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儿童心力衰竭诊断的研究进展
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［摘要］ 心力衰竭是一组复杂的临床综合征。儿童心力衰竭 （pediatric heart failure, PHF） 具有较高的病死率。

早期诊断对于 PHF 的治疗和管理至关重要。在临床实践中，各种检验和检查在 PHF 的诊断中扮演着关键角色，

包括不断更新的生物标志物、超声心动图、心脏磁共振等。该文重点梳理 PHF 诊断的生物标志物、检查、联合

检测及临床模型、分级及分期的相关研究，期望为 PHF 的诊断提供思路和方向。
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Abstract: Heart failure is a complex clinical syndrome and pediatric heart failure (PHF) has a high mortality rate. 

Early diagnosis is crucial for treatment and management of PHF. In clinical practice, various tests and examinations play 

a key role in the diagnosis of PHF, including continuously updated biomarkers, echocardiography, and cardiac magnetic 

resonance imaging. This article focuses on summarizing relevant research on biomarkers, examinations, combined 

testing, clinical models, and the grading and staging of PHF diagnosis, aiming to provide insights and directions for the 

diagnosis of PHF. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2025, 27(1): 127-132]
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1 定义

儿童心力衰竭 （pediatric heart failure, PHF） 在

2013 年加拿大 PHF 指南中被定义为心脏无法以适

当的流速向体循环或肺循环供血，或无法以适当

的充盈压力接受静脉回流，从而对患儿心脏、循

环系统产生不利影响［1］，但此后该指南未再更新。

我国学者根据国内外心力衰竭 （以下简称心衰）

研究进展及我国自身情况，在 2020 年修订版诊疗

建议［2］ 中将 PHF 定义为多种原因导致的心脏结构

和/或功能的异常改变，使心室收缩和/或舒张功能

发生障碍，心输出量不能满足机体的需求，同时

引起神经内分泌调节障碍，对心脏及全身各器官

造成影响的一组复杂临床综合征。

2 流行病学

PHF 的发病率为 0.87/100 000~7.4/100 000［3］，

其急诊就诊及住院率低于成人，但急诊和住院死

亡率均远高于成人［4］。因此 PHF 的准确诊断与早
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期治疗显得尤为重要。

