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摘  要 

目的：探究慢性心力衰竭患者血清CA125水平与心功能及心室重构的相关性。方法：入选2019年6月
至2019年12月心力衰竭住院患者80例，按纽约心功能分级标准分为心功能I级15例，II级23例，III级
24例，IV级18例。同时收集同期入院的体检人员60例作为对照组。采用电化学发光法测定血清CA125
水平，测量左室舒张末期内径(left ventricular end-diastolic diameter, LVEDD)、左室后壁厚度(left 
ventricular posterior wall thickness, LVPWT)及室间隔厚度(ventricular septal thickness, IVST)、
左心室质量(left ventricular mass, LVM)、左心室质量指数(left ventricular mass index, LVMI)等心

功能相关指标。分析血清CA125水平与心功能及心室重构的相关性。结果：心力衰竭患者CA125水平

明显高于对照组，其水平与心功能的严重程度成正比，LVEDD、LVPWT 、IVST等指标也随着心功能

的加重而增加。CA125与这些指标具有正相关性(r = 0.23, 0.268, 0.284, 0.365, 0.450; P < 0.05)。结

论：心衰患者CA125水平越高心功能越低，其水平与心脏左心室重构呈正相关，可作为评价CHF患者心

功能的一个重要指标。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation between serum CA125 level and cardiac function and 
ventricular remodeling in patients with chronic heart failure. Methods: In June 2019 to Decem-
ber 2019, 80 cases of hospitalized patients with heart failure, heart function according to the 
New York heart function classification standard are divided into Class I 15 cases, II 23 cases, III 
level 24 cases, IV 18 cases. At the same time, 60 cases of physical examination personnel hospi-
talized during the same period were collected as the control group. The serum CA125 level was 
determined by electrochemiluminescence method, and the cardiac function related indexes 
such as left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), left ventricular posterior wall thickness 
(LVPWT) and interventricular septal thickness (IVST), left ventricular mass (LVM) and left ven-
tricular mass index (LVMI) were measured. The correlation between serum CA125 level and 
cardiac function and ventricular remodeling was analyzed. Results: The level of CA125 in pa-
tients with heart failure was significantly higher than that in the control group. The level of 
CA125 was directly proportional to the severity of heart function. The indexes of LVEDD, LVPWT 
and IVST also increased with the aggravation of heart function. CA125 was positively correlated 
with these indexes (r = 0.23, 0.268, 0.284, 0.365, 0.450; P < 0.05). Conclusion: The higher CA125 
level in patients with heart failure, the lower cardiac function. CA125 level is positively correlated 
with left ventricular remodeling, which can be used as an important index to evaluate cardiac func-
tion in patients with CHF. 
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1. 引言 

心力衰竭(Heart failure, HF)被认为是与神经激素和细胞因子激活相关的复杂综合征。同时也是多种心

血管疾病的终末阶段，已经成为主要的公共卫生负担。据预测，从 2012 年到 2030 年，心力衰竭的患病

率将增加 46%，导致 800 多万成年人成为该疾病的负担[1]。有证据表明，碳水化合物抗原 125 (CA 125)
是一种广泛用于卵巢癌治疗监测的肿瘤标志物，在心力衰竭患者中明显升高[2] [3]。心室重构是心力衰竭

的基本病理机制。确定心室重构的早期预测敏感指标对于预防心力衰竭很重要。本研究旨在探讨血清

CA125 在预测心力衰竭患者心功能及心室重构中的价值。 
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2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

研究对象：选取青岛市市立医院心血管内科 2019 年 6 月至 2019 年 12 月住院治疗的心力衰竭患者共

80 例，入选标准参考《中国心力衰竭诊断与治疗指南 2018》的诊断标准[4]，其中男性 47 例，女性 33
例，年龄 51~97 岁，平均(74.43 ± 12.27)岁。I 级 15 例，II 级 23 例，III 级 24 例，IV 级 18 例。对照组：

60 例，男 26 例，女 34 例，平均年龄(70.83 ± 7.95)岁，为同期在我院保健科就诊的心功能正常患者，经

心脏超声证实 LVEF 大于 50%。排除标准：有急性心肌梗死、感染、严重的肝肾功能不全、自身免疫疾

病、恶性肿瘤、脓毒症、创伤、HIV 病毒感染以及纤维增生性疾病者。两组患者性别、年龄等一般资料

比较均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。研究经医学伦理委员会批准，所有患者及家属均知情同意

并签署知情同意书。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 标本采集、检测 
收集入选者年龄、性别、身高、体重指数等基本资料。入院后第 2 天清晨，空腹 12 h，未下床活动

时取肘静脉血 1 管约 2 ml，送医院实验室行空腹血糖、甘油三酯、总胆固醇、糖化血红蛋白等的测量。

通过电化学发光法测定血清 CA125 水平，参考值为 < 35 U/mL。上述操作步骤均严格按照试剂盒说明进

行。 

2.2.2. 超声心动图检查 
超声心动图由青岛市市立医院彩超室完成。测量心功能相关指标：测定左室舒张末期内径(LVEDD)、

左室后壁厚度(LVPWT)及室间隔厚度(IVST)；左心室质量(LVM)按照 Devereux 公式进行计算，LVM = {0.8 
× 1.04[3(LVPWT + IVST + LVEDD) − 3(LVEDD)] + 0.6} g，体表面积(BSA) = 0.013 × 体重 + 0.06 × 身高 
− 0.153，左心室质量指数(LVMI) = LVM/BSA (g/m2) [5]。 

