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论著·临床研究

慢性心力衰竭患儿心型脂肪酸
结合蛋白的变化及临床意义

孙裕平　王文棣　马少春　王丽燕　乔凌燕　张丽娉

（青岛市妇女儿童医院呼吸神经科，山东 青岛　２６６０３４）

　　［摘　要］　目的　通过前瞻性观察慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患儿血浆心型脂肪酸结合蛋白（ｈＦＡＢＰ）的水平变化
及其与心功能的关系，探讨其在ＣＨＦ中的临床价值。方法　３６例ＣＨＦ患儿（ＣＨＦ组）纳入研究，其中心内膜弹力
纤维增生症１６例（ＥＦＥ组），扩张型心肌病２０例（ＤＣＭ组）。选择同期３０例健康儿童作为对照组。血浆 ｈＦＡＢＰ
浓度测定采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ），并以心脏超声心动图测量心脏指数、左室短轴缩短率及左室射血分数。
结果　ＣＨＦ患儿血浆ｈＦＡＢＰ浓度明显高于对照组（２１．７±４．３ｎｇ／ｍＬｖｓ６．２±１．７ｎｇ／ｍＬ，Ｐ＜０．０１），且心力衰竭程
度越重，ｈＦＡＢＰ浓度升高越明显（Ｐ＜０．０１）。ＥＦＥ、ＤＣＭ两组 ｈＦＡＢＰ水平均高于对照组（Ｐ＜０．０１）。ＣＨＦ患儿
ｈＦＡＢＰ水平与左室射血分数、心脏指数及左室短轴缩短率均呈明显负相关（分别 ｒ＝－０．６５、－０．６４、－０．７１，均
Ｐ＜０．０１）。结论　ＣＨＦ患儿的血浆 ｈＦＡＢＰ浓度明显升高，血浆 ｈＦＡＢＰ浓度与心力衰竭的严重程度相关。血浆
ｈＦＡＢＰ浓度可作为评估心力衰竭及其严重程度的一个指标。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（２）：９９－１０１］
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　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｈｅａｒｔｔｙｐｅｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ（ｈＦＡＢＰ）ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ（ＣＨＦ），ａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｈＦＡＢＰ，ｗｉｔｈｔｈｅａｉｍｏｆｓｔｕｄｙｉｎｇ
ｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｈＦＡＢＰｉｎＣＨＦ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＴｈｉｒｔｙｓｉｘｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＣＨＦ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１６ｃａｓｅｓｏｆｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌ
ｆｉｂｒｏｅｌａｓｔｏｓｉｓ（ＥＦＥ）ａｎｄ２０ｃａｓｅｓｏｆｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ（ＤＣＭ）ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ．Ｔｈｉｒｔｙｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｓｅｖｒｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＳｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｈＦＡＢＰｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｕｓｉｎｇＥＬＩＳＡ，ａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ
（ＬＶＥＦ），ｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘ（ＣＩ）ａｎｄｆｒａｃｔｉｏｎａｌｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ（ＬＶＳＦ）ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅＣＨＦｇｒｏｕｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＭｅａｎｌｅｖｅｌｓｏｆｈＦＡＢＰｉｎｔｈｅＣＨＦｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２１．７±４．３ｎｇ／ｍＬｖｓ６．２±１．７ｎｇ／ｍＬ；Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｗｏｒｓｅｔｈｅｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｒｔｈｅｈ
ＦＡＢＰｌｅｖｅｌｓ（Ｐ＜０．０１）．ＭｅａｎｌｅｖｅｌｓｏｆｈＦＡＢＰｉｎｂｏｔｈｔｈｅＥＦＥａｎｄＤＣＭｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．ＳｅｒｕｍｈＦＡＢＰｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＬＶＥＦ，ＣＩａｎｄＬＶＳＦ（ｒ＝－０．６５，
－０．６４ａｎｄ－０．７１ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；Ｐ＜０．０１）ｉｎｔｈｅＣＨＦｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＳｅｒｕｍｈＦＡＢＰｌｅｖｅｌｓｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈＣＨＦａｎｄａｒｅｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．ＳｅｒｕｍｈＦＡＢＰｌｅｖｅｌｓｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｔｓｓｅｖｅｒｉｔｙ． ［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，１５（２）：９９－１０１］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；Ｈｅａｒｔｔｙｐｅｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ；Ｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｃｈｉｌｄ

　　慢性充血性心力衰竭 （ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，
ＣＨＦ）是婴幼儿期较为常见的临床危重病症，病死率
高。而小儿ＣＨＦ的诊断主要依据临床表现，缺乏灵
敏性和特异性的实验室分析指标，不利于诊断及病情

程度的判断。心型脂肪酸结合蛋白（ｈｅａｒｔｔｙｐｅｆａｔｔｙ

ａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ｈＦＡＢＰ）是近年来发现的对心
血管疾病具有重要诊断价值的血浆生化标志物，其在

