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血清NT-proBNP、sST2、Galectin-3联合诊断
老年脓毒症继发心功能不全的价值*

伍小霞,石 磊,梁媚皓,杨 勇△

南华大学附属长沙中心医院重症医学科,湖南长沙
 

410004

  摘 要:目的 探讨血清N末端B型脑钠肽前体(NT-proBNP)、可溶性生长刺激表达基因
 

2
 

蛋白(sST2)、
半乳糖凝集素-3(Galectin-3)联合诊断老年脓毒症继发心功能不全的价值。方法 选取2020年1月至2022年

2月该院收治的65例老年脓毒症继发心功能不全患者作为研究组,另选取31例老年脓毒症未发生心功能不全

患者作为对照组。两组患者均接受超声心动图检查,分析两组临床资料、NT-proBNP、sST2及Galectin-3水平

差异,并分析其对老年脓毒症继发心功能不全的影响及其诊断价值。结果 对照组和研究组急性生理学及慢

性健康状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)评分、收缩压(SBP)、血肌酐水平比较差异有统计学意义(P<0.05)。研

究组NT-proBNP、sST2及Galectin-3水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归

分析结果显示,APACHEⅡ评分、SBP、血肌酐、NT-proBNP、sST2及Galectin-3是老年脓毒症继发心功能不全

的影响因素(P<0.05)。受试者工作特征曲线分析结果显示,NT-proBNP、sST2、Galectin-3及3项联合检测诊

断老年脓毒症继发心功能不全的曲线下面积分别为0.696、0.833、0.802、0.837。结论 老年脓毒症继发心功

能不全患者血清NT-proBNP、sST2、Galectin-3水平显著上调,各指标联合检测对其诊断价值较高,可应用于临

床进行辅助诊断老年脓毒症继发心功能不全。
关键词:N末端B型脑钠肽前体; 可溶性生长刺激表达基因2蛋白; 半乳糖凝集素-3; 老年脓毒症; 

心功能不全
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文章编号:1673-4130(2025)04-0487-05 文献标志码:A

  脓毒症是机体对感染产生的一种过度且失控的

反应状态,该病可引起机体多个器官出现功能障

碍[1]。内皮细胞损伤、线粒体功能障碍、炎症反应加

剧、氧化应激增强及心肌细胞的凋亡等机制相互作用

会增加脓毒症心功能不全的发生率,但临床提出脓毒

症心 功 能 不 全 是 多 因 素 和 多 通 路 共 同 作 用 的 结
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果[2-3]。经胸壁超声心动图常用于评估心功能,但是

其易受医师主观因素的影响,灵敏度欠佳。血液学标

志物水平可在心功能受损早期发生变化,可作为超声

检查补充及预警指标[4-5]。N末端B型脑钠肽前体

(NT-proBNP)是诊断心功能不全的灵敏指标[6]。有

研究表明,半乳糖凝集素-3(Galectin-3)可引起心脏病

理性重塑,其易导致心脏纤维化,被认为是心力衰竭

的始动蛋白[7]。还有研究报道,炎症反应与心功能不

全的发生有关,可溶性生长刺激表达基因2蛋白

(sST2)是一种关键的炎症因子,其在炎症反应和变态

反应中扮演着举足轻重的角色[8-9]。本研究探讨血清

NT-proBNP、sST2、Galectin-3联合诊断老年脓毒症

继发心功能不全的价值,评估其临床应用的可行性,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年2月本

院收治的65例老年脓毒症继发心功能不全患者作为

研究组,另选取31例老年脓毒症未发生心功能不全

患者作为对照组,两组年龄、性别、体重指数(BMI)、
体温、感染部位占比比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。见表1。

表1  两组一般资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女
BMI(kg/m2) 体温(℃)

感染部位

呼吸系统 消化系统 泌尿系统 中枢神经系统

对照组 31 78.78±10.23 16(51.61) 15(48.39) 23.12±2.23 37.56±0.61 9(29.03) 7(22.58) 12(38.71) 3(9.68)

