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扩张型心肌病患者血清 GDF-15、Gal-3 水平与心肌损伤、预后的相关性分析

杨轶凡①

(河南科技大学第一附属医院心血管内科,河南 洛阳　 471000)

摘要　 目的:探讨扩张型心肌病(DCM)患者血清生长分化因子-15(GDF-15)、半乳糖凝集素-3(Gal-
3)水平与心肌损伤、预后的关系。 方法:选取 72 例 DCM 患者为 DCM 组,另取同期体检健康者 40 例

为对照组。 测定两组受试者 GDF-15 和 Gal-3 水平,分析 GDF-15 和 Gal-3 及联合诊断 DCM 的价值;
分析 GDF-15 和 Gal-3 水平与心肌损伤程度及预后的关系。 结果:DCM 组 GDF-15 和 Gal-3 水平高于

对照组(P<0.05);GDF-15 和 Gal-3 联合诊断 DCM 的 AUC 高于单项诊断(P<0.05);随着心肌损伤程

度加重,患者 GDF-15 和 Gal-3 水平升高(P<0.05);随着疗效提升,患者 GDF-15 和 Gal-3 水平降低

(P<0.05)。结论:GDF-15 和 Gal-3 在 DCM 的早期诊断中价值较高,且联合诊断价值更高;GDF-15 和

Gal-3 与 DCM 患者的心肌损伤程度和预后密切相关。
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Relationship analysis between serum GDF-15 and Gal-3 levels and myocardial
injury and prognosis in patients with dilated cardiomyopathy
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Abstract 　 Objective: To investigate the relationships between serum growth differentiation factor-15

(GDF-15) and galectin-3 ( Gal-3) levels and myocardial injury and prognosis in patients with dilated
cardiomyopathy (DCM). Methods: A total of 72 patients with DCM and 40 healthy controls were selected

as the DCM group and control group, respectively. The levels of GDF-15 and Gal-3 in both groups were

detected for the analysis of the values of GDF-15, Gal-3 and combined diagnosis of DCM, then, the
relationships between GDF-15 and Gal-3 levels and the severity of myocardial injury and prognosis of

patients were analyzed. Results: The levels of GDF-15 and Gal-3 in DCM group were higher than those in
the control group (P<0.05); area under the curve (AUC) of the combined diagnoses of GDF-15with Gal-3

was higher than that of single diagnosis (P<0.05); the levels of GDF-15 and Gal-3 increased with the
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severity of myocardial injury (P<0.05); and with the improvement of curative effect, levels of GDF-15

and Gal-3 decreased (P<0.05). Conclusion: GDF-15 and Gal-3 have higher values in the early diagnosis

of patients with DCM, and the combined diagnosis has even higher values; GDF-15 and Gal-3 are closely

related to the severity of myocardial injury and prognosis in DCM patients.
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　 　 扩张型心肌病(dilated cardiomyopathy,DCM)是

由于多种因素引起的常见心脏疾病,患者早期症状

无特异性,容易进一步发展为心力衰竭,影响生命健

康[1-2]。 DCM 的早期诊断能方便医师治疗,避免引

起心肌坏死[3]。 影像学手段可以为 DCM 的诊断提

供客观参考,但是该病机制复杂,结合生物检测指标

有利于提高诊断的准确性[4]。 生长分化因子-15

(growth differentiation factor-15,GDF-15)在机体处于

炎症、缺血、缺氧等异常状态时,其水平会升高,在多

种心血管疾病中均有较高表达[5]。 有研究指出,半

乳糖凝集素-3(galectin-3,Gal-3)与心肌重塑有关,可

以用来评估慢性心力衰竭的严重程度[6]。 基于此,

本研究探讨 GDF-15 和 Gal-3 在 DCM 中的早期诊断

价值。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料　
选取 2020 年 5 月至 2022 年 6 月河南科技大学

