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Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 在腹膜透析液中的表达及其临床意义研究
姚　 玲，邵小琪，何萌萌，王秋凤，张　 培

摘要　 目的　 观察不同透析年龄腹膜透析（ＰＤ）患者腹透液

中半乳糖凝集素⁃３（Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３）的表达，并与血管内皮生长因

子（ＶＥＧＦ）、纤连蛋白（ＦＮ）及临床相关指标进行相关性分

析。 方法　 以肾脏内科规律随访的 １０９ 例 ＰＤ 患者为研究对

象，根据不同 ＰＤ 年龄分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 四组，采用酶联免疫吸

附法测定 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、ＶＥＧＦ、ＦＮ 浓度，比较四组腹膜透析液

中 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 的表达，与 ＶＥＧＦ、ＦＮ 及临床相关指标进行相

关性分析，用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验进行相关性分析。 结果　 腹透

液中 ＶＥＧＦ 的浓度在 Ｄ 组 ＰＤ 患者中呈明显上升趋势（Ｐ ＜
０. ０５）。 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 表达水平与 ＶＥＧＦ（ ｒ ＝ ０. ３５８， Ｐ ＝ ０. ０２２）
呈正相关，与 ＦＮ（ ｒ ＝ ０. １２１， Ｐ ＝ ０. ４５２）无明显相关性；Ｇａ⁃
ｌｅｃｔｉｎ⁃３ 与临床指标甲状旁腺激素（ＰＴＨ） （ ｒ ＝ ０. ２０１， Ｐ ＝
０. ０３７）、Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ） （ ｒ ＝ ０. ３５７， Ｐ ＜ ０. ００１）、左心室

后壁厚度（ＬＶＰＷＤ） （ ｒ ＝ ０. ２１３， Ｐ ＝ ０. ０２６）呈正相关，与临

床指标总胆固醇（ＴＣ） （ ｒ ＝ － ０. ３１６， Ｐ ＝ ０. ００１）呈负相关。
结论　 腹透液中 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 的浓度在长程 ＰＤ 患者腹透液中

明显升高，提示随着 ＰＤ 时间延长，表达增加，推测其表达水

平差异有助于 ＰＦ 的早期评估。 与 ＶＥＧＦ 呈正相关可能提示

其在腹膜血管新生及纤维化中的促进作用；并且与临床指标

ＰＴＨ、ＣＲＰ、ＬＶＰＷＤ 正相关推测其对微炎症状态、心肌重构有

一定临床指导意义。
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　 　 腹膜透析（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ， ＰＤ）是目前常用

的肾脏替代治疗方式，然而仍有许多因素影响 ＰＤ
发展，ＰＤ 相关腹膜纤维化（ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ， ＰＦ）
是 ＰＤ 最常见的并发症之一，可导致超滤衰竭，使
ＰＤ 患者最终停止腹膜透析［１］。 腹膜活检是检测 ＰＦ
程度的有效手段，但是腹膜活检需要侵入性操作，广
泛开展受到局限，因此寻求预测 ＰＦ 的无创检测手

段十分重要。 半乳糖凝集素⁃３ （Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３）是凝集

素家族成员之一，其水平升高与炎症和纤维化有

关［２］。 目前国内外关于 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 的研究主要集中

于器官纤维化、心血管疾病以及癌症［３ － ５］。 然而，
Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 对于 ＰＦ，特别是对 ＰＦ 发生、发展过程中

上皮 －间质转化的研究目前国内外鲜有报道。 该研

究通过观察不同透析年龄 ＰＤ 患者腹透液中 Ｇａｌｅｃ⁃
ｔｉｎ⁃３ 的表达差异，寻找早期预测 ＰＦ 的分子标志物，
为临床防治 ＰＦ 提供新思路。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料 　 该研究为横断面研究，选取 ２０２２
年 ３ 月—２０２３ 年 ３ 月在安徽医科大学第一附属医

院肾脏内科 ＰＤ 中心接受规律透析的 １０９ 例 ＰＤ 患
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者，纳入标准：① 终末期肾病行腹膜透析患者；②
年龄大于 １８ 岁，小于 ８０ 岁。 排除标准：① 合并任

