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慢性心力衰竭患者血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C和 PTX-3水平变化
及临床意义 *
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摘要 目的：研究慢性心力衰竭（CHF）患者血清半乳糖凝聚素 -3（Galectin-3）、高敏肌钙蛋白 -T（hs-cTnT）、胱抑素 C（Cys C）和正

五聚体蛋白 -3（PTX-3）水平变化及临床意义。方法：选择 2017年 2月～2018年 6月我院收治的 CHF患者 100例，按照美国心脏

病协会（NYHA）心功能分级标准将其分成 NYHAⅡ级组 39例、NYHAⅢ级组 33例、NYHAⅣ级组 28例，根据随访 1年患者预后

情况将主要心脏不良事件患者记作预后不良组（n=27），其余记为预后优良组（n=73），另取同期于我院进行体检的健康者 30例作

为对照组。分别比较 CHF患者和对照组的心功能指标、血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C、PTX-3水平，分析 CHF患者上述指标的

相关性及其与 CHF预后情况的关系。结果：对照组、NYHAⅡ级组、NYHAⅢ级组、NYHAⅣ级组左心室舒张末期内径（LVEDD）呈

逐渐增大趋势，而左心室射血分数（LVEF）呈逐渐降低趋势（P<0.05）。对照组、NYHAⅡ级组、NYHAⅢ级组、NYHAⅣ级组血清
Galectin-3、hs-cTnT、Cys C 和 PTX-3 水平呈逐渐升高趋势（P<0.05）。经 Pearson 相关性分析可得：CHF 患者 LVEDD 与血清

Galectin-3、hs-cTnT、Cys C、PTX-3水平呈正相关关系，而 LVEF与血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C、PTX-3水平呈负相关关系（P<0.
05）。CHF预后优良组血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C、PTX-3 水平均低于预后不良组（P<0.05）。结论：CHF血清 Galectin-3、

hs-cTnT、Cys C和 PTX-3水平均呈明显高表达，且与患者的病情严重程度呈密切相关，临床上可通过检测上述指标水平，继而为

CHF临床诊断、预后评估提供参考依据。
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Changes and Clinical Significance of Serum Galectin-3, hs-cTnT, Cys C and
PTX-3 in Patients with Chronic Heart Failure*

To study the changes and clinical significance of serum Galactose agglutinin-3 (Galectin-3), high sensitivity

troponin-T (hs-cTnT), Cystatin C (Cys C), pentamer protein-3 (PTX-3) in patients with chronic heart failure (CHF). 100 CHF

patients admitted to our hospital from February 2017 to June 2018 were selected, according to the New York Heart Association (NYHA)

cardiac function classification standard, they were divided into NYHA II group 39 cases, NYHA III group 33 cases and NYHA IV group

28 cases. The patients with major adverse cardiac events were classified as poor prognosis group (n=27) and the others as good prognosis

group (n=73) according to the prognosis of patients followed up for 1 year. Another 30 healthy patients who underwent physical exami-

nation in our hospital during the same period were selected as the control group. Cardiac function, serum Galectin-3, hs-cTnT, Cys C,

PTX-3 levels were compared between CHF patients and control group, the correlation between the above indicators and the prognosis of

CHF patients were analyzed. The levels of left ventricular ejection fraction (LVEDD) in control group, NYHA II group, NYHA

III group and NYHA IV group increased gradually, while the levels of end-diastolic diameter of left ventricle (LVEF) decreased gradually

(P<0.05). The levels of Galectin-3, hs-cTnT, Cys C, PTX-3 in control group, NYHA II group, NYHA III group and NYHA IV group in-

creased gradually (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that LVEDD of CHF patients was positively correlated with serum

Galectin-3, hs-cTnT, Cys C, PTX-3 levels, while LVEF was negatively correlated with serum Galectin-3, hs-cTnT, Cys C, PTX-3 levels

