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要"目的
!

观察慢性肺心病失代偿期患者血清半乳糖凝集素
$,

"

@̂L?/G"B$,

$水平!探讨其在肺心病失代

偿期的临床意义%方法
!

收集
*-'%

年
%

月至
*-';

年
;

月该院呼吸与危重症医学科收治并被确诊为慢性肺心

病病例
;,

例!其中代偿期患者"

7

组$

*&

例#失代偿期患者"

9

组$

,%

例!同时收集该院体检中心健康对照组
,-

例"

3

组$%采用酶联免疫吸附测定"

[<4e3

$检测各组血清
@̂L?/G"B$,

水平%结果
!

9

组
@̂L?/G"B$,

水平较
7

组&

3

组明显增高!差异有统计学意义"

"

均
$

-+-(

$!

7

组与
3

组之间差异无统计学意义"

"

&

-+-(

$%直线相

关分析显示+血清
@̂L?/G"B$,

水平与脑钠肽"

726

$水平&肺动脉压"

!636

$呈正相关%结论
!

随着肺动脉压力

的逐渐升高!慢性肺心病患者血清
@̂L?/G"B$,

水平逐渐升高!可作为预测心功能不全标志物%

关键词"肺源性心脏病#

!

半乳糖凝集素
$,

#

!

肺动脉高压
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慢性肺心病是指各种不同病因损伤肺的组织及

结构和功能#引起右心损害的一种心脏病'常见的肺

部疾病包括慢性阻塞性肺疾病*限制性肺疾病*肺血

管疾病等'其病理表现包括肺部病变及心脏病变#其

中肺部病变表现为!肺肌型小动脉中膜肥厚*内膜下

出现纵行肌束*无肌型细动脉肌化*肺小动脉炎*肺小

动脉弹力纤维和胶原纤维增生*肺小动脉血栓形成和

机化及肺泡壁毛细血管数量减少#从而引起肺循环阻

力增加*肺动脉高压*右心负荷增加等'心脏病变表

现为!心肌细胞肥大*核增大着色深*肌纤维萎缩*肌

浆溶解*横纹消失#间质水肿和胶原纤维增生#引起右

心室肥厚和扩大#最后发生右心功能不全'半乳糖凝

集素
$,

$

@̂L?/G"B$,

&广泛表达于多种组织与细胞#参与

细胞生长*分化*信号传导及血管生成等过程#在细胞

黏附*细胞凋亡*炎性反应*肿瘤转移等许多生理和病

理过程中发挥重要的作用(

'

)

'

@̂L?/G"B$,

主要由活化

的巨噬细胞分泌#通过巨噬细胞和肥大细胞的诱导作

用#促进成纤维细胞的增生并活化为心肌成纤维细

胞'同时可促进胶原基质的形成#可加重心肌纤维

化#参与了心力衰竭的过程并发挥重要作用(

*

)

'本研
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究通过检测慢性肺心病患者血清
@̂L?/G"B$,

水平#探

讨其在肺心病患者中的临床意义及其与脑钠肽

$

726

&*肺动脉压$

!636

&的关系'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选择
*-'%

年
%

月至
*-';

年
;

月本

院呼吸内科收治并被确诊为肺心病的患者
;,

例#其

中代偿期患者
*&

例$

7

组&#男
';

例#女
',

例#平均年

龄$

;&_,

&岁%失代偿期患者
,%

例$

9

组&#男
':

例#女

';

例#平均年龄$

.,_*

&岁'肺心病诊断及分期标准#

参照全国肺心病专业会议修订的,慢性肺心病诊断标

准-'从同期本科健康体检人群中选取年龄*性别相

匹配的健康志愿者
,-

例$

3

组&'

$+/

!

方法
!

所有研究对象均取空腹静脉抗凝血
%

!<

#室温静置
*I

后以
*---0

"

!"B

离心
'(!"B

#留取

血清#

E.-\

冷藏保存待测'应用美轩生物科技公司

生产的合格酶联免疫吸附测定$

[<4e3

&试剂盒#检测

各组标本血清
@̂L?/G"B$,

及
726

水平'所有患者均

行心脏彩超检查#选择心尖部四腔心切面观察三尖瓣

反流情况#将测得的返流压差加右房收缩压$平均值

为
'+-;W6@

/

.+&!! h

H

&作为
!636

%每次检查尽

量由同一专业
7

超医师检测#以减少测量误差'

$+'

!