研究组 65 75.26±11.26 42(64.62) 23(35.38) 22.59±2.36 37.33±0.68 19(29.23) 16(24.62) 15(23.08) 15(23.08)

t/χ2 1.474
 

1.484 1.047
 

1.600
 

3.870

P 0.144
 

0.223 0.298
 

0.113
 

0.276

  纳入标准:(1)符合《中国严重脓毒症/脓毒性休

克治疗指南(2014)》相关诊断标准[10];(2)均接受超声

心动图检查,结果为左室舒张末期内径高于54
 

mm,
左室射血分数低于50%诊断为心肌损伤纳入研究组;
(3)均为首次诊断为脓毒症;(4)入组前3个月未发生

急慢性感染性疾病;(5)年龄≥65岁。排除标准:(1)
急性心功能不全、急性冠脉综合征及心肌炎;(2)存在

既往心脏手术史;(3)先天性心脏病;(4)存在严重的

肝肾疾病、恶性肿瘤。
1.2 方法

1.2.1 收集患者临床资料 通过问卷调查表调查患

者饮酒史、高血压史、糖尿病史、吸烟史等。急性生理

学及慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)评分:涵
盖急性生理状态、年龄及慢性健康状况三大核心要

素,急性生理维度细分为12项生理指标,每项依据其

异常程度给予相应分值;患者44岁以下、75岁以上共

分为5个阶段,分别评为0、2、3、5、6分,年龄直接计

入总分;慢性健康状况则评估患者是否存在如肝、肾
衰竭等影响预后的疾病,符合这些条件的患者,如果

施行择期手术后入重症监护室(ICU)则加2分;如果

急诊手术或非手术后入ICU则加5分,三者综合,得
出总分。生理指标检测:使用 HEM-7200电子血压

计,在患者安静状态下检测收缩压(SBP)、舒张压

(DBP)、心率水平;使用罗氏Cobas
 

8000全自动生化

分析仪检测血肌酐水平。
1.2.2 检测方法 所有患者于入院后24

 

h以内行超

声心动图检查,记录常规心脏指标。采集受试者空腹

静脉血4
 

mL,离心(3
 

000
 

r/min)15
 

min后收集血清

进行后续检测。采用酶联免疫吸附试验检测血清

sST2、Galectin-3水平,严格遵循试剂盒提供的操作指

南,配制标准品溶液及待测标本溶液,确保每一步骤

的准确性和可重复性。在特定的450
 

nm波长下,利
用酶标仪测量各孔的吸光度(A)值,利用标准品浓度

与对应A值之间的关系绘制出标准曲线图,确保曲线

具有良好的线性关系及适当的拟合度。将待测标本

的A值代入上述标准曲线中,读出待测标本中sST2
和Galectin-3水平。此外,采用 VITROS

 

5600全自

动生化免疫分析仪检测血清NT-proBNP水平。
1.3 观察指标 对患者行超声心动图检查,分析对

照组和研究组临床资料、血清 NT-pro
 

BNP、sST2、
Galectin-3水平差异,其中临床资料包括APACHEⅡ
评分、SBP、DBP、血肌酐、糖尿病史、心率;分析上述指

标对老年脓毒症继发心功能不全的影响及NT-proB-
NP、sST2及Galectin-3水平联合检测对老年脓毒症

继发心功能不全的诊断价值。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理,计数资料如性别、感染部位行χ2 检验,以例

数和百分率表示;计量资料如临床资料、NT-proBNP、
sST2及Galectin-3水平等组间进行独立样本t检验,
以x±s表示;使用Logistic回归分析探讨临床资料、
NT-proBNP、sST2及 Galectin-3水平对老年脓毒症

继发心功能不全的影响;采用受试者工作特征(ROC)
曲线分析 NT-proBNP、sST2、Galectin-3水平及其联

合检测对老年脓毒症继发心功能不全的诊断价值。
α=0.05为检验水准。P<0.05表示差异有统计学

意义。
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2 结  果

2.1 对照组和研究组各指标水平比较 对照组和研

究组APACHEⅡ评分、SBP、血肌酐水平比较差异有

统计学意义(P<0.05);而饮酒史、高血压史、糖尿病

史、吸烟史、心率、DBP水平比较差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。
2.2 对照组和研究组 NT-proBNP、sST2及 Galec-
tin-3水平比较 研究组NT-proBNP、sST2及Galec-
tin-3水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表2  对照组和研究组各指标水平比较[n(%)或x±s]

项目 对照组(n=31) 研究组(n=65) χ2/t P

饮酒史

 有 12(38.71) 28(43.08) 0.165 0.685

 无 19(61.29) 37(56.92)

吸烟史

 有 8(25.81) 21(32.31) 0.421 0.517

 无 23(74.19) 44(67.69)

糖尿病史

 有 7(22.58) 19(29.23) 0.470 0.493

 无 24(77.42) 46(70.77)

