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心力衰竭（heart failure）是一组复杂的临床综合
征，是各种心脏病发展的终末阶段，在临床上呈现出
发病率高、致残率高、死亡率高的特点，预后恶劣。近

年来冠心病的发病率不断升高[1，2]，由心肌长期缺血、
缺氧或坏死所导致的缺血性心肌病（ICM）心力衰竭
的发病率也在不断增加，已经成为心力衰竭的主要
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心肌梗死后缺血性心肌病心衰患者血浆半乳糖凝集素 3的
表达及其临床意义
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摘要院目的 研究心肌梗死后缺血性心肌病渊ICM冤心力衰竭渊心衰冤患者血浆中半乳糖凝集素 3渊Gal-3冤的表达水平变化袁并探讨
其临床意义遥 方法 选取 2018年 7月~2019年 2月在我院收治的 29例心肌梗死后 ICM心衰患者设为心梗后 ICM心衰组袁27
例非心肌梗死后 ICM心衰患者设为非心梗后 ICM心衰组袁21例非 ICM心衰患者设为非 ICM心衰组袁22例正常对照患者设
为正常对照组遥 采用酶联免疫吸附测定法检测四组患者血浆中 Gal-3及氨基末端脑钠肽前体渊Nt-proBNP冤的表达水平袁并用
超声心动图检查其左房内径渊LAD冤尧左心室舒张末期内径渊LVEDD冤尧左心室射血分数渊LVEF冤遥 比较四组一般资料尧血浆 Gal-3
水平袁分析 Gal-3水平对心力衰竭及心梗后 ICM心衰诊断的敏感度与特异性尧四组 Gal-3水平与心功能的相关性遥 结果 四组

患者 Gal-3水平比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁其中心梗后 ICM心衰组 Gal-3水平最高遥 心梗后 ICM心衰组 Gal-3水平
均高于非心梗后 ICM心衰组尧非 ICM心衰组尧正常对照组渊 约0.05冤曰非心梗后 ICM心衰组尧非 ICM心衰组 Gal-3水平均高于
正常对照组渊 约0.05冤曰非心梗后 ICM心衰组和非 ICM心衰组 Gal-3水平比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰Gal-3对心力衰
竭诊断的 ROC AUC为 0.989袁具有较好的诊断效能遥 Gal-3对心梗后 ICM心衰诊断的 ROC AOC为 0.753袁具有一定的诊断
效能遥 四组 LVEDD尧LVEF比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁心梗后 ICM心衰组 LVEDD最高袁LVEF最低遥 Spearman相关性
分析显示袁心梗后 ICM心衰组 Gal-3水平与 LVEDD成正相关渊 =0.407袁 约0.05冤袁LVEF成负相关渊 =-0.620袁 约0.05冤袁与 LAD
无相关性渊 跃0.05冤曰非心梗后 ICM心衰组尧非 ICM心衰组尧正常对照组 Gal-3水平与其 LAD尧LVEDD尧LVEF均无相关性渊 跃
0.05冤遥 结论 心肌梗死后缺血性心肌病心衰患者血浆中 Gal-3表达水平升高袁并且与患者左室结构和功能变化存在相关性袁在
临床上对此类患者病情及预后评估具有重要作用遥
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Expression of Plasma Galectin-3 in Patients with Ischemic Cardiomyopathy and Heart Failure
After Myocardial Infarction and Its Clinical Significance
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Abstract：Objective To study the changes of galectin-3 (Gal-3) expression in plasma of patients with ischemic cardiomyopathy (ICM) and heart failure
(heart failure) after myocardial infarction, and to explore its clinical significance.Methods 29 patients with ICM heart failure after myocardial infarction
who were admitted to our hospital from July 2018 to February 2019 were selected as the post -MI heart failure group, and 27 patients with non -
myocardial infarction ICM heart failure were set as non-MI In the post-ICM heart failure group, 21 non-ICM heart failure patients were set as the non-
ICM heart failure group, and 22 normal control patients were set as the normal control group. Enzyme-linked immunosorbent assay was used to detect the
expression levels of Gal-3 and Nt-proBNP in the plasma of the four groups of patients, and the left atrial inner diameter (LAD) and left ventricular end-
diastole were checked by echocardiography inner diameter (LVEDD), left ventricular ejection fraction (LVEF). Compare the four groups of general data,
plasma Gal-3 levels, analyze the sensitivity and specificity of Gal-3 levels in the diagnosis of heart failure and ICM heart failure after myocardial
infarction, and analyze the correlation between Gal-3 levels and cardiac function in the four groups.Results The Gal-3 levels of the four groups were
compared,the difference was statistically significant ( 约0.05). The Gal-3 level was the highest in the ICM heart failure group after central infarction. The
level of Gal-3 in the ICM heart failure group after myocardial infarction was higher than that of the non-ICM heart failure group, non-ICM heart failure
group, and normal control grou ( 约0.05); The levels of Gal-3 in the ICM heart failure group and the non-ICM heart failure group after non-MI heart
failure were higher than those in the normal control group( 约0.05); the non-ICM heart failure group and the non-ICM heart failure group after myocardial
infarction,there was no statistically significant difference in the level of Gal-3 ( 跃0.05);The ROC AUC of Gal-3 for the diagnosis of heart failure was
0.989, which has good diagnostic efficiency. The ROC AOC of Gal-3 for the diagnosis of ICM heart failure after myocardial infarction is 0.753, which has
certain diagnostic efficiency.The differences of LVEDD and LVEF of four groups were statistically significant ( 约0.05). The ICM heart failure group after
myocardial infarction had the highest LVEDD and the lowest LVEF. Spearman correlation analysis showed that the level of Gal-3 in the ICM heart
failure group after myocardial infarction was positively correlated with LVEDD ( =0.407, 约0.05), and LVEF was negatively correlated ( =-0.620, 约0.05),
there was no significant correlation with LAD correlation ( 跃0.05); there was no correlation between the level of Gal-3 in non-MI heart failure group,
non-ICM heart failure group, and normal control group with LAD, LVEDD and LVEF after non-MI ( 跃0.05).Conclusion After myocardial infarction, the
expression level of Gal-3 in the plasma of patients with ischemic cardiomyopathy and heart failure is increased, and it is correlated with the changes of
left ventricular structure and function. It plays an important role in clinical evaluation of the condition and prognosis of such patients.
Key words：Myocardial infarction;Ischemic cardiomyopathy;Heart failure;Galectin 3
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项目

