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胸腺五肽治疗老年扩张型心肌病的临床研究 

熊伟平，沈泽宁* 
上海市同仁医院，上海  200336 

摘  要：目的  探讨胸腺五肽治疗老年扩张型心肌病的临床疗效及可能机制。方法  上海市同仁医院 2013 年 8 月—2014 年

3 月收治的扩张型心肌病患者 96 例，随机分为对照组和治疗组，每组 48 例。对照组患者给予常规治疗。治疗组在对照组基

础上肌肉注射注射用胸腺五肽，10 mg/次，1 次/d。15 d 为 1 个疗程，1 个疗程完成后停止胸腺五肽 15 d 后开始下个疗程。

两组共治疗 3 个疗程。治疗后，评价两组的临床疗效，同时观察两组患者心功能相关指标、淋巴细胞亚群和 IgG 的变化。

结果  治疗后，对照组和治疗组的有效率分别为 68.75%、85.42%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.01）。治疗后，两组

患者左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期容积（LVEDV）、左心室收缩末期容积（LVESV）、左心室质量（LV）、左

室内压 大上升速率（+dp/dttmax）、左室内压 大下降速率（−dp/dtmax）、舒张早期血流峰值速度（EPFV）、舒张晚期血流峰

值速度（APFV）、充盈早期速率/晚期速率（E/A）均得到较好改善，与治疗前比较差异具有统计学意义（P＜0.01）。且治疗

后，治疗组 LVEF、LVEDV、+dp/dtmax、−dp/dtmax、EPFV、APFV、E/A 的改善程度优于对照组，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05、0.01）。治疗后两组 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、NK、IgG 水平与治疗前差异具有统计学意义（P＜0.01）；且治

疗组与对照组 CD4+、CD4+/CD8+、IgG 差异具有统计学意义（P＜0.05、0.01）。结论  胸腺五肽治疗老年扩张型心肌病具有

较好的临床疗效，可以调节患者淋巴细胞亚群失衡，改善体液免疫，值得临床推广应用。 
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Clinical study on thymopentin in treatment of elderly dilated cardiomyopathy 

XIONG Wei-ping, SHEN Ze-ning 
Shanghai Tongren Hospital, Shanghai 200336, China 

Abstract: Objective  To investigate the curative efficiency and possible mechanism of thymopentin in treatment of elderly dilated 
cardiomyopathy. Methods  The patients with dilated cardiomyopathy (96 cases) of Shanghai Tongren Hospital from August 2013 to 
March 2014 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 48 cases. The patients in the control group 
were given conventional therapy. The patients in the treatment group were im administered with thymopentin for injection, 10 
mg/time, once daily. After one course of treatment (15 d), thymopentin was stopped 15 d when one course completed, then the next 
course started. Two groups were treated for three courses. After treatment, the efficacy was evaluated, while the changes of cardiac 
function indexes, lymphocyte subsets and IgG were observed. Results  The efficacies in the control and treatment groups were 
68.75% and 85.42%, respectively, and there were differences between the two groups (P < 0.05). After treatment, LVEF, LVEDV, 
LVESV, LV, +dp/dtmax, -dp/dtmax, EPFV, APFV, and E/A were improved better, with statistically significant difference before 
treatment (P < 0.01). And after treatment, improvement degrees of LVEF, LVEDV, +dp/dttmax, DP/dtmax, EPFV, APFV and E/A in the 
treatment group were better than those in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05, 0.01). After 
treatment CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, NK and IgG in the two groups were statistically significant difference before treatment (P < 0.01). 
And the differences of CD4+, CD4+/CD8+, and IgG in the treatment group were statistically significant compared with the control 
group (P < 0.05, 0.01). Conclusion  Thymopentin has the good clinical effect in the treatment of elderly dilated cardiomyopathy, and 
can regulate the imbalance of lymphocyte subsets, while can improve the humoral immune, which is worth clinical promotion. 
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扩张型心肌病是以左心室/右心室扩大、心肌收

