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　　[摘要]　目的:探讨高龄心衰患者死亡危险因素并评估血清胱抑素 C(CysC)及左室流出道速度时间积分

(LOVT-VTI)对预后的预测价值。方法:纳入2019年10月—2022年10月在连云港市第二人民医院老年科住院

的150例90周岁以上的心力衰竭患者,根据左心室射血分数(LVEF)是否大于50%分为2组,并根据28d随访

结果分为生存组和死亡组,ROC曲线评估CysC及 LOVT-VTI对高龄心衰患者预后的预测价值。结果:150例

高龄心衰患者死亡46例,病死率为30.67%。死亡组的PCT、CysC、Lac和 NT-ProBNP均显著高于生存组(P<
0.05),而e-GFR、LVEF、TAPSE、MAPSE和LOVT-VTI均显著低于生存组(P<0.05)。LVEF<50%组的病死

率高于LVEF≥50%组(45.50%vs15.10%,P<0.05)。LVEF<50%组的 NT-ProBNP、CysC显著高于 LVEF
≥50%组(P<0.05),而e-GFR、TAPSE、MAPSE和 LOVT-VTI均显著低于 LVEF≥50%组(P<0.05)。高龄

心衰患者 NT-ProBNP与LVEF、TAPSE、MAPSE及LOVT-VTI呈负相关,r分别为-0.588,-0.263,-0.270,

-0.243(均P<0.05);而 NT-ProBNP与CysC呈正相关(r=0.583,P<0.05)。logistic回归显示:Lac、LOVT-
VTI和CysC是高龄心衰患者死亡的主要危险因素(P<0.05)。LOVT-VTI对高龄心衰患者预后预测的 AUC
为0.670(95%CI:0.597~0.761),截点为20.075;LOVT-VTI+CysC+Lac三者联合时 AUC为0.780(95%
CI:0.704~0.857)。根据LOVT-VTI是否大于截点20.075分为2组,存活28d为上限,Kaplan-Meier曲线生存

分析:2组28d存活率差异有统计学意义(84.62% vs.52.78%,χ2=18.389,P<0.001)。结论:对于高龄心衰

患者,血清CysC及LOVT-VTI可用于预测预后,指导心衰患者分类救治。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheriskfactorsofdeathinelderlypatientswithheartfailure,andtoeval-
uatetheprognosticvalueofserumcystatinCandleftventricularoutflowtractvelocitytimeintegral(LOVT-
VTI).Methods:Atotalof150patientsover90yearsoldwithheartfailureadmittedtotheGeriatricDepartment
oftheSecondPeople’sHospitalofLianyungangfromOctober2019toOctober2022wereincluded.Theyweredi-
videdintotwogroupsaccordingtowhethertheLVEFwasmorethan50%.Accordingtotheclinicaloutcomeof
28-dayfollow-up,theyweredividedintosurvivalgroupanddeathgroup.Results:Themortalityrateof150elder-
lypatientswithheartfailurewas30.67%.Lac,PCT,NT-ProBNPandCysCindeathgroupweresignificantly
higherthanthoseinsurvivalgroup(P<0.05),whilee-GFR,LVEF,TAPSE,MAPSEandLOVT-VTIindeath
groupweresignificantlylowerthanthoseinsurvivalgroup(P<0.05).ThemortalityrateinLVEF<50%group
washigherthanthatinLVEF≥50%group(45.50%vs.15.10%,P<0.05).ThelevelsofNT-ProBNPandCys
CinLVEF<50% groupweresignificantlyhigherthanthoseinLVEF≥50% group(P<0.05),whilethelevels
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ofe-GFR,TAPSE,MAPSEandLOVT-VTIinLVEF<50%groupweresignificantlylowerthanthoseinLVEF
≥50% group(P<0.05).TherewasanegativecorrelationbetweenNT-ProBNPandLVEF,TAPSE,MAPSE
andLOVT-VTIinelderlypatientswithheartfailure,andthecorrelationcoefficientsrwere-0.588,-0.263,

