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急性心力衰竭患者血清 Adropin、sST2、Gal-3水平与预后的关系分析 *

赵颖超 1 额尔敦其木格 2△ 戴军有 3 郭欣君 4 格日勒 4

（1内蒙古自治区人民医院急诊科 内蒙古呼和浩特 010017；2内蒙古自治区人民医院老年医学中心 内蒙古呼和浩特 010017；

3内蒙古自治区中医院肾内科 内蒙古呼和浩特 010020；4内蒙古自治区人民医院心内科 内蒙古呼和浩特 010017）

摘要 目的：探讨急性心力衰竭患者血清 Adropin、可溶性 ST2受体(sST2)、半乳糖凝集素 -3(Gal-3)水平与预后的关系。方法：选取

2015年 6月 ~2019年 6月期间内蒙古自治区人民医院收治的 154例急性心力衰竭患者纳入心衰组，另选同期在内蒙古自治区人

民医院进行健康体检的 100例志愿者为对照组。对比心衰组、对照组血清 Adropin、sST2、Gal-3水平，并将心衰组患者按美国纽约

心脏病协会(NYHA)心功能分级分为 II级组(n=38)、III级组(n=64)、IV级组(n=52)，对比三组患者的血清 Adropin、sST2、Gal-3水

平。心衰组患者经治疗出院后，根据患者的预后效果分为预后良好组(n=95)和预后不良组(n=59)，采用单因素和 Logistic多元回归

分析急性心力衰竭患者预后不良的影响因素。结果：心衰组血清 Adropin、sST2、Gal-3水平均高于对照组 (P<0.05)。心衰组患者中
随着心功能分级的升高，患者的血清 Adropin、sST2、Gal-3水平均显著升高(P<0.05)。预后不良患者 59例，发生率为 38.31%。单因

素分析结果显示，预后不良组和预后良好组患者在年龄、性别、体质指数(BMI)、吸烟史、饮酒史、基础疾病、血常规指标的比较无

统计学差异(P>0.05)。预后不良组患者的心功能分级、血清 Adropin、sST2、Gal-3水平均高于预后良好组(P<0.05)。Logistic多元回
归分析显示，心功能分级为 IV级、Adropin≥ 10ng/mL、sST2≥ 150 滋g/mL、Gal-3≥ 5 滋g/L是急性心力衰竭患者预后不良的危险因
素(P<0.05)。结论：急性心力衰竭患者血清 Adropin、sST2、Gal-3水平显著升高，并随患者的病情加重而升高，血清 Adropin、sST2、

Gal-3水平的变化会影响患者的预后。
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Analysis of the Relationship between Serum Adropin, sST2 and Gal-3 Levels
and Prognosis in Patients with Acute Heart Failure*

To investigate the relationship between serum Adropin, soluble ST2 receptor (sST2) and galactose lectin-3

(Gal-3) levels and prognosis in patients with acute heart failure. 154 patients with acute heart failure who were admitted to Peo-

ple's Hospital of Inner Mongolia Autonomous Region from June 2015 to June 2019 were enrolled in the heart failure group, another 100

volunteers who underwent health examination in the same period were selected as the control group. The Adropin, sST2 and Gal-3 levels

in heart failure group and control group were compared. The heart failure group were divided into three groups according to American

New York Heart Association (NYHA) classification: class II group (n=38), class III group (n=64) and class IV group (n=52). The

Adropin, sST2 and Gal-3 levels among the three groups were compared. The patients in heart failure were divided into good prognosis

group (n=95) and poor prognosis group (n=59) according to the prognosis of patients after discharge. Univariate and Logistic multiple re-

gression were used to analyze the influencing factors of poor prognosis in patients with acute heart failure. Adropin, sST2 and