缩功能障碍为主要特征的心肌疾病，在导致心力衰

竭的原因上仅次于冠心病和高血压，也是导致患者

出现猝死的主要原因之一[1]。目前，关于扩张型心

肌病的病因和机制并不清楚，但许多学者[2]认为，

其发生与机体免疫应答异常密切相关，尤其是与自

身免疫或免疫介导的病毒感染机制异常有关。 
目前临床上对于扩张型心肌病并无针对性的治

疗方法，仍以对症治疗及治疗并发症为主。为进一

步探索免疫调节在扩张型心肌病中的作用，明确其

发病机制，为临床治疗积累经验，上海市同仁医院

以免疫调节剂胸腺五肽治疗扩张型心肌病，取得了

较好的疗效。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料 

研究对象来自上海市同仁医院 2013 年 8 月—

2014 年 3 月收治的扩张型心肌病患者 96 例，患者

年龄 18～74 岁，平均年龄（62.43±10.52）岁，病

程 1～7 年，平均病程（3.51±1.01）年；NYHA 心

功能分级Ⅱ级 31 例，Ⅲ级 30 例，Ⅳ级 35 例，心胸

比 0.59～0.91，平均 0.68±0.12。所有患者均符合

1995 全国心肌炎、心肌病专题研讨会纪要关于扩张

型心肌病的诊断标准[3]，符合临床表现为心脏扩大、

心室收缩功能减低，伴有或不伴有心力衰竭和心律

失常；X 线和超声心动图显示心脏扩大；心室收缩

功能降低，左室射血分数低于正常。 
排除标准：先天性心脏病；克山病、中毒性心

肌病；缺血性心肌病、酒精性心肌病、甲状腺功能

减退、甲亢、糖尿病等所致心肌病及其他继发性心

肌病等；神经肌肉疾病；肝肾功能严重不全患者。 
本研究经上海市同仁医院医学伦理委员会审

批，符合伦理学要求，所有患者均表示知情同意并

书面签署同意书。 
1.2  药物 

注射用胸腺五肽由北京双鹭药业股份有限公司

生产，规格 10 mg/支，产品批号 20110315。 
1.3  分组和治疗方法 

将所有患者患者严格按照就诊顺序排序，以

SPSS 软件包产生随机数字，按照随机数字法分为对

照组和治疗组，每组 48 例。治疗组年龄 18～74 岁，

平均年龄（61.99±8.95）岁，病程 1～7 年，平均病

程（3.48±1.21）年，NYHA 心功能分级Ⅱ级 16 例，

Ⅲ级 15 例，Ⅳ级 17 例，心胸比 0.60～0.91，平均

0.67±0.09；对照组患者年龄 18～72 岁，平均年龄

为（62.54±11.12）岁，病程 1～7 年，平均病程为

（3.53±1.14）年，NYHA 心功能分级Ⅱ级 15 例，

Ⅲ级 15 例，Ⅳ级 18 例，心胸比 0.59～0.88，平均

0.69±0.14。两组患者年龄、性别组成、病程、心功

能、心胸比等比较差异无统计学意义，具有良好的

可比性。 
对照组患者给予利尿剂、血管扩张剂、血管紧

张素转换酶抑制剂、醛固酮受体拮抗剂等基础药物

进行常规治疗。治疗组在对照组基础上加用注射用

胸腺五肽，10 mg 注射用胸腺五肽加 1 mL 灭菌注射

用水溶解，肌肉注射，10 mg/次，1 次/d。15 d 为 1
个疗程，1 个疗程完成后停止胸腺五肽 15 d 后开始

下个疗程，共治疗 3 个疗程。 
1.4  临床疗效评价标准 

参考《中药新药临床研究指导原则（试行）》[4]

将疗效分为 3 个等级，显效：心功能提高Ⅱ级及以

上或心力衰竭基本控制者；有效：心功能提高Ⅰ级

及以上但不足Ⅱ级或心力衰竭基本控制；无效：心

功能提高不足Ⅰ级甚至出现恶化。 
有效率=（显效＋有效）/患者总数 

1.5  观察指标 
1.5.1  心脏超声检测  患者平卧，平静呼吸，以

Vivid-7 型超声诊断仪进行心脏超声检查，测得患者

左心室射血分数（LVEF）、左心室收缩末期容积

（LVESV）、左心室舒张末期容积（LVEDV）、左心

室质量（LV）、左室 大上升速率（+dp/dtmax）、

大舒张速率（−dp/dtmax）、舒张早期血流峰值速度

（EPFV）、舒张晚期血流峰值速度（APFV）和充盈

早期速率/晚期速率（E/A），并测量心胸比（CTR）。
所有检查均由同一医师完成，以减少检查过程中的

系统误差。 
1.5.2  淋巴细胞亚群和 IgG 检测  以流式细胞仪进

行淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、

NK 细胞测定，并利用 ELISA 进行免疫球蛋白（IgG）

水平测定。 
1.6  不良反应 

观察两组患者在治疗过程中有无恶心、发热、

头晕、胸闷、无力、电解质异常等不良反应发生。 
1.7  统计学分析 

数据以 SPSS 19.0 软件包进行分析。计量资料

采用⎯x±s 表示，组间比较先进行方差齐性检验，满

足齐性条件时行 t 检验，不满足时进行 t’检验。计
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数资料按实际发生数表示，Ridit 分析、χ2 检验进行