-0.270,-0.243respectively(allP<0.05).TherewasapositivecorrelationbetweenNT-ProBNPandCysC(r
=0.583,P<0.05).Logisticregression:Lac,LOVT-VTIandCysCwerethemainriskfactorsfordeathineld-
erlypatientswithheartfailure(P<0.05).TheAUCunderROCcurveofLOVT-VTIforpredictingpoorprogno-
sisinelderlypatientswithheartfailurewas0.670(95%CI:0.597-0.761),andthecut-offpointwas20.075.
TheAUCofLOVT-VTI+CysC+Lacwas0.780(95%CI:0.704-0.857).AccordingtowhethertheLOVT-
VTIwasgreaterthanthecut-offpointof20.075,patientsweredividedintotwogroups,with28-daysurvivalas
theupperlimit,Kaplan-Meiercurvesurvivalanalysisshowedthatthe28-daysurvivalrateofthetwogroupswas
significantlydifferent(84.62% vs.52.78%,χ2 =18.389,P<0.001).Conclusion:Forelderlypatientswith
heartfailure,CysCandLOVT-VTIcanbeusedtopredicttheprognosisandguidetheclassifiedtreatmentofpa-
tientswithheartfailure.

Keywords　elderly;heartfailure;serumcystatinC;leftventricularoutflowtractvelocitytimeintegral;

prognosis

　　WHO 根据人生理心理结构变化,将60岁以

上老年人进一步划分,60~74岁为年轻老年人,
75~89岁为老年人,90岁以上为长寿高龄老年

人[1]。心力衰竭是老年科常见急重症之一,是各种

严重心脏疾病致心室充盈和(或)射血功能受损的

一组综合征[2]。研究提示:我国的心力衰竭患病率

约1.3%[3],在高龄老人中,平均每10人中至少有

1人患有心衰。近年来发现血清胱抑素C(cystatin
C,CysC)与心肌纤维化及心衰患者左室舒张功能

呈正相关,且血清CysC升高与心衰患者死亡风险

增加密切相关[4-6]。超声评估是监测危重患者血流

动力学的常用方法,左室流出道速度时间积分(left
ventricularoutflowtractvelocitytimeintegral,
LOVT-VTI)代表心脏收缩期通过左室流出道的血

流,可反映左室收缩功能,预测容量反应性,能够指

导治疗[7-8]。本文通过探讨90岁以上高龄心衰患

者死亡危险因素,评估血清 CysC及 LOVT-VTI
对高龄心衰患者预后的预测价值,旨在为改善高龄

心衰患者预后提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

研究共纳入150例2019年10月—2022年10
月期间在连云港市第二人民医院老年科住院的90
周岁以上心衰患者。心衰诊断标准符合《2016年

欧洲心脏病学会急慢性心衰诊断治疗指南》[9-10]。
纳入标准:①年龄≥90周岁;②NYHA心功能分级

Ⅲ~Ⅳ级;③住院时间>24h;④知情同意。排除

标准:①急性心肌梗死;②先天性心脏病、心肌病或

有心脏手术史;③肝、肾功能衰竭终末期患者;④重

度贫血或重症感染性疾病患者;⑤恶性肿瘤晚期;
⑥临床资料不完整。本研究经连云港市第二人民

医院医学伦理委员会批准(No:2020010)。
1.2　研究方法

通过使用连云港市第二人民医院电子病历系

统收集患者一般资料,包括患者年龄、性别、体重、
既往病史、体格检查、实验室检查及床旁心脏超声

结果,治疗经过、预后转归等。临床资料双人录入,
经逻辑检查。
1.2.1　 研 究 分 组 　 ① 根 据 左 心 室 射 血 分 数

(LVEF)是否大于50%分为2组,LVEF≥50%组

为射血分数保留型心衰组,其余则为LVEF<50%
组。②随访28d,根据不同临床转归,分为生存组

和死亡组。
1.2.2　血液标本检测及心脏超声　实验室结果均

为入组患者在入院24h内空腹抽取外周静脉血而

测定,其中肝肾功能、肌钙蛋白 T及血清CysC等

生化指标使用贝克曼 AU5800生化分析仪,乳酸的

检测使用cobasb123血气分析仪,血常规使用贝

克曼DXH800全自动血液细胞分析仪,NT-ProB-
NP采用化学发光法,血液标本的检测均在连云港

市第二人民医院检验科进行。床旁心脏彩超由获

得重症超声资质的主治医师进行,测量指标分别为

LVEF、LOVT-VTI、三 尖 瓣 环 收 缩 期 位 移

(TAPSE)和二尖瓣环收缩期位移(MAPSE),心脏

超声仪器型号为迈瑞 M7,超声探头频率选择2~
4Hz。
1.3　统计学方法

采用SPSS21.0软件进行数据统计,对正态分

布的计量资料描述统计使用 ■X±S,组间比较为独

立样本t检验;采用 M(P25,P75)对非正态分布的

计量资料进行描述统计,组间比较为秩和检验

(Kruskal-Wallis法);采用χ2 检验对计数资料进

行组 间 比 较。采 用 Spearman 秩 相 关 分 析 NT-
ProBNP与心脏超声各指标的相关性。二元logis-
tic回归分析高龄心衰患者死亡危险因素;采用受

