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老年心力衰竭患者血清 Gal-3、sST2 和 ProDH 水平及其临床意义

李亚彭
郑州大学第一附属医院,河南省郑州市 450052

[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨老年心力衰竭患者血清半乳糖凝集素 3(Gal-3)、可溶性基质溶素 2(sST2)及脯氨酸脱氢

酶(ProDH)的水平及其临床意义。 [方法] 　 采用单中心回顾性队列研究设计,选取 2022 年 1 月—2023 年 10 月在

本院接受诊疗的老年心力衰竭患者 165 例作为研究对象,设为观察组,另选取同期于本院进行体检的心功能正常

且无心脏病的老年人 120 例,设为对照组。 对比两组 Gal-3、sST2 和 ProDH 水平,绘制 ROC 曲线分析 Gal-3、sST2 和

ProDH 水平对老年心力衰竭患者的诊断价值,利用 Spearman 秩相关分析 Gal-3、sST2 和 ProDH 与老年心力衰竭的

相关性。 同时将观察组根据预后情况分为预后不良组(n = 49)和预后良好组(n = 116),对比两组一般资料,采用

Logistic 回归模型分析影响老年心力衰竭预后不良的相关危险因素;绘制 ROC 曲线分析相关危险因素对老年心力

衰竭预后不良的预测价值。 [结果] 　 观察组 Gal-3 和 sST2 水平显著高于对照组,ProDH 水平显著低于对照组,差
异均具有统计学意义(P<0. 05)。 ROC 曲线分析结果显示,Gal-3、sST2 和 ProDH 及三者联合诊断对于诊断老年心

力衰竭均具有统计学意义(P<0. 05),其中联合诊断的诊断价值较高(AUC= 0. 996,95% CI:0. 992 ~ 1. 000,灵敏度

为 0. 970,特异度为 0. 975)。 经 Spearman 秩相关分析显示,Gal-3 和 sST2 与老年心力衰竭呈显著性正相关(P<
0. 05),ProDH 与老年心力衰竭呈显著性负相关(P<0. 05)。 Logistic 回归模型多因素分析显示,NYHA 心功能Ⅳ级、
Gal-3 高水平、sST2 高水平是老年心力衰竭预后不良的独立危险因素(P<0. 05),左心室射血分数(LVEF)升高、
ProDH 高水平是其保护因素(P<0. 05)。 ROC 曲线分析结果显示,NYHA 心功能分级、LVEF、Gal-3、sST2、ProDH 及

联合预测对于预测老年心力衰竭预后不良均具有统计学意义(P<0. 05),其中联合预测的预测价值较高(AUC =
0. 983,95% CI:0. 969 ~ 0. 998,灵敏度为 0. 939,特异度为 0. 948)。 [结论] 　 本研究首次在老年心力衰竭人群中系