(P<0.05). Serum Galectin-3, hs-cTnT, Cys C, PTX-3 levels in good prognosis group were lower than those in poor prognosis group (P<0.05).
Serum Galectin-3, hs-cTnT, Cys C, PTX-3 levels of CHF are significantly high, which are closely related to the severity of

the disease. The above indexes can be detected clinically to provide reference for the clinical diagnosis and prognosis evaluation of CHF.
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前言

随着人们生活节奏的不断加快以及生活方式的逐渐改变，

慢性心力衰竭（Chronic heart failure，CHF）的发病率在国内外均

呈显著升高趋势，已成为导致老年人群住院以及死亡的重要原

因之一[1]。因此，近年来努力寻找和 CHF病理机制、预后相关的

有效指标已成为临床重点关注的问题之一。半乳糖凝聚素 -3

（Galactose agglutinin-3，Galectin-3）可通过促进心肌成纤维细

胞的增殖以及胶原沉积，继而介导心肌纤维化以及炎症反应等

CHF相关病理生理机制 [2]。高敏肌钙蛋白 -T（High sensitivity

troponin-T，hs-cTnT）则是反映机体细胞微损伤的一种高敏感

性、特异性指标[3]。胱抑素 C（Cystatin C，Cys C）主要是通过调节

左心室壁厚度以及心室顺应性，继而在心室重构的发生、发展

过程中起着至关重要的作用 [4]。正五聚体蛋白 -3（Pentamer

protein-3，PTX-3）主要是由炎症细胞因子刺激产生，可在一定

程度上反映机体的炎症状态[5]。鉴于此，本研究旨在探讨 CHF

患者血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C 和 PTX-3 水平变化及临

床意义，现作以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入从 2017年 2月～2018年 6月我院收治的 CHF患者

