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　　【摘要】　目的　探讨谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、血清白蛋白(ALB)联合凝血酶原时间

(PT)对判断儿童心力衰竭发展及预后的价值.方法　回顾分析５０例心力衰竭患儿的临床资料,按改良

Ross心功能等级,心功能Ⅱ级１５例,Ⅲ级１４例,Ⅳ级２１例;按预后分为存活３１例和死亡１９例.比较各组

间 ALT、AST、ALB、PT 水平,分析 ALT、AST、ALB、PT、Ross心功能等级与心力衰竭死亡的相关性.

结果　所有心力衰竭患儿的 ALT中位数水平为９５０(１４１２)U/L,AST为６０９(７９１)U/L,ALB为３５３
(７１)g/L,PT为(１９６４±２６２)s.心功能Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级间 ALB、AST、ALT、PT比较差异均有统计学意

义(P＜００５).除心功能Ⅱ级与Ⅲ级之间 ALB差异无统计学意义(P＞００５)外,其他各组之间两两比较,

ALB、ALT、PT比较差异均有统计学意义(P＜００５).所有患儿心力衰竭程度与 ALB分级之间呈负相关

(rs＝－０３７５,P＜００５),与 ALT分级之间呈正相关(rs＝０７４７,P＜０００１),与 AST 分级之间无相关性

(rs＝０２７５,P＞００５),与 PT分级之间呈正相关(rs＝０３５２,P＜００５),Logistic回归分析发现 Ross心功

能等级越高,ALT值越高(OR＝１０１８,９５％CI:１００６~１０３０)、AST值越高(OR＝１０１０,９５％CI:１００１~
１０２０),心力衰竭患儿死亡风险越大.结论　ALT、AST、ALB联合PT、改良 Ross心功能等级可评估心力

衰竭患儿的病情严重程度,ALT联合改良 Ross分级评分对评估其预后有重要临床意义.
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Valueofalanineaminotransferase,aspartateaminotransferaseandserumalbumincombinedwithprothrombin
timeinassessingtheseverityofheartfailureinchildren　JIANGFang,PANJinyong,DINGShupei,LIN
ZhaotangDepartmentofPediatrics,FirstAffiliatedHospitalofShiheziUniversitySchoolof Medicine,

Shihezi８３２０００,China
【Abstract】　Objective　Toexplorethevalueofalanineaminotransferase(ALT),aspartateaminotransferase

(AST)andserumalbumin(ALB)combinedwithprothrombintime(PT)injudgingthedevelopmentand

prognosisofheartfailureinchildren．Methods　Theclinicaldataof５０childrenwithheartfailurewasretrospectively
analyzed,andthechildrenweredividedintocardiacfunctiongradeⅡ group(n＝１５),cardiacfunction Ⅲ

group(n＝１４)andcardiacfunctionⅣ group(n＝２１)accordingtomodifiedRossheartfunctiongrading,and
intosurvivalgroup(n＝３１)anddeathgroup(n＝１９)accordingtoprognosis．ThelevelsofALT,AST,ALB
andPTamongthegroupswerecompared,andthecorrelationbetweenALT,AST,ALB,PT,Rosscardiac
functionclassesanddeathfromheartfailurewasanalyzed．Results　ThemedianALTlevelofallchildren
withheartfailurewas９５０(１４１２)U/L,ASTwas６０９(７９１)U/L,ALBwas３５３(７１)g/L,andPTwas
(１９６４±２６２)s．ThedifferencesinALB,AST,ALTandPTamongcardiacfunctiongradeⅡ,Ⅲ and Ⅳ

groupswerestatisticallysignificant(P＜００５)．ExceptforthedifferenceinALBbetweencardiacfunction

gradeⅡ groupandⅢ group(P＞００５),thedifferencesinALB,ALTandPTwerestatisticallysignificant(P＜
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００５)betweeneachtwogroupsamongothergroups．Therewasanegativecorrelationbetweenthedegreeof
heartfailureandALBgradeinallchildren(rs＝－０３７５,P＜００５),apositivecorrelationwithALTgrade(rs＝
０７４７,P＜０００１),nocorrelationwithASTgrade(rs＝０２７５,P＞００５),andapositivecorrelationwithPT

grade(rs＝０３５２,P＜００５)．LogisticregressionanalysisfoundthatthehighertheRosscardiacfunctionlevel,

thehighertheALTvalue(OR＝１０１８,９５％CI:１００６Ｇ１０３０)andthehighertheASTvalue(OR＝１０１０,

９５％CI:１００１Ｇ１０２０),thegreatertheriskofdeathinchildrenwithcardiacexhaustion．Conclusion　ALT,