何良恶性肿瘤者；② 伴腹腔出血者；③ 合并自身免

疫性疾病者；④ ３ 个月内有激素使用史者；⑤ 腹部

皮肤感染未控制者；⑥ ３ 个月内发生腹膜炎患者。
所有入选患者均采用华仁公司 １. ５％ 或 ２. ５％ 乳酸

盐透析液进行 ＣＡＰＤ。 该研究经安徽医科大学第一

附属医院伦理委员会审查批准（伦理审批文件编

号：ＰＪ２０２３⁃１１⁃５５）
１． ２　 统计资料 　 ① 收集入选患者的人口学资料：
包括性别、年龄、原发病；② 临床及实验室指标：包
括体质指数、透析年龄、血常规、肝肾功能、电解质、
血脂、血钙、血磷、血肌酐、４ｈ Ｄ ／ Ｐｃｒ、甲状旁腺素、Ｃ
反应蛋白、肾小球滤过率、心脏指数（ＬＡ：左心房内

径；ＬＶＤ：左心室内径； ＥＦ（％ ）：左心室射血分数；
ＬＶＰＷＤ：左心室后壁厚度）。
１． ３　 腹透液标本收集及 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、血管内皮生长

因子（ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ， ＶＥＧＦ）、
纤连蛋白（ ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ， ＦＮ）检测方法　 标本采集方

法：收集入组患者的腹膜透析液 １０ ｍｌ 以 ３ ０００ ｒ ／
ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，收集上清液保存待测。 分别用 ２
ｍｌ 无菌 ＥＰ 管分装后，存放于 － ８０ ℃超低温冰箱，
待测。 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３、ＶＥＧＦ、ＦＮ 浓度采用酶联免疫吸附

法测定（试剂盒购自杭州联科生物公司，并按说明

操作）。
１． ４　 腹膜转运功能测定方法 　 根据《腹膜透析标

准操作规程》，测定腹膜转运功能，采用标准腹膜平

衡试验评估，具体操作方法：将 ２ Ｌ 腹透液灌入腹腔

后，分别在透析液留腹 ０、２、４ ｈ 时，将腹透液引流出

２００ ｍｌ，并留取 １０ ｍｌ 标本，其余灌回腹腔内，同时，
腹透液留腹 ２ ｈ 后抽取血标本，检测血及腹透液葡

萄糖及肌酐值，并计算腹透液及血清肌酐的比值

（Ｄ ／ Ｐｃｒ）及葡萄糖浓度的比值，根据 ４ ｈ Ｄ ／ Ｐｃｒ 结

果，其值在 ０. ８１ ～ １. ０３ 为高转运，０. ６５ ～ ０. ８０ 为高

平均转运，０. ５０ ～ ０. ６４ 为低平均转运，０. ３４ ～ ０. ４９
为低转运；葡萄糖及肌酐均使用安徽医科大学第一

附属医院自动生化检测仪检测。
１． ５　 结果观察 　 观察不同透析年龄 ＰＤ 患者腹透

液中 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 表达，并与 ＶＥＧＦ、ＦＮ 及临床相关指

标进行相关性分析。
１． ６　 统计学处理　 该研究采用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 软件进

行统计学处理，呈正态分布的计量资料采用 �ｘ ± ｓ 表
示，非正态分布的连续变量采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）形式表

示，符合正态分布的多组间比较采用 Ｆ 检验，不符

合正态分布的多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｌｉｓ 检验。
分类变量采用频数或百分比表示。 将腹透液中 Ｇａ⁃
ｌｅｃｔｉｎ⁃３ 与 ＶＥＧＦ、ＦＮ 及临床相关指标进行相关性分

析。 相关性分析用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验，Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结果

２． １　 人口学与临床特点　 该研究共纳入 １０９ 例 ＰＤ
患者为研究对象，根据不同 ＰＤ 年龄分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ
四组，０ 年 ＜ Ａ 组≤１ 年、１ 年 ＜ Ｂ 组≤３ 年、３ 年 ＜ Ｃ
组≤５ 年、Ｄ 组 ＞ ５ 年。 其中 Ａ 组纳入 ２９ 例、Ｂ 组纳

入 ２８ 例、Ｃ 组纳入 ２５ 例、Ｄ 组纳入 ２７ 例。 所有入

选对象均详细告知并签订知情同意书。 患者年龄为

（５３. ７ ± １１. ０ ） 岁，透析年龄中位数为 ２. ５ （０. ９，
５. １），其中男性 ４４ 例（４０. ４％ ），女性 ６５（５９. ６％ ），
进入 ＥＳＲＤ 的病因主要为高血压肾损害 （４３ 例，
３９. ４％ ），糖尿病肾病（１５ 例，１３. ８％ ），慢性肾小球

