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外周血半乳糖凝集素．3、N末端B型利钠肽原

在慢性心力衰竭患者中的表达及意义

顾驾云，夏海莲，王芳芳，周 杨，刘 培，滕燕
(江苏省南通市第三人民医院心电图室，江苏南通，226006)

摘要：目的探讨慢性心力衰竭(cHF)患者外周血半乳糖凝集素(Gal)-3、N末端B型利钠肽原(NT—proBNP)表达水

平的变化。方法选择89例cHF患者，采用酶联免疫吸附法、电化学发光法分别检测入选患者外周血Gal_3、NT—proBNP表达

水平，分析他们在不同类型心力衰竭、心功能分级患者中的变化。结果HFPEF、HFREF患者Gal-3、NT-pmBNP水平比较，差

异均有统计学意义(P=o．000)；心功能Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级患者Gal-3、NT．proBNP表达水平有显著差异(P=o．000)；Gal-3与

NT_proBNP呈正相关(r=O．230，p=0．030)，与LVEF呈负相关(r=一0．533，P=0．ooo)；NT—proBNP与LVEF呈负相关

(r=一0．372，P=0．000)。结论外周血Gal-3、NT—pr0BNP可作为评判cHF患者病情危重程度的重要指标。
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Expressions and significance of peripheral galectin·3 and

N-terminal B-type brain natriuretic peptide

in patients with chr0Ilic heart failllre
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ABSTRACT：objective To explore the change of peripheral galectin(Gal)一3 and N—teHninal

B—type brain natriuretic peptide(NT·pr0BNP)in patients with chronic heart failure．Methods A to—

tal of 89 patients with chIunic hean failure(CHF)were enmlled．Peripheral Gal一3，NT—proBNP were

detected by enzyme-linked immunosorbent assay(ELISA)or Electrochemical 1uminescence method．

The expression levels of Gal-3，NT-proBNP in patients with dif佟rent kinds of heart failure and cardiac

functional grading were analyzed．Reslllts There were signmcant dif玷rences in expression leVels of

Gal一3 and NT—proBNP between patients with HFPEF and pa“ents with HFREF．There was significant

difbrences of Gal．3 and NT—proBNP in patients with NYHA heart function classⅡ，ⅢandⅣ．Gal—

3 was positively correlated with NT·proBNP(r=0．230，P=0．030)and negatiVely coITelated with

LVEF(r=一0．533，P=0．000)．NT-pr0BNP was negatively correlated with LVEF(r=一0．372，

尸=0．000)． Conclusion Peripheral Gal一3，NT—proBNP could be considered as two important mark—

ers fbr judging severity of illness in patients with CHF．

KEY WoRDS：heart failure；chronic；Galectin一3；N—terminal B-type brain natriuretic pep一

“rje

心力衰竭(HF)已成为影响人类健康的主要

原因。近年来，在HF的诊治方面的研究已有长

足的发展，但缺乏特异性的诊断标准，即使近几年

来开展的B型钠肽(BNP)、N一末端B型利钠肽原

(NT—proBNP)检测项目也仅是提示有发生HF可

能‘2|，且受到年龄、肾功能、血红蛋白等多种因素

影响‘3I。半乳糖凝集素一3(Gal一3)是半乳糖凝集

素家族中的一员，它在多种组织器官由炎症发展
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为纤维化的过程中起到重要作用⋯。本研究通

