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  摘 要:目的 分析血清半乳糖凝集素-3(Gal-3)、基质金属蛋白酶-9(MMP-9)联合心率变异性(HRV)时

域指标对慢性心力衰竭(CHF)患者心脏再同步化治疗(CRT)反应性的预测价值。方法 选取2019年1月至

2021年12月该院接受CRT治疗的CHF患者118例作为研究对象。研究对象根据CRT反应性分组,其中有

反应性患者82例(有反应性组),无反应性患者36例(无反应性组)。记录研究对象临床资料,术前及术后6个

月检测患者血清Gal-3、MMP-9及HRV时域指标。Pearson相关性分析血清Gal-3、MMP-9、HRV时域指标与

CRT反应性的相关性。采用多因素Logistic回归分析CRT反应性的影响因素,绘制受试者工作特征曲线,观

察血清Gal-3、MMP-9及 HRV时域指标预测CRT反应性的临床价值。结果 术后6个月两组血清Gal-3、

MMP-9水平低于术前,差异有统计学意义(P<0.05);术后6个月有反应组血清Gal-3、MMP-9水平低于无反

应组,差异有统计学意义(P<0.05)。术后6个月有反应组 HRV时域指标较术前升高,差异有统计学意义

(P<0.05)。术后6个月有反应组左心室射血分数、左心室收缩末期容积(LVESV)较术前升高、左心室舒张末

期内径、美国纽约心脏病学会(NYHA)心功能平均分级较术前下降,差异有统计学意义(P<0.05)。血清Gal-
3、MMP-9、HRV时域指标与CRT无反应性LVESV、NYHA心功能平均分级呈正相关;血清Gal-3、MMP-9
及HRV时域指标是CRT反应性的独立相关因素(P<0.05);三者指标联合预测CRT反应性灵敏度88.34%、
特异度90.87%。结论 血清Gal-3、MMP-9联合HRV时域指标可预测CRT治疗反应性。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

galectin-3
 

(Gal-3),matrix
 

metalloprotein-
ase-9

 

(MMP-9)
 

combined
 

with
 

the
 

time-domain
 

idexes
 

of
 

heart
 

rate
 

variability(HRV)
 

in
 

response
 

to
 

cardiac
 

resynchronization
 

therapy(CRT)
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure(CHF).Methods A
 

total
 

of
 

118
 

CHF
 

patients
 

who
 

received
 

CRT
 

treatment
 

in
 

a
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

sub-

jects.Subjects
 

were
 

grouped
 

according
 

to
 

CRT
 

reactivity,including
 

82
 

patients
 

who
 

were
 

reactive
 

(reactive
 

group)
 

and
 

36
 

patients
 

who
 

were
 

non-reactive
 

(non-reactive
 

group).The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

subjects
 

were
 

re-
corded.Serum

 

Gal-3
 

and
 

MMP-9
 

were
 

detected
 

before
 

and
 

6
 

months
 

after
 

operation.And
 

the
 

time-domain
 

in-
dexes

 

of
 

HRV.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

Gal-3,MMP-9,

HRV
 

and
 

CRT
 

reactivity;Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

re-
sponse

 

to
 

CRT,and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

observe
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

serum
 

Gal-3,MMP-9
 

and
 

HRV
 

in
 

predicting
 

CRT
 

reactivity.Results 6
 

months
 

after
 

operation,serum
 

Gal-3
 

and
 

MMP-9
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

operation,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Serum

 

Gal-3
 

and
 

MMP-9
 

levels
 

in
 

response
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

non-response
 

group
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months
 

after
 

operation,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

time-domain
 

indexes
 

of
 

HRV
 

in
 

the
 

response
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

surgery
 

6
 

months
 

after
 

surgery,with
 

statistical
 

sig-
nificance

 