ASTandALBcombinedwithPT,andmodifiedRosscardiacfunctiongradingcanassesstheseverityofheart
failure,andALTcombinedwithmodifiedRossgradingscorehasimportantclinicalsignificanceinevaluating
theprognosis．

【Keywords】　Heartfailure;　Alanineaminotransferase;　Glutamateaminotransferases;　Albumin;　
Prothrombintime;　Prognosis;　Children

　　儿童心力衰竭定义为由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.是儿科临床上最常

见的危重急症之一,好发于１岁以下的婴儿[１].由

于心力衰竭患儿的早期临床症状、体征多不典型,因
而早期漏诊误诊率增加,进而错过最佳治疗时期,使
得心力衰竭继续恶化,死亡率增高,给家庭和社会带

来巨大的经济负担[２Ｇ３].然而目前临床上尚缺乏儿

童心力衰竭的特异性诊断标准,寻找能够提高心力

衰竭诊断率的生物标志物正逐渐成为儿科医师感兴

趣的领域.本研究选取５０例心力衰竭患儿,旨在探

讨谷丙转氨酶(alanineaminotransferase,ALT)、谷
草转氨酶(aspartateaminotransferase,AST)、血清

白蛋白(serumalbumin,ALB)联合凝血酶原时间

(prothrombintime,PT)对心力衰竭严重程度的评

估价值.

１　对象与方法

１１　研究对象　选取石河子大学第一附属医院

２０１６年６月至２０２２年６月收治的心力衰竭患儿５０
例作为研究对象,其中男２４例,女２６例;原发病包

括先天性心脏病８例,心肌病６例,心肌炎７例,新
生儿败血症３例,重症肺炎１４例,脓毒血症５例,心
律失常２例,肺动脉高压３例,其他２例.

５０例患儿按心功能分级分为３组.心功能Ⅱ
级１５例,其中男７例,女８例;平均年龄(４６４±
４２３)岁.心功能Ⅲ级１４例,其中男８例,女６例;
平均年龄(３７１±３０２)岁;心功能Ⅳ级２１例,其中

男９例,女１２例;平均年龄(３８１±３２８)岁.３组

患儿年龄、性别比较差异无统计学意义(P＞００５).

５０例患儿按预后分为两组.存活３１例,其中

男１４例,女１７例;平均年龄(３４３±０３７)岁.死亡

１９例,其中男 １０ 例,女 ９ 例;平均年龄 (３２６±

０３２)岁.两组患儿年龄、性别比较差异无统计学意

义(P＞００５).

１２　诊断标准　参照«儿科学»[４]第９版中心力衰

竭的诊断标准,根据改良Ross心功能等级[５]评估病

情严重程度,见表１.
表１　改良 Ross心功能等级标准

等级 症状体征

Ⅰ级 体力活动不受限制

Ⅱ级 婴幼儿:轻度呼吸急促,喂养时多汗

年长儿:活动时轻、中度呼吸困难

Ⅲ级 婴幼儿:明显呼吸急促,喂养时多汗,生长障碍

年长儿:活动后明显的呼吸困难

Ⅳ级 休息时出现症状,如呼吸急促、呻吟、吸气凹陷、多汗

１３　纳入标准　(１)符合心力衰竭的诊断标准;(２)年
龄＜１４岁;(３)相关数据资料完整;(４)本研究所纳

入患儿均得到家长的知情同意,同时通过医院伦理

委员会的审批.