统联合分析 Gal-3、sST2 和 ProDH 的预测效能,发现三者联合对诊断和预后评估具有显著临床价值。 NYHA 心功能

Ⅳ级、Gal-3 高水平、sST2 高水平是老年心力衰竭预后不良的独立危险因素,LVEF 升高、ProDH 高水平是其保护因

素,均具备一定预测价值,且联合预测价值更高。
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Serum Gal-3, sST2, ProDH levels and their clinical significance in elderly patients
with heart failure
LI Yapeng
The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou, Henan 450052, China
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the levels and clinical significance of serum galectin-3 (Gal-3), soluble sup-
pression of tumorigenicity 2 (sST2) and proline dehydrogenase (ProDH) in elderly patients with heart failure. 　 　 Meth-
ods　 Using a single-center retrospective cohort study design, 165 elderly patients with heart failure who were diagnosed and
treated in our hospital from January 2022 to October 2023 were selected as the observation group, and 120 elderly patients
with normal cardiac function and no heart disease who underwent physical examination in our hospital during the same peri-
od were selected as the control group. 　 Serum Gal-3, sST2, and ProDH levels were compared between the two groups. 　
The ROC curve was drawn to analyze the diagnostic value of Gal-3, sST2 and ProDH levels in elderly patients with heart
failure. 　 Spearman rank correlation was used to analyze the correlation between Gal-3, sST2, ProDH and heart failure in
the elderly. 　 At the same time, the observation group was divided into a poor prognosis group (n=49) and a good progno-
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sis group (n=116) according to the prognosis. 　 The general data of the two groups were compared. 　 The associated risk
factors influencing the poor prognosis of elderly heart failure were examined using Logistic regression model. 　 ROC curve
was created to examine the predictive value of associated risk factors for a poor prognosis of elderly heart failure. 　 　 Re-
sults　 The levels of Gal-3 and sST2 were significantly higher in observation group than those in control group, the level of
ProDH was significantly lower than in control group, with statistical significance (P<0. 05). 　 ROC curve results showed
that Gal-3, sST2, ProDH and combined diagnosis were statistically significant for the diagnosis of heart failure in the elder-
ly (P<0. 05). 　 The AUC of the combined diagnosis was 0. 996, 95% CI was 0. 992 ~ 1. 000, the sensitivity was 0. 970,
the specificity was 0. 975, and the diagnostic value was higher. 　 Spearman rank correlation analysis showed that Gal-3 and
sST2 were positively correlated with heart failure in the elderly (P<0. 05), and ProDH was negatively correlated with heart
failure in the elderly (P<0. 05). 　 Multivariate analysis of Logistic regression model showed that NYHA cardiac function
grade Ⅳ, high level of Gal-3 and high level of sST2 were independent risk factors for poor prognosis of elderly patients with
heart failure (P<0. 05), and elevated left ventricular ejection fraction (LVEF) and high level of ProDH were protective
factors (P<0. 05). 　 ROC curve results showed that NYHA cardiac function classification, LVEF, Gal-3, sST2, ProDH
and combined prediction were statistically significant in predicting the poor prognosis of elderly heart failure (P<0. 05). 　
The AUC of combined prediction was 0. 983, 95% CI was 0. 969 ~ 0. 998, the sensitivity was 0. 939, the specificity was
0. 948, and the predictive value was higher. 　 　 Conclusion　 In this study, the combined predictive efficacy of Gal-3,
sST2 and ProDH was systematically analyzed in elderly patients with heart failure for the first time, and it was found that
the combination of the three had significant clinical value in diagnosis and prognosis evaluation. 　 NYHA cardiac function
grade Ⅳ, high level of Gal-3 and high level of sST2 were independent risk factors for poor prognosis of elderly patients with
heart failure. 　 Elevated LVEF and high level of ProDH were protective factors, all of which have certain predictive value,
and the combined predictive value is higher.
[KEY WORDS]　 heart failure;　 galectin-3;　 soluble suppression of tumorigenicity 2;　 proline dehydrogenase;　 prog-
nosis

　 　 心力衰竭作为全球重大公共卫生问题,其复杂

病理机制涵盖心功能障碍、电生理紊乱及代谢失

调,引发泵血效能下降与代谢需求失衡,进而导致

病程迁延及再住院率、死亡率居高不下,造成沉重

的社会经济负担[1-2]。 老年人群因器官储备功能减

退及多病共存,心力衰竭患病率持续攀升,1 年内死

亡率居高不下,加强病情监测及预后评估需求迫

切[3]。 尽管现有药物通过抑制心室重塑和修复心

肌发挥作用,但疗效仍受限。 由于病情进展迅速且

严重威胁老年群体健康,加强定期监测以早期识别

恶化迹象成为医疗关键课题[4]。 而现有研究多聚

焦单一生物标志物,心力衰竭病理进程本质上是多

机制网络失衡。 半乳糖凝集素 3(galectin-3,Gal-3)
作为心脏炎症与纤维化的核心调控因子,可通过聚

糖依赖 /非依赖机制调节细胞功能,激活免疫细胞

并促进纤维化,是心力衰竭治疗的潜在靶点及生物

标志物[5]。 可溶性基质溶素 2(soluble suppression of
tumorigenicity 2,sST2)属于白细胞介素 1 受体家族,
由心肌细胞分泌,在心力衰竭时显著上调,通过竞

