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血清半乳糖凝集素－３ 水平与心肌梗死后慢性心衰患者
心功能炎症反应的相关性
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【摘　 要】 目的:探究血清半乳糖凝集素－３(Ｇａｌ－３)水平与心肌梗死后慢性心衰患者心功能、炎症

反应的相关性ꎮ 方法:回顾性分析近年我院收治的 １５６ 例慢性心衰患者临床检测资料ꎬ按是否伴有陈旧

性心肌梗死病史分为观察组和对照组各 ７８ 例ꎬ对比两组 Ｇａｌ－３、炎症指标、超声心动图检查结果ꎬ并分

析 Ｇａｌ－３ 与心功能、炎症反应的相关性ꎮ 结果:观察组的 ＣＲＰ、ＴＮＦ－α 及 Ｇａｌ－３ 水平分别为(５.９３±０.
８２)ｍｇ / Ｌ、(１６.４８±１.０５)ｎｇ / Ｌ、(９.８２±１.１３) ｎｇ / ｍＬꎬ均分别高于对照组的(４.８９±０.７１)ｍｇ / Ｌ、(１２.１７±１.
１２)ｎｇ / Ｌ、(６.０８±１.０４) ｎｇ / ｍＬ(Ｐ <０.０５)ꎮ 观察组 ＬＶＥＦ 为(５０.０８±２.０８)％ꎬ低于对照组的(５７.６２±２.
１９)％(Ｐ<０.０５)ꎮ 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析ꎬ观察组 Ｇａｌ－３ 水平与 ＣＲＰ、ＴＮＦ－α 呈正相关( ｒ 值分别为 ０.７７８、０.
７２５ꎬＰ 均<０.０１)ꎬ并与 ＬＶＥＦ 呈负相关( ｒ 值＝ －０.８５４ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论:Ｇａｌ－３ 与心肌梗死后慢性心衰患

者炎症反应呈正相关ꎬ与心功能呈负相关ꎮ
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｓｅｒｕｍ ｇａｌａｃｔｏｓｅ ｌｅｃｔｉｎ－３ꎻ　 Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎻ　 ＣＨＦ

　 　 慢性心力衰竭是由于心室功能不全引起的一种临

床综合症ꎬ是各种心血管疾病的终末阶段ꎬ其中心肌梗

死后所致的心脏重构是引起慢性心衰的主要风险因素

之一ꎬ其临床致死率较高ꎬ因此ꎬ及时检测心力衰竭标

志物ꎬ及早抗心衰治疗ꎬ对改善临床预后有重要价值ꎮ
炎症是心肌损伤后心脏重构主要病理机制之一ꎬ在心
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肌梗死后慢性心衰发生、发展中起到重要作用ꎮ 近年

来ꎬ临床发现血清半乳糖凝集素－３(Ｇａｌ－３)是一种强

大的炎症信号分子ꎬ参与免疫应答ꎬ调节细胞生长及凋

亡的过程ꎬ可反应心肌梗死患者心肌重构活性ꎬ在心血

管疾病发生发展中发挥重要作用[１]ꎮ 为此ꎬ本研究将

回顾性分析近年我院收治的 １５６ 例心肌梗死后慢性心

衰患者临床检测资料ꎬ其宗旨为进一步明确 Ｇａｌ－３ 与

心肌梗死后慢性心衰患者心功能、炎症反应的相关性ꎬ
为临床早期诊断心肌梗死后慢性心衰提供理论依据ꎬ
现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:回顾性分析 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 ３
月期间我院收治的 １５６ 例慢性心衰患者的临床资料ꎬ
诊断标准:均符合«实用心脏病学(第五版)»中慢性心

衰的诊断标准[２]ꎬ且经临床表现、超声心动图、心电

图、Ｘ 线、实验室检查确诊ꎬ６ｍｉｎ 步行距离<４５０ｍꎮ 纳

入标准:①符合诊断标准ꎻ对心肌梗死后慢性心衰者ꎬ
均有心肌梗死病史ꎬ且均经心电图证实为陈旧性心肌

梗死ꎻ②纽约心脏协会(ＮＹＨＡ)心功能分级:Ⅱ ~ Ⅲ
级ꎻ③体重指数(ＢＭＩ)为 ２０.５~３３.５ｋｇ / ｍ２ꎻ④年龄 ６２~
８５ 岁ꎻ⑤所有患者均对本研究知情ꎬ且签署知情同意

