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血清炎性因子水平与冠状动脉病变程度的相关性研究
沈云峰，胡远贵，张洪波

（武汉市第六医院检验科，湖北 武汉 430015）

【摘要】 目的 通过检测冠状动脉病变患者的血清超敏 C 反应蛋白(High-sensitivity C-reactive protein，

Hs-CRP)、肿瘤坏死因子α (Tumor necrosis factor α，TNF-α)和白细胞介素-6含量(Interleukin-6，IL-6)，探讨三者与

冠状动脉粥样硬化程度的关系，从而评价三者对冠心病的临床诊断价值。 方法 经冠状动脉造影证实冠状动脉

没有明显狭窄者入选对照组，共37例；有一支血管狭窄者入选单支病变组，共36例；有两支血管狭窄者入选双支

病变组，共30例；有大于两支血管狭窄者入选多支病变组，共29例。对四组分别进行血清超敏C反应蛋白、肿瘤

坏死因子α和白细胞介素-6检测。结果 对照组、单支病变组、双支病变组、多支病变组的Hs-CRP、TNF-α和
IL-6 浓度水平依次呈递增趋势，四组之间差异有统计学意义(P<0.05)。经 logistic 回归分析显示，血 Hs-CRP、

TNF-α和 IL-6均为影响冠状动脉病变的因素，其中超敏C反应蛋白对冠状动脉病变的影响的优势比为6.847，强

于TNF-α和 IL-6的5.347和1.102。结论 炎性因子是冠心病的强预测因子，其浓度随着冠状动脉病变程度的增

加而升高。炎性因子可通过相互诱导、相互协同共同参与冠心病的发生、发展过程，可作为冠心病的检测和早期

诊断病情的指标。
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Correlation between the levels of serum inflammatory cytokines and the severity of coronary artery lesion.
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between high-sensitivity C-reactive protein (Hs-CRP), tu-

mor necrosis factor α (TNF-α) and interleukin-6 (IL-6) and the severity of coronary artery lesion, and to evaluate the

clinical value of these three serum inflammatory cytokines in diagnosing coronary heart disease. Methods Thirty-sev-

en patients without coronary artery stenosis proved by CAG were enrolled as the control group. Thirty-six patients

with single branch hemadostenosis were enrolled as the single branch lesion group. Thirty patients with double branch

hemadostenosis were enrolled as the double branch lesion group. Twenty-nine patients with multi-branch hemadoste-

nosis were enrolled as the multi-branch lesion group. The levels of serum Hs-CRP, TNF-α and IL-6 in four groups

were detected and compared. Results The levels of serum Hs-CRP, TNF-α and IL-6 in patients increased progressive-

ly from control group to multi-branch group, which were of statistical significance. Serum Hs-CRP, TNF-α，IL-6 were

all risk factors to coronary artery lesion by Logistic regression analysis and the influence of Hs-CRP to coronary artery

lesion was stronger than that of TNF-α and IL-6 (odds ratio=6.847 vs 5.347, 1.102 ). Conclusion Inflammatory cyto-

kines could predict coronary heart disease and their levels increases with the aggravation of coronary artery lesion. They

play an important role in the pathogenesis of coronary heart disease through mutual induction and synergistic actions,

which has important value in the judgment of the progress, evaluation and prognosis of coronary heart disease.
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·论 著·

冠状动脉粥样硬化性心脏病是威胁人类健康的重

要疾病，我国呈越来越高发的态势。常见冠心病危险

因素有年龄、吸烟、高血压、高血脂、糖尿病等多因素，

在冠心病发生发展的过程中各种炎症因子如超敏C反

应蛋白 (High-sensitivity C-reactive protein，Hs-CRP)、

肿瘤坏死因子α (Tumor necrosis factor α，TNF-α)和

白细胞介素-6 (Interleukin-6，IL-6)起着重要的调节

作用[1-2]。本文通过测定在患者冠状动脉不同的病变

程度时Hs-CRP、TNF-α和 IL-6的浓度来探讨其与冠

状动脉不同的病变程度的相关性及其临床意义。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2012 年 7 月至 2013 年 7

