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•心力衰竭专题研究 •

血浆半乳糖凝集素 3 水平与老年慢性心力衰竭患者
微量白蛋白尿的关系研究

李绍华，黄鸿辉，张永佳

【摘要】　目的　探讨血浆半乳糖凝集素 3（Gal-3）水平与老年慢性心力衰竭（CHF）患者微量白蛋白尿（MAU）

的关系。方法　选取 2014 年 8 月—2017 年 1 月普宁华侨医院收治的老年 CHF 患者 143 例，根据有无 MAU 分为非

MAU 组 89 例和 MAU 组 54 例。比较两组患者临床资料，老年 CHF 患者 MAU 影响因素分析采用多因素 Logistic 回归

分析，并绘制 ROC 曲线以评价血浆 Gal-3 水平对老年 CHF 患者 MAU 的预测价值。结果　两组患者年龄、男性比例、

缺血性心肌病发生率、高血压发生率、体质指数、收缩压、使用血管紧张素转换酶抑制剂 / 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

（ACEI/ARB）者所占比例、使用 β- 受体阻滞剂者所占比例、使用利尿剂者所占比例、使用醛固酮受体拮抗剂者所

占比例、左心室舒张末期容积（LVEDV）及左心室射血分数（LVEF）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组患

者糖尿病发生率、纽约心脏病协会（NYHA）分级、估算肾小球滤过率（eGFR）及血浆 N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、

Gal-3 水平比较，差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，血浆 Gal-3 水平是老年 CHF 患

者 MAU 的独立影响因素〔OR=1.75，95%CI（1.07，2.86），P<0.05〕。ROC 曲线显示，血浆 Gal-3 水平预测老年

CHF 患者 MAU 的曲线下面积（AUC）为 0.724，最佳截断值为 13.1 μg/L，灵敏度为 49.3%，特异度为 92.3%。结论

　血浆 Gal-3 水平是老年 CHF 患者 MAU 的独立影响因素，且其对老年 CHF 患者 MAU 的发生具有一定预测价值。
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Relationship between Plasma Galectin-3 Level and Microalbuminuria in Elderly Patients with Chronic Heart Failure　
LI Shao-hua，HUANG Hong-hui，ZHANG Yong-jia
Department of Cardiovascular Medicine，Puning Overseas Chinese Hospital，Puning 515300，China

【Abstract】　Objective　To investigate the relationship between plasma galectin-3（Gal-3）level and 
microalbuminuria（MAU）in elderly patients with chronic heart failure（CHF）. Methods　A total of 143 elderly patients with 
CHF were selected in Puning Overseas Chinese Hospital from August 2014 to January 2017，and they were divided into non-
MAU group（without MAU，n=89）and MAU group（with MAU，n=54）according to the incidence of MAU. Clinical data 
was compared between the two groups，influencing factors of MAU in elderly patients with CHF were analyzed by multivariate 
Logistic regression analysis，and ROC curve was drawn to evaluate the predictive value of plasma Gal-3 level on MAU in 
elderly patients with CHF. Results　No statistically significant differences of age，male proportion，incidence of ischemic 
cardiomyopathy or hypertension，BMI，SBP，proportion of patients using ACEI/ARB，β-acceptor blockers，diuretic or 
aldosterone receptor antagonist，LVEDV or LVEF was found between the two groups（P>0.05）；while there were statistically 
significant differences of incidence of diabetes，NYHA grade，eGFR，plasma levels of NT-proBNP and Gal-3（P<0.05）. 
Multivariate Logistic regression analysis results showed that，plasma Gal-3 level was one of independent influencing factors 
of MAU in elderly patients with CHF〔OR=1.75，95%CI（1.07，2.86），P<0.05〕. ROC curve showed that，the AUC of 
plasma Gal-3 level in predicting MAU in elderly patients with CHF was 0.724，the optimum truncation value was 13.1 μg/L，

the sensitivity was 49.3%，the specificity was 92.3%. Conclusion　Plasma Gal-3 level is one of independent influencing factors 
of MAU in elderly patients with CHF，has certain predictive value on MAU. 
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慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）是一种复杂