(P<0.05).6
 

months
 

after
 

operation,left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,left
 

ventricular
 

end-systolic
 

volume
 

(LVESV)
 

increased,left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter,New
 

York
 

Heart
 

Association
  

(NYHA)
 

mean
 

cardiac
 

function
 

grade
 

decreased,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Serum
 

Gal-3,

MMP-9,HRV
 

(SDNN,SDNANN,RMSSD,HRV
 

triangle
 

index)
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

mean
 

grades
 

of
 

CRT
 

unresponsive
 

LVESV
 

and
 

NYHA
 

cardiac
 

function;Serum
 

Gal-3,MMP-9
 

and
 

the
 

time-domain
 

indexes
 

of
 

HRV
 

were
 

independent
 

related
 

factors
 

of
 

CRT
 

reactivity
 

(P<0.05);The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

CRT
 

were
 

88.34%
 

and
 

90.87%
 

respectively.Conclusion Serum
 

Gal-3,MMP-9
 

combined
 

with
 

time
 

do-
main

 

indexes
 

of
 

HRV
 

can
 

predict
 

CRT
 

treatment
 

response.
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  慢性心力衰竭(CHF)是心血管疾病的终末阶段,
发病年龄广泛,易反复发作,致残率与病死率较高[1]。
临床有药物治疗可缓解心脏负荷,改善心室重塑,提
高患者预后,但仍有部分患者临床症状未见明显改

变,甚至面临恶化风险;心脏移植虽是有效替代手段,
但因供体限制、手术技术要求较高且医疗费用较高的

因素导致此治疗方案较难推广应用[2]。近年来,心脏

再同步化治疗(CRT)已成为CHF非药物治疗的有效

方案,可减轻心脏机械收缩不同步,改善射血分数,缓
解临床症状,促进患者恢复,降低病死率,但仍有约

30%患者CRT无反应[3]。基于CRT治疗费用较高

且操作复杂,若找到有效预测CRT反应性的指标,对
患者临床症状及预后改善具有预测价值,对CHF精

准治疗具有现实意义。心率变异性(HRV)是用于监

测心脏疾病的常见指标,HRV随心脏窦房异常调控

释放起搏信号诱发 HRV改变,临床已发现该指标可

大诊断CHF窦性心律不齐或心脏节律变化异常等症

状[4];还有学者发现 HRV对冠心病患者病情预后具

有重要诊断价值[5]。CRT反应性关键标志之一是心

室逆向重塑,该环节可能涉及血清半乳糖凝集素-3
(Gal-3)与 细 胞 外 基 质 变 化,基 质 金 属 蛋 白 酶-9
(MMP-9)是反映细胞外基质变化的经典代谢物之一,
血清 Gal-3、MMP-9 是 预 测 CHF 疾 病 的 重 要 指

标[6-7]。但目前关于血清 Gal-3、MMP-9及 HRV 在

CHF患者CRT治疗反应性中的作用尚未明确。本

研究通过分析血清 Gal-3、MMP联合 HRV对CHF
患者心脏再同步化治疗反应性的预测价值,探讨上述

指标与CRT反应性的机制,旨在为CHF治疗提供

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2021年12月本

院接受CRT治疗的CHF患者118例作为研究对象。
纳入标准:(1)美国纽约心脏病学会(NYHA)心功能

Ⅱ~Ⅳ级[8];(2)左心室射血分数≤35%;(3)QRS波

时限≥120
 

ms和(或)超声检查伴心脏收缩不同步;
(4)已植入心室起搏器或植入型心率转复除颤器的左

心室射血分数(LVEF)<35%、右室起搏频率高;(5)
药物治疗后心力衰竭NYHA心功能仍为Ⅲ~Ⅳ级;
排除标准:(1)急性心肌梗死发病时间<40

 

d者;(2)
入院前6个月有急性脑血管方式;(3)入院前90

 

