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血清 Gal-3、NT-pro-BNP及 hs-CRP水平与慢性心力衰竭超声心动图指标
的相关性研究 *
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摘要 目的：探讨血清半乳糖凝聚素 -3（Gal-3）、氨基末端脑钠肽前体（NT-pro-BNP）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）水平与慢性心力衰

竭超声心动图指标的相关性。方法：选择 2018年 2月～2019年 10月我院收治的慢性心功能衰竭患者 112例作为研究组，按美国

心脏病协会（NYHA）分级分为Ⅱ级组 43例、Ⅲ级组 39例、Ⅳ级组 30例，另选择同期我院体检的健康人员 60例作为对照组，比较

研究组和对照组及不同心功能分级的慢性心力衰竭患者血清 Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP水平和超声心动图指标，分析慢性心力

衰竭患者上述指标之间的相关性。结果：研究组血清 Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP水平显著高于对照组，E峰与 A峰比值（E/A）及

左心室射血分数（LVEF）显著低于对照组（P＜0.05）。随 NYHA分级增加，慢性心力衰竭患者血清 Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP水

平逐渐升高，E/A和 LVEF逐渐降低（P＜0.05）。经 Pearson相关性分析显示，慢性心功能衰竭患者血清 Gal-3、NT-pro-BNP、

hs-CRP分别与 E/A、LVEF水平呈负相关关系（P＜0.05）。结论：慢性心力衰竭患者血清 Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP水平异常升

高，与超声心动图指标相关，检测 Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP有助于慢性心力衰竭的诊断和病情评估。
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Correlation Study between the Levels of Serum Gal-3, NT-pro-BNP, hs-CRP
and the Echocardiographic Indexes of Chronic Heart Failure*

To investigate the correlation between the levels of serum galactose-3 (Gal-3), N-terminalpro-brain natriuretic

peptide (NT-pro-BNP), hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) and echocardiographic indexes of chronic heart failure. 112

patients with chronic heart failure who were admitted to our hospital from February 2018 to October 2019 were selected as study group,

they were divided into Grade II 43 cases, grade III 39 cases and grade IV 30 cases of the American Heart Association (NYHA), and 60

healthy people in our hospital at the same time were selected as the control group. The levels of serum Gal-3, NT-pro-BNP, hs-CRP and

echocardiographic indexes of chronic heart failure patients with different heart function grades were compared between the study group

and the control group, and the correlation between the above indexes in chronic heart failure patients were analyzed. The levels

of serum Gal-3, NT-Pro-BNP and hs-CRP in the study group were significantly higher than those in the control group, and the ratio of

peak E to peak A (E/A) and left ventricular ejection fraction (LVEF) were significantly lower than those in the control group (P<0.05).
With the increase of NYHA grade, the levels of serum Gal-3, NT-Pro-BNP and hs-CRP in patients with chronic heart failure gradually

increased, the E/A and LVEF decreased gradually (P<0.05). The Pearson correlation analysis showed that the serum levels of Gal-3,

NT-pro-BNP and hs-CRP were negatively correlated with the E/A and LVEF levels respectively (P<0.05). The levels of

serum Gal-3, NT-pro-BNP and hs-CRP in patients with chronic heart failure are abnormally high, which were related to echocardiograph-

ic indexes, the detection of Gal-3, NT-Pro-BNP and hs-CRP is helpful for the diagnosis and evaluation of chronic heart failure.

Chronic heart failure; Galactose-3; N-terminalpro-brain natriuretic peptide; Hypersensitive C-reactive protein; Echocar-

diography
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前言
慢性心力衰竭是由各种原因所导致的心脏收缩和（或）舒

张功能降低，心脏排血量不能满足机体组织代谢需要所引起的
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综合征，是各种心脏疾病的终末阶段[1]。近年来，随着人口老龄

化和人们生活方式的改变，我国慢性心力衰竭的发病率呈升高

趋势，如何对慢性心力衰竭进行评估和诊断是临床医生面临的

重要问题。超声心动图是目前临床上诊断慢性心力衰竭的重要

检测手段[2]，但超声诊断受气体影响较大，且对医生的临床技能

水平要求较高，诊断存在一定的主观性 [3]。半乳糖凝聚素 -3

（Galactose-3，Gal-3）是半乳凝集素家族的重要成员之一，在介

导心肌病变中能够起到重要的作用 [4]。氨基末端脑钠肽前体

（N-terminalpro-brain natriuretic peptide，NT-pro-BNP）是一种无

活性的心血管调节肽，主要由心肌细胞合成并分泌，其水平可

以反映心功能情况[5]。超敏 C反应蛋白（Hypersensitive C-reac-

tive protein，hs-CRP）是反映机体炎症反应的敏感指标，当发生

慢性心力衰竭时，机体处于应激状态，血清 hs-CRP升高[6,7]。本

研究分析了慢性心力衰竭患者血清 Gal-3、NT-pro-BNP、

hs-CRP与超声心电图指标的关系，旨在为慢性心力衰竭的诊

断和病情评估提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 2月～2019年 10月我院收治的慢性心功能