争性结合配体白细胞介素 33( interleukin-33,IL-33)
加速心肌纤维化及心室重塑[6]。 脯氨酸脱氢酶

(proline dehydrogenase,ProDH)作为脯氨酸代谢关

键酶,可通过优化心肌细胞代谢及抗氧化能力延缓

心脏重构,对维护心功能具有保护作用[7]。 三者分

别反映炎症纤维化负荷与代谢适应状态,形成互补

性评估维度。 基于此,本研究旨在探讨 Gal-3、sST2
和 ProDH 水平在老年心力衰竭中的变化特征及其

对诊断和预后的预测作用。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

采用单中心回顾性队列研究设计,选取 2022 年

1 月—2023 年 10 月在我院接受诊疗的老年心力衰

竭患者 165 例作为研究对象,设为观察组;另选取同

期于我院进行体检的心功能正常且无心脏病的老

年人 120 例,设为对照组。 纳入标准:(1)观察组符

合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》 [8] 中心力

衰竭诊断标准;(2)年龄≥60 岁;(3)观察组根据美

国纽约心脏病协会 (New York Heart Association,
NYHA) [9]心功能分级为Ⅱ ~ Ⅳ级;(4)临床资料完

整;(5)观察组住院期间病情稳定;(6)患者或其法

定代理人签署知情同意书,同意参与研究并接受相

关检测。 排除标准:(1)心源性休克及先天性心脏

病者;(2)合并肝、肾等重要脏器功能障碍者;(3)合
并免疫系统或血液系统疾病者;(4)合并甲状腺疾
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病者;(5)合并恶性肿瘤者;(6)存在意识障碍或认

知、智力障碍的患者,无法配合本次研究;(7)随访

失联者。 两组性别、年龄、体质指数 ( body mass
index,BMI)及吸烟、饮酒情况对比,差异均无统计学

意义(P>0. 05,表 1)。 BMI 按公式计算:BMI =体重

(kg) / 身高(m) 2。 本研究经郑州大学第一附属医院

伦理委员会批准(伦理批件号:HD56587),符合赫

尔辛基宣言的伦理要求。

表 1. 两组患者一般资料对比

Table 1. Comparison of general data between the
two groups of patients

项目
对照组

(n=120)
观察组

(n=165) t / χ2 P

男 /女 /
[例(% )]

67 / 53
(55. 83 / 44. 17)

99 / 66
(60. 00 / 40. 00) 0. 496 0. 481

年龄 /岁 68. 10±4. 87 68. 51±4. 71 0. 715 0. 475

BMI / (kg / m2) 22. 67±1. 92 22. 78±1. 86 0. 486 0. 627

吸烟史 27(22. 50) 40(24. 24) 0. 117 0. 732

饮酒史 34(28. 33) 51(30. 91) 0. 220 0. 639

1. 2　 血清 Gal-3、sST2 和 ProDH 水平检测

采集两组空腹静脉血 5 mL,于抗凝管中静置

后,以 3 000 r / min 离心 15 min,分离出血清并转移

至无菌 EP 管中,标记清晰后冷藏保存于-80 ℃冰

箱中。 采用酶联免疫吸附法测定血清中 Gal-3、sST2
及 ProDH 的水平(Gal-3 试剂盒购自上海罗氏诊断

产品有限公司,sST2 试剂盒购自上海晶抗生物工程

有限公司,ProDH 试剂盒购自北京盒子生工科技有

限公司),检测由两名独立实验员完成,实验过程采

用双盲法,研究者不知晓组别信息,每批实验均设

立标准曲线、阴性对照、阳性对照。 同时,定期使用

质控品进行校准,监控实验过程,及时发现并纠正

潜在问题。 实验过程需确保无菌操作,避免交叉污

染,以保证测定结果准确性和可靠性。
1. 3　 心功能指标检测

采用超声心动图仪检测观察组患者静息状态

下的心率、左心室射血分数( left ventricular ejection
fraction, LVEF )、 左 心 室 舒 张 期 末 内 径 ( left
ventricular end diastolic diameter,LVEDD)及左心室