比较。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 17 例，有效 16 例，有效

率 68.75%，治疗组显效 21 例，有效 20 例，有效率

85.42%，两组有效率比较差异有统计学意义（P＜
0.01），见表 1。 
2.2  两组患者心功能比较 

治疗后，两组患者心功能相关指标 LVEF、
LVEDV、LVESV、LV、+dp/dtmax、−dp/dtmax、EPFV、

APFV、E/A 均得到较好改善，与治疗前差异具有统

计学意义（P＜0.01）。且治疗后，治疗组 LVEF、
LVEDV、+dp/dtmax、−dp/dtmax、EPFV、APFV、E/A
的改善程度优于对照组，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05、0.01），见表 2。 
2.3  两组患者淋巴细胞亚群和 IgG 比较 

治疗前两组患者淋巴细胞亚群和 IgG 差异无统

计学意义，治疗后两组 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、

NK、IgG 与治疗前差异具有统计学意义（P＜0.01）；
且治疗组与对照组 CD4+、CD4+/CD8+、IgG 差异具

有统计学意义（P＜0.05、0.01），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 

对照 48 17 16 15 68.75 

治疗 48 21 20  7  85.42** 

与对照组比较：**P＜0.01 
**P < 0.01 vs control group 

表 2  两组患者心功能比较（⎯x ± s，n=48） 
Table 2  Comparison on cardiac function between two groups (⎯x ± s, n=48 ) 

组别 观察时间 LVEF/% LVEDV/mL LVESV/mL LV/g +dp/dtmax/% 

治疗前 41.6±15.6 113.5±25.6 63.9±12.5 75.1±16.8 57.6±14.9 对照 

治疗后 48.3±21.5** 82.5±24.1** 33.6±18.5** 55.4±12.9** 44.4±23.7** 

治疗前 42.7±14.3 115.5±24.6 67.1±13.6 74.9±31.2 59.7±16.3 治疗 

治疗后 53.7±12.7**▲▲ 72.6±12.1**▲▲ 34.9±21.4** 52.3±18.3** 20.5±12.7**▲▲

组别 观察时间 −dp/dtmax/% EPFV/(cm·s−1) APFV/(cm·s−1) E/A CTR 

治疗前 61.3±43.6 58.3±11.2 68.6±3.8 0.7±0.1 0.61±0.02 对照 

治疗后 41.8±23.4** 63.2±7.3** 62.1±6.4** 0.9±0.3** 0.58±0.09 

治疗前 60.9±21.6 58.5±3.1** 68.7±8.4 0.7±0.4 0.62±0.01 治疗 

治疗后 25.8±18.3**▲▲ 68.2±7.9**▲ 60.0±4.9**▲ 1.3±0.3**▲ 0.56±0.01 

与同组治疗前比较：**P＜0.01；与对照组比较  ▲P＜0.05  ▲▲P＜0.01 
**P < 0.01 vs same group before treatment; ▲P < 0.05  ▲▲P < 0.01 vs control group 

表 3  两组淋巴细胞亚群和 IgG 比较（⎯x ± s，n=48） 
Table 3  Comparison on subsets of lymphocyte and IgG between two groups (⎯x ± s, n=48 ) 

组别 观察时间 CD3+/% CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+/% NK/% IgG/(ng·L−1) 

治疗前 55.3±12.8 22.1±10.5 35.8±7.2 0.6±0.1 9.8±1.1 9.5±1.6 对照 

治疗后 59.5±7.95 30.5±7.5** 28.6±15.2** 1.0±1.5** 13.1±4.1** 4.6±1.1** 

治疗前 54.1±11.3 24.1±6.9 36.1±7.1 0.7±0.2 9.7±0.6 9.6±3.1 治疗 

治疗后 56.8±9.5 36.7±8.2**▲▲ 30.4±8.3** 1.2±0.6**▲ 15.4±3.4** 3.1±0.2**▲▲ 

与同组治疗前比较：**P＜0.01；与对照组比较  ▲P＜0.05  ▲▲P＜0.01 
**P < 0.01 vs same group before treatment; ▲P < 0.05  ▲▲P < 0.01 vs control group 
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2.4  两组不良反应比较 
治疗过程中对照组出现 1 例电解质异常，经对