d内

发生急性冠脉综合征;(4)急性心力衰竭;(5)合并房

颤、病态窦房结综合征等;(6)全身感染性疾病、心内

膜炎及败血症;(7)临床随访时间<6个月,且资料缺

失。所有患者及家属均知晓行CRT指征及手术风

险,且获取知情同意书。

1.2 CRT方法 在左侧静脉或锁骨下静脉位置行常

规穿刺,在冠状静脉位置行逆向造影,经X线辅助下

将左室电极导线送入冠状静脉并定位于对应把静脉。
评估左心室起搏导线参数,包括起搏阀值、阻抗、感知

等,获得合格参数后植入右心房及心室起搏导线,右
心房电极放于右心耳,右心室电极放于右心室流出道

间隔位置或右心室心尖位置,评估起搏导线参数合格

后连接导线与CRT。

1.3 CRT反应性评价 研究对象根据CRT反应性

分组,其中有反应性患者82例(有反应性组),无反应

性患者36例(无反应性组)。临床反应性标准为CRT
术后6个月NYNA心功能分级降低≥1级,超声心动

图检查左心室收缩末期容积(LVESV)缩小≥15%;
无反应性标准为CRT术后6个月并未有符合上述反

应标准者出现,或在此期间出现以下1项则判定为

CRT无反应性:(1)心源性死亡;(2)因CHF再住院;
(3)心脏移植。

1.4 临床资料收集 记录研究对象临床资料,包括

性别、年龄,以及合并疾病(缺血性心肌病、扩张型心

肌病、高血压、糖尿病)、三度房室传导阻滞、口服血管

紧张 素 转 化 酶 抑 制 剂/血 管 紧 张 素 受 体 拮 抗 剂
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(ACEI/ARB)、β受体阻滞剂、洋地黄占比。记录术前

及术后6个月超声心动图检测结果,LVEF、左心室舒

张末期内径(LVEDD)、LVESV、NYHA心功能平均

分级。

1.5 HRV检测 术前及术后6个月采用动态心电

检测系统(深圳市一测医疗测试技术)评估受试者

24
 

h连续自动分析窦性心率,邀请心内科专家进行校

正,剔除干扰异位心率,处理R-R期间变异情况。采

用HRV 时域指标:总体标准差(SDNN)、全程每5
 

min时间段RR间期均值的标准差(SDANN)、相邻

NN间期差值的均方根(RMSSD)、HRV三角指数,以

HRV时域指标作为评价标准。

1.6 血清Gal-3、MMP-9水平检测 术前及术后6
个月抽取患者肘部静脉静脉血5

 

mL,经离心分离血

清,存储于-20
 

℃中待测,Gal-3、MMP-9采用酶联免

疫吸附试验法,试剂盒由上海酶联生物科技有限公司

提供,严格按照使用说明书操作。

1.7 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验,计数资

料以n(%)表示,行χ2 检验;Pearson相关性分析血

清Gal-3、MMP-9及HRV与CRT反应性的相关性;
采用多因素Logistic回归分析CRT反应性的影响因

素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线,观察血清Gal-
3、MMP-9及 HRV 预测 CRT 反应性的临床价值。

P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者临床资料比较 两组患者临床资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  两组患者临床资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁) 男/女(n/n) 缺血性心肌病[n(%)] 扩张型心肌病[n(%)] 高血压[n(%)]

有反应组 82 58.98±2.19 52/30 12(14.63) 10(12.20) 18(21.95)

无反应组 36 59.12±2.27 22/14 9(25.00) 7(19.44) 11(30.56)

χ2 0.316 0.056 1.197 0.559 0.588

P 0.752 0.811 0.274 0.454 0.443

组别 n 糖尿病[n(%)] 三度房室传导阻滞[n(%)] 口服ACEI/ARB[n(%)] β受体阻滞剂[n(%)] 洋地黄[n(%)]

有反应组 82 15(18.29) 19(23.17) 74(90.24) 80(97.56) 76(92.68)

无反应组 36 9(25.00) 15(41.67) 30(83.33) 35(97.22) 32(88.89)

χ2 0.342 3.319 0.577 0.278 0.104

P 0.558 0.069 0.447 0.598 0.747

2.2 CRT患者血清Gal-3、MMP-9水平比较 术前

两组血清Gal-3、MMP-9水平比较,差异无统计学意

义(P>0.05);术后6个月两组血清Gal-3、MMP-9水

平低于术前,差异有统计学意义(P<0.05);术后6个

月有反应组血清Gal-3、MMP-9水平低于无反应组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  CRT患者血清Gal-3、MMP-9水平比较(x±s)