性别（男）

年龄（岁）

BMI（kg/m2）
吸烟史

饮酒史

高血压史

糖尿病史

血糖（mmol/L）
TG（mmol/L）
TC（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
血肌酐（滋mol/L）

Nt-proBNP（pg/ml）
Gal-3（ng/ml）

正常对照组

（ =22）
8（36.36）

61.64依9.24
25.19依2.92
6（27.27）
3（13.64）

13（59.09）
3（13.64）
5.21依0.74
1.43依0.58
4.58依0.65
1.37依0.20
2.36依0.65

54.17依10.85
90.55依42.39

1.60依0.87

非 ICM心衰组
（ =21）
11（52.38）
59.19依8.93
25.77依4.62
8（38.10）
6（28.57）
9（42.86）
4（19.05）
6.80依4.06
1.51依1.07
4.67依1.07
1.32依0.20
2.51依0.86

58.56依11.77
409.41依177.40

4.83依1.28

非心梗后 ICM心衰组
（ =27）
16（59.26）

61.22依11.40
26.00依3.57
10（37.04）

2（7.41）
18（66.67）
7（25.93）
5.92依1.64
1.44依0.67
4.12依1.21
1.16依0.29
2.17依0.80

62.52依12.87
454.31依187.01

4.80依1.17

心梗后 ICM心衰组
（n=29）
20（68.97）

62.45依12.08
25.52依2.83
16（55.17）
6（20.69）
19（65.52）
10（34.48）
6.51依3.31
1.31依0.50
4.31依1.01
1.09依0.16
2.43依0.68

71.80依19.50
949.46依544.68

6.77依1.65

统计值

2=5.630
=0.391
=0.238
2=4.376
2=4.174
2=3.429
2=3.354
=2.032
=0.480
=1.505

=25.105
=0.917

=14.270
=67.448
=63.093

0.131
0.760
0.870
0.224
0.243
0.330
0.340
0.556
0.923
0.218
0.000
0.436
0.003
0.000
0.000

表 1 四组患者临床资料比较[ 渊%冤, 依 ]