3 诊断相关的检查指标

3.1　生物标志物

3.1.1　传统心脏标志物　 B 型 利 钠 肽 （B-type 

natriuretic peptide, BNP） /N 末 端 B 型 利 钠 肽 前 体

（N-terminal pro-B-type natriuretic peptide, NT-

proBNP） 在 PHF 中有诊断、预测和风险评估等重

要价值［5-7］；且诊断价值高于其他所有生物标志

物［5，8］。 在 儿 童 心 脏 相 关 疾 病 中 ， BNP 和 NT-

proBNP 之间存在正相关中等一致性［9］，即 311 例

标本中，90% 利用 BNP 和 NT-proBNP 的诊断结果一

致，kappa 为 0.79 （0.60~0.79 为中等一致）。但两

者在 PHF 中的诊断差异性尚待进一步探讨。

肌钙蛋白在 PHF 临床中有诊断、预测及风险

评估等作用［10-12］，特别是其与 NT-proBNP 联合检测

识 别 PHF 的 敏 感 度 、 特 异 度 （分 别 为 81.82%、

94.55%） 优于肌钙蛋白单独检测 （分别为 45.45%、

72.73%）；肌钙蛋白Ⅰ临界值为 0.07 ng/mL 时，识

别 PHF 的敏感度为 26.7%，特异度为 97.8%，故建

议对于疑似心衰的儿童，应监测肌钙蛋白Ⅰ以协

助诊断。

受儿童生长发育特征和病理生理机制差异的影

响，传统心脏标志物的诊断界值尚无统一标准，目

前临床所采用的测量界值多来源于试剂厂家或基于

成人相关研究，且其水平与年龄和性别密切相关［13］。

有研究提出正常儿童高敏心肌肌钙蛋白 T （high-

sensitivity cardiac troponin T, hs-cTnT） 和 NT-proBNP、

高敏心肌肌钙蛋白Ⅰ （high-sensitivity cardiac troponin 

Ⅰ, hs-cTnⅠ） 的参考区间及临界值 （表1）［14-15］。目

前缺乏统一标准，未来需要开展高质量的研究为

PHF生物标志物诊断标准的制定提供参考。

3.1.2　 新 型 心 脏 标 志 物　 可 溶 性 ST2 蛋 白

（soluble ST2, sST2） 可用于心衰的危险分级、预后

评估和用药指导，其作为预测指标的准确性不受

肾功能、年龄等因素影响［13］。心型脂肪酸结合蛋

白 （heart-type cytoplasmic fatty acid-binding protein, 

H-FABP） 可以协助诊断肌钙蛋白阴性的疑似急性

冠脉综合征［16］。马岩岩等［16］ 认为 sST2 和 H-FABP

在 PHF 患儿中明显升高，与 NT-proBNP 水平有显

著相关性，且不受原发疾病的影响。因此均可作

为临床诊断、评估病情的参考指标。McGinn 等［8］

发现 sST2 可能有诊断和监测作用，但在常规使用

前需进一步研究。此外，半乳糖凝集素 3 可诱导成

纤维细胞增殖和胶原沉积，最终导致心脏功能下

降。半乳糖凝集素 3 与 Ross 评分呈正相关，故其临

界 值 （ >10.4 ng/mL） 可 用 于 先 天 性 心 脏 病

（congenital heart disease, CHD） 患儿心衰的早期诊

断，且诊断价值优于 Ross 评分［17］。Făgărășan 等［18］

提出半乳糖凝集素 3 对预测 CHD 患者心衰体征的

早 期 发 作 有 潜 在 效 用 。 肌 球 蛋 白 结 合 蛋 白 C

（myosin binding protein-C, MyBP-C） 通过调节肌动

蛋白和肌球蛋白之间的相互作用，在心脏收缩调

节中起关键作用，可能比 hs-cTnⅠ量化心肌损伤更

准确［19］；是诊断 PHF 的良好生物标志物，在临界

值 为 45 ng/mL 时 敏 感 度 为 100%， 特 异 度 为

96%［20］。

3.1.3　炎症因子及纤维化相关指标　 炎症被认

为是导致心衰的主要诱因之一，Ratnasamy 等［21］的

研究表明经典炎症因子可用于评估 PHF 的严重程

度。近年用于心衰诊疗的新型炎症相关标志物包

括：（1） 结缔组织生长因子是一种参与纤维化过

程的分泌肽，可能与心脏不良重塑相关。PHF 的

结 缔 组 织 生 长 因 子 水 平 显 著 升 高［22］， 与 NT-

proBNP 联合检测可提高诊断的特异性和阳性预测

性；且是左心室舒张功能障碍的独立危险因素［23］。

（2） 同型半胱氨酸通过直接作用于心肌或独立血

管效应导致心肌纤维化、僵硬和收缩功能障碍，

导致不良的心脏重塑。El-Amrousy 等［10］ 证实其对

充血性心衰患儿具有良好的预测价值，其水平与

患儿的临床数据、超声心动图数据、心衰严重程

度和不良结局显著相关，建议将血浆同型半胱氨

酸 >8.1 μmol/L 作 为 充 血 性 心 衰 的 诊 断 阈 值 。

（3） 正五聚体蛋白-3 （pentraxin-3, PTX-3） 可调节

心肌功能，参与心肌纤维化与心室的重塑，可用

于早期预防和干预心血管疾病［24］。PTX-3 在心衰

表1　心脏标志物的参考区间及临界值

生物标志物

hs-cTnT

NT-proBNP

hs-cTnΙ
NT-proBNP

年龄范围

0~<6 个月

6 个月~<1 岁

1~<19 岁

0~<1 岁

1~<19 岁

1 个月~<16 岁

1 个月~1 岁

1~16 岁

参考区间
(ng/L)

（7, 78）

(6, 34)

(3, 9)

(39, 3 569)

(5, 178)

<14

<714

<295

P99 临界值
(ng/L)

87

39

11

5 272

216

19

-

-

注：［hs-cTnT］ 高敏肌钙蛋白 T；［NT-proBNP］ N 末端 B 型利
钠肽前体；［hs-cTnⅠ］ 高敏肌钙蛋白Ⅰ。
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早 期 即 可 出 现 ， 与 NT-proBNP、 左 室 射 血 分 数