症处理后消失，治疗组未出现与胸腺五肽治疗相关

的不良反应。 
3  讨论 

目前，扩张型心肌病的病因尚未理清，临床治

疗也主要处于对症综合治疗的阶段。许多专家认为，

免疫状态异常与扩张型心肌病发病密切相关。Liu
等[5]认为，扩张型心肌病可能与免疫性心肌炎具有

直接关系，扩张型心肌病的实质可能是机体促炎/
抗炎反应免疫失调的结果。胸腺五肽是目前应用较

多的小分子多肽类物质，具有胸腺生成素Ⅱ的生物

活性，能够对免疫系统起到双向调节作用，使过强

或抑制的免疫反应趋向正常。目前，胸腺五肽已经

用于多种自身免疫性疾病的治疗中，并取得较好的

治疗效果。 
本研究显示，胸腺五肽能够明显改善患者心功

能，使 LVEF、LVEDV、+dp/dtmax、−dp/dtmax 明显

提高，说明利用免疫调节治疗对扩张型心肌病患者

心脏收缩功能具有明显帮助。李鹏等[6]通过对扩张

型心肌病模型大鼠的研究也认为，胸腺五肽能够帮

助心肌重塑，使室壁厚度增加，射血分数提高，从

而改善模型大鼠的心功能。贾志梅等[7]通过对模型

大鼠血流动力学研究也认为，胸腺五肽对模型大鼠

血流动力学指标具有改善作用，可以在心肌重塑的

同时提高心功能，与本研究结果一致。 
淋巴细胞是人体免疫系统的主要组成部分。正

常情况下，机体淋巴细胞亚群处于动态平衡状态，

其变化直接影响免疫功能的平衡[8]。目前实验室常

用流式细胞仪进行淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+、NK 等测定，以评价机体的免疫力和抵

抗力。本研究显示，与对照组相比，胸腺五肽对

CD4+、CD4+/CD8+影响更为显著。CD4+T 淋巴细胞

具有辅助、诱导细胞免疫和体液免疫的功能，可以

活化巨噬细胞，辅助 B 淋巴细胞向浆细胞转化剂辅

助 T 淋巴细胞转变成效应细胞等；Haasken 等[9]认

为，CD4+T 淋巴细胞是心肌炎的启动因子之一，在

扩张型心肌病的发病中具有重要地位。CD4+/CD8+

则是机体免疫功能状态的主要指标，其比值降低说

明机体处于免疫抑制状态，临床许多疾病的发生均

以免疫抑制或免疫逃逸有关。本研究显示，胸腺五

肽治疗后对 CD4+/CD8+提高非常明显，说明胸腺五

肽能够改善机体细胞免疫，也进一步证明扩张型心

肌病的发生与免疫抑制有关。 
许多学者[10]研究时常对淋巴细胞亚群 Th 及相

关细胞因子进行分析，认为 Th1 主要辅助细胞免疫

而 Th2 辅助体液免疫，但对自身反应性 T 细胞抗体

研究较少。在本研究中将 IgG 纳入分析，结果发现，

治疗组治疗后，IgG 降低更为显著。由于 IgG 是机

体自身免疫反应的重要标记物，在扩张型心肌病的

发病和发展中具有一定作用，IgG 水平降低可以被

认为是治疗有效的指标。也有学者[11]认为，免疫调

节治疗能够抑制炎性因子释放，调节白细胞和内皮

细胞黏附功能，抑制心肌凋亡，使心衰患者心肌细

胞因子网络功能恢复正常，从而减轻患者心室重塑，

改善心功能。 
本研究结果提示，免疫调节疗法能够改善患者

淋巴细胞亚群，调节其 IgG 分泌，改善心功能。这

也从另一个侧面证明了扩张型心肌病的发病可能与

患者的自身免疫异常有关。目前也有学者[12]的研究

对扩张型心肌病的自身免疫学说并不完全支持，但

多样化研究的碰撞更有利于对扩张型心肌病发病机

制的了解，利用胸腺五肽对扩张型心肌病进行的免

疫调节治疗证明了扩张型心肌病患者体内的免疫功

能异常，这也为临床处理提供了更多的证据，积累

了宝贵的经验。 
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