急性冠脉综合征、心肌梗死等疾病中的诊断价值已得

到充分肯定［１２］，在小儿急性心力衰竭（简称心衰）中

的改变也有所报道［３４］，而在小儿ＣＨＦ中的改变未见
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报道。本研究旨在通过观察 ＣＨＦ患儿血浆 ｈＦＡＢＰ
水平的变化，从而探讨其在ＣＨＦ中的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象及分组
１．１．１　ＣＨＦ组　　选择 ２００７年 １月至 ２０１１年
８月我院确诊为ＣＨＦ患儿３６例，包括心内膜弹力纤
维增生症 １６例（ＥＦＥ组），扩张型心肌病 ２０例
（ＤＣＭ组）。均除外先天性心脏病、肝肾功能不全等
疾病。其中男１５例，女２１例；年龄４个月至１０岁，
平均３．６±１．３岁。

小儿ＣＨＦ的诊断标准［５］：（１）有能引起心衰的原
发病；（２）年长儿可表现为左心衰或右心衰，而婴幼儿
往往多为全心衰竭。具备以下４项应考虑心衰：（１）呼
吸急促：婴儿 ＞６０次／ｍｉｎ，幼儿 ＞５０次／ｍｉｎ，儿童
＞４０次／ｍｉｎ；（２）心动过速：婴儿 ＞１６０次／ｍｉｎ，幼儿
＞１４０次／ｍｉｎ，儿童＞１２０次／ｍｉｎ；（３）心脏扩大：体检、
Ｘ线或超声心动图阳性所见；（４）烦躁、哺乳喂养困难、
体重增加、尿少、浮肿、多汗、青紫、呛咳和阵发性呼吸

困难（两项以上）。具备以上４项加下列２项或以上
２项加下列２项即可确诊心衰：（１）肝脏肿大婴幼儿在
肋下≥３ｃｍ，儿童≥１ｃｍ，有进行性肝脏肿大，或伴有触
痛者更有意义；（２）肺水肿；（３）奔马律。
３６例患儿均符合诊断标准，心衰程度评估参照

改良 Ｒｏｓｓ评分法［５］：轻度心衰 １５例，中度心衰
１３例，重度心衰８例。
１．１．２对照组　　选择健康体检儿童３０例作为对
照组，其中男１２例，女１８例，年龄、性别与 ＣＨＦ组
比较差异无统计学意义。

１．２　方法
１．２．１　标本采集　　两组儿童均在清晨采集空腹
静脉血２ｍＬ，注入含抗凝剂的真空胶管中，混匀，离
心机３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ分离血清，置于 －２０℃
冰箱中冷冻备用。

１．２．２　ｈＦＡＢＰ的测定　　应用酶联免疫吸附法
（ＥＬＩＳＡ）检测ｈＦＡＢＰ含量，试剂盒由美国ＡＤＬ公司
提供，严格按照说明书进行操作。

１．２．３　心功能参数测量　　选择 ＰＨＩＬＩＰ公司
ＩＥ３３型多普勒超声心动图仪测定 ＣＨＦ患儿左室短
轴缩短率、左室射血分数及心脏指数。探头频率为

２．５Ｈｚ，所有患者均由同一技师操作。
１．３　统计学分析

使用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学处理，数据采
用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用成组

ｔ检验，多组间比较采用方差分析，组间两两比较应
用ＳＮＫｑ检验，相关分析采用直线相关分析法。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组血ｈＦＡＢＰ水平的比较
ＣＨＦ组ｈＦＡＢＰ血浆水平为２１．７±４．３ｎｇ／ｍＬ，

显著高于对照组（６．３±１．７ｎｇ／ｍＬ），两组比较差异
具有统计学意义（ｔ＝７．６２，Ｐ＜０．０１）。
２．２　不同程度ＣＨＦ患儿血浆ｈＦＡＢＰ水平的比较

心衰程度不同，ｈＦＡＢＰ浓度明显不同，ｈＦＡＢＰ
水平在轻度、中度、重度心衰之间两两比较差异有统

计学意义（均Ｐ＜０．０１）。见表１。

　　表１　不同程度ＣＨＦ患儿血浆 ｈＦＡＢＰ水平的比较　
（ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别 例数 ｈＦＡＢＰ

轻度 １５ １５．７±４．７
中度 １３ １８．２±５．４ａ

重度 ８ ２６．１±９．２ａ，ｂ

Ｆ值 　５．４５５
Ｐ值 　０．００２

　　ａ：与轻度组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与中度组比较，Ｐ＜０．０１

２．３　ＥＦＥ和ＤＣＭ组间血浆ｈＦＡＢＰ水平的比较
ＥＦＥ、ＤＣＭ两组血浆 ｈＦＡＢＰ浓度均显著高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；而 ＥＦＥ、
ＤＣＭ两组间比较血浆ｈＦＡＢＰ水平差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

　　表２　ＥＦＥ、ＤＣＭ及对照组３组间血浆ｈＦＡＢＰ水平的
比较 　（ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别 例数 ｈＦＡＢＰ