肾炎 １２ 例（１１. ０％ ），肾病综合征 ４ 例（３. ７％ ），痛
风性肾病 ３ 例（２. ８％ ），ＩｇＡ 肾病 ２ 例（１. ８％ ），多囊

肾肾病 ２ 例（１. ８％ ）以及其他疾病 ２８ 例（２５. ７％ ）。
２． ２　 人口学及一般资料比较 　 四组 ＰＤ 患者的临

床一般资料比较：四组 ＰＤ 患者在性别、年龄、体质

量指数、原发病、４ ｈ Ｄ ／ Ｐｃｒ（４ ｈ 腹膜透析液 ／血肌酐

值）、腹膜转运类型、血红蛋白、白蛋白、尿素氮、三
酰甘油、胆固醇、血磷、ＣＲＰ（Ｃ⁃反应蛋白）、ＬＡ（左心

房内径）、ＬＶＤ（左心室内径）、ＥＦ（左心室射血分数）
等差异无统计学意义。 透析时间、血肌酐、血钙、
ＰＴＨ（血甲状旁腺激素）、ＬＶＰＷＤ（左心室后壁厚度）
等差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）（表 １）。
２． ３ 　 不同透析年龄 ＰＤ 患者腹透液中 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３
水平比较　 四组不同透析年龄 ＰＤ 患者腹透液中，Ｄ
组 ＰＤ 患者腹透液中 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 的浓度明显高于 Ａ
组、Ｂ 组、Ｃ 组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０. ０５）（图 １）。
２． ４ 　 相关性分析 　 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 与 ＶＥＧＦ、 ＦＮ 的

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示，Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 与 ＶＥＧＦ（ ｒ ＝
０. ３５８， Ｐ ＝ ０. ０２２）呈正相关（Ｐ ＜ ０. ０５），与 ＦＮ（ ｒ ＝
０. １２１， Ｐ ＝ ０. ４５２）无明显相关性，Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 与 ＰＤ
患者各临床因素的相关分析显示，Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 与 ＰＤ
患者的 ＰＴＨ、ＣＲＰ、ＬＶＰＷＤ 呈正相关（Ｐ ＜ ０. ０５）；与
ＴＣ 呈负相关（Ｐ ＜ ０. ０５）；Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 值与 ＨＢ、ＡＬＢ、
Ｃａ、Ｐ、４ ｈ Ｄ ／ Ｐｃｒ、ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＴＧ、ＬＡ、ＬＶＤ、ＥＦ 等临床

指标无明显相关性。 见表 ２。
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表 １　 四组 ＰＤ 患者临床资料比较［ｎ ＝ １０９，ｎ（％ ），�ｘ ± ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