短轴缩 短 率 ( left ventricular fractional shortening,
LVFS)。
1. 4　 预后情况

所有患者入院后,均参照《中国心力衰竭诊断

和治疗指南 2018》 [8]接受相应治疗,通过门诊复查、

电话随访及电子病历系统进行 12 个月随访。 随访

期间,统计患者心源性死亡、因心力衰竭加重再入

院或全因死亡情况,若发生上述任一或多项事件,
则视为预后不良,归入预后不良组(n = 49),其余患

者归入预后良好组(n=116)。
1. 5　 资料收集

收集观察组患者的一般临床资料,包括性别、
年龄、BMI、病程、吸烟、饮酒、合并症(高血压、糖尿

病、高血脂)、原发疾病(缺血性心脏病、扩张型心肌

病、心脏瓣膜病、其他)、NYHA 心功能分级、收缩

压、舒张压、心率、LVEF、LVEDD、LVFS、Gal-3、sST2
及 ProDH 水平。 吸烟定义为每天至少吸 1 支烟且

持续半年以上,且入组前 1 个月内仍存在吸烟行为;
饮酒则界定为男性每日乙醇摄入量≥40 g、女性≥
20 g 并持续 1 年以上。 高血压诊断标准包括未服降

压药时诊室血压≥140 / 90 mmHg,或家庭自测血压≥
135 / 85 mmHg,或 24 h 动态血压监测显示全天平均

血压≥130 / 80 mmHg、日间血压≥135 / 85 mmHg、夜
间血压≥120 / 70 mmHg。 糖尿病诊断需满足空腹血

糖≥7. 0 mmol / L、口服 75 g 葡萄糖后 2 h 血糖≥
11. 1 mmol / L 或糖化血红蛋白(glycosylated hemoglo-
bin,HbA1c)≥6. 5%中的任意一项。 高血脂判定标

准为总胆固醇( total cholesterol,TC)≥5. 2 mmol / L,
和 / 或低密度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein
cholesterol,LDLC) ≥3. 4 mmol / L,和 / 或甘油三酯

( triglyceride,TG)≥1. 7 mmol / L,符合任意一项即可

诊断。
1. 6　 观察指标

(1)对比两组 Gal-3、sST2 和 ProDH 水平;(2)绘
制受试者工作特征( receiver operating characteristic,
ROC)曲线分析 Gal-3、sST2 和 ProDH 水平对老年心

力衰竭患者的诊断价值;(3)利用 Spearman 秩相关

分析 Gal-3、sST2 和 ProDH 水平与老年心力衰竭的

相关性;(4)对比不同预后老年心力衰竭患者的临

床资料;(5)利用 Logistic 回归模型评估老年心力衰

竭预后不良的危险因素;(6)绘制 ROC 曲线分析预

测指标对老年心力衰竭预后不良的预测价值。
1. 7　 统计学处理

采用 SPSS 26. 0 对数据进行统计学处理。 计量

资料经 Shapiro-Wilk 检验确认正态性,符合正态分

布的计量资料采用 x±s 表示,组间比较采用 t 检验;
非正态分布的计量资料用中位数和四分位数表示,
两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验;计数资料用

例数和百分比描述,组间比较采用 χ2 检验;利用

Spearman 秩相关分析 Gal-3、sST2 和 ProDH 水平与
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老年心力衰竭的相关性;采用 Logistic 回归模型分析

老年心力衰竭预后不良的危险因素;采用 ROC 曲线

评估预测指标对老年心力衰竭预后不良的预测价

值;P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组 Gal-3、sST2 和 ProDH 水平比较

观察组 Gal-3、sST2 和 ProDH 水平分别为对照

组的 1. 88 倍、1. 39 倍和 63% (均 P<0. 05,表 2)。

表 2. 两组 Gal-3、sST2 和 ProDH 水平比较

Table 2. Comparison of Gal-3, sST2 and ProDH
levels between the two groups

项目
对照组

(n=120)
观察组

(n=165) t / U 值 P

Gal-3 / (μg / L) 10. 80±2. 42 20. 26±4. 67 20. 291 <0. 01

sST2 / (μg / L) 40. 19±6. 63 55. 72±7. 15 18. 662 <0. 01

ProDH / (ng / L) 3. 44
(2. 63,4. 16)