统计学处理
!

采用
e6ee'&+-

统计学软件进行

分析'所有数据均行正态性和方差齐性检验'计量

资料以
F_B

表示#组间比较采用单因素方差分析#组

内两两比较采用
<e=

法'计数资料以频数表示#组

间比较采用
!

* 检验'相关性研究采用直线相关分

析'以
"

$

-+-(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

各组血清
@̂L?/G"B$,

*

726

及
!636

水平
!

,

组

试验对象血清
@̂L?/G"B$,

*

726

及
!636

检测结果提

示#

9

组
@̂L?/G"B$,

水平较
3

组*

7

组明显增高#差异

有统计学意义$

"

均
$

-+-(

&%

7

组与
3

组之间差异无

统计学意义$

"

&

-+-(

&#见表
'

'

表
'

!!

各组血清
@̂L?/G"B$,

'

726

及
!636

水平比较$

F_B

%

组别
) @̂L?/G"B$,

$

B

H

"

!<

&

726

$

)H

"

!<

&

!636

$

!!h

H

&

3

组
,- :+;;_'+*% ,'+.;_'-+(' '-_*

7

组
*& &+*%_'+.% (%+**_*'+'( **_.

9

组
,% ':+.*_'+'. ;((+'._&-+*% %;_(
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!

血清
@̂L?/G"B$,

与
726

*

!636

的相关性分

析
!

直线相关分析显示#慢性肺心病失代偿期患者血

清
@̂L?/G"B$,

与
726

*

!636

呈正相关$

!D-+.'%

*

-+.'&

#

"

均
$

-+-(

&'

'

!

讨
!!

论

!!

凝集素是可以与特定糖结构结合的蛋白质#

@̂$

L?/G"B$,

是凝集素家族中重要一员#主要分布于人*大

鼠*小鼠及狗等哺乳动物体中#具有特有的氨基酸序

列#对
)

$

半乳糖苷具有高亲和性'人
@̂L?/G"B$,

定位

于
**

号染色体
'

)

',

区#其表达的调节有多种转录因

子和信号通路参与其中'巨噬细胞和肥大细胞的激

活及分化与
@̂L?/G"B$,

的合成和表达明显相关#其他

参与
@̂L?/G"B$,

表达的细胞包括嗜碱性细胞*胃上皮

细胞*肠上皮细胞及一些感觉神经元'增生的成纤维

细胞与休眠细胞相比#

@̂L?/G"B$,

在信使核糖核酸

$

!#23

&与蛋白质水平均有一定程度增加(

,

)

'多项

基础及临床研究证实#

@̂L?/G"B$,

参与心肌成纤维细

胞增殖*胶原沉积及心脏泵血功能紊乱#引起动脉粥

样硬化#并与动脉粥样斑块的稳定性有关#并可能降

低左室射血分数和早期心室收缩相'

835>5[

等(

%

)

在动脉粥样硬化的动物模型研究中发现#动脉内的泡

沫细胞中
@̂L?/G"B$,

表达明显升高#参与低密度脂蛋

白$

<=<

&的胞吞和泡沫细胞的形成'

eh3#83

等(

(

)

研究通过在正常小鼠心包内注入
@̂L?/G"B$,

观察小鼠

心肌结构的变化#结果显示
@̂L?/G"B$,

可诱导小鼠心

室重构#而且心室重构的严重程度与其心肌细胞
@̂$

L?/G"B$,

表达呈正相关#观察截止至注药后
,+-

"

,+(

个月#心肌细胞
@̂L?/G"B$,

表达高水平的小鼠均出现

了心力衰竭的症状#但心力衰竭的程度不一'

9h[2

等(

;

)一项采纳了
;*

例慢性心力衰竭患者的研究表

明#中晚期心力衰竭患者血清
@̂L?/G"B$,

的水平高于

早期心力衰竭患者#血清
@̂L?/G"B$,

&

.+(*B

H

"