试者工作特征曲线(ROC曲线)评估血清CysC及

LOVT-VTI对预后的预测价值,Kaplan-Meier生

存分析进行LOVT-VTI对死亡风险预测。检验水
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准α=0.05。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　不同预后组间临床资料及 CysC、LOVT-
VTI比较

纳入的150例90岁以上高龄心衰患者中死亡

组46例,生存组104例,病死率为30.67%。不同

预后组间临床资料及 CysC、LOVT-VTI比较见

表1。2组间男性比例及高血压、慢性阻塞性肺病、
糖尿病、冠心病、脑梗死的比例均差异无统计学意

义(P>0.05);2组在年龄、白细胞计数、血小板计

数、IL-6、CK-MB、AST及 ALB上差异无统计学意

义(P>0.05);但是,死亡组房颤比例显著高于生

存组(P<0.05),死亡组的PCT、cTnT、NT-ProB-
NP、CysC和Lac均显著高于生存组(P<0.05);
而死亡组的 e-GFR、LVEF、TAPSE、MAPSE 和

LOVT-VTI显著低于生存组(P<0.05)。
2.2　不同心衰组间比较

纳入的150例高龄心衰患者中,有73例为射

血分数保留型心衰(LVEF≥50%),有77例LVEF

<50%。LVEF≥50% 组 的 病 死 率 为 15.10%,
LVEF<50%组的病死率为45.50%,差异有统计

学意义(P<0.05);而2组间的男性比例、慢性阻

塞性肺病、高血压、糖尿病、房颤、冠心病和脑梗死

的比例差异无统计学意义(P>0.05);2组在年龄、
WBC、PLT、IL-6、PCT、CK-MB、ALB及 Lac上差

异无统计学意义(P>0.05);但是 LVEF<50%组

的cTnT、NT-ProBNP、CysC 显著高于 LVEF≥
50%组(P<0.05);而e-GFR、TAPSE、MAPSE和

LOVT-VTI均 显 著 低 于 LVEF≥50% 组 (P <
0.05),见表2。
2.3　90岁以上高龄心衰患者 NT-ProBNP与各指

标的相关性

高龄心衰患者 NT-ProBNP与LVEF、TAPSE、
MAPSE及 LOVT-VTI呈负相关,其相关系数r
分别为 -0.588,-0.263,-0.270,-0.243(均
P<0.05);NT-ProBNP与血清CysC和肌钙蛋白

呈正相关,其相关系数r 分别为(0.583,0.558,
P<0.05),见表3。

表1　生存组与死亡组比较 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 生存组(n=104) 死亡组(n=46) t/Z/χ2 P
男性 63(60.60) 33(71.70) 1.725 0.203
年龄/岁 91.86±2.01 92.48±2.58 -1.557 0.122
高血压 49(47.10) 26(56.50) 1.129 0.376
糖尿病 37(35.60) 22(47.80) 2.005 0.204
房颤 31(29.80) 26(56.50) 9.661 0.003
冠心病 57(54.80) 30(65.20) 1.419 0.283
脑梗死 46(44.20) 18(39.10) 0.339 0.595
慢性肺疾病 41(39.40) 24(52.20) 2.112 0.157
白细胞计数/(×109·L-1) 12.17±7.81 14.51±13.11 -1.353 0.178
血小板计数/(×109·L-1) 162.00(114.00,214.00) 126.50(104.75,187.50) -1.235 0.217

IL-6/(pg·mL-1) 114.00(38.23,598.63) 193.70(58.94,1481.25) 1.810 0.070

PCT/(ng·mL-1) 1.36(0.50,2.97) 4.47(1.47,10.06) 4.327 <0.001

CK-MB/(ng·mL-1) 3.09(2.08,5.97) 4.82(1.92,7.66) 0.948 0.343

cTnT/(ng·L-1) 50.30(21.25,147.95) 112.35(43.20,267.08) 2.688 0.007

NT-ProBNP/(pg·mL-1) 804.50(376.00,3613.75) 3461.50(1181.00,11820.25) 4.028 <0.001