高血压史

 有 4(12.90) 12(18.46) 0.467 0.494

 无 27(87.10) 53(81.54)

心率(次/分) 105.65±23.65 111.23±19.44 -1.225 0.224

APACHEⅡ评分(分) 13.89±0.55 16.98±0.46 -28.860 <0.001

SBP(mmHg) 98.88±21.23 90.26±17.98 2.070 0.041

DBP(mmHg) 62.65±11.23 60.33±10.46 1.035 0.303

血肌酐(μmol/L) 82.44±6.49 113.26±10.32 -15.230 <0.001

2.3 影响老年脓毒症继发心功能不全的多因素Lo-
gistic回归分析 以患者是否继发心功能不全为因变

量(是=1,否=0),对患者APACHEⅡ评分、SBP、血
肌酐、NT-proBNP、sST2及Galectin-3水平进行多因

素Logistic回归分析,上述指标是老年脓毒症继发心

功能不全的影响因素(P<0.05)。见表4。
2.4 NT-proBNP、sST2、Galectin-3及3项联合检测

对老年脓毒症继发心功能不全的诊断价值 ROC曲

线分析结果显示,NT-proBNP、sST2、Galectin-3及3
项联合检测诊断老年脓毒症继发心功能不全的曲线

下面积(AUC)分别为0.696、0.833、0.802、0.837,联

合检测诊断价值较好(P<0.05)。见表5、图1。
表3  对照组和研究组患者NT-proBNP、sST2及

   Galectin-3水平比较(x±s)

组别 n
NT-proBNP
(ng/L)

sST2
(μg/L)

Galectin-3
(ng/mL)

对照组 31 306.56±26.39 4.12±0.68 5.64±1.03

研究组 65 1
 

136.65±126.45 6.23±0.56 11.23±3.12

t -36.082
 

-16.087
 

-9.703
 

P <0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

表4  影响老年脓毒症继发心功能不全的多因素Logistic回归分析

因素
未标准化系数

B 标准误
标准化系数β

95%置信区间

下限 上限
t P

常量 -0.009
 

0.184
 

- -0.373
 

0.354
 

-0.051
 

0.960
 

血肌酐 0.021
 

0.008 0.033
 

0.012
 

0.044 3.645
 

0.004

SBP -0.007 0.003 -0.168 -0.013 -0.003 -4.213 <0.001
 

APACHEⅡ评分 0.011 0.005 0.089 0.005 0.025 3.011 0.003

NT-proBNP <0.001
 

<0.001
 

0.418
 

<0.001
 

0.001
 

9.704
 

<0.001
 

·984·国际检验医学杂志2025年2月第46卷第4期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,February
 

2025,Vol.46,No.4



续表4  影响老年脓毒症继发心功能不全的多因素Logistic回归分析

因素
未标准化系数

B 标准误
标准化系数β

95%置信区间

下限 上限
t P

sST2 0.038
 

0.010
 

0.093
 

0.018
 

0.058
 

3.826
 

<0.001
 

Galectin-3 0.009
 

0.003
 

0.068
 

0.004
 

0.015
 

3.413
 

0.001
 

  注:-表示无数据。

表5  NT-proBNP、sST2、Galectin-3及3项联合检测对老年脓毒症继发心功能不全的诊断价值

指标 AUC 截断值
95%CI

下限 上限
灵敏度 特异度 P

NT-proBNP 0.696 529.475
 

ng/L
 

0.597 0.795 0.723
 

0.745 <0.001
 

sST2 0.833 5.315
 

μg/L 0.759 0.907 0.785
 

0.855 <0.001
 

Galectin-3 0.802 7.035
 

ng/mL 0.721 0.883 0.769
 

0.800 <0.001
 

3项联合 0.837 - 0.764 0.911 0.954
 

0.733 <0.001
 

  注:-表示无数据。

图1  NT-proBNP、sST2、Galectin-3及联合检测诊断老年

脓毒症继发心功能不全的ROC曲线

3 讨  论

  脓毒症作为临床上一种尤为棘手的危重症,极易

引发心脏功能的损害,具有较高的病死率。脓毒症所

诱发的心功能不全,其深层次的发病机制较为复杂,
早期识别脓毒症继发心功能不全对于逆转心功能障

碍、改善患者预后意义重大。生物标志物可以对心脏

损害进行反映[11-12]。
本研究结果显示,对照组和研究组 APACHEⅡ

评分、SBP、血肌酐水平比较差异有统计学意义(P<
0.05)。患者 APACHEⅡ评分、SBP、血肌酐、NT-
proBNP、sST2及Galectin-3水平进行多因素Logistic
回归分析,上述指标是老年脓毒症继发心功能不全的