Gal-3 levels in heart failure group were higher than those in control group (P<0.05). The Adropin, sST2 and Gal-3 levels in patients with
heart failure group increased significantly with the increase of heart function classification (P<0.05). 59 patients had poor prognosis, the
incidence was 38.31%. Univariate analysis showed that there were no significant differences in age, gender, body mass index (BMI),

smoking history, drinking history, basic diseases and Blood Routine Indexes between the poor prognosis group and the good prognosis
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group (P>0.05). Cardiac function classification, serum Adropin, sST2 and Gal-3 levels in patients with poor prognosis group were higher

than those in patients with good prognosis group (P<0.05). Logistic multivariate regression analysis showed that class IV, Adropin≥ 10

ng/mL, sST2≥ 150 滋g/mL and Gal-3≥ 5 滋g/Lwere risk factors for poor prognosis in patients with acute heart failure (P<0.05).
The serum Adropin, sST2 and Gal-3 levels in patients with acute heart failure are increased significantly, and they are increased with the

aggravation of the disease. The changes of serum Adropin, sST2 and Gal-3 levels would affect the prognosis of patients.

Acute heart failure; Serum Adropin protein; Serum soluble ST2 receptor; Galactose lectin-3; Prognostic; Influencing

factors

前言

急性心力衰竭是临床常见的心功能异常性疾病，是以患者

在各种因素影响下出现的心肌收缩力降低、心脏前后负荷加重

等为特点的心功能各项指标异常的心血管急症[1,2]。该病可导致

患者出现呼吸困难、肺水肿、心源性休克等，对患者的生命健

康、生活质量造成严重威胁[3,4]。因此早诊断、早治疗以及治疗期

间实施病情监测对该病的治疗、症状缓解及获得良好的预后有

重要作用[5,6]。目前常用于诊断急性心力衰竭的标志物如血清脑

钠肽易受到年龄、基础疾病、肝肾功能、生活状态等因素的影

响，出现指标水平的波动，从而影响诊断结果。据相关报道显

示[7,8]，血清 Adropin在动脉硬化、心力衰竭、心律失常、冠心病

等多种心血管疾病患者体内呈现异常表达。血清可溶性 ST2受

体(soluble ST2 receptor , sST2)是存在于机体的心肌细胞上一

种重要敏感蛋白，可反映患者的心功能状态的变化[9,10]。半乳糖

凝集素 -3(Galectin-3, Gal-3)则是通过介导免疫反应而参与到机

体心肌功能的变化，可反映机体心功能的变化情况[11]。因此，本

研究对急性心力衰竭患者血清 Adropin、sST2、Gal-3水平进行

检测，并探讨各项指标水平的变化与患者预后效果的关系，报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 6月 ~2019年 6月期间内蒙古自治区人民医

院急诊科收治的 154例急性心力衰竭患者为研究对象纳入心

衰组，纳入标准：① 符合中华医学会心血管病学分制定的《急

性心力衰竭诊断和治疗指南》(2010版)中的相关诊断标准并确

诊 [12]；② 患者的美国纽约心脏病协会 (American New York

Heart Association, NYHA) 心功能分级≥ II级；③ 患者精神状

态、认知功能正常，能够配合研究调查；④ 患者对调查研究内

容知悉同意，并签署书面协议，研究方案符合《赫尔辛基医学宣

言》中的伦理要求。排除标准：① 并发其他心脑血管疾病的者；

② 急慢性感染、自身免疫性疾病、并发恶性肿瘤者；③ 一般资

料、临床资料、治疗结果等缺失者；④ 患者中途自愿退出本研

究或者随访期间失访者。另选同期在内蒙古自治区人民医院进

行健康体检的 100例志愿者为对照组，对照组体检后各项生命

体征指标正常，无心脑血管疾病史，自愿加入本研究。心衰组：

男性 99例、女性 55例，年龄 39~68岁，平均年龄(55.98± 5.27)

岁，心功能分级：II级 38例、III级 64例、IV级 52例；对照组：

男性 61例、女性 39例，年龄 38~67岁，平均年龄(54.23± 4.79)