月在我院心血管科住院治疗，有心前区疼痛的患者

共 132 例，其中男性 63 例，女性 69 例，平均年龄

(64.5±11.2)岁。采集患者一般情况资料，测定其身

高、体重、血压、体重指数(BMI)。经冠状动脉造影证

实冠状动脉的主要分支前降支、回旋支和右冠状动

脉及其一级分支没有明显狭窄入选正常对照组，共

37 例；只有一支血管狭窄程度≥50%入选单支病变

组，共 36 例；有两支血管狭窄程度≥50%入选双支

病变组，共 30 例；有大于两支血管狭窄程度≥50%

入选多支病变组，共 29 例。排除肝肾功能不全、瓣

膜性心脏病、肺心病、恶性肿瘤、结缔组织病及感染

性疾病。

1.2 方法

1.2.1 标本收集 清晨空腹采取静脉血，静置，

离心3 min，取血清检测。

1.2.2 标本检测 血清 Hs-CRP 采用乳胶增强

散射免疫比浊法，美国Dade Behring公司产特定蛋白

分析仪(BN. Prospect)，采用Dade Behring公司原装试

剂。IL-6、TNF-α采用化学发光酶分析法。仪器采用

西门子公司生产的 IMMULITE全自动化学发光仪，

检测试剂由西门子公司配套提供，操作按仪器规程和

试剂说明书提供的操作步骤进行。

1.2.3 冠脉造影及Gensini积分 应用荷兰飞利

浦公司生产的飞利浦数字平板心血管造影系统，以标

准 Judkins法行冠脉造影术，冠状动脉造影及病变程

度判断按ACC/AHA造影指南，选择常规至少三个不

同体位观察冠脉病变，主要评价左主干、左前降支、左

回旋支、右冠脉。冠脉有意义狭窄以主要分支管腔狭

窄≥50%标准判断。采用Gensini积分对冠状动脉病

变进行定量分析。

1.3 统计学方法 采用SPSS16.0统计软件分析

处理数据，主要统计指标均进行正态性检验符合近似

正态分布，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间两

两比较采用 q检验，多组间均数比较采用单因素方差

分析，以P<0.05为差异有统计学意义。应用Logistic

回归模型进行回归分析，筛查影响冠脉病变的强危险

因素。校准水准为α=0.05。

2 结 果

2.1 冠脉病变各组与对照组一般临床资料比

较 冠脉病变各组与对照组在年龄、性别、吸烟、是

否合并高血压和糖尿病、体重指数、血脂等基本资料

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 各组间Gensini积分及血清Hs-CRP、IL-6和

TNF-α水平比较 对照组、单支病变组、双支病变组、

多支病变组的 Hs-CRP、TNF-α和 IL-6 浓度水平及

Gensini积分依次呈递增趋势，四组之间差异有统计

学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 患者Hs-CRP 、TNF-α和 IL-6水平的Logistic

回归分析 经 Logistic 回归分析表明，血 Hs-CRP、

TNF-α和 IL-6 均为影响冠状动脉病变的因素，其中

超敏C反应蛋白对冠状动脉病变的影响的优势比为

6.847，强于TNF-α和 IL-6的5.347和1.102，见表3。

3 讨 论

冠状动脉粥样硬化是冠心病的病理基础，动脉粥

样硬化病变的进展，特别是易损斑块的破裂导致的血

小板聚集和血栓形成是导致急性冠脉综合征、心源性

猝死等急性冠心病事件的主要原因。然而，冠状动脉

粥样病变是一个漫长而复杂的过程，人体内外环境的

许多因素都可能对其进展和变化产生影响。

Hs-CRP是一种能与肺炎链球菌的荚膜C多糖体

反应的非特异性急性时相反应蛋白，机体炎症状态刺

激时由肝细胞大量合成，其本身具有补体作用，是动

脉粥样硬化的启动因子之一，可促进补体激活，产生

表1 冠脉病变各组患者与对照组一般临床资料的比较

指标

年龄(岁，x-±s)
性别(男/女，例)