的临床症候群，是多种心血管疾病的终末阶段，其致残率及

致死率均较高。据调查数据显示，截至 2013 年我国 CHF 患

病率高达 0.9%［1］，且随着人口老龄化进程加剧，其发病率呈

现逐年上升趋势。CHF 是一种进展性疾病，早期阶段即可出

现肾功能损伤，临床称之为心肾综合征，导致患者病死率增

加［1］。半乳糖凝集素 3（galetin-3，Gal-3）是一种 β- 半乳

糖苷结合凝集素。既往研究表明，血浆 Gal-3 水平与心肌纤

维化严重程度密切相关［2-3］，且其是评估急性心力衰竭［4］和

CHF［5］患者预后的重要指标；此外，血浆 Gal-3 水平还与肾

功能不全［6］及肾脏纤维化严重程度［7-8］有关。本研究旨在探

讨血浆 Gal-3 水平与老年 CHF 患者微量白蛋白尿（MAU）的

关系，为早期诊断心肾综合征提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）年龄 >65 岁；（2）接

受正规抗心力衰竭药物治疗≥ 3 个月；（3）病情稳定≥ 30 d。
排除标准：（1）合并急性失代偿性心力衰竭、严重肝肾功能不

全者；（2）合并恶性肿瘤、创伤、结缔组织疾病者；（3）急

性肾功能损伤、肾衰竭需透析或移植者；（4）出现大量蛋白尿者。

1.2　研究对象　选取 2014 年 8 月—2017 年 1 月在普宁华侨

医院门诊治疗的老年 CHF 患者 143 例，均符合《慢性心力衰

竭诊断治疗指南》［9］中的 CHF 诊断标准。根据有无 MAU 将

所有患者分为非 MAU 组 89 例和 MAU 组 54 例。本研究经普

宁华侨医院伦理委员会审核批准，所有患者知情并签署知情

同意书。

1.3　方法　比较两组患者临床资料，包括年龄、性别、合并

症（包括缺血性心肌病、糖尿病、高血压）、体质指数、收

缩压、纽约心脏病协会（NYHA）分级及药物使用情况；采用

飞利浦 IE33 彩色多普勒超声诊断仪检测左心室舒张末期容积

（LVEDV）、左心室射血分数（LVEF）；采用简化 CKD-EPI
公式估算肾小球滤过率（eGFR）；采集所有患者空腹肘静脉

血 4 ml，置于含乙二胺四乙酸（EDTA）的抗凝管中，4 ℃ 

3 000 r/min 离心 20 min，分离血浆并置于 -80 ℃环境下保存

待测，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血浆 N 末端脑

钠肽前体（NT-proBNP）、Gal-3 水平，试剂盒购自 R&D 公司；

采用全自动蛋白分析仪检测尿微量白蛋白，采用 ELISA 检测

尿肌酐（试剂盒购自上海通蔚实业有限公司），以尿微量白

蛋白 / 尿肌酐比值（UACR）为 30~299 mg/g 定义为 MAU。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 18.0 统计软件进行数据处理，

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两

独立样本 t 检验；不符合正态分布的计量资料以 M（QR）表

示，组间比较采用非参数检验；计数资料分析采用 χ2 检验；

等级资料分析采用秩和检验；老年 CHF 患者 MAU 影响因素

分析采用多因素 Logistic 回归分析；绘制 ROC 曲线以评价血

浆 Gal-3 水平对老年 CHF 患者 MAU 的预测价值。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床资料　两组患者年龄、男性比例、缺血性心肌病

发生率、高血压发生率、体质指数、收缩压、使用血管紧张

素转换酶抑制剂 / 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ACEI/ARB）者

所占比例、使用 β- 受体阻滞剂者所占比例、使用利尿剂者

所占比例、使用醛固酮受体拮抗剂者所占比例、LVEDV 及

LVEF 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者糖尿病

发生率、NYHA 分级、eGFR 及血浆 NT-proBNP、Gal-3 水平

比较，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　多因素 Logistic 回归分析　将 MAU 作为因变量，将糖尿