第一附属医院收治的 72 例 DCM 患者为 DCM 组,另

将同期体检健康者 40 例为对照组。 DCM 组男42 例,

女 30 例;年龄 39~78 岁,平均(60.82±6.33)岁;吸烟

23 例,饮酒 17 例;基础疾病:高血压 34 例,糖尿病

21 例;心功能分级[7]:Ⅱ级 24 例,Ⅲ级 32 例,Ⅳ级

16 例。 对照组男 27 例,女 13 例;年龄 41 ~ 77 岁,平

均(61.27±6.41)岁;吸烟 10 例,饮酒 6 例。 两组一般

资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。 本研究已通

过河南科技大学第一附属医院医学伦理委员会审核

批准。

纳入标准:①符合 DCM 的诊断标准[8]。 ②年龄

18~80 周岁。

排除标准:①结缔组织疾病。 ②冠心病等其他

心脏疾病。 ③恶性肿瘤。 ④临床资料不全。 ⑤肺纤

维化。 ⑥肝肾功能不全。 ⑦血液系统疾病。 ⑧感染

性疾病。 ⑨精神类疾病。 ⑩骨质疏松症。

1.2　 方法　
抽取两组患者空腹肘静脉血,分离血清,使用酶

联免疫法测定 GDF-15 和 Gal-3 水平。 患者入院后

采用利尿、强心、戒烟、戒酒等常规治疗,然后采用左

西孟旦注射液 (齐鲁制药有限公司,国药准字:

H20100043) 治疗,先以剂量 12 μg / kg,静脉滴注

10 min,后改为 0. 2 μg·kg-1 ·min-1,滴注 24 h,

1 次 /周,治疗 4 次。

1.3　 观察指标　
①比较两组 GDF-15 和 Gal-3 水平。 ②比较

GDF-15 和 Gal-3 及联合诊断 DCM 的效能。 ③比较

不同心肌损伤程度 DCM 患者 GDF-15 和 Gal-3 水平。

④于治疗后评估患者的临床疗效[9]。 显效,心功能

改善≥Ⅱ级,临床症状和体征不再出现。 有效,心功

能改善≥I 级,临床症状和体征部分缓解。 无效,心

功能无改善,临床症状和体征未缓解。 分析 GDF-15

和 Gal-3 水平与 DCM 患者预后的关系。

1.4　 统计学方法　
采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据,计量资料

以(􀭰x±s)表示,多组间比较采用单因素方差分析,组

间比较采用 LSD-t 检验;绘制 GDF-15 和 Gal-3 及联

合诊断 DCM 的 ROC 曲线,比较曲线下面积 ( area

under curve,AUC)。 P<0.05 表示差异具有统计学

意义。

2　 结果

2.1　 GDF-15和 Gal-3水平

DCM 组 GDF-15 和 Gal-3 水平高于对照组,两组

比较差异有统计学意义(P<0.05),见表 1。
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表 1　 两组 GDF-15 和 Gal-3水平比较(􀭰x±s)

组别 n GDF-15(ng / L) Gal-3(μg / L)

对照组 40 758.64±171.81 9.76±1.91

DCM 组 72 1674.39±262.30 24.63±5.28

t 19.824 17.170

P <0.05 <0.05

2.2　 GDF-15和 Gal-3在 DCM 诊断中的效能评价

ROC 曲线结果显示,GDF-15 诊断 DCM 的 AUC

和截断值分别为 0. 797、1524. 68 ng / L,Gal-3 诊断

DCM 的 AUC 和截断值分别为 0.826、20.03 μg / L,联

合诊断 DCM 的 AUC 为 0.930,高于单项诊断(P<0.05),

见图 1、表 2。
图 1　 GDF-15 和 Gal-3及联合诊断 DCM 效能的 ROC 曲线

表 2　 GDF-15 和 Gal-3及联合诊断 DCM 的效能

指标 AUC 标准误差 截断值 P
95%置信区间

下限 上限

GDF-15 0.797 0.041 1524.68(ng / L) <0.05 0.711 0.867

Gal-3 0.826 0.038 20.03(μg / L) <0.05 0.742 0.891

联合诊断 0.930 0.024 <0.05 0.866 0.970

2.3　 不同心肌损伤程度 DCM 患者 GDF-15 和 Gal-3
水平

随着心肌损伤程度加重,患者 GDF-15 和 Gal-3

水平升高(P<0.05),见表 3。

表 3　 不同心肌损伤程度 DCM 患者 GDF-15

和 Gal-3水平比较(􀭰x±s)

组别 n GDF-15(ng / L) Gal-3(μg / L)