岁，两组研究对象组间年龄、性别一般资料比较无统计学差异

（P>0.05），具有可比性。
1.2 研究方法

心衰组患者于入院时、对照组健康受试者于体检时，采集

空腹静脉血约 3 mL，加入到 FrontierTM 5000型高速离心机(奥

豪斯国际贸易上海有限公司)中离心分离得到血清样本，采用

酶联免疫吸附实验法检测各组受试者的血清 Adropin、sST2、

Gal-3水平，检测仪器为 MultiskanTM FC型多功能酶标仪(赛默

飞世尔科技中国有限公司)，检测试剂盒购自北京雅安达生物

技术有限公司，操作步骤严格按仪器操作规程、试剂盒说明要

求进行。对心衰组所有患者给予相同的治疗手段干预，患者治

疗后评价其预后效果，根据患者预后效果分为预后良好组

(n=95)和预后不良组(n=59)，预后良好组为患者治疗出院后未

复发的患者，预后不良组即患者治疗后病情难以缓解或出院后

复发的患者。对预后不良组、预后良好组的临床资料包括年龄、

性别、体质量指数(Body mass index, BMI)、吸烟史、饮酒史、基

础疾病、心功能分级、血常规指标血清白蛋白(Albumin, Alb)、血

清肌酐(Serum creatinine, Scr)、血钠、血钾、血钙、纤维蛋白原

(Fibrinogen, Fib)等进行统计对比。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 21.0进行数据处理与分析，计量资料以（x± s）
表示，组间比较采用 t检验，多组间比较采用单因素方差分析，

计数资料以[(n)%]表示，组间比较实施 x2检验，采用单因素分
析和 Logistic多元回归分析预后不良的影响因素，检验水准

琢=0.05。

2 结果

2.1 心衰组与对照组各项指标水平比较

心衰组血清 Adropin、sST2、Gal-3水平均高于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05)，见表 1。

2.2 心衰组内不同病情程度间各项指标水平比较

心衰组患者中随着心功能分级的升高，患者的血清

Adropin、sST2、Gal-3水平均显著升高，三组间比较差异有统计

学意义(P<0.05)，见表 2。

2.3 影响急性心力衰竭患者预后不良发生的单因素分析

治疗后预后不良患者发生率为 38.31%(59/154)，将患者分

为预后不良组(n=59)和预后良好组(n=95)，经单因素分析显示

两组患者年龄、性别、BMI、吸烟史、饮酒史、基础疾病、血常规

指标无明显差异 (P>0.05)，而预后不良组心功能分级、血清
Adropin、sST2、Gal-3水平高于预后良好组(P<0.05)，见表 3。
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Factors
Poor prognosis group

(n=59)

Good prognosis group

(n=95)
t/x2 P

Age(years) 56.87± 10.94 55.43± 10.65 0.875 0.383

Gender n(%)
Male 39（66.10） 60（63.16） 0.137 0.711

Female 20（33.90） 35（36.84）

BMI(kg/m2) 23.37± 2.38 23.04± 2.31 0.852 0.396

Smoking history n(%)
Yes 19（32.20） 30（31.58） 1.157 0.282

No 40（67.80） 65（68.42）

Drinking history n(%)
Yes 24（40.68） 41（43.16） 0.092 0.762

No 35（59.32） 54（56.84）

Basic diseases n(%)

Hypertension 11（18.64） 14（14.74） 0.185 0.912

Diabetes 9（15.25） 10（10.53）

Hyperlipidemia 6（10.17） 9（9.47）

Cardiac function

classification n(%)

Class II 18（30.51） 20（21.05） 13.014 0.011

Class III 13（22.03） 51（53.68）

Class IV 28（47.46） 24（25.26）

Alb（g/L） 39.52± 7.98 38.12± 7.65 1.086 0.279

Scr（滋mol/L） 70.35± 8.10 69.23± 8.31 0.821 0.413

Blood sodium（mmol/L） 128.65± 13.89 126.11± 12.95 1.151 0.252

Blood potassium（mmol/L） 3.97± 1.58 3.83± 1.52 0.547 0.585

Blood calcium（mmol/L） 2.32± 0.70 2.44± 0.76 0.981 0.328

Fib（g/L） 3.49± 0.87 3.61± 0.93 0.798 0.426

Adropin(ng/mL) 26.24± 3.95 14.05± 2.43 24.313 0.000

sST2(滋g/mL) 251.84± 39.92 195.83± 31.44 11.384 0.000

Gal-3(滋g/L) 10.82± 2.01 8.63± 1.91 6.718 0.000

Note: Compared with class IV group, *P<0.05; compared with class III group, #P<0.05.