2. 16
(1. 59,2. 71) 10. 150 <0. 01

2. 2　 Gal-3、sST2 和 ProDH 水平对老年心力衰竭患

者的诊断价值

ROC 曲线分析结果显示,Gal-3、sST2 和 ProDH
及三者联合对于诊断老年心力衰竭均具有统计学

意义(P < 0. 05);其中联合诊断的诊断价值较高

(AUC=0. 996,95% CI:0. 992 ~ 1. 000,灵敏度为 0. 970,
特异度为 0. 975)(表 3 和图 1)。
2. 3　 Gal-3、sST2 和 ProDH 与老年心力衰竭的相关性

经 Spearman 秩相关分析显示,Gal-3 和 sST2 水

平与老年心力衰竭呈显著正相关 ( r = 0. 815,P <
0. 001;r=0. 766,P<0. 001),ProDH 水平与老年心力

衰竭呈显著负相关( r= -0. 602,P<0. 001;图 2)。

表 3. Gal-3、sST2 和 ProDH 水平对老年心力衰竭

患者的诊断价值

Table 3. Diagnostic value of Gal-3, sST2 and ProDH
levels in elderly patients with heart failure

因素 AUC 渐进
显著性

95% CI 最佳
截断值

灵敏度 特异度

Gal-3 0. 976 0. 000 0. 961 ~ 0. 992 14. 390 0. 921 0. 958

sST2 0. 948 0. 000 0. 924 ~ 0. 971 46. 760 0. 921 0. 858

ProDH 0. 852 0. 000 0. 807 ~ 0. 897 2. 835 0. 692 0. 855

联合
诊断

0. 996 0. 000 0. 992 ~ 1. 000 — 0. 970 0. 975

　 　 注:最佳截断值中 Gal-3、 sST2 单位为 μg / L; ProDH 单位为
ng / L;“—”表示无法获取。

图 1. ROC 曲线分析图

Figure 1. ROC curve analysis

图 2. Gal-3、sST2 和 ProDH 水平与老年心力衰竭的相关性

Figure 2. Correlation between Gal-3, sST2, ProDH levels and heart failure in the elderly

2. 4　 不同预后老年心力衰竭患者临床资料对比

预后不良组 NYHA 心功能Ⅳ级比率高于预后

良好组,LVEF 为预后良好组的 81. 80% ,Gal-3 水平

为预后良好组的 1. 33 倍,sST2 水平为预后良好组

的 1. 17 倍,ProDH 水平为预后良好组的 68. 22% ,
差异均具有统计学意义(P<0. 05,表 4)。
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表 4. 不同预后老年心力衰竭患者临床资料对比

Table 4. Comparison of clinical data of elderly patients
with heart failure with different prognosis

项目
预后良好组
(n=116)

预后不良组
(n=49) t / χ2 / U P

男性 / [例(% )] 69(59. 48) 30(61. 22) 0. 044 0. 835

年龄 /岁 68. 40±5. 03 68. 75±3. 90 0. 435 0. 664

BMI / (kg / m2) 22. 85±1. 91 22. 61±1. 74 0. 757 0. 450

病程 /年 5. 45±1. 37 5. 71±1. 48 1. 087 0. 278

吸烟 / [例(% )] 31(26. 72) 9(18. 37) 1. 310 0. 252

饮酒 / [例(% )] 35(30. 17) 16(32. 65) 0. 099 0. 753

合并症 / [例(% )]

　 高血压 23(19. 83) 11(22. 45) 0. 145 0. 704

　 糖尿病 21(18. 10) 7(14. 29) 0. 356 0. 551

　 高血脂 17(14. 66) 6(12. 24) 0. 167 0. 683

原发疾病 / [例(% )] 0. 545 0. 909

　 缺血性心脏病 54(46. 55) 24(48. 98)

　 扩张型心肌病 32(27. 59) 11(22. 45)

　 心脏瓣膜病 16(13. 79) 8(16. 33)

　 其他 14(12. 07) 6(12. 24)

NYHA 心功能分级 / [例(% )] 13. 590 <0. 001

　 Ⅱ级 51(43. 97) 9(18. 37)

　 Ⅲ级 43(37. 07) 17(34. 69)

　 Ⅳ级 22(18. 97) 23(46. 94)