衰竭患者 112例作为研究组，纳入标准：（1）所有患者符合《中

国心力衰竭诊断和治疗指南》中慢性心力衰竭的诊断标准[8]；

（2）患者入院后 3天内均进行了超声心动图检查和血清学检

查，病例资料完整；（3）无器质性心脏疾病；（4）对本研究知情同

意。排除标准：（1）生命垂危或患有精神疾患，无法完成研究者；

（2）合并心源性休克、先天性心肌病、心肌炎、肝脏疾病、恶性肿

瘤者；（3）近 3个月发生感染性疾病或服用影响检测指标药物者。

其中男性 69例、女性 43例，年龄 45~82岁，平均年龄（63.56±

7.37）岁，体质量指数（Body mass index，BMI）18~28 kg/m2，平均

（22.65± 2.78）kg/m2，美国心脏病协会（New York Heart Associa-

tion，NYHA）分级：Ⅱ级组 43例、Ⅲ级组 39 例、Ⅳ级组 30例。

另选择同期我院体检的健康人员 60例作为对照组，男性 41

例，女性 19例，年龄 45~80岁，平均年龄（62.02± 8.43）岁，BMI

18~28 kg/m2，平均（21.82± 2.56）kg/m2；两组年龄、性别、BMI比

较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究已获医院

伦理委员会批准。

1.2 研究方法

1.2.1 血清学指标的检测 慢性心力衰竭患者于入院次日抽

取外周静脉血 5mL，对照组于体检当日抽取外周静脉血 5mL，静

置后 3500 r/min离心 5 min，分离血清，离心半径 12 cm，应用酶

联免疫吸附法测定血清 Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP水平，试剂

盒购自上海基免生物技术有限公司，严格按照试剂盒操作进行。

1.2.2 超声心动图检测 采用 PHILIPS彩色多普勒超声仪对

两组受试者进行超声心动图检测，记录受试者 E峰与 A峰比

值（E/A）及左心室射血分数（Left ventricular ejection fraction，

LVEF）。

1.3 统计学方法

统计学分析应用 SPSS23.0软件完成，以[n(%)]进行计数资

料的表示，实施 x2检验。以（x± s）进行计量资料的表示，多组比
较采用单因素方差分，两组数据比较采用 t检验，并应用 Pear-

son相关性分析数据的相关性，以 P＜0.05说明差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组血清 Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP、E/A及 LVEF比较

研究组血清 Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP显著高于对照组，

E/A及 LVEF显著低于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 研究组与对照组血清 Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP、E/A及 LVEF水平比较（x± s）
Table 1 Comparison of serum Gal-3, NT Pro BNP, hs CRP, E/A and LVEF levels between the study group and the control group（x± s）

Groups n Gal-3（ng/mL） NT-pro-BNP（pg/mL） hs-CRP（mg/L） E/A LVEF（%）

Study Group 112 15.60± 2.87 1137.51± 228.28 11.42± 3.93 0.90± 0.21 47.27± 5.28

Control group 60 2.32± 0.18 52.83± 12.84 1.34± 0.56 1.08± 0.09 61.73± 6.07

t 16.826 67.026 8.732 3.762 5.926

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 不同心功能分级慢性心力衰竭患者血清 Gal-3、

NT-pro-BNP、hs-CRP、E/A及 LVEF比较

随 NYHA 分级升高，慢性心力衰竭患者血清 Gal-3、

NT-pro-BNP、hs-CRP水平逐渐升高，E/A和 LVEF水平逐渐降

低，不同 NYHA 分级患者血清 Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP、

E/A及 LVEF水平比较有统计学差异（P＜0.05），见表 2。

2.3 慢性心功能衰竭患者血清 Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP 水

平与 E/A、LVEF的相关性分析

经 Pearson相关性分析显示，慢性心功能衰竭患者血清

Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP 分别与 E/A、LVEF 呈负相关关系

（P＜0.05），见表 3。

3 讨论

慢性心力衰竭是各种心脏疾病的终末阶段，具有较高的死

亡率，严重威胁人类健康。近年来研究发现，心肌重构在慢性心

力衰竭的发生、发展中起到重要作用，是造成慢性心力衰竭发

生的主要机制[9-11]。研究发现，心肌重构的发生是多种因素引起

的心肌细胞和心肌细胞外基质变化，其中炎症反应和神经内分

泌通路的激活在心肌重构中发挥重要的作用[12]。Gal-3是近年

来新发现的炎症介质，它主要由巨噬细胞合成并分泌，与多种

细胞外基质有较强的结合能力[13]。研究发现，Gal-3参与细胞凋

亡、组织纤维化等过程[14]。Ghorbani A等报道，Gal-3可以诱导
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巨噬细胞浸润心肌，并激活纤维母细胞，从而促进心肌重构[15]。