100例作为研究对象。研究已获得纳入对象同意，并得到医院

伦理委员会批准。纳入标准[6]：（1）所有患者均与 2018年中国心

力衰竭诊断和治疗指南中所制定的 CHF相关诊断标准；（2）年

龄≥ 18周岁；（3）均无心脏器质性疾病、肾脏疾病或其他急慢

性病。排除标准：（1）合并心肌炎、心源性休克、急性心肌梗死、

先心病或未得到有效控制的严重心律失常者；（2）伴有血液系

统疾病或风湿免疫性疾病；（3）交流沟通障碍或存在精神疾病

者；（4）正参与其他研究者。其中男性患者 61例，女性患者 39

例，年龄 33～78岁，平均年龄（59.32± 8.73）岁；将其按照美国

心脏病协会（New York Heart Association，NYHA）心功能分级

标准将其分成 NYHAⅡ级组 39 例、NYHAⅢ级组 33 例、NY-

HAⅣ级组 28例。另取 30例同期于我院进行体检的健康者作

为对照组，其中男性 19例，女性 11例，年龄 31～79岁，平均年

龄（59.04± 8.77）岁。CHF患者与对照组上述指标比较无统计学

差异（P＞0.05），均衡可比。

1.2 研究方法

（1）心功能指标检测：采用 PHILIPS彩色多普勒超声仪对

所有受试者的左心室射血分数（Left ventricular ejection frac-

tion，LVEF）以及左心室舒张末期内径（End-diastolic diameter of

left ventricle，LVEDD）进行检测。（2）血清 Galectin-3、hs-cTnT、

Cys C和 PTX-3水平检测：CHF患者入院后次日、对照组于体

检当日采集空腹静脉血 5 mL，置于 EDTA抗凝管内，以 3000

r/min离心 10 min，分离血清与血浆，保存在 -80℃冰箱中备用。

Galectin-3水平采用酶联免疫吸附法进行检测，试剂盒来源上

海酶联生物科技有限公司。通过电化学发光免疫法检测

hs-cTnT，散射比浊法检测 CysC水平，相关试剂盒购自 Siemens

Healthcare Diagnosties Products GmbH公司，以 Siemens BNⅡ

全自动蛋白分析仪进行测定。采用酶联免疫吸附法检测 PTX-3

水平，具体操作严格根据试剂盒说明书进行，相关试剂盒购自

上海基免生物技术有限公司。（3）预后情况：对 CHF患者进行

为期 1年的随访，将随访过程中发生心绞痛、急性心肌梗死、心

力衰竭、严重心律失常以及死亡等主要心脏不良事件患者记作

预后不良组（n=27），其余记为预后优良组（n=73）。

1.3 统计学方法

数据分析主要用 SPSS20.0软件完成，且以[n(%)]进行计数

数据的表示，实施 x2检验。以（x± s）进行计量数据的表示，多组
数据比较采用单因素方差分析，两组数据比较采用 t检验。CHF

患者心功能指标与血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C、PTX-3水平

的关系予以 Pearson相关性分析。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 各组心功能指标对比

对照组、NYHAⅡ级组、NYHAⅢ级组、NYHAⅣ级组

LVEDD呈逐渐增大趋势，而 LVEF呈逐渐降低趋势，各组间对

比差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

Note: Compared with the control group, #P<0.05; Compared with the NYHAⅡ group, *P<0.05; Compared with the NYHAⅢ group, ￥P<0.05.

表 1 各组心功能指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of cardiac function indexes in each group(x± s)

Groups n LVEDD（mm） LVEF（%）

Control group 30 38.72± 6.93 59.01± 9.11

NYHA II group 39 47.27± 7.13# 55.12± 8.34#

NYHA III group 33 52.10± 7.42#* 47.92± 8.17#*

NYHA IV group 28 62.30± 7.58#*￥ 36.59± 8.37#*￥

F - 35.382 8.753

P - 0.000 0.000

2.2 各组血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C和 PTX-3水平对比

对照组、NYHAⅡ级组、NYHAⅢ级组、NYHAⅣ级组血清

Galectin-3、hs-cTnT、Cys C和 PTX-3 水平呈逐渐升高趋势，各

组间对比差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3 CHF 患者心功能指标与血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C、

PTX-3水平的相关性分析
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经 Pearson 相关性分析可得：CHF 患者 LVEDD 与血清

Galectin-3、hs-cTnT、Cys C、PTX-3水平呈正相关关系，而 LVEF

与血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C、PTX-3 水平呈负相关关系

（P<0.05），见表 3。

Note: Compared with the control group, #P<0.05; Compared with the NYHAⅡ group, *P<0.05; Compared with the NYHAⅢ group, ￥P<0.05.

表 2 各组血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C和 PTX-3水平对比（x± s）
Table 2 Comparison of serum Galectin-3, hs-cTnT, Cys C and PTX-3 levels in each group(x± s)

Groups n Galectin-3（ng/mL） hs-cTnT（pg/mL） Cys C（mg/L） PTX-3（滋g/L）

Control group 30 2.27± 0.29 10.23± 2.18 0.76± 0.11 1.30± 0.55

NYHA II group 39 10.73± 1.33# 21.72± 4.78# 0.97± 0.30# 2.34± 0.58#

NYHA III group 33 15.80± 1.47#* 35.64± 5.34#* 1.28± 0.32#* 3.71± 0.61#*

NYHA IV group 28 19.32± 1.50#*￥ 42.53± 6.42#*￥ 1.47± 0.34#*￥ 5.02± 0.65#*￥

F - 10.845 18.524 9.422 15.843

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 CHF患者心功能指标与血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C、PTX-3水平的相关性分析

Table 3 Analysis of correlation between cardiac function indexes and serum Galectin-3, hs-cTnT, Cys C and PTX-3 levels in CHF patients

Relevant indicators
LVEDD LVEF

r P r P

Galectin-3 0.623 0.000 -0.673 0.000

hs-cTnT 0.483 0.014 -0.588 0.001

Cys C 0.572 0.002 -0.543 0.007

PTX-3 0.603 0.000 -0.684 0.000

2.4 CHF预后情况与血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C、PTX-3水

平的关系分析

CHF 预后优良组血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C、PTX-3

水平均低于预后不良组（P<0.05），见表 4。

表 4 CHF预后情况与血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C、PTX-3水平的关系（x± s）
Table 4 Relationship between prognosis of CHF and serum Galectin-3, hs-cTnT, Cys C, PTX-3 levels(x± s)