１．４　排除标准　(１)各种原因导致严重的肾功能损

害、肝功能障碍;(２)血液系统疾病、正在进行输血治

疗者;(３)营养不良性疾病.

１５　方法　回顾性收集研究对象的病史包括年龄、
性别、原发病情况、体格检查结果(包括呼吸、心率).
患儿入院第二天晨起空腹检测 ALT、AST、ALB、

PT值,ALB正常范围为３５~４５g/L,ALT正常范

围为２５~５０U/L,AST正常范围为１５~４０U/L,

PT正常范围为４~１６s.

１６　统计学方法　采用SPSS２００软件进行统计学

分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,多组间

比较采用单因素方差分析,进一步两两比较采用

LSDＧt检验;两组间比较采用两独立样本t检验;非正

态分布的计量资料以 M(IQR)表示,组间比较采用

KruskalＧWallisH 检验,两两比较应采用 Bonferroni
方法.相关分析采用 Spearman直线相关.采用
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Logistic回归分析 ALT、AST、ALB、PT水平,改良

Ross心功能等级与心力衰竭死亡的关系.准确性

采用ROC曲线,以P＜００５为差异有统计学意义.

２　结果

２１　ALT、AST、ALB、PT和心力衰竭程度相关性　５０
例心力衰竭患儿 ALT中位数(四分位数间距)水平

为９５０(１４１２)U/L,AST 为 ６０９(７９１)U/L,

ALB为３５３(７１)g/L,PT的平均水平为(１９６４±
２６２)s,心功能Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级患儿 ALT、ALB、

AST、PT比较差异均有统计学意义(P＜００５).除

Ⅱ级与Ⅲ级患儿 ALB差异无统计学意义外(P＞
００５),其他各组间两两比较,ALB、ALT、AST、PT

水平差异均有统计学意义(P＜００５).见表２.

　　血清ALT、AST、PT、ALB水平与Ross心功能

等级的相关性:根据 Spearman秩相关分析,血清

ALT、PT 水平与 Ross心功能分级呈正相关(rs＝
０７４７,０３５２,P＜００５),血清 AST水平与Ross心功

能分级无相关性(rs＝０２７５,P＞００５),ALB与ROSS
心功能分级呈负相关(rs＝－０３７５,P＜００５).

血清 ALT、AST、PT、ALB水平与心力衰竭预

后的 相 关 性:根 据 Spearman 秩 相 关 分 析,血 清

ALT、AST、PT 水 平 与 心 力 衰 竭 预 后 呈 正 相 关

(rs＝０６９０,０４６２,０５４８,P＜００５),ALB与心力

衰竭预后无相关性(rs＝－０２６５,P＞００５).
表２　不同心功能等级患儿 ALT、ALB、AST、PT水平比较[M(IQR)或x±s]

组别 n ALT(U/L) AST(U/L) ALB(g/L) PT(s)

心功能Ⅱ级 １５ ３１．８(４４．６) ５２．５(４４．８) ３８．４±６．４１ １４．４±３．８

心功能Ⅲ级 １４ ７３．２(４６．７)a ４４．２(８１．９)a ３６．２(１０．９) １９．４±２．５a

心功能Ⅳ级 ２１ １８８．４(３００．５)ab ９３．８(２３１．９)ab ３３．５(４．９)ab ２７．６±１．３ab

H/F ２６．８９０ ４．４１９ ６．７４０ ６．７４０

P ０．０００ ０．０２３ ０．０３４ ０．０３６

　　注:与心功能Ⅱ级患儿比较,aP＜００５;与心功能Ⅲ级患儿比较,bP＜００５.