在心肌重构中起到促进作用。NT-pro-BNP是在 B型脑钠肽合

成中生成的无活性氨基末端片段，其水平主要受心室的机械刺

激和神经调节作用[16]。相比传统的 B型脑钠肽，NT-pro-BNP半

衰期更长，血浆浓度更高，且无生物学活性，其分泌和释放量与

心室压力和张力有关[17-19]。C反应蛋白是一种急性实相反应蛋

白，主要由肝细胞合成并分泌，是临床上反映炎症反应的重要

指标[20-22]。

Note: Compared with NYHA III group, #P＜0.05; compared with NYHAⅡ group, *P＜0.05.

表 2 不同心功能分级慢性心力衰竭患者血清 Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP、E/A及 LVEF水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum Gal-3, NT-Pro-BNP, hs CRP, E/A and LVEF levels in patients with chronic heart failure with different levels of concentric

function（x± s）

Groups n Gal-3（ng/ml） NT-pro-BNP（pg/ml） hs-CRP（mg/L） E/A LVEF（%）

NYHAⅡgroup 43 10.73± 1.33 583.23± 93.44 8.34± 2.02 0.94± 0.11 54.18± 5.34

NYHAⅢgroup 39 15.80± 1.47* 1182.38± 293.33* 11.03± 3.24* 0.90± 0.05* 46.92± 5.17*

NYHAⅣgroup 30 22.32± 1.50#* 1873.65± 403.43#* 16.33± 4.33#* 0.85± 0.08#* 37.81± 4.37#*

F 9.382 105.837 22.932 5.722 10.028

P 0.000 0.000 0.000 0.041 0.000

表 3 慢性心功能衰竭患者血清 Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP水平与 E/A、LVEF的相关性分析

Table 3 Correlation Analysis of serum Gal-3, NT Pro BNP and hs CRP levels with E / A and LVEF in patients with chronic heart failure