影响因素(P<0.05)。与以往研究结果一致[13]。A-
PACHEⅡ评分广泛用于评估疾病的严重程度,预测

死亡风险。血肌酐水平升高预示着机体排泄代谢废

物的能力正逐渐衰退,易引起并发症的发生。在脓毒

症的晚期阶段,低血压与心室收缩功能减弱往往伴随

出现。本研究发现,研究组SBP水平降低,心脏收缩

与舒张功能也似乎受到抑制,出现心功能不全。

本研究结果显示,研究组 NT-proBNP、sST2及

Galectin-3水平均高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。NT-proBNP是一种心血管肽类激素,当
心脏承受过重的负荷,或是心肌受到牵拉之时,其被

大量分泌[14]。此外,在心动过速及心肌缺氧缺血的情

况下,
 

NT-proBNP水平也会显著升高,该指标是评估

心力衰竭等心功能障碍疾病的重要参考指标。需要

注意的是,脓毒症患者需要进行液体复苏,大量的液

体复苏易增大心脏负荷,此时,机体炎症反应也可引

起NT-proBNP水平升高,关于 NT-proBNP在预测

脓毒症继发心功能不全方面的效果,目前尚未形成一

致的定论。本研究还分析了其他血液学指标,以期提

高诊断准确性。
炎症反应及心肌纤维化也是造成心功能不全的

重要基础。sST2、Galectin-3则是临床公认的可以反

映上述病理变化的生物学标志物。sST2属于白细胞

介素-1受体家族,其可以与其自身的跨膜受体ST2配

体(ST2L)相结合,形成复合物[15]。在机体受到创伤

及病原体侵袭时,上述复合物表达增加,可作为机体

危险信号。也有研究报道,白细胞介素-33/ST2L信

号通路可维持心脏功能,若sST2水平升高,触发了大

量炎症细胞因子与趋化因子的合成,进而损害心脏功

能,因此可将sST2水平升高作为心功能不全的预警

信号[16]。
Galectin-3主要存在于肥大细胞及巨噬细胞中。

有研究报道,在心肌受损早期,Galectin-3会诱发心肌

纤维细胞发生增殖,引发心室功能障碍,其也被临床

认为是心肌损伤、心力衰竭的危险蛋白信号[17-18]。以

往有一项研究发现,随着心脏纤维化的进展,心肌中

Galectin-3水平逐渐升高,不仅如此,即便是纤维化周

围的正常心肌组织,其Galectin-3水平也呈现出升高

趋势[19]。这一变化提示,在心肌纤维化的初期阶段,
Galectin-3水平升高可能是心脏对于受损区域的一种
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代偿性反应,旨在维持心脏的结构完整与功能稳定。
有研究发现,Galectin-3水平升高常伴有心脏肥大,且
其与左室功能下降和心排血量减少密切有关[20]。本

研究结果显示,老年脓毒症继发心功能不全也会引发

心脏内部血流动力学发生变化,本质上类似于心室重

构及心肌损伤。Galectin-3水平升高可以促进机体免

疫细胞及巨噬细胞大量激活,引起心肌受损,导致心

功能不全的一系列症状。
本研究结果显示,NT-proBNP能够灵敏地反映

心室重塑及心肌纤维化的不同程度。而sST2与Ga-
lectin-3能揭示血液动力学、炎症因子及促纤维化负

荷的变化。关于血清sST2、Galectin-3与 NT-proB-
NP联合检测在老年脓毒症继发心功能不全诊断、风
险评估及预后方面的研究仍显不足。本研究ROC曲

线分析结果显示,联合检测诊断价值较好(P<0.05)。
本研究样本量相对较小,这可能限制了结果的可靠

性。其次,随访时间不长,使得无法充分评估生物标

志物在疾病长期进程中的变化。本研究纳入病例为

老年患者,其可能合并有其他隐匿性疾病或存在器官

功能退化,上述因素都可能对生物标志物的检测结果

产生影响,后续还需要进行深入研究。
综上所述,老年脓毒症继发心功能不全患者血清

NT-proBNP、sST2、Galectin-3水平显著上调,各指标

联合检测对其诊断价值较高,可应用于临床进行辅助

诊断老年脓毒症继发心功能不全。
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