吸烟史(%)

高血压史(%)

糖尿病史(%)

高血脂史(%)

BMI (x-±s)

单支病变组

(n=36)

61.3±12.1

16/20

36

46

17

56

22.5±2.1

双支病变组

(n=30)

62.3±14.8

15/15

41

50

19

58

23.3±2.8

多支病变组

(n=29)

65.3±10.8

16/13

46

48

18

62

23.6±2.7

对照组

(n=37)

60.7±11.6

16/21

23

45

16

53

21.7±2.6

表2 各组间Gensini积分及血清Hs-CRP、IL-6和TNF-α水平比较

(x-±s)

组别

单支病变组

双支病变组

多支病变组

对照组

Gensini积分

(分)

25.3±12.1a

55.7±19.3ab

85.3±33.6abc

5.3±4.2

Hs-CRP

(mg/L)

3.1±0.5a

7.3±0.8ab

11.2±4.1abc

1.4±1.1

IL-6

(ng/L)

6.8±2.2a

12.8±4.2ab

25.1±10.1abc

4.6±1.9

TNF-α
(ng/L)

13.4±2.3a

18.4±3.1ab

27.6±9.8abc

8.5±1.5

注：与对照组比较，aP< 0.05；与单支病变组比较，bP<0.05；与双支病

变组比较，cP<0. 05。

表3 Logistic回归分析结果

变量

Hs-CRP

TNF-α
IL-6

回归系数

1.053

0.823

0.745

标准误

0.459

0.236

0.038

优势比

6.847

5.347

1.102

95%置信区间

2.78~16.85

3.37~8.49

1.02~1.19

P值

0.001

0.003

0.016
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大量终末攻击复合物，导致免疫损伤；也可通过直接