AST/(IU·L-1) 60.50(25.00,180.00) 60.50(25.00,257.75) 0.114 0.909

ALB/(g·L-1) 30.39±4.15 29.18±4.24 1.629 0.106

e-GFR/(mL·min-1) 87.14(64.32,105.82) 70.18(41.56,91.40) -2.152 0.031

CysC/(mg·L-1) 1.15(0.85,1.72) 2.15(1.47,2.30) 5.266 <0.001

Lac/(mmol·L-1) 1.90(1.30,3.58) 2.70(1.48,6.15) 1.982 0.047

LVEF/% 54.81±7.39 48.69±8.84 4.402 <0.001

TAPSE/mm 2.30±0.60 1.80±0.56 4.699 <0.001

MAPSE/mm 1.67±0.52 1.28±0.41 4.508 <0.001

LOVT-VTI/cm 21.69±4.83 18.48±4.07 3.938 <0.001

　　注:IL-6,白细胞介素-6;PCT,降钙素原;CK-MB,肌酸激酶同工酶;cTnT,肌钙蛋白 T;NT-ProBNP,B型 N 末端钠尿肽

前体;AST,天冬氨酸转氨酶;ALB,血清白蛋白;e-GFR,估算肾小球滤过率;Lac,乳酸。
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2.4　90岁以上高龄心衰患者死亡危险因素分析

根据表 1 结果提示:LVEF 以及房颤(χ2 =
9.661,P=0.003),PCT(Z=4.327,P<0.001),
cTnT(Z=2.688,P=0.007),NT-ProBNP(Z=
4.028,P <0.001),e-GFR(Z = -2.152,P =
0.031),CysC(Z=5.266,P<0.001),Lac(Z=
1.982,P =0.047),TAPSE(t =4.699,P <
0.001),MAPSE(t=4.508,P<0.001),LOVT-
VTI(t=3.938,P<0.001)与不良预后显著相关

(P<0.05)。以上述为自变量(X),预后为因变量

(Y),死亡为1,存活为0。其中连续自变量 PCT
(中位数M=1.80)、cTnT(M=63.35)、NT-ProB-
NP(M =1315.00)、e-GFR(M =82.55)、CysC
(M=1.43)、Lac(M=2.20)、TAPSE(M=2.05)、
MAPSE(M=1.52)、LOVT-VTI(M=20.40)以中

位数为分界点,转换为二分类变量,具体变量赋值

见表4。logistic回归分析提示:Lac、LOVT-VTI
和CysC是患者死亡的主要危险因素(P<0.05,
表5)。纳入标准:ɑ=0.05,剔除标准:ɑ=0.1。

表2　不同类型心衰组间比较 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 LVEF≥50%(n=73) LVEF<50%(n=77) t/Z/χ P
死亡(例%) 11(15.10) 35(45.50) 16.273 <0.001

