 NT-proBNP 检测对心力衰竭的诊断效能 
Tab.3 The diagnostic efficacy of cTnT and CysC combined with   

NT-proBNP detection for heart failure

检查方法 灵敏度 特异度 准确度
阳性预
测值

阴性预
测值

cTnT、CysC 联
合 NT-proBNP

检测结果

87.72%
（50/57）

95.56%
（43/45）

91.18%
（93/102）

96.15%
（50/52）

86.00%
（43/50）

2.4 超声检查结果对比

图 1（a）所示的超声检查结果临床诊断为

急性外伤后疼痛。心力衰竭指标检测结果显示为 
12pg/mL，处于正常范围（0 ～ 100pg/mL）内。超

声检查：心脏各房室大小及大动脉根部内径均在正

常范围内；各瓣膜回声光滑，未见异常；房室间隔

连续完整，无缺损等情况；室壁厚度正常，运动幅

度协调，未见明显异常运动；左室收缩功能检测值

正常；心包腔未见明显积液或其他异常。超声提示：

心脏结构及功能未见明显异常。彩色多普勒超声

（Color Doppler Flow Imaging，CDFI）检查：各瓣

膜口未见明显异常血流信号，血流动力学未见明显

异常。
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图 1（b）所示的超声检查结果临床诊断为

短暂性心力衰竭发作。心力衰竭指标检测结果为

2338pg/mL，超出正常范围（0 ～ 100pg/mL）。超

声检查：心脏各房室大小及大动脉根部内径均在正

常范围内；各瓣膜回声光滑，房室间隔连续完整，

未见缺损等异常情况；室壁厚度正常，运动幅度协

调，左室收缩功能检测值正常；心包腔未见明显积

液或其他异常。超声提示：三尖瓣、主动脉瓣、肺

动脉瓣少量返流束；左室松弛功能减退。CDFI 检
查：于三尖瓣上可检测到少量返流束，V（血液流

速，下同）:1.2m/s，P（压强，下同）: 6mmHg；
于主动脉瓣下可检测到少量返流束，V:1.9m/s，
P:14mmHg；于肺动脉瓣下可检测到少量返流束，V: 
2.1m/s，P:18mmHg。

超声检查结果与联合检测结果相一致，从影像

学角度验证了联合检测对心力衰竭的诊断效能。

(a) (b)

图 1 超声检查结果对比 
Fig.1 Comparison of ultrasound examination results

3 讨论

心力衰竭是由于心脏收缩或舒张功能受损，

无法将静脉回流的血液完全排出心脏，导致静脉血

液淤积和动脉系统灌注不足，从而引发的一系列循

环功能障碍综合征，其高发病率和高死亡率对人们

的生命健康造成了严重威胁 [7]。尽管现有诊断方法

在一定程度上能够帮助医生判断患者的心力衰竭状

况，但在实际应用中仍存在诸多挑战。首先，由于

心力衰竭的临床表现多样且复杂，有时难以与其他

心血管疾病相区分，导致误诊或漏诊的情况发生；

其次，超声心动图、放射性核素检查等高级诊断技

术费用较高，增加了患者的经济负担；最后，部分

诊断手段依赖专业设备及技术人员的操作，这在基

层医疗机构中往往难以开展 [8-9]。为了克服这些挑

战，需要寻找更加准确、经济且操作简便的心力衰

竭诊断标志物。近年来，cTnT 和 CysC 作为心肌损

伤与肾功能损害的敏感指标，受到人们的广泛关注，

它们在心力衰竭患者体内的变化可能为诊断提供新 
线索。 

在本研究中，与对照组相比，观察组 cTnT、
CysC、NT-proBNP 水平明显更高，与 Petrie 等 [10]