的病因。心肌梗死后引起的 ICM心力衰竭患者死亡
率更高、预后更差[3]。半乳糖凝集素 3（Gal-3）是新型
生物标志物，在心肌纤维化和心室重构过程中发挥
了重要作用，已被证实为急性和慢性心力衰竭的独
立预后生物标志物，并已被建议用于预测一般人群
中的心力衰竭及全因死亡率[4-6]，但其在心肌梗死后
引起的 ICM心力衰竭中的确切作用国内外少有研
究。本研究纳入近年收治的心肌梗死后 ICM心力衰
竭患者，将其血浆中 Gal-3表达水平与非心肌梗死
后 ICM心力衰竭患者、非 ICM心力衰患者及正常对
照患者比较，并将其血浆中 Gal-3 水平与 LAD、
LVEDD、LVEF进行相关性分析，探讨其临床意义。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 7月~2019年 2月新乡
医学院第一附属医院住院收治的心肌梗死后 ICM心
衰患者 29例设为心梗后 ICM心衰组，冠脉造影示 1
支或多支主要冠状动脉闭塞，临床症状、心电图及心
肌标志物证实有心肌梗死，并符合 ICM诊断标准[7]及
《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》心力衰竭诊断
标准[8]。非心肌梗死后 ICM心衰患者 27例设为非心
梗后 ICM心衰组，冠脉造影示冠脉 1支或多支主要
冠状动脉狭窄病变，并符合 ICM及心衰诊断标准。非
ICM心力衰竭患者 21例设为非 ICM心衰组，冠脉造
影正常，符合心衰诊断标准。正常对照组 22例，冠脉
造影结果正常，无心力衰竭症状体征。排除严重感
染、严重肝肾功能不全、自身免疫性疾病、血液系统
疾病、恶性肿瘤、甲状腺疾病、心脏相关手术史患者。
1.2方法
1.2.1血清指标 采集四组空腹静脉血，分别检测各
组甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆
固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、血

糖、血肌酐等指标，由我院检验科检测。
1.2.2 ELISA检测 采集四组空腹静脉血 5 ml，置于
EDTA管中，标本采集 30 min内进行离心处理，离
心后分离血浆，置于离心管中，贮存于-80益 冰箱
中；采用酶联免疫吸附剂（ELISA）检测四组患者血
浆中 Gal-3及 Nt-proBNP水平，酶联免疫吸附试剂
盒购置于武汉云克隆科技股份有限公司，根据标准
曲线计算标本中 Gal-3及 Nt-proBNP浓度。
1.2.3超声心动图检查 患者取左侧卧位，使用超声
诊断仪检测超声心动图，经胸采用 M4S探头，测量
左房内径（LAD）和左室舒张末期内径（LVEDD）。在
心尖四腔心切面，采用改良的辛普森法测定左心室
射血分数（LVEF）。超声心动图由我院超声科检测。
1.3 统计学分析 采用 SPSS 23.0统计软件进行。计
量资料用（ 依）表示，正态分布资料采用单因素方差
分析进行统计分析；非正态资料采用Wilcoxon秩和
检验进行统计分析。计数资料用频数和百分比进行
描述，采用 2检验进行统计分析。相关性分析采用
Spearman秩相关检验；约0.05为有统计学意义。
2结果
2.1四组一般资料比较 四组性别、年龄、BMI、吸烟
史、饮酒史、高血压、糖尿病以及 TG、TC、LDL-C 比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；在 HDL-C、血肌酐、
Nt-proBNP、Gal-3方面比较，差异有统计学意义（ 约
0.05）；心梗后 ICM心衰组 HDL-C水平最低，血肌酐
水平最高，Nt-proBNP水平最高，Gal-3水平最高；将
四组 Gal-3水平两两比较：心梗后 ICM心衰组 Gal-3
水平高于其他三组（ 约0.05）。非心梗后 ICM心衰组、
非 ICM心衰组 Gal-3水平均高于正常对照组（ 约
0.05）；非心梗后 ICM心衰组和非 ICM心衰组 Gal-3
水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；见表 1。
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3讨论
心衰主要呈肺循环和体循环淤血的表现，如呼

吸困难、体力活动受限和体液潴留，已经成为心血管
疾病终末期最主要的死亡原因。随着年龄的增长，
心竭患病率也不断增加，王华等[9]的研究结果显示，
心衰患者中老年患者超过 3/4，住院心衰患者的平
均年龄为 67.9岁，冠心病已经成为引起心衰的主要
病因。缺血性心肌病是冠心病的一种特殊类型或晚

期阶段[10]，随着冠心病发病率的升高，缺血性心肌病
的危害也日益加深。心肌梗死后 ICM心衰患者具有
严重的心肌受损病史，应用血清标志物对此类患者
进行早期识别和诊断，有利于对患者的病情及预后
做出评估[11]。

Gal-3作为炎性信号调控因子，能够促使单核细
胞向巨噬细胞分化，并且使巨噬细胞分泌大量促炎
症因子及趋化因子，加剧炎症介质的释放[12]。Gal-3
在心肌纤维化和心室重构过程中发挥了重要作用，