男性 50(68.50) 46(59.70) 1.246 0.309

年龄/岁 91.88±1.86 92.21±2.60 0.893 0.373

高血压 36(49.30) 39(50.60) 0.027 0.998

糖尿病 30(41.10) 29(37.70) 0.185 0.739

房颤 25(34.20) 32(41.60) 0.850 0.402

冠心病 42(57.50) 45(58.40) 0.013 1.000

脑梗死 30(41.40) 34(44.20) 0.143 0.743

慢性肺疾病 35(47.90) 30(39.00) 1.232 0.323

白细胞计数/(×109·L-1) 13.03±10.56 12.76±9.00 0.171 0.865

血小板计数/(×109·L-1) 140.00(112.00,209.00) 138.00(111.00,192.50) -0.626 0.531

IL-6/(pg·mL-1) 118.00(44.21,501.45) 181.10(45.27,973.50) 0.957 0.339

PCT/(ng·mL-1) 1.56(0.53,3.83) 1.96(0.91,7.06) 1.638 0.102

CK-MB/(ng·mL-1) 2.93(2.11,5.40) 4.48(2.00,9.63) 1.585 0.113

cTnT/(ng·L-1) 32.50(15.25,62.50) 124.40(63.15,238.10) 6.105 <0.001

NT-ProBNP/(pg·mL-1) 549.00(228.00,925.50) 4086.00(1860.00,13964.00) 7.626 <0.001

AST/(IU·L-1) 91.00(29.50,318.50) 40.00(24.00,132.00) -2.247 0.025

ALB/(g·L-1) 30.24±4.07 29.81±4.34 0.616 0.539

e-GFR/(mL·min-1) 87.55(67.89,107.52) 74.23(42.07,100.89) -2.213 0.027

CysC/(mg·L-1) 1.15(0.86,1.73) 1.71(1.15,3.05) 4.018 <0.001

Lac/(mmol·L-1) 2.20(1.40,4.85) 2.20(1.35,3.75) -0.581 0.561

TAPSE/mm 2.35±0.65 1.95±0.56 4.121 <0.001

MAPSE/mm 1.70±0.58 1.41±0.41 3.510 0.001

LOVT-VTI/cm 22.41±5.00 19.09±4.08 4.473 <0.001

表3　NT-ProBNP与各指标的相关性分析

项目 r P

LVEF -0.588 <0.001

TAPSE -0.263 0.001

MAPSE -0.270 0.001

LOVT-VTI -0.243 0.003

CysC 0.583 <0.001

cTnT 0.558 <0.001

2.5　90岁以上高龄心衰患者预后预测的ROC曲线

LOVT-VTI预测患者不良预后的 ROC曲线

下面积 AUC为0.670(95%CI:0.597~0.761),灵
敏度为67.4%,特异度为61.5%,截点为20.075;
CysC和Lac预测不良预后的 AUC分别为0.770
(95%CI:0.696~0.845),0.602(95%CI:0.501~
0.702);而LOVT-VTI+Lac检测预测预后的曲线

下面积为0.713(95%CI:0.625~0.801);LOVT-
VTI+CysC联合检测预测预后的曲线下面积为
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0.754(95%CI:0.675~0.0.832),LOVT-VTI+
CysC+Lac三者联合预测高龄心衰患者不良预后

的 AUC为0.780(95%CI:0.704~0.857),见图

1、图2和表6。
2.6　28d生存分析

根据 LOVT-VTI是否大于截点20.075分为

2组,以存活28d为上限,进行 Kaplan-Meier生存

曲线分析:LOVT-VTI≥20.075组78例患者中死

亡12例,生存期为(26.41±0.53)d;而 LOVT-
VTI<20.075组72例患者中死亡34例,生存期为

(22.42±0.86)d,2组28d存活率差异有统计学

意 义 (84.62% vs.52.78%,χ2 =18.389,P <
0.001)。见图3。

表4　变量赋值表

变量 赋值情况

预后(Y) 存活=0,死亡=1
LVEF<50%(X1) 否=0,是=1
房颤(X2) 否=0,是=1
PCT≥1.80ng/mL(X3) 否=0,是=1
cTnT≥63.35ng/L(X4) 否=0,是=1
NT-ProBNP≥1315.00pg/mL(X5) 否=0,是=1
e-GFR<82.55mL/min(X6) 否=0,是=1
CysC≥1.43mg/L(X7) 否=0,是=1
Lac≥2.20mmol/L(X8) 否=0,是=1
TAPSE<2.05mm(X9) 否=0,是=1
MAPSE<1.52mm(X10) 否=0,是=1
LOVT-VTI<20.40cm(X11) 否=0,是=1

表5　logistic回归分析高龄心衰患者死亡发生的危险因素

自变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
房颤 0.821 0.518 2.513 0.113 2.273 0.824~6.276

PCT 0.880 0.556 2.507 0.113 2.410 0.811~7.163

cTnT -0.942 0.625 2.274 0.132 0.390 0.115~1.326

NT-ProBNP 0.511 0.658 0.604 0.437 1.667 0.459~6.056

LVEF 0.827 0.687 1.449 0.229 2.286 0.595~8.783

Lac 1.335 0.575 5.384 0.020 3.801 1.230~11.740

TAPSE 0.945 0.575 2.703 0.100 2.572 0.834~7.930

MAPSE 0.966 0.525 3.387 0.066 2.628 0.939~7.356

LOVT-VTI 1.353 0.576 5.524 0.019 3.869 1.252~11.958

e-GFR -0.290 0.593 0.239 0.625 0.748 0.234~2.394

CysC 2.379 0.635 14.019 <0.001 10.796 3.107~37.510

图1　LOVT-VTI预测预后的ROC曲线 图2　LOVT-VTI联合各指标预测预后的ROC曲线
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表6　各指标预测预后的曲线下面积