2.3. 统计学分析 

应用 SPSS 25.0 软件，计量资料比较采用方差分析，计数资料采用 χ2检验，等级资料采用秩和检验，

采用 Pearson 线性相关分析评价 CA125 与各指标的关系。 

3. 结果 

3.1. 各组一般资料比较 

HF 组与对照组年龄、性别、体重指数、舒张压、胆固醇、低密度脂蛋白等指标及病史比较差异无统

计学意义(P > 0.05) (表 1)。 
 
Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组一般资料比较 

项目 实验组 对照组 P 值 

男[例(%)] 47 (57.32) 26 (43.33) 0.090 

吸烟史[例(%)] 40 (50.00) 27 (45.00) 0.897 

冠心病[例(%)] 55 (68.75) 35 (58.33) 0.205 

高血压[例(%)] 50 (62.50) 33 (55.00) 0.459 
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Continued 

糖尿病[例(%)] 35 (43.75) 30 (50.00) 0.194 

年龄(岁) 74.43 ± 12.27 70.83 ± 7.95 0.057 

收缩压(mmHg) 125.18 ± 19.70 130.32 ± 14.37 0.065 

舒张压(mmHg) 73.35 ± 12.66 73.05 ± 10.20 0.938 

体重指数(Kg·m−1) 23.46 ± 2.87 24.32 ± 2.72 0.230 

空腹血糖(mmol·L−1) 6.42 ± 2.38 5.79 ± 1.11 0.062 

甘油三酯(mmol·L−1) 1.25 ± 0.92 1.49 ± 0.70 0.071 

胆固醇(mmol·L−1) 3.78 ± 0.97 4.06 ± 1.19 0.147 

低密度脂蛋白(mmol·L−1) 2.20 ± 0.70 2.36 ± 0.57 0.171 

高密度脂蛋白(mmol·L−1) 1.12 ± 0.65 1.37 ± 1.13 0.350 

注：1 mmHg = 0.133 kpa。 

3.2. 不同心功能分级研究对象 CA125 水平比较 

对照组 CA125 水平为(9.77 ± 4.00) U/ml，心功能 I 级(15.65 ± 7.67) U/ml，心功能 II 级组(19.95 ± 9.84) 
U/ml，心功能 III 级组(68.80 ± 34.62) U/ml，心功能 IV 级组(149.29 ± 84.90) U/ml。秩和检验显示，随着患

者心功能受损程度的增加，患者 CA125 逐渐升高(P = 0.02)，见表 2。 

3.3. 各组心功能相关指标比较 

LVEDD、IVST、LVPWT、LVM 与 LVMI 水平随着患者心功能受损程度的增加逐渐升高(P < 0.05)；
两两比较显示，对照组 LVEDD、IVST、LVPMT、LVM 与 LVMI 水平均低于心功能 I 级、II 级、III 级、

IV 级组；心功能 I 级患者 LVEDd、IVST、LVPMT、LVM 与 LVMI 水平均低于心功能 II 级、III 级、IV
级组患者；心功能 II 级患者 LVEDd、IVST、LVPMT、LVM 与 LVMI 水平均低于心功能 III 级、IV 级组

患者，差异均有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of clinical test indexes in different groups 
表 2. 临床检测指标在不同分组中的比较 

 对照组 心功能 I 组 心功能 II 组 心功能 III 组 心功能 IV 组 P 值 

例数 60 15 23 24 18  

LVEDD (mm) 36.42 ± 2.34 42.31 ± 7.541) 45.21 ± 7.541)2) 53.24 ± 12.321)2)3) 57.90 ± 12.321)2)3) 0.004 

IVST (mm) 9.23 ± 1.21 10.24 ± 1.451) 11.23 ± 2.231)2) 11.53 ± 2.131)2)3) 11.87 ± 3.001)2)3) 0.019 

LVPWT (mm) 9.31 ± 1.21 9.89 ± 1.451) 10.02 ± 1.631)2) 11.53 ± 2.341)2)3) 11.84 ± 2.431)2)3) 0.034 

LVM (mm) 141.45 ± 33.23 151.43 ± 35.561) 187.34 ± 43.541)2) 245.23 ± 46.751)2)3) 254.23 ± 87.641)2)3) 0.023 

LVMI (g/m2) 84.21 ± 10.43 102.43 ± 11.321) 124.43 ± 11.451)2) 135.76 ± 23.981)2)3) 153.83 ± 50.211)2)3) 0.003 

CA125 (U/ml) 9.77 ± 4.00 15.65 ± 7.671) 19.95 ± 9.841)2) 68.80 ± 34.621)2)3) 149.29 ± 84.901)2)3) 0.002 

