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血清 NLR、GDF-15及 TRPC1与老年心力衰竭患者相关性分析 *
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摘要 目的：探讨血清中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、生长分化因子 -15（GDF-15）及瞬时受体电位通道 1（TRPC1）与老年心

力衰竭患者相关性。方法：选取我院 2020年 1月到 2022年 10月收治的 100例老年慢性心力衰竭患者作为研究对象，将其分为

心力衰竭组，另选取同期来我院体检的 101名健康老年人作为对照组，98例心律失常老年患者作为心律失常组，对比三组受检者

血清 NLR、GDF-15及 TRPC1水平，并应用受试者工作（ROC）曲线分析血清 NLR、GDF-15及 TRPC1对老年慢性心力衰竭的诊

断价值。并依照 NYHA心功能分级标准对 100例心力衰竭患者进行评价，其中Ⅱ级 23例，Ⅲ级 38例，Ⅳ级 39例，对比不同心功

能分级患者血清 NLR、GDF-15及 TRPC1表达水平，应用 Spearman相关分析分析血清 NLR、GDF-15及 TRPC1与老年心力衰竭

患者心功能的相关性。结果：三组受检者血清 NLR、GDF-15及 TRPC1水平对比差异显著，心力衰竭组明显高于心律失常组和对

照组（P＜0.05）；通过绘制 ROC曲线，分析表 1中组间具有明显差异的指标，确定其对老年心力衰竭的诊断效能，结果显示，曲线

下面积（AUC）从依次为 NLR（0.688）、GDF-15（0.667）、TRPC1（0.656）、三者联合（0.671）。NLR诊断灵敏度为 67.61 %，特异度为

66.85 %，GDF-15诊断灵敏度为 60.03 %，特异度为 67.53 %，TRPC1诊断灵敏度为 61.24 %，特异度为 66.53 %，三者联合诊断灵敏

度为 74.58 %，特异度为 86.32 %；不同级别心功能的心力衰竭患者血清 NLR、GDF-15及 TRPC1水平对比差异显著，Ⅳ级心功能

明显高于Ⅲ级、Ⅱ级（P＜0.05）；Spearman相关分析结果显示：NLR、GDF-15及 TRPC1水平与老年心力衰竭患者心功能呈正相关

（P＜0.05）。结论：血清 NLR、GDF-15及 TRPC1三者联合对于老年心力衰竭诊断灵敏度和特异度较高，且与患者心功能具有明显

相关性，临床可考虑应用 NLR、GDF-15及 TRPC1作为超声心动图补充诊断手段，为临床诊断提供参考意见。
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Correlation between Serum NLR, GDF-15, TRPC1 and Elderly Patients
with Heart Failure*

To investigate the correlation between serum neutrophil lymphocyte ratio (NLR), growth differentiation fac-

tor-15 (GDF-15) and transient receptor potential channel 1 (TRPC1) in elderly patients with heart failure. 100 elderly patients

with chronic heart failure admitted to our hospital from January 2020 to October 2022 were selected as the research objects, and they

were divided into heart failure group. In addition, 101 healthy elderly people who came to our hospital for physical examination at the

same time were selected as the control group, and 98 elderly patients with arrhythmia were selected as the arrhythmia group. The serum

NLR, GDF-15 and TRPC1 levels of the three groups were compared, and the serum NLR Diagnostic value of GDF-15 and TRPC1 in el-

derly patients with chronic heart failure. 100 patients with mental failure were evaluated according to NYHA cardiac function grading

standard, including 23 patients with grade II, 38 patients with grade III, and 39 patients with grade IV. The expression levels of serum

NLR, GDF-15, and TRPC1 in patients with different concentric function grading were compared. The correlation between serum NLR,

GDF-15, and TRPC1 and heart function in elderly patients with heart failure was analyzed by Spearman correlation analysis. The

levels of serum NLR, GDF-15 and TRPC1 in the three groups were higher than those in the arrhythmia group and the control group (P<0.
05); By drawing ROC curve and analyzing the indicators with differences between groups in Table 1, the diagnostic efficacy of ROC in

elderly heart failure was determined. The results showed that the area under the curve (AUC) was NLR (0.688), GDF-15 (0.667), TRPC1