变量 Ａ 组（ｎ ＝ ２９） Ｂ 组（ｎ ＝ ２８） Ｃ 组（ｎ ＝ ２５） Ｄ 组（ｎ ＝ ２７） Ｆ ／ Ｈ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别 ５． １ ０． １６８
　 男 １１（３７． ９） １６（５７． １） ７（２８． ０） １０（３７． ０）
　 女 １８（６２． １） １２（４２． ９） １８（７２． ０） １７（６３． ０）
年龄（岁） ５２． ３ ± ９． ７ ５３． ３ ± １３． ６ ５２． ４ ± １１． ４ ５７． ０ ± ８． ５ １． １ ０． ３５３
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ５ ± ３． ３ ２３． ４ ± ３． ０ ２２． ０ ± ２． ８ ２２． ５ ± ３． ２ １． ０ ０． ４０６
原发病 １８． ７ ０． ４８６
　 慢性肾炎 ３（１０． ３） ４（１４． ３） ３（１２． ０） ２（７． ４）
　 高血压肾病 ８（２７． ６） １０（３５． ７） １０（４０． ０） １５（５５． ６）
　 糖尿病肾病 ５（１７． ２） ６（２１． ４） ３（１２． ０） １（３． ７）
　 痛风性肾病 ０（０） ２（７． １） ０（０） １（３． ７）
　 ＩｇＡ 肾病 １（３． ４） ０（０） １（４． ０） ０（０）
　 多囊肾 １（３． ４） １（３． ６） ０（０） ０（０）
　 肾病综合征 ２（６． ９） ０（０） ２（８． ０） ０（０）
　 其他 ９（３１． ０） ５（１７． ９） ６（２４． ０） ８（２９． ６）
透析时间（年） ０． ３（０． １， ０． ５） １． ８（１． ２， ２． １） ４． ０（３． ５，４． ５） ８． ０（７． ０，１０． ０） １０１． ３ ＜ ０． ００１
Ｄ ／ ＰＣｒ（４ ｈ） ０． ６０（０． ５６， ０． ６６） ０． ６０（０． ５７， ０． ６６） ０． ５９（０． ５０， ０． ６６） ０． ６４（０． ５７， ０． ７５） ５． ２ ０． ３１４
腹膜转运类型 ８． ８ ０． ４０７
　 低转运 ５（１７． ２） ２（７． １） ５（２０． ０） １（３． ７）
　 低平均转运 １５（５１． ７） １８（６４． ３） １２（４８． ０） １３（４８． １）
　 高平均转运 ９（３１． ０） ７（２５． ０） ８（３２． ０） １１（４０． ７）
　 高转运 ０（０） １（３． ６） ０（０） ２（７． ４）
ＨＢ（ｇ ／ Ｌ） １０１． ５ ± １８． １ １０６． ９ ± １８． ４ １０１． ０ ± ２０． ５ ９５． ７ ± １９． ４ １． ６ ０． １９８
ＡＬＢ（ｇ ／ Ｌ） ３５． １ ± ４． ３ ３６． ９ ± ５． ３ ３６． ６ ± ４． ０ ３６． ５ ± ５． ４ ０． ８ ０． ４７０
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １９． １（１３． ８， ２３． ７） ２０． ６（１５． ９， ２７． ４） １８． ７（１７． ６， ２２． ０） １８． ０（１６． ３， ２１． ７） １． ６ ０． ６６８
ＳＣｒ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ７０６． ８（５６５． ５， ９５４． １） １ ０８４． ２（８１２． ４， １ ２９５． ２） １ ０７０． ３（９４４． ９， １ １６３． ３） １ ０３２． ０（９２４． ８， １ １５１． ７） ２４． ９ ０． ００１
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ５（１． ４， １． ８） １． ６（１． １， ２． ０） １． ６（１． ０， ２． １） １． ８（０． ８， ３． ３） ０． ４ ０． ７４１
ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． １（３． ８， ５． ７） ４． ７（３． ９， ５． ４） ４． ４（３． ６， ５． １） ３． ８（３． ０， ４． ８） ８． ３ ０． ０９８
Ｃａ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． １６ ± ０． １３ ２． ２８ ± ０． １７ ２． ３３ ± ０． ２１ ２． ３１ ± ０． ２１ ４． ６ ０． ００５
Ｐ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ５（１． ３， １． ８） １． ８（１． ４， ２． ０） １． ８（１． ６， ２． ０） １． ７（１． ４， ２． ３） ５． ５ ０． １２３
ＰＴＨ（ｐｇ ／ ｍｌ） １９７． ０（１０３． ８， ３００． ０） １７７． ５（６１． ８， ２９７． ３） ２０８． ０（９１． ９， ６００． ５） ３８３． ０（１８９． ０，７９０． ０） １３． ４ ０． ０４４
ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ０． ６（０． ５， ５． ０） １． ７（０． ５， ３． ３） １． ８（０． ６， ６． ８） ３． ９（１． ４， １３． ７） ９． ６ ０． ３１６
ＬＡ（ｃｍ） ３． ８（３． ３， ４． ２） ３． ９（３． ５， ４． ３） ４． ２（３． ６， ４． ４） ４． １（３． ７， ４． ４） ４． ４ ０． ０５８
ＬＶＤ（ｃｍ） ４． ８（４． ５， ５． ２） ４． ８（４． ４， ５． ５） ４． ９（４． ４， ５． ５） ４． ８（４． ５， ５． １） ０． ３ ０． ９４５
ＥＦ（％ ） ６３． ０（６１． ０， ６５． ０） ６２． ０（５９． ０， ６５． ８） ６２． ０（５７． ５， ６５． ０） ６１． ０（６０． ０， ６３． ０） ２． ９ ０． ２８４
ＬＶＰＷＤ（ｃｍ） １． ０（０． ９， １． １） １． ０（０． ９， １． ２） １． ０（０． ９， １． ２） １． １（１． ０， １． ２） １０． ８ ０． ０３３