组别 n 时间 Gal-3(μg/L) MMP-9(ng/mL)

有反应组 82 术前 34.87±8.21 67.21±12.34

术后6个月 19.19±6.79* 34.18±9.93*

无反应组 36 术前 35.01±8.37 68.19±12.71

术后6个月 26.16±7.19* 47.81±10.29*

t 5.043 6.790

P <0.001 <0.001

  注:与术前相比,*P<0.05。

2.3 CRT患者 HRV比较 术前两组患者SDNN、

SDNANN、RMSSD、HRV三角指数比较,差异无统计

学意义(P>0.05);术后6个月有反应组SDNN、SD-
NANN、RMSSD、HRV三角指数较术前升高,差异有

统计学意义(P<0.05);术后6个月无反应组SDNN、

SDNANN、RMSSD、HRV三角指数较术前下降,差异

有统计学意义(P<0.05);术后6个月有反应组

SDNN、SDNANN、RMSSD、HRV三角指数高于无反

应组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 CRT 患 者 心 功 能 比 较 术 前 两 组 LVEF、

LVEDD、LVESV、NYHA心功能平均分级比较,差异

无统计学意义(P>0.05);术后6个月有反应组

LVEF、LVESV较术前升高、LVEDD、NYHA心功能

平均分级较术前下降,差异有统计学意义(P<0.05);

术后6个月无反应组LVEF较术前下降,LVEDD、

LVESV、NYHA心功能平均分级较术前升高,差异有

统计学意义(P<0.05);术后6个月有反应组LVEF
高于无反应组,而LVEDD、LVESV、NYHA心功能

平均分级低于无反应组,差异有统计学意义(P<
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0.05)。见表4。

表3  CRT患者 HRV比较(x±s)

组别 n 时间 SDNN SDNANN RMSSD HRV三角指数

有反应组 82 术前 99.14±14.21 88.09±15.67 22.92±5.35 17.49±3.21

术后6个月 108.87±14.31 102.27±13.21 27.18±6.87 21.98±4.64

无反应组 36 术前 98.27±13.75 87.48±14.86 22.21±5.48 17.08±3.24

术后6个月 76.19±12.88 71.82±13.73 14.92±5.12 13.19±3.67

t 11.764 11.392 9.592 10.060

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  CRT患者心功能比较(x±s)

组别 n 时间 LVEF(%) LVEDD(mm) LVESV(mL) NYHA心功能平均分级

有反应组 82 术前 29.18±5.91 72.19±7.63 218.98±63.12 2.54±0.37

术后6个月 45.21±6.19 59.21±6.38 172.19±59.24 1.68±0.32

无反应组 36 术前 30.21±5.82 72.09±7.72 220.71±62.76 2.51±0.43

术后6个月 22.17±5.11 78.98±7.94 256.98±63.21 3.08±0.40

t 19.581 14.355 7.013 20.232

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.5 血清Gal-3、MMP-9、HRV时域指标与CRT无

反应性指标的相关性 血清Gal-3、MMP-9、HRV时

域指标与CRT无反应性LVESV、NYHA心功能平

均分级呈正相关。见表5。

2.6 CRT反应性Logistics回归分析 血清Gal-3、

MMP-9及 HRV时域指标是CRT反应性的独立相

关因素(P<0.05)。见表6。

2.7 血清Gal-3、MMP-9、HRV时域指标预测CRT
反应性的临床价值 血清Gal-3预测CRT反应性的

灵敏度76.8%、特异度80.6%;MMP-9预测CRT反

应性的灵敏度84.1%、特异度86.1%;HRV时域指

标预测CRT反应性灵敏度58.5%、特异度88.9%;