(0.656), and the combination of the three (0.671). The diagnostic sensitivity of NLR was 67.61 %, the specificity was 66.85 %, the diag-

nostic sensitivity of GDF-15 was 60.03 %, the specificity was 67.53 %, the diagnostic sensitivity of TRPC1 was 61.24%, the specificity

was 66.53 %, the combined diagnostic sensitivity of the three was 74.58 %, the specificity was 86.32 %; The levels of serum NLR,
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GDF-15 and TRPC1 in patients with heart failure at different levels were different, and the level of IV cardiac function was significantly

higher than that of III, II(P<0.05); Spearman correlation analysis showed that the levels of NLR, GDF-15 and TRPC1 were positively cor-
related with cardiac function in elderly patients with heart failure (P<0.05). The combination of serum NLR, GDF-15 and

TRPC1 has a high sensitivity and specificity for the diagnosis of senile heart failure, and has a significant correlation with the cardiac

function of patients. The clinical application of NLR, GDF-15 and TRPC1 can be considered as supplementary diagnostic means of

echocardiography, providing reference for clinical diagnosis.

Neutrophil; Lymphocytes; Growth differentiation factor-15; Transient receptor potential channel 1; Heart failure; Rele-

vance

前言

随着我国人口老龄化进程加深，心力衰竭发病率逐渐增

高，成为了当前全球高死亡率的主要疾病之一，而且患者多预

后较差，死亡率仅次于恶性肿瘤[1]。由于心力衰竭患者临床体征

和症状特异性较差，因此需要采取超声心动图等手段进行检

查，但总体准确性较低。随着血清生物学标记物的发展，越来越

多学者推荐采取不同血清指标来诊断心力衰竭，并判断心力衰

竭的严重程度[2,3]。超敏 C反应蛋白、N端脑钠肽原以及脑钠肽

作为心力衰竭辅助诊断的标记物已经在临床上广泛应用，但对

于诊断效能依然存在一定局限[4]。近年来国外研究发现[5,6]，生长

分化因子 -15（Growth differentiation factor-15, GDF-15）作为心

脏保护因子，能够抑制心肌细胞凋亡、肥大和心室重塑，在应激

状态下或心肌疾病发生后血清 GDF-15浓度可随之增加，从而

为心衰提供独立预后信息。随着临床上对心力衰竭研究进一步

加深，越来越多学者发现慢性炎症在心力衰竭的发生与发展过

程中具有重要作用[7,8]。血清中性粒细胞与淋巴细胞比值（Neu-

trophil lymphocyte ratio, NLR）作为新型炎症指标在临床上具有

检测廉价、快速、便捷等优点，被广泛应用[9]。另外有研究发现[10]，

瞬时受体电位通道 1（Transient receptor potential canonical, TR-

PC1）与心力衰竭的心功能损伤严重程度具有一定关系，但是否

能够用于判定老年慢性心力衰竭尚无明确定论。因此，为了辅

助诊断老年心力衰竭，本研究选取我院 2020年 1月到 2022年

10月收治的 100例老年慢性心力衰竭患者作为研究对象，探讨

血清 NLR、GDF-15及 TRPC1与老年心力衰竭患者相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020年 1月到 2022年 10月收治的 100例老年

慢性心力衰竭患者作为心力衰竭组，另选取同期来我院体检的

101名健康老年人作为对照组，98例心律失常老年患者作为心

律失常组。三组受检者一般资料对比无差异（P＞0.05），如表 1

所示。

表 1 一般资料

Table 1 General Information

Groups n
Gender

(male/female)

Average age

(years)

Average

course of

disease (year)