２２　Logistic回归分析　相关性分析发现 Ross心

功能等级越高,ALT 值、AST 值越高,心力衰竭患

儿死亡风险越大.ALT、AST 每增加１U/L,死亡

风险分别增加１８％、１０％.见表３.
表３　ALT、AST、ALB、PT、Ross心功能等级与心力衰竭患儿死亡相关性

变量 B SE Wald df P OR(９５％CI)

Ross心功能等级 －２．０７９ ０．８８２ ５．５６０ １ ０．０１８ １．３００(１．０７０~１．６４０)

ALT ０．１７０ ０．００６ ８．４１９ １ ０．００４ １．０１８(１．００６~１．０３０)

AST ０．０１０ ０．００５ ４．２５８ １ ０．０３９ １．０１０(１．００１~１．０２０)

ALB －０．１０４ ０．０７１ ２．１２１ １ ０．１４５ ０．９０２(０．７８４~１．０３６)

PT １．３４５ ０．７４２ ３．２８７ １ ０．０７０ ３．８３９(０．８９７~１６．４３５)

２３　ALT、AST、ALB、PT 预测心力衰竭预后的

ROC曲线　绘制 ALT、AST、ALB、PT预测心力衰

竭预后的ROC曲线(图１),计算约登指数、灵敏度

和特异度,选择最佳截断值.见表４.
表４　ALT、AST、ALB、PT预测心力衰竭预后最佳截断值及曲线下面积

参数 ROC曲线下面积 灵敏度(％) 特异度(％) 约登指数 截断值

ALT ０．８４６ ８１．３ ８２．４ ０．６３７ ４５．９U/L

AST ０．７７４ ７３．７ ８３．３ ０．５７０ ８２．０U/L

ALB ０．４９６ １００．０ ３．３ ０．０３３ ２４．２g/L

PT ０．８１６ ６２．５ ９４．１ ０．５６６ １６．７s

３　讨论

心力衰竭不良结局的突出原因是心血管事件的

持续发展,导致心脏主要泵(钠钾泵)功能下降,是小

儿死亡的最主要原因之一.成人心力衰竭与儿童心

力衰竭的病因明显不同,成人心力衰竭的主要病因

为冠状动脉疾病、心肌缺血和高血压,而儿童心力衰

竭的原发病因主要为先天性心脏病、心肌病,继发于

呼吸道感染、心律失常、脓毒血症等[６Ｇ７],是儿科临床

上最常见的危重急症.心力衰竭患儿的心功能评价既

往主要依靠临床症状、超声心动图、X线、心脏核磁等,
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图１　纳入 ALT、AST、ALB、PT的 ROC曲线

缺乏诊断特异性,容易在早期漏诊、误诊,使得该病

早期诊断和治疗非常困难.近年来,生物标志物的

出现越来越引起儿科医师的兴趣,它们给心力衰竭

的诊断和治疗提供了一个新的方向.本研究中,在

５０例心力衰竭患儿中,女童多于男童,但性别在心

力衰竭中差异无统计学意义(P＞００５).心力衰竭

患儿年龄主要分布在１岁以下婴儿中,主要原因为

此年龄段的婴儿心脏储备减少,心脏负荷较重,婴儿

迅速从无症状状态转变为心源性休克,因而更容易

发生心力衰竭[１,８].
肝功能异常是心力衰竭的主要并发症之一.

ALT、AST主要存在于肝细胞胞质中,心力衰竭时

肝细胞缺血缺氧导致肝细胞溶解、坏死,ALT 和

AST值显著升高,是反映肝细胞损伤的主要标志

物[９].国内外的研究已证明 ALT 和 AST 与因心

力衰竭住院患者的短期死亡率之间存在关联,ALT
和 AST可以成为预测心力衰竭患者院内死亡率的

独立预测因子[１０Ｇ１１].但此研究主要局限在成人心力

衰竭中,关于 ALT和 AST是否同样提示儿童心力

衰竭的不良预后少有报道.本研究显示心力衰竭患

儿Ross心功能分级中,心力衰竭等级越高,患儿的

ALT、AST值越高,Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级间比较差异均

有统计学意义(P＜００５),各组之间两两比较差异

有统计学意义(P＜００５).经Spearman秩相关分

析发现患儿心力衰竭程度与 ALT分级之间呈正相

关(rs＝０７４７,P＜００５),血清AST水平与Ross心

功能分级无相关性(rs＝０２７５,P＞００５);但 ALT、

AST 与 心 力 衰 竭 预 后 均 呈 正 相 关 (rs ＝０６９０,

０４６２,P＜００５).Logistic回归分析 ALT、AST
与心力衰竭患儿死亡相关性发现 ALT、AST 每增

加１U/L,死亡风险分别增加１８％、１０％.表明

随着心力衰竭程度加重,肝脏功能不全,ALT、AST
值明显增高,可以成为预测心力衰竭严重程度以及

院内死亡率的预测因子.这与既往成人心力衰竭中

的研究一致,ALT、AST值可以作为预测心力衰竭

院内死亡率的独立预测因子[１２Ｇ１３].