过检测慢性心力衰竭(CHF)患者外周血Gal．3、

NT-proBNP表达水平，探讨其对CHF诊断和预后

的价值，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2005年1月_2015年11月住院的89

例CHF患者，其中男64例，女25例，年龄

(67．5±4．4)岁；心功能Ⅱ级40例，Ⅲ级25例，

Ⅳ级24例；左心射血分数保留的心力衰竭

(HFPEF)41例，左心射血分数降低的心力衰竭

(HFREF)48例。心力衰竭的诊断标准符合《中

国心力衰竭诊断和治疗指南2014》，心功能分级

标准符合纽约心脏病协会(NYHA)的分级标

准¨J。同时选择25例体检健康患者作为对照组，

其中男18例，女7例，年龄(66．8±5．2)岁。排除

合并感染性疾病、肝炎肝硬化、自身免疫性疾病以

及肿瘤等患者；排除肾功能不全、贫血患者。

1．2研究方法

在CHF确诊后随即抽取静脉血3～5 mL，静

置30 min后以3 000 r／min离心4 min，分离出血

清，一80℃保存，统一检测Gal一3、NT—proBNP。

Gal．3采用酶联免疫吸附法进行检测，试剂由BG

medicine公司提供；NT-proBNP采用点化学发光

法检测，试剂由美国ROCHE公司提供。采用

Philips彩色多普勒超声诊断仪测量左室舒张末期

内径(LVEDD)、左室射血分数(LVEF)。人组患

者治疗方案以及疗效评判均参照《中国心力衰竭

诊断和治疗指南2014》进行¨J。

1．3统计学方法

应用SPss 19．0统计软件进行统计学分析。

入组患者资料在进行统计学分析前均进行正态分

布、方差齐陛分析，止态分布或近似正态分布的计
量资料以均数±标准差表示。两组均数比较用

￡检验，多组均数比较用方差分析，组间比较采用

LSD．L法进行，变量间相互关系采用Pearson直线

相关分析；计数资料采用chi—square检验；如理

论频数<1，或1<理论频数<5的格子≥2个，采

用Fisher确切概率法；P<O．05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2．1入组患者一般情况比较

人组41例HFPEF患者以及48例HFREF患

者中，在诱发CHF的基础疾病为高血压心脏病、

冠心病构成比、心功能分级、收缩压方面差异有统

计学意义(P<0．01)，在性别、年龄、饮酒史、吸

烟史等其他方面差异无统计学意义(P>o．05)，

见表1。

表1入组患者一般情况比较[n(％)]

一般资料 HFPEF组(n=41)HFREF组(n=48)

与HI‘PEf’组相比，$$P<0．0l。

2．2 夕卜周血Gal-3、NT—proBNP在HFPEF、HFREF

患者中表达水平的比较

夕h周血Gal．3、NT—proBNP在HFPEF、HFREF

以及对照组中表达水平差异均有统计学意义

(P=0．000)；HFREF患者LVEF与HFREF、对照

组相比，差异有统计学意义(P=0．000)，见表2。

表2 Gal_3、NT-proBNP在卸FPEF、HFREF患者中的比较

与对照组相比，$$P<0．Ol；与HFREF组相比，##尸<O．0l。

2．3心功能不同分级患者中外周血Gal一3、 患者中表达水平的差异均有统计学意义(P<

NT-pmBNP比较 0．05)，见表3。

外周血Gal．3、NT．pmBNP在不同心功能分级
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表3 心功能不同分级患者中外周血Gal_3、NT-proBNP比较