BMI（kg/m2）

Combined basic diseases

Hypertension Diabetes
Hyperlipi-

demia

Heart failure group 100 53/47 71.48± 6.72 9.64± 2.34 23.53± 4.73 15 11 15

Arrhythmia group 98 50/48 69.54± 7.69 9.65± 2.37 23.28± 5.44 12 16 11

Control group 101 58/43 70.13± 5.43 - 23.82± 4.28 9 10 9

F/x2 - 0.864 2.210 0.030 0.312 1.852

P - 0.649 0.112 0.976 0.732 0.763

1.2 纳排标准

纳入标准：所有心力衰竭组患者符合《中国心力衰竭诊断

和治疗指南》[11]中关于心力衰竭诊断标准，心律失常组患者符

合心律失常诊断标准[12]；年龄逸60岁；知情同意。

排除标准：入院前 6个月内服用过激素类和免疫类药物；

合并严重重要脏器功能障碍者；合并急性心肌梗死或 6个月内

突发急性心肌梗死者。

1.3 方法

检测所有受检者 NLR、GDF-15及 TRPC1表达水平，抽取

所有患者清晨空腹静脉血 5 mL，应用血细胞分析仪（型号：

Mindary BC-6800）进行血常规检测，记录中性粒细胞计数和淋

巴细胞计数并计算 NLR；并将空腹静脉血 2 mL放置在无添加

剂的真空采血管之中，应用 3000 r/min的速度进行离心 10 min，

取上层清液，应用酶联免疫吸附试验法检测 GDF-15表达水

平，检测步骤严格依照试剂盒（生产企业：北京海城远科技有限

公司）说明书进行。取 3 mL空腹可静脉血，以用 3000 r/min的

速度进行离心 15 min，取上层清液，防止零下 80摄氏度的冰箱

保存待检，应用流式细胞仪（生产企业：美国 BD Bioscience公

司；型号：FACS Verse）检测 TRPC1水平，检测步骤严格依照试

剂盒（生产企业：新产业生物医学工程公司）说明书进行。
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入院后对 100例心力衰竭患者采用 NYHA心功能分级标

准进行分级，其中Ⅰ级为轻微的体力活动不受到限制，一般从

事家务劳动或者步行、爬楼梯等，不会引起过度的疲劳、胸闷、

气喘以及呼吸困难或者心绞痛的发作，无心血管病的客观证

据；Ⅱ级为患者轻微的活动会受到限制，但休息后症状消失，一

般体力劳动，比如散步、爬楼、蹬车都会感觉到胸闷、气短、心慌

或者心绞痛的症状。有轻度心血管病的客观证据；Ⅲ级为体力

活动受到明显的限制，一般的体力活动即可引起过度的疲劳、

气喘和心绞痛。有中度心血管病的客观证据；Ⅳ级为患者在休

息时也有心绞痛的症状，不能从事任何的体力劳动。有重度心

血管病的客观证据[13]。

1.4 统计学方法

采取 SPSS 23.0进行分析，计数资料以（n/%）表示，进行 x2

检验；计量资料用（x± s）表示，采用 t检验；采用 ROC曲线分析

诊断价值；采用 Spearman方法分析相关性；以 P<0.05为差异
有统计学意义。

2 结果

2.1 血清 NLR、GDF-15及 TRPC1水平对比

三组受检者血清 NLR、GDF-15 及 TRPC1 水平对比差异

显著，心力衰竭组明显高于心律失常组和对照组（P＜0.05），如

表 2所示。

表 2 三组受检者血清 NLR、GDF-15及 TRPC1水平对比(x± s)
Table 2 Comparison of serum NLR, GDF-15 and TRPC1 levels among the three groups (x± s)