收缩压 / mmHg 140. 21±10. 23 141. 35±10. 19 0. 655 0. 514

舒张压 / mmHg 90. 54±7. 63 91. 23±7. 81 0. 527 0. 599

心率 / (次 / min) 73. 05±6. 13 72. 41±6. 08 0. 614 0. 540

LVEF / % 52. 85±5. 41 43. 23±4. 17 11. 123 <0. 001

LVEDD / mm 57. 84±3. 43 56. 67±3. 84 1. 931 0. 055

LVFS / % 36. 09±1. 18 35. 77±1. 27 1. 556 0. 122

Gal-3 / (μg / L) 18. 47±3. 64 24. 50±4. 10 11. 535 <0. 001

sST2 / (μg / L) 53. 03±5. 36 62. 10±6. 85 9. 118 <0. 001

ProDH / (ng / L) 2. 36
(1. 86,2. 77)

1. 61
(1. 21,2. 05) 5. 696 <0. 001

2. 5　 老年心力衰竭预后不良的多因素分析

以老年心力衰竭预后情况作为因变量(预后良

好=0,预后不良 = 1),以表 4 中通过单因素回归筛

选后差异具有统计学意义(P<0. 05)的自变量纳入

多因素分析,其中 NYHA 心功能分级(Ⅱ ~ Ⅲ级 =
0,Ⅳ级= 1)、LVEF(连续变量)、Gal-3(连续变量)、
sST2(连续变量)、ProDH(连续变量)作为自变量归

类于 Logistic 回归模型,多因素分析显示 NYHA 心

功能Ⅳ级、Gal-3 高水平、sST2 高水平是老年心力衰

竭预后不良的独立危险因素(P <0. 05),LVEF 升

高、ProDH 高水平是保护因素(P<0. 05,表 5)。

表 5. 老年心力衰竭预后不良的多因素分析

Table 5. Multivariate analysis of poor prognosis in
elderly patients with heart failure

因素 B SE Wald P OR 值 95% CI

NYHA 心功能
Ⅳ级

2. 061 1. 048 3. 868 0. 049 7. 851 1. 007 ~ 61. 199

高 LVEF -0. 511 0. 150 11. 549 0. 001 0. 600 0. 447 ~ 0. 805

Gal-3 高水平 0. 403 0. 127 10. 087 0. 001 1. 496 1. 167 ~ 1. 917

sST2 高水平 0. 329 0. 111 8. 786 0. 003 1. 390 1. 118 ~ 1. 728

ProDH 高水平 -2. 677 0. 954 7. 867 0. 005 0. 069 0. 011 ~ 0. 446

2. 6　 相关危险因素对老年心力衰竭预后不良的预

测价值

以老年心力衰竭预后不良为因变量,以 NYHA
心功能分级、 LVEF、Gal-3、 sST2、 ProDH 水平联合

Logistic 回归模型中的概率值拟合 ROC 曲线。 结果

显示,NYHA 心功能分级、LVEF 和 Gal-3、sST2、ProDH
水平及联合使用对于预测老年心力衰竭预后不良

均具有统计学意义(P<0. 05);其中联合预测的预测

价值较高(AUC = 0. 983,95% CI:0. 969 ~ 0. 998,灵
敏度为 0. 939,特异度为 0. 948)(表 6 和图 3)。

表 6. 相关危险因素对老年心力衰竭预后不良的预测价值

Table 6. Predictive value of related risk factors for poor
prognosis of elderly patients with heart failure