书ꎬ并经我院伦理委员会批准ꎮ 排除标准:①严重心肝

肾功能障碍者及自身免疫性疾病ꎻ②合并甲状腺疾病、
糖尿病等内分泌疾病ꎻ③伴有严重急慢性感染性疾病ꎻ
④伴有急性心肌梗死、急性心肌炎、心肌病、重度心脏

瓣膜病等心脏疾病ꎻ⑤伴有心源性休克、急性心功能不

全等严重并发症者ꎻ⑥伴有恶性肿瘤、脑血管意外及心

脏相关手术史ꎻ⑦精神疾病史及意识障碍者ꎻ⑧临床资

料不全者ꎮ 按是否伴有陈旧心肌梗死病史ꎬ分为观察

组和对照组各 ７８ 例ꎬ其中观察组为心肌梗死后慢性心

衰患者ꎬ男 ４３ 例ꎬ女 ３５ 例ꎻ年龄 ６２ ~ ８３ 岁ꎬ平均(７２.７
±２.５)岁ꎻＢＭＩ 为 ２０.９~３３.５ｋｇ / ｍ２ꎬ平均(２７.３±２.５)ｋｇ /
ｍ２ꎻＮＹＨＡ 分级:Ⅱ级 ４０ 例ꎬⅢ级 ３８ 例ꎮ 对照组为非

心肌梗死慢性心衰患者(高血压型慢性心衰)ꎬ男 ４５
例ꎬ女 ３３ 例ꎻ年龄 ６４ ~ ８５ 岁ꎬ平均(７３.９±２.６)岁ꎻＢＭＩ
为 ２０.５~３３.２ｋｇ / ｍ２ꎬ平均(２６.９±２.８) ｋｇ / ｍ２ꎻＮＹＨＡ 分

级:Ⅱ级 ４１ 例ꎬⅢ级 ３７ 例ꎮ 两组一般资料比较无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 实验室检测:所有患者均采集清晨空腹状态下

肘部静脉血 ８ｍＬꎬ取 ３ｍＬ 测定 Ｇａｌ－３ꎬ取 ５ｍＬ 测定炎

症因子ꎬ将血液样本置于 ＥＤＴＡꎬ常温静置 ２０ｍｉｎꎬ以
３０００ｒ / ｍｉｎ 速率离心 １５ｍｉｎ 以分离血清ꎬ置于－８０℃冰

箱中保存ꎬ采用定量酶联免疫吸附试验(ＥＬＩＳＡ)测定

血 Ｇａｌ－３ 水平ꎬ并经标准曲线计算 Ｇａｌ－３ 浓度ꎬ试剂盒

由上海源叶生物技术有限公司提供ꎻ并采用 ＥＬＩＳＡ 法

测定 Ｃ－反应蛋白(ＣＲＰ)和肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)
水平ꎮ 具体操作步骤严格按照试剂盒说明书进行ꎮ
１.２.２　 心功能检测:采用飞利浦 ｉＥ３３ 型号超声诊断仪

行超声心动图检查ꎬ探头频率为 １~５ＭＨｚꎬ协助患者取

左侧卧位ꎬ叮嘱其平静呼吸ꎬ于胸骨旁左室长轴切面测

定左心室舒张末期内径(ＬＶＥＤＤ)、左房内径(ＬＡＤ)ꎬ
应用辛普森法测定左心室射血分数(ＬＶＥＦ)ꎮ
１.３　 观察指标:①观察对比两组 Ｇａｌ－３、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α
水平ꎻ②观察对比两组心功能超声检查情况ꎬ包括

ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ、ＬＶＥＦꎻ③分析心肌梗死后慢性心衰患者

Ｇａｌ－３ 与炎症指标、心功能超声指标的关系ꎮ
１.４　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 统计学软件进行数