表 1 心衰组与对照组各项指标水平比较（x± s）
Table 1 Comparison of indexes between heart failure group and control group（x± s）

Groups n Adropin(ng/mL) sST2(滋g/mL) Gal-3(滋g/L)

Heart failure group 154 18.72± 6.81 217.29± 67.43 9.47± 3.76

Control group 100 5.91± 2.02 89.25± 14.95 3.16± 1.23

t - 29.760 17.550 16.218

P - 0.000 0.000 0.000

表 2 心衰组内不同病情程度间各项指标水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of various indicators in different severities of heart failure group（x± s）

Groups n Adropin(ng/mL) sST2(滋g/mL) Gal-3(滋g/L)

Class II group 38 13.01± 4.17*# 180.22± 35.40*# 6.28± 1.98*#

Class III group 64 18.75± 4.42* 211.38± 41.15* 9.94± 2.13*

Class IV group 52 22.86± 4.49 251.66± 42.64 11.23± 2.05

F - 11.372 9.981 4.192

P - 0.000 0.000 0.000

表 3 影响急性心力衰竭患者预后不良发生的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of adverse prognosis in patients with acute heart failure

1328· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.7 APR.2020

2.4 Logistic多元回归分析设计方案

以患者是否发生预后不良为因变量，以表 3中差异有统计

学意义的因素为自变量并进行赋值，建立非条件 Logistic多元

回归模型，见表 4。

2.5 预后不良的 Logistic多元回归分析

经 Logistic 多元回归分析显示，心功能分级为 IV 级、

Adropin≥ 10 ng/mL、sST2≥ 150 滋g/mL、Gal-3≥ 5 滋g/L 是急性
心力衰竭患者预后不良的危险因素，见表 5。

表 4 Logistic多元回归分析各因素赋值表

Table 4 Logistic Multivariate regression analysis factor apportionment table

Factors Variable Assignment

Poor prognosis Y Happen=1, No happen=0

Cardiac function classification X1 Class IV=1, <Class IV=0

Adropin X2 ≥ 10 ng/mL =1, <10 ng/mL=0

sST2 X3 ≥ 150 滋g/mL =1, <150 滋g/mL=0

Gal-3 X4 ≥ 5 滋g/L =1, <5 滋g/L =0

表 5 预后不良的多元回归分析

Table 5 Multivariate regression analysis of poor prognosis

Factors 茁 SE Wald x2 P OR (95%CI)

Cardiac function classification class IV 0.358 0.197 4.702 0.004 1.215(0.987~1.684)

Adropin≥ 10 ng/mL 0.537 0.245 4.124 0.002 1.409(1.015~1.892)

sST2≥ 150 滋g/mL=1 0.352 0.297 3.544 0.006 1.290(1.104~1.873)

Gal-3≥ 5 滋g/L 0.224 0.309 3.863 0.005 1.018(0.835~1.396)