三者指标联合预测CRT反应性的灵敏度89.0%、特
异度94.4%。见表7、图1。

表5  血清Gal-3、MMP-9、HRV时域指标与CRT

   无反应性指标的相关性

指标
LVESV

r P

NYHA心功能平均分级

r P

Gal-3 0.499 <0.001 0.497 <0.001

MMP-9 0.415 <0.001 0.422 <0.001

SDNN 0.510 <0.001 0.335 <0.001

SDNANN 0.440 <0.001 0.426 <0.001

RMSSD 0.375 <0.001 0.365 <0.001

HRV三角指数 0.451 <0.001 0.396 <0.001

表6  CRT反应性Logistics回归分析

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

Gal-3 0.751
 

0.225
 

11.111
 

0.001
 

2.120 1.334~3.228

MMP-9 0.967
 

0.239
 

16.318
 

<0.001
 

2.631 1.462~3.738

SDNN 1.201
 

0.286
 

17.684
 

<0.001
 

3.325 1.822~5.584

SDNANN 0.649
 

0.228
 

8.080
 

0.005
 

1.913 1.172~2.867

RMSSD 0.712
 

0.229
 

9.700
 

0.002
 

2.038 1.302~3.190

HRV三角指数 1.400
 

0.413
 

11.468
 

0.001
 

4.054 2.209~11.165

LVEF 0.476
 

0.307
 

2.393
 

0.122
 

1.609 1.117~3.728

LVEDD 0.372
 

0.246
 

2.286
 

0.131
 

1.450 1.104~2.893

LVESV 0.362
 

0.257
 

1.987
 

0.159
 

1.436 1.110~3.036

NYHA心功能平均分级 0.572
 

0.341
 

2.808
 

0.094
 

1.771 1.082~4.120
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表7  血清Gal-3、MMP-9、HRV时域指标预测CRT

   反应性的临床价值

指标 AUC SE P 95%CI
灵敏度

(%)

特异度

(%)

Gal-3 0.813 0.045 <0.001 0.724~0.902 76.8 80.6

MMP-9 0.880 0.041 <0.001 0.800~0.960 84.1 86.1

HRV时域指标 0.797 0.042 <0.001 0.716~0.879 58.5 88.9

联合 0.952 0.020 <0.001 0.912~0.992 89.0 94.4

图1  血清Gal-3、MMP-9、HRV时域指标预测CRT
反应性的临床价值

3 讨  论

  随我国人口老龄化发展,CHF发病率呈上升趋

势[9]。CRT是临床中常用治疗CHF患者的方案,经
临床大量验证,CRT可改善患者心室收缩不同步,提
升心输出量,促进患者预后[10]。但临床仍有约30%
左右患者对CRT治疗无反应,故精准评估患者反应

性是目前心血管内科疾病关注的热点课题。近年来,
国内外常见的CRT反应性预测指标主要有 QRS时

限、心功能NYHA分级、LVESV等,但预测效果并不

理想[11]。故寻找其他筛选指标预测CRT反应性具有

重要意义。

Gal-3为巨噬细胞分泌的可溶性β-半乳糖苷与凝

集素结合的产物,在大量组织及脏器中均有表达,是
诱发组织纤维化的独立危险因素[12]。临床研究报道,

Gal-3在CHF患者血清中异常高表达,促进炎症因子

表达,诱发不可逆转心肌纤维化,而心肌纤维化是现

阶段报道诱发心力衰竭的关键诱因[13]。刘铁红等[14]