据分析ꎬ计量资料用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较用 ｔ 检验ꎮ
相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ 以 α ＝ ０.０５ 为比

较差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组实验室检查结果比较:观察组的 ＣＲＰ、ＴＮＦ－
α 及 Ｇａｌ－３ 水平均高于对照组ꎬ组间比较差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组实验室检查结果对比(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ Ｇａｌ－３(ｎｇ / ｍＬ) ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ＴＮＦ－α(ｎｇ / Ｌ)

观察组 ７８ ９.８２±１.１３ ５.９３±０.８２ １６.４８±１.０５

对照组 ７８ ６.０８±１.０４ ４.８９±０.７１ １２.１７±１.１２

ｔ ７.６８１ ５.７２９ ６.０５７

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５

２.２　 两组心功能检查结果比较:观察组 ＬＶＥＤＤ、ＬＡＤ 略高于对照组ꎬ但比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
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观察组 ＬＶＥＦ 低于对照组ꎬ组间比较差异有统计学意 义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组超声心动图检查结果对比(􀭰ｘ±ｓ)

组别 ｎ ＬＶＥＤＤ(ｍｍ) ＬＡＤ(ｍｍ) ＬＶＥＦ(％)

观察组 ７８ ４７.２８±４.３５ ３８.７６±３.０９ ５０.０８±２.０８

对照组 ７８ ４３.０５±４.７２ ３６.２７±２.０４ ５７.６２±２.１９

ｔ ２.０２８ ２.１９４ ６.０９８

Ｐ >０.０５ >０.０５ <０.０５

２.３　 观察组:Ｇａｌ－３ 与心功能、炎症的相关性:经 Ｐｅａｒ￣
ｓｏｎ 分析ꎬ观察组 Ｇａｌ－３ 水平与 ＣＲＰ、ＴＮＦ－α 呈正相关

(Ｐ<０.０１)ꎬ与 ＬＶＥＦ 呈负相关(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 心肌梗死后慢性心衰的 Ｇａｌ－３ 水平与