3 讨论

急性心力衰竭发病急促、病情进展快速，发病症状复杂多

样，对患者的危害性大。该病往往是由慢性心衰、心肌坏死、心

肌损伤、血流动力学异常等多种因素诱发[13,14]。因此，对于急性

心力衰竭患者如何尽早的确诊，为患者的治疗争取足够多的时

间，并通过对患者治疗期间病情的监测和预后效果的评估，建

立一种全方位评估患者病情的手段方法，以期降低患者的发病

率和死亡率，目前已成为临床研究关注的重点[15]。

Adropin是近几年发现的一种新型的分泌型蛋白，广泛分

布于机体的各个组织细胞中，特别是在心肌细胞中有显著表

达，并通过自分泌、旁分泌等途径参与到机体的各项组织功能

代谢中，从而影响机体能量代谢平衡、胰岛素抵抗，并介导机体

的动脉粥样硬化过程[16,17]。陆续有报道表明[18,19]，Adropin与患者

心功能呈现明显的相关性，随着 Adropin水平的升高患者心功

能指标左心室射血分数有显著降低。在本研究中，心衰组患者

的 Adropin水平高于对照组，表明 Adropin可能参与急性心力

衰竭的发生过程。进一步观察发现，在心衰组内随着患者心功

能分级的增加，患者的 Adropin水平依次升高，表明 Adropin参

与了急性心力衰竭的病情进展过程[20,21]。sST2是存在于机体的

心肌细胞上的可反映机体的心肌纤维化以及心室重构的一种

重要敏感蛋白，是由生物机械性牵拉心肌细胞后合成并分泌的

蛋白质，通过与白介素 -33信号通路结合导致机体免疫功能紊

乱，进而使得机体释放大量的炎性因子，加速心室重构，引发心

脏功能障碍，因此 sST2水平升高预示机体的心功能有降低的

趋势[22-24]。在本研究中，心衰组 sST2水平显著高于对照组，在心

衰组内随着心功能分级的升高，sST2水平依次升高，表明 sST2

与急性心力衰竭的发生发展过程有关。Gal-3是凝集素家族中

的一员，存在于机体的各种组织细胞中，主要与心脏纤维化及

心脏重构的调节有关，通过参与调控机体的免疫 -炎症反应的

平衡状态，使得巨噬细胞被激活，进而使成纤维细胞分泌大量

的基质蛋白，并在心肌细胞外大量积累，造成心肌纤维化，从而

引起心功能异常[25-27]。在本研究中，心衰组 Gal-3水平高于对照

组，且心衰组内 Gal-3水平随心功能分级升高而显著增加，提

示 Gal-3可能也参与急性心力衰竭的发生发展过程。

另外，在本研究中对血清 Adropin、sST2、Gal-3与急性心力

衰竭预后的相关性进行分析探讨，初步发现预后不良组患者的

血清 Adropin、sST2、Gal-3水平均高于预后良好组患者，表明血

清 Adropin、sST2、Gal-3水平、患者治疗后心功能分级与急性心

力衰竭患者的预后有一定的相关性[28]。通过进一步的多元回归

分析显示，心功能分级为 IV级、Adropin≥ 10 ng/mL、sST2≥

150 滋g/mL、Gal-3≥ 5 滋g/L均为急性心力衰竭患者预后不良的
危险因素，分析其原因可能是预后不良的患者由于心功能状态

的急剧恶化，机体存在着心肌细胞的能量代谢和结构功能的紊

乱，机体可能处于高炎症状态、高肾上腺素状态，进而可能出现

胰岛素抵抗、免疫功能紊乱、氧化应激反应水平升高等现象，而

Adropin作为分泌型蛋白参与机体能量代谢过程及胰岛素抵抗

过程，sST2、Gal-3则是通过参与免疫功能紊乱、炎性反应过程

从而影响急性心力衰竭患者的预后[29,30]。因此，血清 Adropin、

sST2、Gal-3可能作为评估急性心力衰竭患者预后的重要指标，

可以较为准确的预测患者的治疗效果和长期的预后效果，并有

望在今后的临床中加以推广应用。

综上所述，相比于健康对照组，急性心力衰竭患者的血清

Adropin、sST2、Gal-3水平显著升高，可能作为评估急性心力衰

1329· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.20 NO.7 APR.2020

竭患者预后的重要指标。心功能分级为 IV 级、Adropin≥ 10

ng/mL、sST2≥ 150 滋g/mL、Gal-3≥ 5 滋g/L均为急性心力衰竭患
者预后不良的危险因素。
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