可反应患者心肌重构的活性[13，14]。Lok DJA等[15]的研
究结果显示，Gal-3 水平在慢性心衰患者中明显升
高，并且独立于 Nt-proBNP之外。目前临床中对于心
肌梗死后 ICM心衰患者血浆中 Gal-3的表达水平及
Gal-3与患者心功能的研究较少。本研究结果显示，
心肌梗死后 ICM心衰患者 Gal-3水平高于非心梗后
ICM心衰组患者、非 ICM心衰患者及正常对照组，表

明在心肌梗死后 ICM心衰患者中 Gal-3表达水平明
显升高，与郑颖等[16]研究发现心肌梗死后慢性心衰患
者 Gal-3水平呈高表达的结果一致。经过 ROC分析，
Gal-3对心力衰竭诊断的 ROC AUC为 0.989，具有
较好的诊断效能。Gal-3对心梗后 ICM心衰诊断的
ROC AUC为 0.753，有一定的诊断效能。

本研究中心梗后 ICM心衰组、非心梗后 ICM
心衰组、非 ICM心衰组、正常对照组相比较，心梗后
ICM 心衰组 LVEDD 升高，LVEF 降低。进一步行
Spearman相关性分析发现，心梗后 ICM心衰组患者
血浆 Gal-3水平与 LVEDD呈正相关，与 LVEF呈
负相关，即 LVEDD越大及 LVEF越小，血清 Gal-3
水平越高，间接说明 Gal-3 参与心室重构，能够反
应心脏结构的改变，在评估慢性心力衰竭预后方面
具有重要的意义，这与国内外研究结果一致[17-19]。

综上所述，心肌梗死后缺血性心肌病心衰患者
血浆中 Gal-3表达水平升高，并且与患者左室结构
和功能变化存在相关性，在临床上对此类患者病情
及预后评估具有重要作用。
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项目

LAD（mm）
LVEDD（mm）

LVEF（%）

正常对照组

（ =22）
34.73依5.19
44.73依3.95
65.50依4.96

非 ICM心衰组
（ =21）

35.67依5.75
48.81依3.78
59.43依7.03

非心梗后 ICM心衰组
（ =27）

33.22依4.83
47.74依4.00
60.41依5.78

心梗后 ICM心衰组
（ =29）

36.34依3.60
51.72依4.52
54.76依8.28

2.145
12.505
10.745

0.100
0.000
0.000

表 2 四组心功能指标比较渊 依 冤

项目

LAD（mm）
LVEDD（mm）

LVEF（%）

0.177
-0.001
0.154

0.432
0.996
0.494

-0.138
0.429

-0.010

0.550
0.052
0.966

0.226
0.273

-0.194

0.258
0.1169
0.333

0.149
0.407

-0.620

0.441
0.028
0.000

正常对照组

（ =22）

表 3 四组血浆 Gal-3水平与 LAD尧LVEDD尧LVEF的相关性分析

非心梗后 ICM心衰组
（ =27）

非 ICM心衰组
（ =21）

心梗后 ICM心衰组
（ =29）

2.2 Gal-3水平对心力衰竭及心梗后 ICM心衰诊断
价值分析 Gal-3水平诊断心力衰竭的 ROC曲线分
析：AUC为 0.989，有较好的诊断意义 95% （0.974~
1.000）；Gal-3对心力衰竭诊断的敏感度和特异度诊
截点为 3.32 mg/L，此时敏感度为 93.54%，特异度为
95.53%。Gal-3水平诊断心梗后 ICM心衰的 ROC曲
线分析：AUC为 0.753，具有一定的诊断心梗后 ICM
心衰的意义 95% （0.655~0.851）；Gal-3诊断心梗后
ICM心衰的敏感度和特异度诊截点为 3.86 mg/L，此
时敏感度为 96.62%，特异度为 50.04%。

2.3 四组心功能指标比较 四组 LVEDD、LVEF 比
较，差异有统计学意义（ 约0.05），其中心梗后 ICM
心衰组 LVEDD最高，LVEF最低，见表 2。
2.4四组 Gal-3水平与心功能的相关性分析 Spear原
man相关性分析结果显示，心梗后 ICM心衰组 Gal-
3水平与 LVEDD呈正相关（ 约0.05），LVEF呈负相
关（ 约0.05），与 LAD无相关性（ 跃0.05）。正常对照
组、非 ICM心衰组、非心梗后 ICM心衰组 Gal-3水
平与其 LVEF、LVEDD、LAD均无相关性（ 跃0.05），
见表 3。
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