心功能炎症的相关性

项目 ｒ Ｐ

ＣＲＰ ０.７７８ <０.０１

ＴＮＦ－α ０.７２５ <０.０１

ＬＶＥＦ －０.８５４ <０.０１

３　 讨　 论

世界各国的慢性心衰防治指南中指出ꎬ心室重构

是导致慢性心衰发生、进展的重要机制ꎮ 近年来ꎬ随着

临床对慢性心衰的研究不断深入ꎬ发现慢性非特异性

炎症反应参与心室重构ꎬ并对损伤心肌细胞、恶化心功

能起到促进作用ꎬ且血浆中炎性因子的表达水平与慢

性心衰病情延长程度和病程相关[３ꎬ４]ꎮ 临床研究证

实[５ꎬ６]ꎬ心肌梗死后可激活慢性非特异性炎症反应ꎬ增
加炎症因子分泌ꎬ促进纤维细胞等细胞增殖转化为成

纤维细胞ꎬ合成为细胞外基质ꎬ从而引起部分心肌不可

逆坏死ꎬ引发病灶周围心肌持续性损害ꎬ即便疾病处于

稳定期ꎬ仍伴有低度炎症反应及纤维化活动ꎬ继而引起

心脏持续性功能障碍ꎮ 因此ꎬ监测炎性因子浓度对判

断心肌梗死后慢性心衰病情严重程度及预后有重要价

值ꎮ
Ｇａｌ－３ 是半乳糖凝集素家族成员之一ꎬ亦是一种

强大的炎症信号分子ꎬ在嗜酸性粒细胞、巨噬细胞等炎

症细胞中广泛表达ꎬ可调节细胞黏附ꎬ参与炎性反应活

动ꎬ调节细胞生长和凋亡ꎮ 在一般正常情况下ꎬＧａｌ－３
在心肌组织中表达较少ꎬ但在心肌缺血－再灌注损伤、

炎症反应等表现中ꎬ会大量迅速增加ꎬ并参与心力衰竭

心室重构的病理过程[７]ꎮ Ｇａｌ－３ 在心肌损害过程中ꎬ
其本身作为炎性因子可参与调节左室功能ꎬ在心肌重

构中起到重要的作用ꎬ并可进一步激活炎症反应ꎬ同时

通过调节醛固酮介导ꎬ使心肌细胞发生纤维化ꎬ从而使

心室结构及功能发生改变ꎬ最终引起慢性心衰发生ꎬ并
促使心力衰竭进一步恶化[８]ꎮ

ＣＲＰ 是一种肝脏应激状态下急性时相蛋白ꎬ由炎

性细胞因子诱导产生ꎬ参与到炎症反应的级联反应ꎬ在
心血管系统疾病形成时ꎬＣＲＰ 分泌大量增加ꎬ并直接

参与心力衰竭病理生理过程中ꎬ可诱导心室重构[９]ꎮ
ＴＮＦ－α 是一种非特异性促炎因子ꎬ在各种感染及损伤

过程中呈高表达ꎬ参与细胞凋亡ꎬ诱导细胞凋亡和增加

细胞坏死ꎬ间接抑制心肌收缩ꎬ并可产生金属蛋白酶ꎬ
促进细胞外基质聚集ꎬ诱导心肌重构[１０]ꎮ ＬＶＥＦ 是评

估心脏功能及代偿功能指标ꎬ与心肌的收缩能力有关ꎬ
心肌收缩能力越强ꎬ则每搏输出量越多ꎬＬＶＥＦ 也越

高ꎬ但在心肌梗死后ꎬＬＶＥＦ 降低与心功能障碍及死亡

率关系密切[１１]ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组的 ＣＲＰ、
ＴＮＦ－α 及 Ｇａｌ－３ 水平均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察

组 ＬＶＥＦ 分数低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组 Ｇａｌ－３ 水

平与 ＣＲＰ、ＴＮＦ－α 呈正相关(Ｐ<０.０１)ꎬ与 ＬＶＥＦ 呈负

相关(Ｐ<０.０１)ꎮ 结果提示ꎬ相较于无心肌梗死史的慢

性心衰者ꎬ心肌梗死后慢性心衰患者 Ｇａｌ－３ 表达明显

增高ꎬ心肌梗死后心衰患者全身或局部炎症反应更强、
心功能状态越差ꎬ且随着 Ｇａｌ－３ 表达增高ꎬ心肌梗死后

慢性心衰患者炎症反应越严重ꎬ心功能状态越严重ꎮ
然而ꎬ本研究限制于所选案例均为 ＮＹＨＡ 为Ⅱ~Ⅲ级

患者ꎬ未对 Ｇａｌ－３ 在Ⅳ级心功能心肌梗死后慢性心衰

患者心室纤维化程度进行分析ꎬ且未进行危险分级ꎬ为
此在今后的研究中ꎬ需扩大样本量ꎬ以进一步分析 Ｇａｌ
－３ 在不同程度心功能的心肌梗死后慢性心衰患者中

的应用价值ꎮ
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血清 Ｇａｌ－３ 在心肌梗死后慢性心衰患者中高度表

达ꎬ且在心衰发展过程中ꎬ该指标与炎症水平呈正相

关ꎬ与心功能呈负相关ꎬ可作为反映心肌梗死后继发慢

性心衰的另一靶向标志物ꎬ可作为早期临床诊断慢性

心衰的指标ꎬ对制定治疗方案具有积极的参考意义ꎮ
【参考文献】
[１] 　 张雪娥ꎬ石芳弟.血清可溶性基质溶素－２ 半乳糖凝集素－

３ 水平与慢性心力衰竭的相关性研究[ Ｊ] .中国药物与临

床ꎬ２０１８ꎬ１８(５):８２０~８２１.
[２] 　 陈灏珠ꎬ何梅先ꎬ魏盟ꎬ等.实用心脏病学[Ｍ] .第 ５ 版.上

海:上海科学技术出版社ꎬ２０１６.３６４~３６５.
[３] 　 何显菁.心力衰竭发病机制、诊断及治疗的研究进展[ Ｊ] .