因素 AUC 渐进
显著性

95% CI 最佳
截断值

灵敏度 特异度

NYHA 心功能
分级

0. 640 0. 005 0. 543 ~ 0. 736 — 0. 469 0. 810

LVEF 0. 925 0. 000 0. 885 ~ 0. 966 46. 390 0. 914 0. 816

Gal-3 0. 865 0. 000 0. 802 ~ 0. 929 22. 045 0. 776 0. 871

sST2 0. 845 0. 000 0. 781 ~ 0. 909 57. 905 0. 714 0. 802

ProDH 0. 781 0. 000 0. 707 ~ 0. 855 1. 865 0. 750 0. 735

联合预测 0. 983 0. 000 0. 969 ~ 0. 998 — 0. 939 0. 948

　 　 注:LVEF 单位为%,Gal-3、 sST2 单位为 μg / L,ProDH 单位为
ng / L;“—”表示无法获取。

3　 讨　 论

心力衰竭作为心血管疾病的主要死因及终末

阶段,其患病率随人口老龄化加剧呈显著上升趋

势[10]。 全球心力衰竭患病率约 1% ~ 2% ,在≥70
岁人群中超过 10% ;我国数据显示,65 ~ 79 岁人群

患病率达 3. 86% ,80 岁以上高达 7. 55% [4]。 尽管

新型药物、器械治疗及管理模式不断进步,但老年
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图 3. ROC 曲线分析图