注：与对照组相比较：1) P < 0.05；与心功能 I 级组比较：2) P < 0.05；与心功能 II 级组比较：2) P < 0.05；与心功能 III 级组比较：3) P < 0.05。 
注：LVEDD：左室舒张末期内径；LVPWT：左室后壁厚度；IVST：室间隔厚度；LVM：左心室质量；LVMI：左心室质量指数。 
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3.4. 实验组患者机体 CA125 及心功能相关指标的相关性分析 

心衰患者血清 LVEDD、IVST、LVPWT、LVM 与 LVMI 均呈正相关(r = 0.23, 0.268, 0.284, 0.365, 0.450; 
P < 0.05)见表 3。 
 
Table 3. Pearson correlation analysis between serum CA125 and various indexes 
表 3. 血清 CA125 与各指标之间 Pearson 相关分析 

CA125 r 值 P 值 

LVEDD (mm) 0.234 0.027 

IVST (mm) 0.268 0.035 

LVPWT (mm) 0.284 0.044 

LVM (mm) 0.365 0.022 

LVMI (g/m2) 0.450 0.039 

注：LVEDD：左室舒张末期内径；LVPWT：左室后壁厚度；IVST：室间隔厚度；LVM：左心室质量；LVMI：左心室质量指数。 

4. 讨论 

心力衰竭是各种心脏结构和/或功能性疾病导致的心室收缩和/或舒张功能发生障碍，从而引起的一组

临床综合征。随着我国人口老龄化的加剧，心力衰竭的患病率呈逐年上升趋势，且该病死亡率高，预后

差，因此早期诊断及治疗尤为重要。慢性心力衰竭主要病理特征是心室重塑，传统的生物标志物如Ｂ型

利钠肽(BNP)及 N-末端脑钠肽前体(NT-proBNP)己被广泛用于心力衰竭的诊断及预后评估，但心室重塑是

多种体液因子共同参与的复杂过程，因此我们需要寻找新型生物标志物来探究心室重塑的机制，从而为

心力衰竭的诊治提供帮助。 
CA125 是一种高分子量的糖蛋白，由浆膜上皮细胞产生，在卵巢癌中升高，用于卵巢癌的诊断和随

访[6]。CA-125 在心外膜中表达，所以各种心脏病中 CA125 水平明显增高。最近有大量研究显示，CA125
与心力衰竭关系密切。Nagele 及其同事首先报道了在心脏移植前后慢性心力衰竭患者中几种肿瘤标志物

在临床或血液动力学方面的相关性，特别是针对 CA-125 的发现[6]。 
一项纳入了 76 例住院的心力衰竭患者研究发现，失代偿期心衰患者 CA125 水平较代偿期升高，特

别是在胸腔积液和/或心包积液患者中。CA125 与 BNP 水平显著相关，心房颤动患者 CA125 水平较高。

据此推测出 CA125 可作为全身充血和容量超负荷的标志[7]。王莹莹等[8]通过研究发现心力衰竭患者血

清 CA125 较健康对照组增高，而 LVEF 值降低，血清 CA125 随着 LVEF 的降低而升高，并且随心功能

分级的增加而加重，提示 CA125 可能与慢性心衰的发病有关。CA125 除了能够评估病情，还可以推测患

者预后，付祥真[9]通过纳入 12 篇文献进行相关 Meta 分析后发现，血清 CA125 水平升高与 HF 患者全因

死亡率增加密切相关，由此推测出 CA125 可以对 HF 患者的死亡风险进行预测。 
本研究显示，随着患者心功能受损程度的增加患者 CA125 逐渐升高，说明机体 CA125 水平能够反

映患者心功能受损程度，其水平越高患者的心功能受损越严重，其原因可能是患者心功能受损越严重，

机体代偿性促进 CA125 水平增加，同时也反映了心衰患者液体潴留及炎症反应情况。血清 CA125 与左

室重构存在正相关关系，其水平越高患者心脏左心室重塑的进展越严重。这与最新研究一致[10]，心室重

构组的血清 CA125 水平明显高于非心室重构组和对照组。另外，血清 CA125 水平 LVMI 呈显著正相关。

CA125 水平不仅能够反映 HF 患者心功能受损程度，且与患者左心室重塑存在密切关系，CA125 水平异

常升高的原因如下：1、心力衰竭患者血清中原癌基因的过表达增加了 CA125 的分泌并促进了心肌重塑。
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2、炎症刺激学说，众所周知，促炎细胞因子在 CHF 的发病机制和预后中起着重要作用。心衰患者体内

存在神经–内分泌系统激活，细胞因子的过度活化，大量炎性细胞因子的释放，刺激间皮细胞过度表达

CA125。这些炎性因子的级联反应参与了心力衰竭的病理生理过程，导致心肌重构的发生。经研究证实

[11]不仅在冠状静脉窦中，而且在 CHF 患者的鼻窦血液中，血清 CA125 和 NT-proBNP 水平均与炎症因

子有关，考虑是细胞因子激活的结果。 
总之，血清 CA125 水平与心力衰竭患者心功能分级及心室重构密切相关，可作为心衰患者诊断及判

断预后的一项指标，具体机制亟待更深入研究来揭示。 
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