　 　 ＢＭＩ：体质指数；Ｄ ／ ＰＣｒ（４ ｈ）：４ ｈ 腹膜透析液 ／ 血肌酐值；ＨＢ：血红蛋白；ＡＬＢ：血清白蛋白；ＢＵＮ：血尿素氮；ＳＣｒ：血肌酐；ＴＧ：三酰甘油；ＴＣ：
总胆固醇；Ｃａ：血钙；Ｐ：血磷；ＰＴＨ：甲状旁腺激素；ＣＲＰ：Ｃ⁃反应蛋白； ＬＡ：左心房内径；ＬＶＤ：左心室内径； ＥＦ（％ ）：左心室射血分数；ＬＶＰＷＤ：左
心室后壁厚度

表 ２　 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 与临床指标的相关性分析

指标 ＨＢ ＡＬＢ ＢＵＮ ＳＣｒ ＣＲＰ ＰＴＨ Ｃａ Ｐ ４ ｈ Ｄ ／ Ｐｃｒ ＴＧ ＴＣ ＬＡ ＬＶＤ ＥＦ ＬＶＰＷＤ
ｒ 值 － ０． １３１ － ０． ０１３ － ０． ０２３ ０． ０７３ ０． ３５７ ０． ２０１ ０． １３４ ０． ０７７ ０． １８４ － ０． ０５８ － ０． ３１６ ０． １５７ － ０． ０７２ － ０． １０２ ０． ２１３
Ｐ 值 ０． １７４ ０． ８９６ ０． ８０９ ０． ４５２ ＜ ０． ００１ ０． ０３７ ０． １６５ ０． ４２５ ０． ０５５ ０． ５４６ ０． ００１ ０． １０３ ０． ４５４ ０． ２９１ ０． ０２６

　 　 ＨＢ：血红蛋白；ＡＬＢ：血清白蛋白；ＢＵＮ：血尿素氮；ＳＣｒ：血肌酐；ＰＴＨ：甲状旁腺激素；ＣＲＰ：Ｃ － 反应蛋白；Ｃａ：血钙；Ｐ：血磷；４ ｈ Ｄ ／ Ｐｃｒ：４ ｈ 腹

透液 ／ 血浆肌酐比；ＴＧ：三酰甘油；ＴＣ：总胆固醇；ＬＡ：左心房内径；ＬＶＤ：左心室内径；ＥＦ：射血分数；左室后壁厚度；ＬＶＰＷＤ：左室后壁舒张末期

厚度

３　 讨论

腹膜长期暴露于高糖腹透液，会出现腹膜慢性

炎症、血管生成和 ＰＦ［６］。 该研究表明随着 ＰＤ 时间

延长，Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 的浓度升高，在长程 ＰＤ 患者的腹

透液中呈明显上升的趋势。 Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ ｅｔ ａｌ［７］ 研究

表明肝脏中 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 对肌成纤维细胞活化和肝纤

维化至关重要。 纤维化肾活检样本中 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 表

达上调，血浆 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 与 ｅＧＦＲ 呈负相关，该研

究支持 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 作为肾纤维化预测标志物的作

·１９８·安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２４ Ｍａｙ；５９（５）



图 １　 ＰＤ 流出液中 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 的表达水平

与 Ｄ 组比较：∗∗∗Ｐ ＜ ０. ００１

用［８］。 此外，Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 抑制剂 ＴＤ⁃１３９ 可通过减少

肌成纤维细胞活化和胶原蛋白分泌来减少 ＴＧＦ⁃β
诱导和博来霉素诱导的肺纤维化，激活巨噬细胞和

成纤维细胞可导致肺纤维化［９］。 这些研究表明 Ｇａ⁃
ｌｅｃｔｉｎ⁃３ 参与肝脏、肾脏及肺等脏器纤维化的发生发

展。 该研究结果显示在 ＰＤ 年龄超过 ５ 年以上患者

腹透液中 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 浓度明显升高，与其他三组相

比差异有统计学意义，提示其对 ＰＦ 进展的预测作

用。 ＰＦ 发生时可观察到腹膜毛细血管新生，ＶＥＧＦ
为血管新生相关指标， ＰＦ 的发生和与 ＴＧＦ⁃β１⁃
ＶＥＧＦ⁃Ａ 通路的所致新生血管生成有关［１０］。 ＶＥＧＦ
与 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 的相关性分析结果显示，在不同透析