Groups n Galectin-3（ng/mL） hs-cTnT（pg/mL） Cys C（mg/L） PTX-3（滋g/L）

Good prognosis group 73 13.61± 1.81 29.51± 3.56 1.13± 0.29 3.09± 0.75

Poor prognosis group 27 18.05± 2.18 39.26± 4.97 1.42± 0.33 4.75± 1.04

t - 8.762 6.626 4.878 7.387

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

Galectin-3属于半乳糖凝聚素家族成员之一，是近年来所

开展的炎症介质 "新星 "，主要是由巨噬细胞产生并分泌于细

胞外，和多种细胞外基质均存在较强的结合能力，参与并调节

了 CHF的生理进程[7-9]。hs-cTnT、Cys C则是目前临床上应用较

为广泛的 CHF敏感指标之一，于 CHF患者中均存在明显高表

达[10-12]。PTX-3属于新型炎症因子之一，和 C反应高蛋白同属一

超家族，主要是由单核巨噬细胞、血管平滑肌细胞以及血管内

皮细胞等多种组织细胞在受到炎症刺激因子刺激后产生，属于

临床新发现的 CHF标志物之一[13-15]。本研究通过探讨上述指标

在 CHF患者中的表达情况，目的在于为 CHF的诊疗以及预后

评估提供新的靶点。

本研究结果显示，对照组、NYHAⅡ级组、NYHAⅢ级组、

NYHAⅣ级组血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C和 PTX-3水平呈

逐渐升高趋势，且经 Pearson 相关性分析可得：CHF 患者

LVEDD与血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C、PTX-3水平呈正相

关关系，而 LVEF与血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C、PTX-3水

平呈负相关关系。这表明了 CHF血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys

C和 PTX-3水平均呈明显高表达，且上述指标的升高往往反映

了患者的病情更严重，在临床中可能通过检测上述指标水平达

到诊判断 CHF患者病情严重程度的目的。究其原因，Galectin-3

具有促进巨噬细胞活化，加快胶原合成、沉积速度以及促进成

纤维细胞增殖的作用，从而参与炎症反应、心肌纤维化过程中，

进一步在 CHF的发生、发展过程中起着至关重要作用[16,17]，这

在张晔等人的研究亦得到证实[18]。Galectin-3属于半乳凝集素

家族成员之一，广泛分布在细胞核以及细胞质内，不但参与了

肿瘤细胞的增殖、分化以及转移等过程，同时亦和 CHF的发

生、发展密切相关[19,20]。Cys C在血清中的浓度升高可有效降低

半胱氨酸蛋白酶活性，继而减少胶原水解，进一步引起细胞外

基质的增多积聚，最终促进了心肌纤维化以及心室重构[21,22]。

PTX-3则可通过调节主要炎症信号传导通路，继而对促纤维细

胞生长因子发挥抑制作用，引起内皮细胞因子表达上调，进一

步促进了炎症反应，最终加快 CHF的病情发展[23-25]。另外，CHF
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预后优良组血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C、PTX-3 水平均低

于预后不良组，这提示了随着血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C、

PTX-3 水平的不断升高，CHF 患者的预后越差。究其原因，

Galectin-3可诱导巨噬细胞浸润心脏组织，同时活化纤维母细

胞，进一步促进心肌纤维化的形成，不利于预后[26,27]。而 hs-cTnT、

Cys C、PTX-3水平均存在不同程度的促炎效应，随着表达水平

的不断升高，患者炎症反应随之加剧，继而推动了病情的发展，

从而导致心脏不良事件的发生风险增加[28-30]。

综上所述，CHF 患者血清 Galectin-3、hs-cTnT、Cys C 和

PTX-3水平存在明显异常，临床工作中可能通过对上述指标进

行联合检测，继而为 CHF的诊断、治疗以及预后评估提供指导

作用。
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