（left ventricular ejection fraction, LVEF）、心功能分

级等存在相关性，可作为儿童慢性心衰诊断、心

功能分级及疗效评估的参考指标［25］。（4） 多配体

蛋白聚糖 4 是一种由心脏成纤维细胞的细胞膜表达

的跨膜蛋白聚糖，能调节组织再生、血管生成和

黏附。其与 NT-proBNP、心功能分级呈正相关，与

LVEF、左室短轴缩短率呈负相关，可作为心衰诊

断的新指标［25］。

3.1.4　能量代谢及神经内分泌相关指标　 能量

代谢与心衰的发展之间存在显著关联，联脂素

（adiponectin, APN） 为脂肪细胞分泌的一种血浆蛋

白，有抗炎、抗动脉氧化以及提高葡萄糖摄取能

量等生物学作用。刘菲等［26］ 发现 APN 与合并肺炎

的 PHF 的严重程度呈正相关，可作为诊断合并肺

炎的 PHF 的标志物，且与 NT-proBNP 联合检测可

提高诊断的敏感性。此外，神经激素激活在心衰

的发生发展中起到重要作用。如肾素血管紧张素

醛固酮系统以及加压素 （vasopressin, VP） 和交感

神经系统激活，导致水钠潴留、血管收缩和心率

加快。而肽素更稳定且半衰期长，被认为是 VP 的

替代生物标志物。有研究认为 PHF 的平均肽素水

平明显升高，与心肌病心衰患儿的严重程度和不

良结局相关，可用于 PHF 的诊断和预后评估［27］。

3.2　超声心动图

超声心动图因其操作便捷、无创、易重复等

优点，常作为心血管疾病的首要检查手段，在心

衰的诊断、分层、决策和随访方面均起着重要作

用 。 LVEF 是 最 主 要 的 检 测 指 标 ， 有 建 议［2］ 将

LVEF<55% 的作为儿童心室收缩功能障碍的诊断标

准，但该标准尚未得到统一认可。此外，超声心

动图可间接评价心室的舒张功能。如早产儿进行

心脏超声检查可早期诊断舒张性心衰［28］。通过比

较 2016 年美国超声心动图学会和欧洲心血管影像

学协会联合发布的超声心动图评估左心室舒张功

能的建议和基于体表面积的标准化 Z 值临界值诊断

左心室舒张功能障碍［29］，发现两者无显著诊断差

异，但后者的阳性率更高，故后者可能更有利于

心衰高危儿童和心衰患儿左心室舒张功能障碍的

早期诊断。

此外，通过斑点追踪超声心动图测量心室纵

向应变等参数，能够比 LVEF 更加敏感地检测到心

室收缩功能的异常［30］，从而为 PHF 的早期干预创

造机会。Grosu［31］提出利用超声心动图早期识别在

持续高压状态下心脏性能参数的变化，可揭示早

期心肌病理性左心室重构类型的变化，有助于识

别和诊断慢性继发于动脉高压的慢性心肌功能障

碍患儿的心脏重塑，并根据发病机制选择特定的

治疗方案。

3.3　心脏磁共振成像

心脏磁共振成像可直接用于心衰患者的心功

能评价、病因诊断和预后评估［32］；并可协助鉴别

缺血性与非缺血性心肌损伤及非缺血性心肌病的

类别，有助于识别具有 PHF 风险的患者，制定有

效的管理治疗策略［33］。但由于磁共振成像存在扫

描时间过长、对患者体动敏感、易产生伪影等问

题，在急发心衰患者和 PHF 中的应用受限［32］。

3.4　胸部X线片、心电图与动态心电图

胸部 X 线片可观测到心影增大、胸腔积液等心

衰相关的临床特征，能一定程度上反映血流动力

学改变，且早于临床症状出现，故其对心衰的防

治有重要意义［34］。心电图不能直接对心衰起诊断

作用，但可间接提示潜在病因、分层或预后。Mah

等［35］ 证实 QTc 间期和 QRS 时限的延长与儿童结构

性心脏病合并心衰的心室功能障碍相关，且 QTc 随

着时间的推移逐渐延长，可能表明该人群死亡或

移植的风险增加，故可用于 PHF 的诊断和预后评

估。24 h 动态心电图可识别隐蔽性心律失常、心率

变异性和心室复极指标等心衰的隐藏信息。动态

心电图监测评估的心肌敏感度和易损性与总死亡

率和心衰进展独立相关，且基于动态心电图的参

数，特别是心率变异性和心律失常有助于预测心

衰的死亡率［36］。

4 联合检测与临床预测模型

多个指标联合检测 PHF 比单指标检测更具价

值，如超声指数联合 NT-proBNP、生长分化因子

-15［37］或肌钙蛋白 T、肌钙蛋白Ⅰ、BNP、LVEF 联

合检测［38］ 的敏感度及特异度均高于单指标检测。

利用超声心动图、心血管计算机断层扫描、心脏

磁共振多模态影像技术可提高超声心动图对 PHF

的病因学诊断率［39］。以上研究均证实了联合检测

可消除单一指标对于 PHF 诊断的限制。成人心衰

相关研究更加广泛，选取的部分指标在 PHF 中的

价值尚不明确，未来可依托成人心衰研究，寻找

更多可适用于儿童的、更高效的联合检测方法。

国内外有成人心衰研究构建了临床预测模型，
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但关于 PHF 临床预测模型的研究较少。张砚茹［40］