年龄 ＰＤ 患者腹透液中 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 与血管新生指标

ＶＥＧＦ 呈正相关 （ Ｐ ＜ ０. ０５ ）； 说明 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 与

ＶＥＧＦ 可能存在某种协同作用，参与 ＴＧＦ⁃β１⁃ＶＥＧＦ⁃
Ａ 通路的激活，从而促进腹膜血管新生，潜在机制有

待于通过进一步实验来阐明。 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 在腹膜透

析液中的表达差异可能预示着血管新生的病理生理

过程的增加以及 ＰＦ 的发生发展。 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 与 ＰＦ
相关指标 ＦＮ 无明显相关，ＦＮ 的产生与 Ｗｎｔ ／ β⁃连环

蛋白信号通路的激活有关［１１］，考虑 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 可能

未参与该信号通路的激活，而是通过参与 ＴＧＦ⁃β１⁃
ＶＥＧＦ⁃Ａ 通路的激活导致 ＰＦ，具体机制有待进一步

研究。 也可能与样本量不足，观察偏倚有关，需要扩

大样本量、多中心研究进一步佐证。
长期 ＰＤ 可逐渐出现腹膜血管新生、慢性炎症

及 ＰＦ，而 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 是调节细胞生长、增殖和炎症的

因子，在许多疾病中 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 表现为促进炎症及

纤维化发生的病理生理作用，Ｈｓｕ ｅｔ ａｌ［１２］研究表明，
Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 与肾功能下降显著相关，并与 ＣＲＰ 值升

高呈正相关。 该研究显示 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 与 ＣＲＰ 呈正相

关，提示 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 可能在腹膜微炎症环境的发生

发展中有一定的作用。
终末期肾脏病患者后期可出现心血管疾病的并

发症，其中尿毒症心肌损伤较为常见。 该研究通过

收集 ＰＤ 患者的心脏彩超数据发现，长程 ＰＤ 患者的

心脏指标 ＬＶＰＷＤ 较中短期透析年龄患者有所升

高，ＬＶＰＷＤ 是反映左心室形态的指标，其升高提示

左心室肥大，后期可发生心肌重构且 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 与

ＰＤ 患者心脏指标 ＬＶＰＷＤ 呈正相关，差异有统计学

意义，Ｖｌａｃｈｏｕ ｅｔ ａｌ［１３］ 以 ｄｅｓｍｉｎ 缺陷小鼠构建了心

衰与心肌受损的模型，抑制 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 可调节巨噬

细胞 －成纤维细胞偶联功能，抑制心脏成纤维细胞

的促纤维化活化和心脏中的促纤维化基因表达，改
善小鼠心脏重构。 结合该研究的结果，腹透液中

Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 可作为 ＰＤ 患者心力衰竭或其他心肌损

伤的启动和发展的潜在预测指标。
慢性肾脏病的患者可出现内分泌功能障碍、贫

血、酸中毒、肾性骨病与营养不良等并发症，在该研

究中，长程 ＰＤ 患者的血 ＰＴＨ 明显升高，ＰＴＨ 近年来

被认为是评估心力衰竭的生物标志物［１４］，而 Ｇａｌｅｃ⁃
ｔｉｎ⁃３ 也被认为与心血管疾病密切相关，其分泌增多

促进炎症介质的释放［１５］。 因此，Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 与 ＰＴＨ
呈正相关提示它们可能在长期 ＰＤ 患者的心力衰

竭、心肌纤维化的形成中具有协同作用。
综上所述，Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃３ 在 ＰＤ 患者腹透液中的检

测具有重要意义，其可能成为预测 ＰＦ 的重要因子，
有利于提前监测 ＰＦ 的发生；但该研究仍存在不足

的情况，例如样本量不足、观察偏倚、研究机制尚不

清楚等；目前针对临床 ＰＤ 患者发生 ＰＦ 的研究仍较

少，仍需要进一步研究。
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