Groups n NLR GDF-15（pg/mL） TRPC1（%）

Heart failure group 100 3.19± 0.78 672.24± 123.34 34.23± 6.11

Arrhythmia group 98 2.28± 0.49 220.85± 48.25 21.46± 5.34

Control group 101 1.76± 0.29 171.07± 65.36 16.54± 3.30

F - 169.310 1044.984 327.658

P - <0.001 <0.001 <0.001

2.2 血清 NLR、GDF-15及 TRPC1对老年心力衰竭的诊断价值

ROC曲线结果显示，曲线下面积（AUC）从依次为 NLR

（0.688）、GDF-15（0.667）、TRPC1（0.656）、三者联合（0.671）。

NLR诊断灵敏度为 67.61 %，特异度为 66.85 %，GDF-15诊断

灵敏度为 60.03 %，特异度为 67.53 %，TRPC1诊断灵敏度为

61.24 %，特异度为 66.53 %，三者联合诊断灵敏度为 74.58 %，

特异度为 86.32 %。见表 3、图 1。

表 3 血清 NLR、GDF-15及 TRPC1对老年心力衰竭的诊断价值

Table 3 Diagnostic Value of Serum NLR, GDF-15 and TRPC1 in Senile Heart Failure

Indexs AUC Diagnostic threshold Sensitivity（%） Specificity（%）

NLR 0.688 2.58 67.61 66.85

GDF-15 0.667 472.62 pg/mL 60.03 67.53

TRPC1 0.656 24.62 % 61.24 66.53

Combination of the three 0.671 - 74.58 86.32

图 1 血清 NLR、GDF-15及 TRPC1对老年心力衰竭的诊断 ROC曲线图

Fig. 1 ROC curve of serum NLR, GDF-15 and TRPC1 in the diagnosis of

senile heart failure

2.3 不同心功能患者血清 NLR、GDF-15及 TRPC1水平对比

不同级别心功能的心力衰竭患者血清 NLR、GDF-15 及

TRPC1水平对比差异显著，Ⅳ级心功能明显高于Ⅲ级、Ⅱ级

（P＜0.05），如表 4所示。

2.4 NLR、GDF-15及 TRPC1水平与老年心力衰竭患者心功能

的相关性

Spearman相关分析结果显示：NLR、GDF-15及 TRPC1水

平与老年心力衰竭患者心功能呈正相关（P＜0.05），如表 5所示。

3 讨论

心力衰竭是各种原因导致的心脏舒张和收缩功能障碍，患

者会出现心脏排血量不满足于机体组织代谢需求情况，进而出

现的相关体征与症状的慢性疾病[14]。对于老年群体来说，心脏

的舒张和收缩功能明显降低，同时合并高血压、糖尿病以及高

脂血症等多种疾病，易在多种因素刺激下引发心力衰竭，所以
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早期诊断，并评估老年患者心力衰竭病情和严重程度具有重要

价值[15,16]。随着生物学指标的应用与研究进程加深，越来越多血

清指标被用于老年心力衰竭的临床诊断之中。因此，本研究主

要分析血清 NLR、GDF-15 及 TRPC1 水平与老年心力衰竭的

相关性，希望能够为临床提供参考意见。

表 4 不同心功能患者血清 NLR、GDF-15及 TRPC1水平对比（x± s）
Table 4 Comparison of serum NLR, GDF-15 and TRPC1 levels in patients with different concentric functions (x± s)

Groups n NLR GDF-15（pg/mL） TRPC1（%）

GradeⅡ 23 2.42± 0.34 487.62± 84.21 28.41± 5.25

GradeⅢ 38 3.33± 0.35 613.43± 120.25 32.36± 7.23

GradeⅣ 39 4.23± 0.46 789.13± 122.32 45.01± 8.14

F - 156.020 54.341 47.746

P - <0.001 <0.001 <0.001

表 5 NLR、GDF-15及 TRPC1水平与老年心力衰竭患者心功能的相关性

Table 5 Correlation between NLR, GDF-15 and TRPC1 levels and cardiac function in elderly patients with heart failure