Figure 3. ROC curve analysis

心力衰竭的高发病率与死亡率仍居高不下,凸显早

期诊断和风险分层的重要性[11-12]。 研究表明,早期

精准诊断心力衰竭、明确危险分层并有效治疗,能
遏制心室重塑、延缓病情、降低死亡率。 但当前诊

断手段在风险预测上存在局限,而生物标志物对心

力衰竭的诊断、监测及预后评估意义重大[13]。 本研

究首次在老年心力衰竭人群中系统联合分析 Gal-3、
sST2 及 ProDH 三种生物标志物的预测效能,揭示其

临床转化潜力。 与既往单一标志物研究不同,本研

究通过多机制协同监测策略,针对老年心力衰竭患

者多合并症、病理机制复杂的特征,建立多维度风

险分层模型。
本研究结果显示,观察组 Gal-3、sST2 水平显著

高于对照组,ProDH 水平显著低于对照组。 ROC 曲

线分析结果显示,Gal-3、sST2、ProDH 及联合诊断对

于诊断老年心力衰竭均具有统计学意义,其中联合

诊断价值较高。 且 Gal-3、sST2 水平与老年心力衰

竭呈显著性正相关,ProDH 与老年心力衰竭呈显著

性负相关。 提示 Gal-3、sST2、ProDH 单独及联合检

测在老年心力衰竭诊断中均表现出显著的诊断效

能,共同参与其病理进程。 与王艳等[13] 发现一致,
Gal-3 作为心肌纤维化核心介质,其水平在慢性心力

衰竭患者中显著升高,并与心功能减退及不良预后

正相关。 从机制层面,Gal-3 在心力衰竭病程中呈现

双相调控特性:早期通过抗凋亡机制维持心肌细胞

存活,但长期高表达会激活成纤维细胞增殖,促进

胶原沉积,最终导致心室重塑与功能恶化[14-15]。 而

sST2 作为炎症和纤维化调节因子,通过拮抗 IL-33 /
ST2L 通路促进炎症和纤维化,其预测价值在既往研

究中已得到验证[16]。 且其可溶性亚型由心脏外组

织合成,可响应血流动力学过载及炎症刺激,其血

清水平独立于利钠肽和肌钙蛋白,与心力衰竭及心

血管死亡风险密切相关[17-18]。 不同于单一标志物

分析,本研究首次在老年心力衰竭人群中整合

ProDH 这一代谢相关指标,发现其低表达与胶原代

谢失衡及纤维化加速密切相关,与杨凯同等[19] 提出

的 ProDH 心脏保护作用相符。 动物实验表明,
ProDH 通过优化脯氨酸代谢多靶点改善心肌梗死病

理进程,包括抑制心室扩张、增强收缩功能、减轻纤

维化及促进血管新生,为心力衰竭代谢干预提供新

靶点[19]。 缺血性心肌病代谢组学研究进一步支持

ProDH 比值变化反映心肌能量代谢重构[20],而本研

究证实其在老年心力衰竭中的独立预测价值,凸显

了多机制联合评估的临床优势。
本研究经 Logistic 回归模型分析显示:NYHA 心

功能Ⅳ级、Gal-3 高水平、sST2 高水平是老年心力衰

竭预后不良的独立危险因素,LVEF 升高、ProDH 高

水平是保护因素;且 ROC 曲线分析结果显示:联合

预测的预测价值较高(AUC =0. 983,95% CI:0. 969 ~
0. 998,灵敏度为 0. 939,特异度为 0. 948)。 该模型

通过整合多维度病理生理指标,显著优于单一预测

因子,为老年心力衰竭患者个体化风险分层提供量

化依据。 NYHA Ⅳ级患者的高风险性与其病理特征

密切相关:严重心功能损害直接增加心脏负荷,还
通过神经内分泌激活加剧 Gal-3 介导的纤维化进

程[21]。 Zhang 等[22] 研究表明,Gal-3 水平随 NYHA
分级升高呈指数增长,这与本研究中 Gal-3 高水平

作为独立危险因素的结果一致。 蒋宏亮等[23] 研究

亦强调 NYHA 分级在预测老年心力衰竭患者不良

心血管事件中的关键作用。 同时,NYHA 心功能分

级为Ⅲ ~ Ⅳ级的患者,在 ICU 环境中,也被视为预

后不良的独立危险因素[24]。 值得注意的是,sST2
的促纤维化作用可能通过双重机制放大风险:竞争

性抑制 IL-33 / ST2L 通路,阻断心肌细胞修复信号;
激活巨噬细胞向 M1 表型极化,促进肿瘤坏死因子

α( tumor necrosis factor-α, TNF-α)、白细胞介素 6
(interleukin-6,IL-6)等炎症因子释放,形成“炎症-纤
维化”恶性循环[25-26],与 Zhang 等[22]发现的 sST2 水

平与心室重塑程度正相关结论一致。 ProDH 的保护

作用与其调控脯氨酸代谢的关键功能直接相关:通
过催化脯氨酸转化为谷氨酸,维持胶原合成与降解

的动态平衡,防止细胞外基质过度沉积;参与三羧

酸循环增强线粒体 ATP 生成,改善心肌能量代谢,
与杨凯同等[19]发现的 ProDH 水平与左心室收缩功

能正相关结果相印证。 而 LVEF 的保护性则体现其

作为心功能指标的临床价值:其降低意味着心脏收

缩功能减弱,心脏排血量下降,易导致靶器官供血
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不足,引发功能障碍[27]。 Arul 等[28] 研究指出 LVEF
降低患者的 Gal-3 及 sST2 水平均显著升高,提示其

与心功能恶化及炎症反应增强密切相关。 且随着

NYHA 分级的增加,心肌细胞损伤加剧,LVEF 水平

逐渐降低,成为心室重塑的重要评估参数,同时也

是影响老年心力衰竭患者预后不良的关键因素。
徐婵娟等[29] 的研究亦验证了心功能分级与 LVEF
在老年心力衰竭预后评估中的重要性。

本研究仍存在以下局限性:①本研究随访时间

较短,短期随访可能无法有效评估 Gal-3 等指标对

心室变化的预测价值;②联合模型的 AUC 值接近

1. 0,可能受样本量或模型优化影响,需通过外部队

列验证其泛化性,但其临床转化性尚未明确,联合

检测的技术标准化、成本效益及多标志物同步分析

的操作可行性仍需系统探讨;③NYHA 心功能分级

的 OR 值可信区间较宽,或因样本量受限以及分类

精度不足所致;④基于单中心队列及样本量较小,
且未分析心力衰竭亚型,可能导致选择偏倚及统计

效能不足。 因此,未来研究中需延长随访至 24 个月

以上,开展多中心前瞻性队列研究,按心力衰竭表

型、年龄分层及指标与合并症的交互作用来评估标

志物的远期预后价值;验证联合模型时需通过建立

标准化检测流程,统一抗体和校准品以减少实验室

间变异,同时结合卫生经济学模型评估其成本效益

及在肥胖相关射血分数保留型心力衰竭等特定亚

组中的诊断阈值优化;扩大样本量,设立亚组分析

合并症对标志物效能的潜在干扰,并整合多维度数

据以提升统计效能和泛化性。
综上所述,老年心力衰竭患者Gal-3、sST2 水平显

著升高,ProDH 水平显著降低。 NYHA 心功能Ⅳ级、
Gal-3 高水平、sST2 高水平是老年心力衰竭预后不良

的独立危险因素,LVEF 升高、ProDH 高水平是保护因

素,均具备一定预测价值,且联合预测价值更高。
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