病、NYHA 分级、eGFR、血浆 NT-proBNP 水平、血浆 Gal-3
水平作为自变量（变量赋值见表 2）进行多因素 Logistic 回归

分析，结果显示，糖尿病和血浆 Gal-3 水平是老年 CHF 患者

MAU 的独立影响因素（P<0.05，见表 3）。

2.3　ROC 曲线　绘制血浆 Gal-3 水平预测老年 CHF 患者

MAU 的 ROC 曲线，结果显示，血浆 Gal-3 水平预测老年

CHF 患者 MAU 的曲线下面积（AUC）为 0.724，最佳截断值

为 13.1 μg/L，灵敏度为 49.3%，特异度为 92.3%，见图 1。

表 1　两组患者临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical information between the two groups 

组别 例数
年龄

（x±s，岁）
男性

〔n（%）〕
缺血性心肌病
〔n（%）〕

糖尿病
〔n（%）〕

高血压
〔n（%）〕

体质指数
（x±s，kg/m2）

收缩压
（x±s，mm Hg）

NYHA 分级（例）

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

MAU 组 54 68±12 43（79.6） 23（42.6） 19（35.2） 26（48.1） 21±3 123±12 5 12 37
非 MAU 组 89 67±13 73（82.0） 30（33.7） 21（23.6） 40（44.9） 22±4 124±16 28 34 27

检验统计量值 0.46a 0.03b 0.27b 7.17b 1.43b 1.58a 0.39a -4.48c

P 值 0.64 0.85 0.60 <0.001 0.23 0.12 0.69 <0.01

组别
使用 ACEI

/ARB
〔n（%）〕

使用 β-
受体阻滞剂
〔n（%）〕

使用利尿剂
〔n（%）〕

使用醛固酮
受体拮抗剂
〔n（%）〕

LVEDV
（x±s，

mm3）

LVEF
（x±s，%）

eGFR〔x±s，
ml•min-1•

（1.73 m2）-1〕

NT-proBNP
〔M（QR），

ng/L）

Gal-3
（x±s，
μg/L）

MAU 组 43（79.6） 52（96.3） 50（92.6） 39（72.2） 163±45 31±10 58±24 2 931（3 323） 19.4±8.1

非 MAU 组 70（78.7） 85（95.5） 82（92.1） 70（78.7） 159±49 32±9 76±23 1 120（1 319） 14.1±4.3

检验统计量值 0.63b 0.05b 0.02b 0.28b 0.48a 0.61a 4.46a 5.32c 5.11a

P 值 0.56 0.83 0.87 0.63 0.62 0.54 <0.001 <0.001 <0.001

注：MAU= 微量白蛋白尿，NYHA= 纽约心脏病协会，ACEI/ARB= 血管紧张素转换酶抑制剂 / 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，LVEDV= 左心室舒

张末期容积，LVEF= 左心室射血分数，eGFR= 估算肾小球滤过率，NT-proBNP=N 末端脑钠肽前体，Gal-3= 半乳糖凝集素 3；a 为 t 值，b 为χ2 值，
c 为 Z 值；1 mm Hg=0.133 kPa
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表 2　变量赋值
Table 2　Variable assignment

变量 赋值

糖尿病 否 =0，是 =1
NYHA 分级 Ⅰ级 =1，Ⅱ级 =2，Ⅲ级 =3

eGFR 实测值

NT-proBNP 实测值

Gal-3 实测值

MAU 否 =0，是 =1

表 3　老年 CHF 患者 MAU 影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
MAU elderly in patients with CHF

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

糖尿病 0.80 0.32 6.25 0.01 2.23（1.19，4.17）
NYHA 分级 0.69 0.54 1.63 0.12 1.99（0.69，5.74）

eGFR -0.03 0.69 0.06 0.54 0.97（0.25，3.72）
NT-proBNP 0.12 0.32 0.14 0.76 1.13（0.60，2.11）