对照组 ３０ ６．３±１．７
ＥＦＥ组 １６ ２１．０±４．６ａ

ＤＣＭ组 ２０ ２２．３±４．６ａ

Ｆ值 ４．０２１
Ｐ值 ０．０１５

　　ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０１

２．４　不同程度ＣＨＦ患儿心功能参数比较
ＣＨＦ患儿心功能明显降低，轻、中、重度心衰患

儿左室射血分数、左室短轴缩短率、心脏指数值明显

不同，心衰程度越重，心功能越差，两两比较差异具

有统计学意义（均Ｐ＜０．０１）。见表３。

·００１·
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　　表３　不同程度ＣＨＦ患儿血浆 ｈＦＡＢＰ浓度及心功能
参数的比较　 （ｘ±ｓ）

组别 例数
左室射血

分数（％）

左室短轴

缩短率（％）

心脏指数

（Ｌ／ｍｉｎ／ｍ２）

轻度 １５ ５１±１１ ２５±６ ２．５±０．５
中度 １３ ４２±１０ａ ２１±６ａ １．６±０．３ａ

重度 ８ ３７±９ａ，ｂ １９±５ａ，ｂ １．３±０．３ａ，ｂ

Ｆ值 ６．８５ ５．８２ ５．４１
Ｐ值 ０．００２ ０．００２ ０．００３

　　ａ：与轻度组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与中度组比较，Ｐ＜０．０１

２．５　ＣＨＦ患儿心功能参数与血浆 ｈＦＡＢＰ水平的
相关性

直线相关分析显示，ＣＨＦ患儿 ｈＦＡＢＰ血浆浓
度与心功能参数左室射血分数、左室短轴缩短率、心

脏指数值均呈负相关（分别 ｒ＝－０．６５、－０．６４、
－０．７１，均Ｐ＜０．０１）。

３　讨论

ｈＦＡＢＰ是一种可溶性细胞质蛋白，主要参与细
胞内脂肪酸的转运，分布具有组织特异性，大量存在

于心肌细胞中，在心肌中的含量比骨骼肌高１０倍，在
肝脏、脂肪组织中则无 ｈＦＡＢＰ的存在，并且与心肌
损伤相关性好［６］。ｈＦＡＢＰ分子量小，仅为１５ＫＤ，当
心肌细胞受损时，ｈＦＡＢＰ可迅速被释放进入血液及
尿中。ｈＦＡＢＰ与其他类型的ＦＡＢＰ在形态学及免疫
学上存在差异，不会出现交叉反应，所以对心肌损伤

的诊断具有很强的特异性［７］。有报道，在急性心肌梗

死及溶栓治疗后再灌注损伤的心肌或血液中明显升

高，较肌钙蛋白、肌红蛋白、肌酸磷酸激酶等传统的心

肌标志物具有更高的敏感度和特异性［８］。

Ｎｉｉｚｅｋｉ等［９］研究显示，心衰进展期患者的血浆

ｈＦＡＢＰ浓度升高，且升高程度与不良预后相关，ｈ
ＦＡＢＰ的释放反映了心肌持续性损伤。有研究者曾对
９２例扩张型心肌病患者进行４年随访，观察患者血浆
ｈＦＡＢＰ的浓度变化，结果发现血浆 ｈＦＡＢＰ浓度升
高的患者生存率明显降低［１０］。本研究显示，ＣＨＦ患
儿ｈＦＡＢＰ血浆水平显著高于对照组，且心衰程度不
同，ｈＦＡＢＰ浓度明显不同，ｈＦＡＢＰ水平在轻、中、重
度心衰患者之间两两比较差异具有统计学意义，提示

心衰程度越重，ｈＦＡＢＰ浓度愈高。ＥＦＥ、ＤＣＭ两组患
儿血浆ｈＦＡＢＰ水平均明显高于对照组，而两组患儿
间比较差异无统计学意义，表明心衰时ｈＦＡＢＰ水平
升高不受原发病的影响。

文献报道在成人非瓣膜病中 ｈＦＡＢＰ的水平与
心功能分级有关［１１］，而在儿科领域 ｈＦＡＢＰ与左室

收缩功能间的关系少见报道。本研究中 ＣＨＦ患儿
心功能明显降低，轻、中、重度心衰患儿左室射血分

数、左室短轴缩短率、心脏指数值明显不同，心衰程

度越重，心功能越差。并且 ＣＨＦ患儿 ｈＦＡＢＰ血浆
水平与心功能参数左室射血分数、心脏指数、左室短

轴缩短率数值呈负相关，表明血浆 ｈＦＡＢＰ水平能
够反映心功能状态，ｈＦＡＢＰ值越高，心功能越差，藉
此可估计患儿病情及预后，指导临床治疗。

综上所述，ＤＣＭ、ＥＦＥ患儿心衰时 ｈＦＡＢＰ血浆
浓度明显升高，且与心脏左室收缩功能呈负相关。

因此，通过检测血浆中 ｈＦＡＢＰ的浓度，可以预测和
判断患儿心功能状态，对慢性心衰的临床诊断、治疗

以及评估预后具有重要的价值。
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