实用心脑肺血管病杂志ꎬ２０１８ꎬ２６(７):１~８.
[４] 　 王洲.慢性心衰患者血浆 ＥＲＫ５ / ＣＲＥＢ 蛋白表达水平与

心功能分级的相关性研究[Ｄ] .南华大学ꎬ２０１８.
[５] 　 王宏斌ꎬ易碧云ꎬ王丹.急性心肌梗死并发心力衰竭的影

响因素分析及其诊断价值研究[Ｊ] .现代医药卫生ꎬ２０１８ꎬ

３４(１９):２９７５~２９７９.
[６] 　 刘雪岩ꎬ李成花ꎬ杨萍.炎症反应在心梗后心衰发病过程

中的作用研究进展[Ｊ] .分子影像学杂志ꎬ２０１７ꎬ４０(１):８１
~８４.

[７] 　 张育民ꎬ李庆宽ꎬ全勇ꎬ等.急性心肌梗死患者血清半乳糖

凝集素 ３ 水平与冠状动脉病变的相关性[ Ｊ] .中国动脉硬

化杂志ꎬ２０１４ꎬ２２(６):５９１~５９４.
[８] 　 邓威.血清 Ｇａｌ－３、ＮＴ－ｐｒｏ－ＢＮＰ 在慢性心力衰竭中的表

达及临床意义[Ｊ] .中国民康医学ꎬ２０１８ꎬ３０(１６):２０~２１.
[９] 　 刘劲.超敏 Ｃ 反应蛋白及胱抑素 Ｃ 与急性心肌梗死后心

室重构的相关性研究[Ｄ] .广西医科大学ꎬ２０１７.
[１０] 　 孟丹ꎬ曹雪滨.肿瘤坏死因子－α 在心力衰竭及其治疗中

的研究进展[ Ｊ] .中华危重病急救医学ꎬ２０１５ꎬ２７(１２):
１０２２~１０２４.

[１１] 　 温福林ꎬ刘国江ꎬ丁辉ꎬ等.超声对慢性肾功能不全患者

心血管结构及功能改变的评价[ Ｊ] .深圳中西医结合杂

志ꎬ２０１７ꎬ２７(１５):３０~３１.

【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０２－０１９７－０５

结直肠癌组织中核运转蛋白 ＫＰＮＡ２ 的表达及其与结直肠癌
临床病理特征之间的关系

马春艳

(河北省承德县中医院ꎬ　 河北　 承德县　 ０６７４００)

【摘　 要】 目的:探究结直肠癌组织中核运转蛋白 ＫＰＮＡ２ 的表达及其与结直肠癌临床病理特征之

间的关系ꎮ 方法:选取我院 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月收治的结直肠癌患者 ９２ 例ꎬ设为结直肠癌组ꎬ选
取同期体检的健康人 ９２ 例作为正常对照组ꎬ收集两组受试对象的样本ꎬ进行免疫组化分析ꎬ对所有样本

进行 ＫＰＮＡ２ 表达的计算ꎬ比较两组患者 ＫＰＮＡ２ 表达情况ꎬ比较结直肠癌组中不同病理特征患者间 ＫＰ￣
ＮＡ２ 表达的差异情况ꎬ并进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果:结直肠癌组患者 ＫＰＮＡ２ 表达率为 ７２.８３％ꎬ显著

高于正常对照组ꎻＫＰＮＡ２ 的表达在不同肿瘤大小、分化程度、Ｔ 分期、Ｎ 分期、Ｍ 分期的患者中存在显著

差异ꎻ肿瘤大小、Ｔ 分期、Ｎ 分期、Ｍ 分期与 ＫＰＮＡ２ 表达呈正相关ꎬ分化程度与 ＫＰＮＡ２ 表达呈负相关ꎮ
以上均有 Ｐ<０.０５ꎮ 结论:结直肠癌患者组织中 ＫＰＮＡ２ 表达明显上调ꎬ其高表达与患者肿瘤大小、肿瘤

分化以及分期具有密切关联ꎬ对判断患者肿瘤发生发展具有一定的诊断价值ꎮ
【关键词】 　 结肠癌ꎻ　 直肠癌ꎻ　 核运转蛋白 ＫＰＮＡ２ꎻ　 病理学
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