Ⅱ级组 24 1453.75±263.38 18.93±4.45

Ⅲ级组 32 1648.36±209.14∗ 24.71±5.67∗

Ⅳ级组 16 2057.41±353.45∗# 33.02±7.06∗#

F 25.291 29.897

P <0.05 <0.05

　 　 与Ⅱ级组比较,∗P<0.05;与Ⅲ级组比较,#P<0.05

2.4　 DCM 患者 GDF-15和 Gal-3水平与预后的关系

显效组 GDF-15 和 Gal-3 水平低于有效组和无

效组(P<0.05),见表 4。

表 4　 DCM 患者 GDF-15 和 Gal-3水平与预后的关系(􀭰x±s)

组别 n GDF-15(ng / L) Gal-3(μg / L)

无效组 11 1969.10±327.64 33.80±5.45

有效组 27 1753.16±260.31∗ 26.51±4.57∗

显效组 34 1516.49±186.85∗# 20.17±6.87∗#

F 17.050 58.019

P <0.05 <0.05

　 　 与无效组比较,∗P<0.05;与有效组比较,#P<0.05

3　 讨论

在正常机体中,GDF-15 主要表达于前列腺中,

在心脏等其他器官几乎不表达,当器官受损时,可以
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作为应激蛋白,参与多种器官的修复[10]。 莫秋萍

等[11]研究指出,GDF-15 可以参与保护心血管系统,

当心肌缺血、缺氧时,其含量会上升。 刘军友等[12]

以收治的 65 例 DCM 患者为研究对象,发现 GDF-15

在 DCM 患者中的表达高于健康者,说明 GDF-15 与

DCM 的发生有关,与本研究结果一致。 本研究中,

DCM 组 GDF-15 水平高于对照组,证实 GDF-15 在

DCM 的发生中有重要参与作用。 DCM 患者心肌组

织会出现肥厚或纤维化增生,刺激 GDF-15 在心肌中

的表达上升,从而缓解心肌肥厚,抑制心肌细胞异常

增殖。 本研究结果显示,随着病情加重,患者 GDF-15

水平升高,这是由于心肌损伤加重,会增强 GDF-15

对心肌组织的保护作用。

DCM 病因尚未明确,近年来,有研究表明炎症

反应是 DCM 的重要病理机制[13]。 Gal-3 可以介导

炎症反应,通过诱导单核细胞分化为巨噬细胞,从而

促进炎症因子的大量分泌[14]。 王晶等[15]研究发现,

Gal-3 在慢性心力衰竭患者中,可以扩大炎症反应,

引起心肌纤维化,能用于心力衰竭的早期诊断指标。

本研究结果显示,DCM 组 Gal-3 水平高于对照组,说

明 Gal-3 参与了 DCM 的发生。 Gal-3 在正常心肌细

胞中基本不表达,当心肌组织受损时,其表达会显著

上升,通过与多种细胞外基质结合,参与炎症反应,

影响巨噬细胞功能,促进成纤维细胞增殖,导致心肌

肥厚,进而引起心室重构,最终诱发 DCM。 随着心肌

损伤程度加重,患者 Gal-3 水平升高,提示 Gal-3 与

DCM 的进展密切相关。 Gal-3 是重要的促炎因子,通

过加速炎症反应,加重心肌组织损伤,引起病情进一

步恶化。

本研究还发现,GDF-15 诊断 DCM 的 AUC 和截

断值分别为 0.797、1524.68 ng / L,Gal-3 诊断 DCM 的

AUC 和截断值分别为 0.826、20.03 μg / L,联合诊断

DCM 的 AUC 为 0.930,高于单项诊断,提示 GDF-15

和 Gal-3 均可以用于 DCM 的早期诊断,且联合诊断

价值更高。 本研究结果显示,显效组 GDF-15 和 Gal-3

水平低于有效组和无效组,说明采用左西孟旦注射

液治疗后,DCM 患者心肌组织得到改善,GDF-15 受

到机体的应激刺激减弱,表达水平下降,同时炎症反

应被抑制,Gal-3 的表达受到影响,因此水平降低。

综上所述,GDF-15 和 Gal-3 在 DCM 的早期诊断

中具有较高的诊断价值,而且联合诊断价值更高。

GDF-15 和 Gal-3 水平与心肌损伤程度有关,能用于

DCM 患者病情程度和预后评估。
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