Indexs
Cardiac function

r P

NLR 0.586 0.013

GDF-15 0.374 0.009

TRPC1 0.579 0.018

本研究发现，三组受检者血清 NLR、GDF-15及 TRPC1水

平对比差异显著，心力衰竭组明显高于心律失常组和对照组

（P＜0.05）。本研究发现，心力衰竭患者血清 NLR水平明显高

于健康人群，表明心力衰竭患者可能伴随炎症反应的发生，与

Lian R等[17]研究相符。Lian R等研究发现，炎症反应之中，炎性

细胞因子会通过影响细胞外基质和心肌细胞的收缩能力来对

心肌功能产生影响，因此炎性细胞因子活化和心血管疾病的发

生发展具有重要关联。这主要是因为，在心肌细胞受到损伤后，

心脏炎症反应能够刺激机体产生大量炎症细胞因子，随着持续

时间较长的心脏舒张和收缩功能障碍，会导致炎症因子活化，

进而持续释放炎症细胞因子，导致心肌细胞凋亡和肥大，使心

肌发生纤维化和重构，对心脏功能和结构产生影响，导致心脏

逐渐无法满足机体代谢需求，最终发展为心力衰竭[18,19]。另外本

研究结果证明，GDF-15 可能与心室重构具有一定关系，与

Kimmoun A等[20]研究相似。该团队发现 GDF-15在对抗心肌细

胞肥大的过程中，会对心肌成纤维细胞生长与胶原沉积具有促

进作用。进一步分析可知：GDF-15会通过抑制白细胞浸润和巨

噬细胞活化，会对炎性过度反应产生抑制作用。且该因子在老

年心力衰竭的病理与生理发展过程中作用机制极为复杂，因此

研究 GDF-15在炎症应激和心室重塑过程中的调节作用，可更

深入分析 GDF-15对于心力衰竭诊断的重要价值[21,22]。本研究发

现，心力衰竭患者血清 TRPC1水平明显升高，与 Cheng I等[23]

研究结果相似。Cheng I研究发现，慢性心力衰竭患者心功能分

级越高且 TRPC1水平越高。这是因为，心肌肥厚是导致心力衰

竭的主要原因，当机体出现心肌肥厚之后，TRPC1会发挥出关

键作用，因此通过了解 TRPC1水平能够判断心衰的发生与发

展程度；通过绘制 ROC曲线证明，NLR、GDF-15及 TRPC1三

者联合对心力衰竭的诊断准确度更高。随着心力衰竭炎症学说

研究进程加深，血清 NLR作为当前常见的炎症因子类型，由中

性粒细胞水平和淋巴细胞水平计算得出，被用于心力衰竭的诊

断与预后预测中[24]。其中中性粒细胞作为白细胞之中含量较为

丰富的一类，也是炎症反应之后首先被激活的一个细胞因子，

在炎症反应之后，中性粒细胞被活化，释放出多种炎症细胞因

子，并且激活其他细胞免疫系统，促发炎症反应。淋巴细胞在炎

症反应过程中，对于心肌细胞具有保护作用。而 NLR涉及了淋

巴粒细胞和中性粒细胞两项炎症指标，所以其判断炎症反应的

敏感度也更高。近年来研究发现[25]，在压力负荷、炎症反应和心

肌缺血过大情况下，GDF-15在血清和心脏中呈现高表达状态。

而心衰时由于压力负荷和心室容量增加，心肌细胞中会出现

GDF-15高表达情况。瞬时受体电位 TR离子通道是一类在外

周和中枢神经系统分布很广泛的通道蛋白。TRP通道均为六次

跨膜蛋白，这些通道可被如温度、渗透压、pH值等因素调节。研

究发现[26]，瞬时受体电位通道 1 可预测癌症、心肌肥厚、高血

压、心力衰竭等各种疾病的发生发展，与本研究结果相符；不同

级别心功能的心力衰竭患者血清 NLR、GDF-15 及 TRPC1 水

平对比差异显著，Ⅳ级心功能明显高于Ⅲ级、Ⅱ级（P＜0.05）。

以往研究中虽然无应用 NLR、GDF-15 及 TRPC1三者共同判

断心力衰竭发生发展的相关研究，但已有多项研究发现 [27]，

NLR、GDF-15及 TRPC1与心力衰竭的发生与发展具有重要关

系，与本研究结果相符；Spearman 相关分析结果显示：NLR、

GDF-15及 TRPC1水平与老年心力衰竭患者心功能呈正相关

（P＜0.05），与武栗妃等[28]、占文明等[29]、许抗抗等[30]研究相符。

武栗妃等研究发现，TRPC1能够预测心力衰竭早期炎症反应

情况。占文明等研究发现，NT-proBNP，GDF-15水平变化与老

年冠心病疾病的发生与发展具有明显相关性。许抗抗等研究发

现，NLR、MPV、脑钠肽可用于评估心力衰竭患者的预后与心功

能。因此，临床上可考虑应用 NLR、GDF-15及 TRPC1三者来

辅助诊断老年心力衰竭。但本研究存在一定不足，如样本量较
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少，导致结果存在一定偏倚，因此还需在日后研究中增加样本

量进行持续深入分析。

综上，血清 NLR、GDF-15及 TRPC1三者联合对于老年心

力衰竭诊断灵敏度和特异度较高，且与患者心功能具有明显相

关性，临床可考虑应用 NLR、GDF-15及 TRPC1作为超声心动

图补充诊断手段，为临床诊断提供参考意见。
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