指标 曲线下面积 AUC 标准误 P 95%CI

LOVT-VTI 0.670 0.046 0.001 0.579~0.761

CysC 0.770 0.038 <0.001 0.696~0.845

Lac 0.602 0.051 0.048 0.501~0.702

LOVT-VTI+Lac 0.713 0.045 <0.001 0.625~0.801

LOVT-VTI+CysC 0.754 0.040 <0.001 0.675~0.832

LOVT-VTI+CysC+Lac 0.780 0.039 <0.001 0.704~0.857

图3　28d生存分析

3　讨论

心力衰竭是老年人群常见的心血管疾病,在老

年人群有较高的病死率[11-12]。心力衰竭包含了心

肌纤维化及心肌损伤、心肌重构等一系列综合征,
临床常采用心功能分级、NT-ProBNP等指标评估

老年心衰患者预后,而PCT、IL-6等指标可提示炎

症反应。而有研究提示氧化应激在老年心衰患者

疾病的发生发展过程中有着重要作用[13]。血清

CysC是一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂,临床普遍用

于检测肾功能损坏情况,但是近年来有研究提示其

可反映心力衰竭患者病情严重程度,其升高提示不

良预后,已有研究报道了CysC水平与全因和心血

管死亡风险的关系[6,14]。Matana等[15]的研究显示

血清CysC明显升高提示心血管疾病的不良预后,
为死亡风险预测因子,与心血管疾病死亡结局密切

相关。本研究中死亡组的 CysC显著高于生存组

(P<0.05),且logistic回归提示 CysC是患者死

亡危险因素之一,且对预后具有较高的预测价值,
其 AUC为0.770(95%CI:0.696~0.845),与上述

研究结果一致。心衰患者因心排血量降低,组织灌

注不足,缺血缺氧导致氧化应激,e-GFR下降,使胱

抑素C排出减少,从而血清CysC升高[16-17]。Ziv-
las等[18]的研究提示血清 CysC与射血分数减低

型心衰患者左室收缩功能下降密切相关,本研究中

LVEF<50%组的 CysC 显著高于 LVEF≥50%
组,与上述结论一致。这可能是心肾综合征以及心

衰发生发展过程中心室重构的因素之一。
心脏超声是对心衰患者心脏结构及血流情况

进行评估的临床常用基本方法,其中评价指标

LVEF、LOVT-VTI、TAPSE和 MAPSE均能较好

反映心脏的收缩及舒张功能[19]。Tan等[20]的研究

提示LOVT-VTI可用于评估心衰患者病情严重程

度及预后。本研究提示死亡组的 LVEF、TAPSE、
MAPSE和 LOVT-VTI均显著低于生存组(P<
0.05),且其均与 NT-ProBNP呈负相关,相关系数

r分别为-0.588,-0.263,-0.270,-0.243(均
P<0.05)。心衰发生发展过程中因组织器官缺血

低氧使心室重构及搏动异常,导致心室收缩舒张功

能障 碍,在 心 脏 超 声 表 现 为 LVEF、TAPSE、
MAPSE及LOVT-VTI各测量值的降低[21]。同时

心肌细胞低氧刺激 NT-ProBNP大量释放,故其与

上述心脏超声测量值呈负相关。同时本研究中

LOVT-VTI降低是预测患者死亡的危险因素之

一,且当其与血清CysC联合检测时对老年心衰患

者不良 结 局 具 有 更 好 的 预 测 价 值。而 且 根 据

LOVT-VTI的截点分组时,2组病死率差异有统计

学意义 (84.62% vs.52.78%,χ2 =18.389,P <
0.001)。LOVT-VTI联合血清 CysC可辅助指导

老年心衰患者分类救治及预后判断。
因此高龄心衰患者入院24h内心脏超声提示

LVEF、TAPSE、MAPSE和 LOVT-VTI降低及血

清CysC、乳酸和 NT-ProBNP升高均提示患者不

良结局,但是LOVT-VTI及血清 CysC联合检测

对预后判断具有更高的预测价值。本研究的创新

之处在于通过心脏超声LOVT-VTI与血清CysC
联合预测预后,其为高龄心衰患者分类救治及预后

评估提供参考。但是本研究存在一定局限性,①纳

入研究对象均为高龄老人,是本文研究对象病死率

较高 原 因 之 一;② 本 研 究 未 对 血 清 CysC 及

LOVT-VTI等指标进行动态监测,可作为后续研
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究;③本研究为单中心小样本研究,需多中心大样

本的前瞻性研究来进一步证实。
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