!<

的

受试者工作特征曲线的曲线下面积$

3>9

&为
-+.&:

#

对慢性心力衰竭的灵敏度为
;*+&̀

#特异度为

&-+-̀

'本研究中肺心病失代偿期患者血清
@̂L?/$

G"B$,

较代偿期患者高#证实了
@̂L?/G"B$,

与心力衰竭

程度明显相关'

同时#

@̂L?/G"B$,

可进行心力衰竭短期预后的预

测#一项包含了
(&&

例对象的研究显示#在
;-N

死亡

预测方面#

@̂L?/G"B$,

的受试者工作特征曲线的曲线

下面积为
-+.%

#高于
25$

)

01726

$

3>9

为
-+.;

&#多

因素
<1

H

"AG"/

回归分析显示
@̂L?/G"B$,

是
;-N

病死

率的独立预测因素#如果结合
25$

)

01726

能更好地

预测病死率(

.

)

'另外#在探讨
@̂L?/G"B$,

与
!636

的

研究中#先天性心脏病患者
!636

正常组#以及合并

轻中度肺动脉高压组#其血清
@̂L?/G"B$,

水平无明显

升高%而在先天性心脏病合并重度肺动脉高压组血清

@̂L?/G"B$,

水平明显升高%提示在先天性心脏病患者

中
!636

正常及合并轻中度肺动脉高压患者中#虽然

!636

存在一定程度的升高#但尚未出现心肌的重

构(

:$&

)

'心肌肥大的原因!$

'

&机械牵张刺激促进心肌

细胞蛋白的合成%$

*

&与神经体液有关'在
!636

正

常或轻中度升高时#心脏扩张遵循
Q0@BW$eG@0L"B

H

机

+

-(*'

+

检验医学与临床
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制#即在一定限度内#心室舒张末期容积与心室收缩

力呈正相关'而在先天性心脏病合并重度肺动脉高

压组#可能存在心肌细胞表型的改变*心肌细胞重塑

及外基质的变化#因而出现心室的重构'

慢性肺心病在我国的患病率为
-+%;̀

#在住院患

者器质性心脏病的构成中占
(̀

"

,.̀

#而且随着年

龄的增长其比例逐渐增加'在肺心病失代偿期#存在

呼吸衰竭和$或&心力衰竭#导致病死率极高'传统的

抗心力衰竭治疗包括利尿药*血管扩张剂*增加心脏

输出量药物及抗肾素
$

血管紧张素
$

醛固酮系统药物

等(

'-

)

'近年来#钙增敏剂左西孟旦*血管加压素受体

拮抗剂托伐普坦*肾素抑制药阿利吉仑及他汀类药物

等也被证实有一定临床疗效'现已证实#

@̂L?/G"B$,

是心肌纤维化的独立危险因素#并与心力衰竭程度相

关#

@̂L?/G"B$,

抑制剂则可发挥抗心力衰竭的作

用(

''

)

'

2$

乙酰丝
$

天冬
$

赖
$

甫氨酸$

3/$e=]6

&可通过

阻止
e!@N

蛋白和细胞外信号调节酶途径而抑制心脏

成纤维蛋白增殖*胶原蛋白合成#还能阻止
@̂L?/G"B$,

诱导引起的心脏肥大#从而发挥抗心脏纤维化功

能(

'*

)

'它能够提高左心室内压力变化速率$

<YN

)

"

NG

&对异丙肾上腺素的敏感性和
[

"

3

值#增加心脏收

缩和舒张功能(

',

)

'其他
@̂L?/G"B$,

抑制剂如天然多

糖$

896

&#可由柑橘的果肉及果皮中提取#经试验证

明可降低的
@̂L?/G"B$,

表达#显著降低炎症发生及肾

纤维化(

'%$'(

)

'

综上所述#肺心病患者随着
!636

的逐渐升高#

血清
@̂L?/G"B$,

水平逐渐升高#可作为预测心功能不

全标志物'

@̂L?/G"B$,

抑制剂有望应用于肺心病心力

衰竭的临床治疗中'
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