学者有相似结论,Gal-3与缺血性心肌病所致心室重

构密切相关,Gal-3是诊断心力衰竭的诊断标志物。
心室重构是该疾病发生、发展的关键病理生理结果,
而细胞外基质是介导心脏结构及功能改变的成分之

一,而 MMP-9可参与心肌细胞外基质成分降解的酶

类,持续 诱 发 心 肌 细 胞 凋 亡 而 引 起 功 能 障 碍。在

NANDI等[15]学者研究中,采用Cox分析 MMP-9可

预测CHF循环生物标志物,高表达MMP-9水平增加

心室重塑风险。此外,还有研究报道,在扩张性心肌

病患者中,血清 MMP-9异常高表达者,随访期内死亡

或心脏移植治疗率显著[16]。总之,测定血清 Gal-3、

MMP-9水平对预测CHF疗效评估具有一定帮助。
本研究结果显示,有反应组血清Gal-3、MMP-9水平

低于无反应组,差异有统计学意义(P<0.05),提示

Gal-3、MMP-9水平对CRT治疗反应性的诊断具有

一定指导价值。

HRV可评估自主神经系统功能活性,对心脏交

感与迷走两大神经的张力及平衡性定量评估具有良

好价值,是判断自主神经系统功能的重要指标。HRV
已在临床广泛应用,如对冠心病、高血压等自主神经

功能失常具有较好的诊断价值;蓝韶仁等[17]研究发

现,CHF患者心功能加剧恶化HRV时域指标显著下

降,心力衰竭风险事件升高,且因心力衰竭再入院率

显著升高。近年来,大量研究发现,CHF患者伴不同

程度HRV下降,心功能越差 HRV不同时域越低,且
与心功能分级呈负相关[18]。

 

本研究结果发现,有反应

组HRV时域指标高于无反应组,差异有统计学意义

(P<0.05),提示CRT治疗无反应性患者因治疗后心

功能无改善,甚至存在恶化风险,故HRV时域性指标

异常。本次结果后续对心功能研究结果指出,有反应

组LVEF高于无反应组,而 LVEDD、LVESV、NY-
HA心功能平均分级高于无反应组,差异有统计学意

义(P<0.05),说明有反应组患者心功能表现好转趋

势,心脏结构及功能指标显著改善,故CRT有反应性

患者血清Gal-3、MMP-9及心率反应性时域指标明显

改善。临床报道,HRV时域指标会随心力衰竭病情

进展而升高,随心肌损害加重心脏副交感神经活性显

著下降,迷走神经功能下降或交感迷走神经异常,出
现交感神经张力升高[19]。患者机体可能会出现心律

失常、心悸、憋气等临床症状与体内神经体液系统变

化,诱发非肌性细胞增殖,细胞外基质中 MMP-9异常

表达,促使心肌纤维化进展诱导心室重塑而Gal-3异

常,加剧CHF恶化。故本研究进一步发现,血清Gal-
3、MMP-9、HRV 时 域 指 标 与 CRT 无 反 应 性

LVESV、NYHA心功能平均分级呈正相关,提示血清

Gal-3、MMP-9及HRV时域指标与CRT无反应性患

者LVESV、NYHA心功能平均分级下降密切相关。
血清 Gal-3、MMP-9及 HRV 时域指标是 CRT

反应性的独立相关因素(P<0.05),说明随CRT反应

性变化上述指标在心肌纤维化及心室重塑方面可能

存在相互作用,反映心功能严重程度;进一步ROC曲

线分析显示,血清 Gal-3预测CRT反应性的灵敏度

76.8%、特异度80.6%;MMP-9预测CRT反应性的

·207· 国际检验医学杂志2023年3月第44卷第6期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,March
 

2023,Vol.44,No.6



灵敏度84.1%、特异度86.1%;HRV时域指标预测

CRT反应性的灵敏度58.5%、特异度88.9%;三者指

标联合预测 CRT反应性的灵敏度89.0%、特异度

94.4%,与 ENINA
 

等[20]、MCALOON 等[21]报道结

果一致。由此可分析得出,随CRT治疗有反应性随

心功能改善,心室重塑逆转,血清 Gal-3、MMP-9及

HRV时域指标逐渐接近正常范围,提示上述指标对

CHF患者CRT反应性具有一定预测价值。
综上所述,临床可通过检测 Gal-3、MMP-9联合

HRV时域指标表达来预测CHF患者CRT反应性,
以指导早期干预,改善预后。但因本研究样本量少,
需扩大样本量来进一步验证;本研究随访时间较短,
因CRT反应性评估标准易受多种因素影响而使个体

产生不同结果,尚未追踪预后结果,仍待进一步研究。
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