Indicators
E/A LVEF

r P r P

Gal-3 -0.423 0.018 -0.673 0.000

NT-pro-BNP -0.503 0.010 -0.688 0.000

hs-CRP -0.413 0.014 -0.584 0.000

超声心动图是目前临床上诊断慢性心力衰竭的重要检测

手段，具有操作简便、无创、重复性强等特点[23,24]。其中 LVEF是

反映收缩能力和射血功能的可靠指标，其正常值为 50%~70%，

当发生心力衰竭时，心脏射血能力降低，LVEF也随之降低[25]。

E/A也是反映心功能的重要指标，当进行超声心动图检查时，

二尖瓣口血流速度的频谱分为 E峰和 A峰，正常 E/A>1，当心

脏舒张功能降低时，E/A降低[26,27]。本研究结果中，研究组血清

Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP显著高于对照组，E/A 及 LVEF显

著低于对照组，结果表明，相对于健康人慢性心力衰竭患者心

脏收缩、舒张功能降低，表现为超声心动图 E/A及 LVEF降低，

同时慢性心力衰竭患者血清 Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP水平

升高，可能是慢性心力衰竭患者存在炎症反应和心肌重构导致

Gal-3、hs-CRP水平升高，而 NT-pro-BNP水平升高主要与患者

心脏负荷增加，刺激 B型脑钠肽合成分泌有关[28,29]。进一步分析

显示，随 NYHA 分级升高，慢性心力衰竭患者血清 Gal-3、

NT-pro-BNP、hs-CRP水平逐渐升高，E/A和 LVEF逐渐降低，

这表明血清 Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP 水平升高和 E/A 和

LVEF水平降低的慢性心力衰竭患者病情加剧，也提示临床工

作中可以通过对上述指标的检测达到诊断以及判断患者病情

的目的。

经 Pearson相关性分析显示，慢性心功能衰竭患者血清

Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP 分别与 E/A、LVEF 水平呈负相关

关系，慢性心力衰竭病变是一个持续发展的过程，涉及到多种

神经内分泌通路的调节和机体的代偿，患者心功能越低时，心

脏收缩和舒张功能也越低，引起心脏负荷增加，NT-pro-BNP合

成分泌增多，心肌重构加重引起 Gal-3和 hs-CRP合成增加，而

此时患者超声心动图也表现出 LEVF和 E/A的降低[30]。

综上所述，慢性心力衰竭患者血清 Gal-3、NT-pro-BNP、

hs-CRP水平异常升高，LVEF和 E/A明显降低，且随心功能分

级的增加，患者血清 Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP水平升高及

LVEF和 E/A降低越明显，血清 Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP与

LVEF和 E/A呈负相关，检测 Gal-3、NT-pro-BNP、hs-CRP有助

于慢性心力衰竭的诊断和病情评估。

参考文献（References）

[1] Berezin AE, Kremzer AA, Samura TA, et al. Altered signature of

apoptotic endothelial cell-derived microvesicles predicts chronic heart

failure phenotypes[J]. Biomark Med, 2019, 13(9): 737-750

[2] Zelt JGE, Mielniczuk LM, Liu PP, et al. Utility of Novel Cardiorenal

Biomarkers in the Prediction and Early Detection of Congestive Kid-

ney Injury Following Cardiac Surgery [J]. J Clin Med, 2018, 7(12):

E540

[3] 魻rs觭elik 魻, 魻zkan B, Arslan A, et al. Relationship between intrarenal

renin-angiotensin activity and re-hospitalization in patients with heart

failure with reduced ejection fraction [J]. Anatol J Cardiol, 2018, 19

(3): 205-212

[4] Gocer H, G俟nday M, 譈nal M, et al. Plasma galectin-3 as a biomarker

for clinical staging of heart failure: a cross-sectional evaluation of 100

cases[J]. Clin Ter, 2019, 170(4): e267-e271

[5] Pavlovi M, Apostolovi S, Stokanovi D, et al. The Association be-

3709· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.19 OCT.2020

tween Galectin-3 and hs-CRP and the Clinical Outcome after

Non-ST-Elevation Myocardial Infarction with Preexisting Atrial Fib-

rillation[J]. Sci Rep, 2017, 7(1): 15106

[6] McCutcheon K, Dickens C, van Pelt J, et al. Dynamic Changes in the

Molecular Signature of Adverse Left Ventricular Remodeling in Pa-

tients With Compensated and Decompensated Chronic Primary Mitral

Regurgitation[J]. Circ Heart Fail, 2019, 12(9): e005974

[7] 黄伟胜,杜颜利,张贤元,等. NT-pro-BNP联合 CRP检测在老年心

肌梗死伴慢性心力衰竭患者中的诊断价值 [J].海南医学院学报,

2015, 21(4): 467-469

[8] 中华医学会心血管病学分会心力衰竭学组,中国医师协会心力衰

竭专业委员会,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 2018 [J].中华心力衰竭和心肌病杂志（中英文）,