与Ⅳ级相比，}P<0．05；与Ⅲ级相比，#P<0．05。

2．4 外周血Gal-3与NT_proBNP、LVEF的

相关性分析

在人选的89例CHF患者中，外周血蹦．3与
NT—proBNP呈正相关(r=O．230，P=0．030)，与

IM强呈负相关(r=一O．533，P=0．000)，NrI’一proB—

NP与L、砸F呈负相关(r=一0．372，P=0．000)。

3讨论

HF均是危害老年人健康的重要疾病之一，而

在CHF病理生理机制中，心室的重构占主导地

位。0。。本研究选择在心室纤维细胞增生、纤维化

形成以及在心室重构中起到一定作用的Gal-3作

为参数，对其在CHF患者中的表达水平进行了研

究。

GaI．3主要在单核细胞分化成巨噬细胞的过

程释放出，它参与了急性炎症反应的多个阶段，包

括中性粒细胞达到活化、黏附，单核细胞的诱导分

化，发生凋亡的中性粒细胞的调理作用以及干细

胞的活化等"o。CHF患者心肌损伤过程也主要

是慢性炎症导致的组织损伤、纤维化的形成。因

此，Gal．3完全有作为心肌损伤标志的潜力。

既往研究旧1表明，在代偿性HF向失代偿性

HF转变过程巾，Gal-3的表达水平明显升高。病

理研究也表明，外周血高Gal—3与心肌组织中的

巨噬细胞、成纤维细胞呈正相关，且在此类患者

中，细胞外基质中高水平表达Gal—3。动物实验模

型研究提示，心包内持续灌注Gal一3能使大鼠心

脏出现重构，发生心肌纤维化，左心室泵血功能下

降，心功能出现明显异常，提示Gal一3参与了心脏

的重构以及HF的发生。临床研究也表明，在急

性HF患者中，Gal-3表达水平明显升高，对HF

患者发生严重射血分数降低事件的发生有极高的

预测价值，相关研究结果。9。在超声心动图中得到

证实，而且Gal．3可作为预测HF患者预后以及短

期内再次人院的独立指标¨叭，上述结果也被国

内学者的研究证实¨1。12J。本研究发现，CHF患

者外周血Gal—3表达水平明显高于健康人群，且

HFREF患者明显高于HFPEF患者；随着心功能

分级的逐步升高，Gal一3也呈现升高趋势，与

LVEF呈负相关。进一步证实Gal．3参与了心室

重构、HF的发展过程，且随着病情的加重，Gal—3

表达水平明显升高，可作为评判CHF患者心功能

严重程度的指标之一。

脑钠肽前体主要由心室细胞分泌而成，当心

室的代偿功能下降，心室壁张力随之升高，刺激心

肌细胞合成分泌脑钠肽前体，其随后降解为脑钠

肽和NT—pr0BNP，由于NT．proBNP半衰期较长，

机体内浓度较高，稳定性好，受其他因素影响较脑

钠肽小，具有良好的临床应用价值。有研究者¨纠

对HF患者随访发现，高NT—proBNP患者发生

LVEF下降的概率明显升高，Bombelli，M．等¨4 J

研究发现，NT—proBNP对HF的诊断有较高的预

测价值。国内学者认为，其具有较高的阴性预测

价值，当其<125 n∥L时，可基本排除CHF可

能"j。本研究发现，CHF患者外周血NT．proBNP

表达水平明显高于健康人群；HFREF患者高于

HFPEF患者，且随着心功能衰竭分级的提高，外

周血NT-proBNP也明显升高，与LVEF呈负相关。

本研究进行了相关性分析，结果发现Gal．3、

NT—proBNP呈显著正相关，提示虽然二者在合成、

分泌机制上存在明显差异，但在对疾病危重程度

判断方面，二者有高度的一致性。总之，Gal一3、

NT-proBNP在CHF患者中表达水平明显升高，且

随着心力衰竭程度的加重而进一步升高。提示

Gal一3、NT-pmBNP可作为评判CHF患者病情危重

程度的重要指标。

参考文献

[1] Ho J E，Liu c，LyassA，et a1．Galectin·3，amarker of cardi—

ac 6brosis， predicts incident heart failure in the community

[J]．J Am coll cardiol，2012，60(14)：1249一1256．

[2] suarez G，M8yen．0se G．Heart failure and galectin 3[J]．Ann

TransI Med，2014，2(9)：86．

[3] FenIl柚n G J，Lindsell c J，storrow A B，et a1．Galectin 3

complements BNP in risk strati6cation in acute heart failure

[J]．BiomarkerS，2012，17(8)：706—713．

[4] shanlla u c，Pokharel s，van Brakel T J，et a1．Galectin．3

marks actiVated macmphages in failure—pmne hypertrophied

hearts and con啊butes to cardiac dysfunction[J]． circulation，

2004，110(19)：3121—3128．

[5] 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员

会．中国心力衰竭诊断和治疗指南2014[J]．中华心血管

病杂志，2014，42(2)：98—122．

(下转第35面)

万方数据



第5期 夏慧等：奥拉西坦联合瑞舒伐他汀对脑梗死患者血清⋯⋯⋯⋯ ·35·

(上接第28面)

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

MiIler W L，Saenger A K，Grill D E，et a1．Prognostic Value

of Serial Measurements of Soluble Suppression of Tum砸genic-

ity 2 aIld Galectin-3 in Ambulatory PatienIs With Chronic

Heart Failure[J]．J card Fail，2015：311—316．

Henderson N C，Sethi T． The regulation of innaIIlmation by

galectin-3[J]．Immunol Rev，2009，230(1)：160一171．

Sha珊a U C，Pokharel S，van Brakel T J，et a1．Galectin．3

marks activated macrophages in failure·prone hypertrophied

hear【s aJld con缸butes to cardiac dysfunction[J]．circulation，

2004，110(19)：3121—3128，

de Boer R A，Lok D J，Jaarsma T，et a1．Predictive value of

Plasm8 galectin-3 leVels in heart failure wi血reduced and pre—

served ejection fraction[J]．Ann Med，2011，43(1)：60—

68．

Camsco—Sanchez F J， Aramburu—Bodas 0，Salamanca．Bau．

tista P，et a1．Predictive value of serum galectin-3 levels in

patients with acute hean failure wi山preserved ejection frac·

[12]

[13]

[14]

tion[J]．Int J cardiol，2013，169(3)：177—182．

梅松涛．半乳糖凝集素3对慢性心力衰竭的诊断价值

[J]．南京医科大学学报：自然科学版，2015，35(9)：

1238—1241．

施冰，张健，尹秋生．半乳糖凝集素3在心肌梗死后心力

衰竭患者中的表达水平[J]．中国询证心血管医学杂志，

2015，7(1)：41—42．

Siva Sankara C，Rajasekhar D，Vanajakshamma V，et aI．

PrDgnostic significance of NT-pmBNP，3D IA volume and LV

dyssyllchrony in patients with acute STEMI under90i“g晒m扑

ry percutaneous intervention[J]． Indian Heart J，2015，67

(4)：318—327．

Bombelli M，Malobeni A，Rossi S．et a1．Clinical value of

NT—proBNP assay in the eme。gency department for the diagno·

sis of hean folure(HF)in very elderly people[J]．Arch

Gemntol Geriatr，2015，61(2)：296—300．

万方数据