ALB是体内一种含量丰富的循环蛋白,具有抗

氧化、结合和转运、维持血浆胶体渗透压等生理功

能[１４],易受饮食和营养状态等多种因素影响.低

ALB在心力衰竭中较常见,可能与营养状态欠佳、
肝脏合成减少等病理机制有关.此外,炎症机制活

化、蛋白流失及容量超负荷引起的恶病质也可能发

挥作用[１５Ｇ１６].ALB水平越低,心力衰竭越重,死亡

风险越高.因此,心力衰竭患儿入院时ALB水平下

降会明显降低对心脏的保护作用.本研究发现随着

心力衰竭程度加重,ALB值明显降低,三组间比较

差异有统计学意义(P＜００５),ALB 分级与 Ross
心功能等级呈负相关(rs＝－０３７５,P＜００５),与心

力衰竭预后无相关性(rs＝－０２６５,P＞００５),表明

ALB水平可反映心力衰竭严重程度,但是否可作为

心力衰竭患儿预后评估有待进一步研究.这与李泽

雄等[１７]的结果不相符,他们认为低 ALB是心力衰

竭患者全因死亡的独立预测因子,能够判断心力衰

竭患者的预后,可能是因为他们在患者出院后进行

了随访研究,而本研究的局限是ALB值主要是患儿

诊断心力衰竭时的测定值,没有动态观察ALB水平

的变化.
凝血因子主要在肝脏中合成,研究显示在心力

衰竭失代偿期,由于长期血流动力学紊乱干扰导致

肝细胞损伤已启动,肝功能不全导致血浆凝血因子

合成减少,凝血功能下降,PT增高[１８].本研究显示

随着心力衰竭程度加重,PT值不断增加,三组之间

比较差异有统计学意义、各组之间两两比较差异有

统计学意义(P＜００５),且PT水平与心力衰竭患儿

预后 有 关,差 异 有 统 计 学 意 义 (P＜００５).经

Spearman秩相关分析发现患儿心力衰竭程度与PT
分级之间呈正相关(rs＝０３５２,P＜００５),心力衰竭

患儿 预 后 转 归 与 PT 之 间 呈 显 著 正 相 关 (rs ＝
０５４８,P＝０００１),PT 在心力衰竭患儿中与 ALT
呈正相关,随 ALT的增加而上升;表明PT也反映

了心力衰竭患儿严重程度,也可成为心力衰竭患儿

预后评估的新指标.
进行ROC曲线发现,ALT值的曲线下面积最大,

为０８４６,最佳截断值为４５９U/L,灵敏度为８１３％,
特异度为８２４％;ALB值的曲线下面积最小,为０４９６,
最佳截断值为２４２g/L,灵敏度为１００％,特异度为

３３％.表明ALT值达到４５９U/L,对于预测心力衰

竭的预后最有价值.
综上所述,ALT、AST、ALB、PT水平与心力衰
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竭患儿Ross心功能等级以及心力衰竭预后有一定

相关性,Ross心功能等级越高,ALT、AST、PT 值

越高,ALB值越低.且 ALT、AST、ALB、PT 是临

床上的常规实验室检测项目,具有简单易行,价廉等

优点.有利于在医疗水平不发达及设备不足的基层

医院实施,可反复多次检查,利于监测病情转归,指
导临床工作.临床上可根据血清 ALT、AST、ALB、

PT评估患儿心力衰竭的严重程度,评估儿童心力

衰竭预后,提供新的治疗靶点,降低心力衰竭患儿的

病死率.
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