2018, 2(4): 196-225

[9] Bouwens E, Brankovic M, Mouthaan H, et al. Temporal Patterns of 14

Blood Biomarker candidates of Cardiac Remodeling in Relation to

Prognosis of Patients With?Chronic Heart Failure-The Bio- SH i FT

Study[J]. J Am Heart Assoc, 2019, 8(4): 9555-9556

[10] Mart侏nez-Mart侏nez E, Brugnolaro C, Ibarrola J, et al. CT-1 (Car-

diotrophin-1)-Gal-3 (Galectin-3) Axis in Cardiac Fibrosis and Inflam-

mation[J]. Hypertension, 2019, 73(3): 602-611

[11] Madan N, Lee AK, Matsushita K, et al. Relation of Isolated Systolic

Hypertension and Pulse Pressure to High-Sensitivity Cardiac Tro-

ponin-T and N-Terminal pro-B-Type Natriuretic Peptide in Older

Adults (from the Atherosclerosis Risk in Communities Study) [J]. Am

J Cardiol, 2019, 124(2): 245-252

[12] Brankovic M, Bouwens E, Mouthaan H, et al. Temporal Patterns of

14 Blood Biomarker candidates of Cardiac Remodeling in Relation to

Prognosis of Patients With Chronic Heart Failure-The Bio- SH i FT

Study[J]. J Am Heart Assoc, 2019, 8(4): e009555

[13] 朱臻,赵建荣,李紫阳,等.新活素与多巴酚丁胺治疗急性心力衰

竭的疗效比较及对血浆 Gal-3、CysC、ET-1水平的影响[J].现代生

物医学进展, 2017, 17(26): 5145-5148, 5156

[14] Majerczyk M, Chor誰za P, Mizia-Stec K, et al. Plasma Level of

Retinol-Binding Protein 4, N-Terminal proBNP and Renal Function

in Older Patients Hospitalized for Heart Failure [J]. Cardiorenal Med,

2018, 8(3): 237-248

[15] Ghorbani A, Ho JE. Reply: Galectin-3: A Pathophysiological Back-

ground Index or an Emerging Prognostic Biomarker in Heart Failure

[J]. J Am Coll Cardiol, 2019, 73(14): 1875-1876

[16] 王亚利,唐礼江,刘元伟,等.血清 NT- pro- BNP和MMP-9水平变

化评价慢性心力衰竭患者心脏再同步化治疗疗效的可行性研究

[J].浙江医学, 2014, 36(10): 850-853

[17] Shah AM, Cikes M, Prasad N, et al. Echocardiographic Features of

Patients With Heart Failure and Preserved Left Ventricular Ejection

Fraction[J]. J Am Coll Cardiol, 2019, 74(23): 2858-2873

[18] 赵雁,王红巧,李建英,等.血清 Gal-3联合 NT-proBNP预测慢性

肾脏病合并心力衰竭的价值[J].山东医药, 2018, 58(41): 69-72

[19] 林育辉,戴文军,何晓青.慢性心力衰竭合并心房颤动患者心型脂

肪酸结合蛋白、超敏 C反应蛋白及同型半胱氨酸水平的变化[J].

实用医学杂志, 2018, 34(8): 1327-1329, 1334

[20] Celebi S, Celebi OO, Cetin S, et al. The Usefulness of Admission

Plasma NT-pro BNP Level to Predict Left Ventricular Aneurysm For-

mation after Acute ST-Segment Elevation Myocardial Infarction [J].

Arq Bras Cardiol, 2019, 113(6): 1129-1137

[21] 黄文胤,欧阳征仁,郑芳,等.超声心动图心肌能量消耗评价射血

分数保留的心力衰竭患者的预后价值 [J]. 临床心血管病杂志,

2019, 35(6): 517-520

[22] 宋桂仙,阮中宝,朱莉,等.慢性心力衰竭患者彩色多普勒超声心

功能参数与血清同型半胱氨酸水平的相关性研究[J].现代生物医

学进展, 2018, 18(19): 3653-3656

[23] Yamaguchi S, Shimabukuro M, Abe M, et al. Comparison of the

prognostic values of three calculation methods for echocardiographic

relative wall thickness in acute decompensated heart failure [J]. Car-

diovasc Ultrasound, 2019, 17(1): 30

[24] Romano G, Vitale G, Ajello L, et al. The Effects of Sacubitril/Valsar-

tan on Clinical, Biochemical and Echocardiographic Parameters in

Patients with Heart Failure with Reduced Ejection Fraction: The

"Hemodynamic Recovery"[J]. J Clin Med, 2019, 8(12): E2165

[25] Arrieta V, S佗daba JR, 魣lvarez V, et al. Galectin-3 as a novel biotarget
in cardiovascular alterations associated to development of severe aor-

tic stenosis[J]. An Sist Sanit Navar, 2019, 18(9): 72347-72348

[26] Fu N, Yang S, Zhang J, et al. The efficacy of probucol combined with

hydration in preventing contrast-induced nephropathy in patients with

coronary heart disease undergoing percutaneous coronary interven-

tion: a multicenter, prospective, randomized controlled study [J]. Int

Urol Nephrol, 2018, 50(1): 105-112

[27] Roos A, Sartipy U, Ljung R, et al. Relation of Chronic Myocardial In-

jury and Non-ST-Segment Elevation Myocardial Infarction to Mortal-

ity[J]. Am J Cardiol, 2018, 122(12): 1989-1995

[28] 魣rnad佼ttir 魣, Vestergaard KR, S觟l佴tormos G, et al. Prediction of

coronary heart disease or heart failure using high-sensitivity cardiac

troponin T A pilot study[J]. Eur J Clin Invest, 2018, 48(10): e13009

[29] Arrieta V, S佗daba JR, 魣lvarez V, et al. Galectin-3 as a novel biotarget
in cardiovascular alterations associated to development of severe aor-

tic stenosis[J]. An Sist Sanit Navar, 2019, 42(2): 199-208

[30] Leem J, Lee SMK, Park JH, et al. Efficacy and safety of elec-

troacupuncture in acute decompensated heart failure: a study protocol

for a randomized, patient- and assessor-blinded, sham controlled trial

[J]. BMC Complement Altern Med, 2017, 17(1): 361

3710· ·