的研究结果相似。cTnT 作为心肌细胞损伤的特异

性指标，其水平升高能够敏感地反映出心肌细胞的

损伤程度，cTnT 在心肌损伤后的释放动力学特性

使其成为评估心肌损伤严重程度和预测患者预后的

重要工具。CysC 为小分子非糖基化蛋白，其血清

水平与肾小球滤过率有密切的关联。由于心力衰竭

患者常伴有肾功能损害，因此 CysC 水平不仅能够

反映患者的肾功能状态，还能间接评估患者的心脏

功能。NT-proBNP 是 B 型脑钠肽的前体片段，当患

者出现心力衰竭时，心室肌细胞会分泌并释放大量

NT-proBNP，其水平的高低能够直接反映心力衰竭

的严重程度，是目前临床上用于心力衰竭诊断和预

后评估的重要指标之一 [11]。联合检测 cTnT、CysC
与 NT-proBNP 三种生物标志物，可以更准确地评

估患者的病情，制定个性化治疗方案，并预测患者

的预后情况。同时，这种联合检测方法不仅提高了

诊断的准确性，还简化了操作流程，降低了检测成

本，对于心力衰竭的临床诊断和治疗具有重要的实

践意义。

cTnT 作为心肌细胞中的一种特异性蛋白，在

心肌细胞受损或坏死时会迅速释放入血，使 cTnT
水平显著上升，这一特性使 cTnT 成为一个敏感且

特异的心肌损伤标志物 [12]。心力衰竭患者的心肌

细胞常因缺氧、缺血而发生损伤或坏死，因此检

测 cTnT 水平对于心力衰竭的诊断具有重要意义。

cTnT 检测方法的敏感性和特异性较高，能够精确

反映心肌细胞的受损程度。在心力衰竭的病情进展

中，随着心脏功能的下降，心肌细胞的损伤会逐渐

加重，cTnT 水平会不断升高。通过检测 cTnT 水平

的变化，医生可以及时了解患者心肌细胞的损伤情

况，为心力衰竭的早期诊断和治疗提供有力依据。

但是，cTnT 检测方法也有其局限性，如在某些特
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殊情况下（如肾功能不全等），cTnT 水平可能受

到影响。血清 CysC 的滤过是由肾脏的肾小球完成

的，并由近曲小管完成降解和重吸收，这一特性使

血清 CysC 水平能够准确反映肾小球的滤过率，进

而成为评估肾功能状态的一个敏感指标，在心力衰

竭的病情进展中，患者常伴随有不同程度的肾功能

损伤，导致血清 CysC 水平升高，因此，检测血清

CysC 水平可以间接反映心脏功能的状态，特别是

在心力衰竭的情况下，由于心脏泵血功能下降，全

身血流动力学会发生变化，进而影响肾脏的血流灌

注和滤过功能，这种变化可以通过血清 CysC 水平

来监测和评估 [13]。当患者出现心力衰竭时，心室壁

压力的增加和心脏泵血功能的受损会刺激心室肌细

胞分泌并释放 NT-proBNP，导致其血清水平显著升

高。NT-proBNP 水平与心力衰竭的严重程度紧密相

关，因此它能够作为一个敏感指标，反映心脏泵血

功能和心室壁的压力状态 [14]。在临床实践中，NT-
proBNP 检测的准确性和可靠性得到了广泛认可，

有助于心力衰竭的早期发现 [15]。本研究结果显示，

cTnT、CysC 联合 NT-proBNP 检测与心脏彩超结果

的一致性较高，联合检测的灵敏度、特异度、准确度、

阳性预测值、阴性预测值分别为 87.72%、95.56%、

91.18%、96.15%、86.00%。联合检测可以综合考虑

心肌损伤、肾功能状态和心脏功能等多个方面的信

息，从而更准确地识别心力衰竭患者，减少漏诊和

误诊的可能性，并有助于对心力衰竭患者进行更精

确的危险分层和预后判断，帮助医生全面地把握患

者的病情严重程度及其潜在发展趋势，进而制定科

学的治疗策略。

综上所述，cTnT、CysC 联合 NT-proBNP 对

心力衰竭患者的诊断效能较高，能够更全面地反映

患者的心肌损伤和心功能状态，对心力衰竭患者的

早期识别、病情评估及预后判断具有重要的临床应

用价值。本研究仍存在局限性。例如，样本规模较

小，较小的样本量可能影响结果的广泛适用性和推

广性，更大的样本量将有助于更精确地了解这些生

物标志物在不同人群中的表现，从而提高诊断的准

确性和可靠性；未对研究对象进行心功能分级和病

因的详细分析。心力衰竭是一种复杂的疾病，其严

重程度和病因各异，这可能影响生物标志物的水平，

未来的研究可以进一步细分患者群体，探讨不同心

功能状态和病因对血清 cTnT、CysC 和 NT-proBNP
水平的影响，从而更深入地理解这些标志物在心力

衰竭病情进展中的作用。
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