通过分析建立了由血氧饱和度、每小时尿量、心

率、情绪状态、呼吸频率组成的婴儿急性心衰早

期预警评分模型，利用二元 logistic 回归分析模型、

多层感知器神经网络模型和径向基函数神经网络

模 型 分 别 对 模 型 进 行 验 证 ， 其 准 确 率 分 别 为

93.16%、94.02%、92.31%，但在临床上尚未得到

充分应用。谢国强等［41］ 发现心衰合并 CHD （OR=

5.048，P=0.012）、心肌酶谱异常 （OR=4.139，P=

0.012）、 需 中 流 量 以 上 给 氧 （OR=12.836， P

<0.001） 是重症肺炎患儿并发心衰的危险因素，可

通过以上因素进行预测，但未构建相应风险预测

模型。验证发现，伊巴丹儿童心力衰竭评分与血

浆 BNP 值之间呈正相关 （r=0.920，P<0.001），当

诊断临界评分为 2 时敏感度为 97.6%，特异度为

89.8%［42］，故认为其是诊断婴儿心衰的准确工具，

因此推荐在初级保健和资源匮乏的环境中用于快

速 诊 断 、 严 重 程 度 分 级 和 治 疗 监 测 。 在 国 外 ，

Patel 等［43］ 利用血清参数和超声心动图作为预测指

标建立了有关新生儿、儿童和青年心衰死亡/需要

移植的预测模型，该模型指标包括入院 24 h 内的

射血分数、淋巴细胞减少、低血清钠、碳酸氢盐

和血清肌酐，预测准确性为 82.1%。部分研究则主

要聚焦于构建肿瘤儿童发生心衰的风险预测模型，

但仍不能广泛应用于 PHF 中［44］。有研究制订住院

心衰评分标准来量化急性失代偿性心衰住院儿童

的症状，主要包括呼吸、进食和活动困难 3 个方

面，但仍需多中心研究进行验证［45］。未来仍需要

高质量、大数据的临床研究以促进 PHF 临床模型

的构建与应用。

5 分级及分期

对心衰患者进行分级和分期是临床治疗和管

理的关键，它不仅有助于指导治疗方案的制定，

还能显著提高患者的生活质量和预后。NYHA 心功

能分级和改良 Ross 心功能分级法是目前临床上对

PHF 心功能分级的常用方法，在既往儿童指南中

均有提及［1-2］。

心衰分期即根据心衰发展规律，将其划分为

心衰风险期 （A 阶段）、心衰前期 （B 阶段）、症状

性心衰期 （C 阶段） 和心衰晚期 （D 阶段） 4 个阶

段，涵盖了心衰进展的全过程，强调了心衰从预

防到治疗的全面诊治和管理。该概念于 2001 年由

美国心脏协会 （American Heart Association, AHA）

在成人心衰指南中首次提出［46］。2024 年 AHA 和中

国学者先后提出先天性心脏病儿童和青少年慢性

心力衰竭的评估和管理办法［47］ 和 《中国儿童心力

衰竭分期及管理建议》［48］，两者均强调心衰分期的

重要性，并列举了 PHF 分期管理的具体流程，具

有重要的临床价值。因此我们建议医务工作者在

临床实践中，将心衰分期纳入诊断，进一步验证

该理念的可行性和意义，为 PHF 指南的制定提供

参考。

6 小结

PHF 缺乏特异性，容易漏诊、误诊，往往进

展到患儿出现明显症状时才得以确诊，从而错过

了早期干预的时机。且目前 PHF 的诊断仍然依赖

于成人的研究成果或指南，随着研究的不断深入，

开始更加关注 PHF 与成人心衰的差异，寻求针对

儿童群体的更有效的诊断和预测方法。本文重点

梳理了 PHF 诊断的生物标志物、检查、联合检测

及临床模型、分级及分期的相关研究，期望为

PHF 的诊断提供思路和方向，但部分检查和检验

指标在 PHF 中的作用价值或机理尚不清楚；此外

如微小 RNA、血清钾、前白蛋白、左室舒张末期

内径、左室收缩末期内径等在成人心衰中具有应

用价值的指标，在儿童中缺乏验证，在未来仍需

更多的研究进行探讨。同时如何将这些成果在临

床中应用及改良也是未来研究的方向，特别是贯

彻早期防治和精准管理的理念，对 PHF 进行分期

的建议需要更坚实的依据。只有通过不断深入地

研究，早期准确地诊断 PHF，才能及时进行相应

的治疗，从而降低住院率和死亡率。
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