Gal-3 0.56 0.25 4.84 0.02 1.75（1.07，2.86）

3　讨论

既往研究表明，肾功能不全或肾脏病是 CHF 患者预后不

良的独立危险因素［1］。心脏和肾脏同为人体重要脏器，心、

肾疾病可相互影响，进而导致患者病死率升高。目前，心力

衰竭导致肾功能不全的机制尚未完全明确，可能与血管内皮

功能损伤、交感神经系统激活有关［10］。

Gal-3 是一种可溶性 β- 半乳糖苷结合凝集素，广泛分

布于心、肾、肝、肺及肠道等组织器官中，其能和细胞表面

及细胞外基质多种配体结合，在一系列生理及病理过程中扮

演着重要角色，包括细胞凋亡、黏附、增殖、迁移、炎性应答、

免疫应答和纤维化过程等［4］。既往研究表明，Gal-3 是促进

心脏纤维化的生物标志物之一［11］。动物实验表明，Gal-3 与

慢性肾小管损伤及肾毒性损伤所致的纤维化有关［12］，其可能

在肾组织持续损伤情况下促进纤维化［13-14］。HENDERSON等［7］

研究发现，Gal-3 水平升高与肾小球滤过率（GFR）下降及慢

性肾脏病风险增加有关，提示 Gal-3 可能参与肾功能不全的

发生发展过程。

UACR 检测方法简单，且可避免尿量对尿微量白蛋白浓

度的影响，可较准确、客观地反映早期肾功能损伤［15-17］，故

笔者将 UACR 作为 MAU 的诊断依据。本研究结果显示，血浆

Gal-3 水平是老年 CHF 患者 MAU 的独立影响因素，且血浆

Gal-3 水平预测老年 CHF 患者 MAU 的 AUC 为 0.724，提示血

浆 Gal-3 水平对老年 CHF 患者发生 MAU 具有一定预测价值。

笔者推测血浆 Gal-3 水平可能对心肾综合征诊断价值具有一

定参考价值，但仍需进一步研究探讨。

综上所述，血浆 Gal-3 水平是老年 CHF 患者 MAU 的独

立影响因素，且其对老年 CHF 患者发生 MAU 具有一定预测

价值。但本研究尚不能明确血浆 Gal-3 水平升高是 CHF 患者

发生 MAU 的后果亦或是始动因素，尚需进一步研究证实。
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图 1　血浆 Gal-3 水平预测老年 CHF 患者 MAU 的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve for plasma Gal-3 level predicting MAU in elderly 
patients with CHF
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•心力衰竭专题研究 •

沙库巴曲缬沙坦治疗高龄射血分数降低心力衰竭患者的
临床疗效研究

魏云杰，张密，许海军，陈佳娟，高振，程飞

【摘要】　目的　探讨沙库巴曲缬沙坦治疗高龄射血分数降低心力衰竭患者的临床疗效。方法　选取 2017 年 10
月—2018 年 2 月在湖北医药学院附属十堰市太和医院心内科住院治疗的高龄射血分数降低心力衰竭患者 54 例，根据

治疗方案分为对照组 34 例和观察组 20 例。对照组患者行常规抗心力衰竭治疗，观察组患者将常规抗心力衰竭治疗方

案中的血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）/ 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）替换为沙库巴曲缬沙坦；两组患者均连

续治疗 4 个月。比较两组患者临床疗效，治疗前后心功能及心脏结构指标，利尿剂使用量，治疗前后肾功能指标，随

访 4 个月住院次数及累计住院时间；并记录观察组患者治疗期间药物相关不良反应发生情况。结果　（1）观察组患

者临床疗效优于对照组（P<0.05）。（2）两组患者治疗前心率、左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、

左心室后壁厚度（LVPW）及治疗后心率、LVEDD、LVPW 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者治疗后

LVEF 高于对照组（P<0.05）。（3）观察组患者呋塞米和氢氯噻嗪使用量均少于对照组（P<0.05）。（4）两组患者

治疗前血清尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）水平及估算肾小球滤过率（eGFR）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观

察组患者治疗后血清 BUN 水平低于对照组（P<0.05）；两组患者治疗后血清 Cr 水平及 eGFR 比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。（5）随访 4 个月观察组患者住院次数少于对照组，累计住院时间短于对照组（P<0.05）。（6）观察

组患者治疗期间未出现明显低血压、神经性水肿及高钾血症等。结论　沙库巴曲缬沙坦能有效提高高龄射血分数降低

心力衰竭患者的临床疗效，改善患者心肾功能，减少利尿剂用量及住院次数，且安全性较高。
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