浸润、聚集或间接产生细胞因子导致血管损伤，同时

诱导巨噬细胞产生细胞因子、纤维蛋白原，促使血小

板凝聚，纤维蛋白合成并激活VII因子及组织纤溶酶

抑制物，使机体凝血、纤溶失衡，促进冠状动脉内血栓

形成，在动脉粥样硬化病变的形成与发展中起到重要

作用。Hs-CRP直接参与了动脉粥样硬化的形成和粥

样斑块的破裂，其增高能预测斑块的易损性和促进斑

块的破裂，与未来冠心病事件的风险和易于破裂的易

损斑块数量有直接关系，提示Hs-CRP在冠心病临床

进展中可作为一个主要的危险预测因子[3-5]。

TNF-α是由革兰氏阴性菌细胞壁中一种内毒素

激活单核吞噬细胞产生的一种非糖基化转膜蛋白，分

子量为 17 000 D，具有多种生物学效应，是一种可介

导炎症反应和免疫调节的重要前炎性细胞因子，参与

内皮细胞损伤，促进炎性细胞的聚集和炎性递质释

放，引起血管壁的损伤。TNF-α可诱导动脉粥样斑块

的进展增大，还可以通过刺激血管内皮因子而产生活

化血小板因子，且促使中性粒细胞进行颗粒脱失及氧

化代谢，使脂质过氧化进程加快，由此损伤内皮细胞

结构和破坏其功能，对血管内皮细胞直接或间接产生

细胞毒性作用，从而参与冠心病的发生、发展过程。

TNF-α可作为预测冠心病患者病情严重程度及动脉

粥样硬化斑块不稳定性的指标[6]。

IL-6 在体内主要来源于活化的单核细胞、纤维

母细胞和内皮细胞，是肝脏释放急性期蛋白的最强刺

激因子。IL-6是一种具有多种生物学活性的细胞因

子，可活化T淋巴细胞、外周血单核细胞、巨噬细胞、

血管内皮细胞及平滑肌细胞等，调节血脂代谢，并参

与炎症免疫过程。IL-6可诱导肝脏产生急相蛋白和

血浆纤维蛋白质，促进血栓形成；同时 IL-6可促进心

肌细胞表达粘附因子，增强白细胞和心肌细胞的粘附

和聚集作用，促进动脉粥样硬化的发生和发展，加重

心肌细胞的损伤[7-8]。

Hs-CRP、TNF-α和 IL-6三种炎症细胞因子在冠

状动脉粥样硬化的病理生理过程中均具有重要作

用。炎症细胞因子主要通过损伤内皮、促进单核细胞

与内皮的粘附及向内膜下迁移等环节促进粥样硬化

形成。炎症细胞因子主要通过促进基质蛋白溶解和减

少其修复增加斑块的不稳定性，促进冠状动脉内血栓

形成和痉挛，促进肝脏表达纤维蛋白原，刺激骨髓造

血，增加血小板数目和活性，促进单核细胞表达组织因

子，增加纤溶酶原激活抑制物，从而提高机体的高凝状

态，抑制纤溶活性，促进冠状动脉内血栓形成。在炎症

期间Hs-CRP作为启动因子，IL-6与TNF-α可以相互

作用，TNF-α可促使 IL-6的产生和释放，但 IL-6又可

以对它发挥调节作用，三者高度相关[9]。

本文结果显示对照组、单支病变组、双支病变组、

多支病变组的Hs-CRP、TNF-α和 IL-6浓度水平依次

呈递增趋势，各组之间比较差异有统计学意义(P<

0.05)。多支病变组的Hs-CRP、TNF-α和IL-6浓度达到

(11.2±4.1) mg/L、(27.6±9.8) ng/L 和(25.1±10.1) ng/L，

证实了Hs-CRP、TNF-α和 IL-6三种炎症细胞因子与

冠脉病变程度具有正相关性；表明三者的升高与冠状

动脉炎症反应和组织损伤的程度密切相关，并且相互

作用，互为介导。Logistic回归分析表明，血Hs-CRP、

TNF-α和 IL-6 均为影响冠状动脉病变的因素，其中

超敏C反应蛋白对冠状动脉病变的影响的优势比为

6.847，要强于TNF-α和 IL-6的优势比5.347和1.102，

提示炎性因子可作为冠心病的新预测因子，通过积极

抗炎治疗为控制冠心病的发生、发展及预后提供一条

新策略。

综上所述，Hs-CRP 、IL-6、TNF-α等血清炎性因

子在冠心病的发病过程中扮演着重要角色。对冠心

病患者密切监测血清炎性因子的水平，将有助于冠心

病的诊断、病情监测和预后评估。
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腹腔镜进展期胃癌根治术对患者免疫功能的影响
魏登文 1，刘宏斌 2，李洪涛 2，关泉林 1

(1. 兰州大学第一临床医学院肿瘤外科，甘肃 兰州 730000；

2. 兰州军区兰州总医院，甘肃 兰州 730050)

【摘要】 目的 比较进展期胃癌根治术中腹腔镜与开腹手术两种术式对患者免疫功能的影响。方法 对2012

年6月至2013年4月兰州军区兰州总医院及兰州大学第一医院收治的100例进展期胃癌患者随机分为两组，A组(腹

腔镜手术组)和B组(开腹手术组)，每组各50例，比较两组术后免疫功能的变化及术中术后情况。结果 两组患者均

手术成功，无围手术期死亡病例，术后免疫检测显示(C3、C4、IgG、IgA、IgM)，第24、72小时免疫指标变化较术前

均有明显抑制，第72小时后逐渐恢复，但腹腔镜组术后变化平缓，较术前差异无统计学意义，开腹组术后免疫功

能受到明显抑制。术后各时间节点两组患者CRP均升高，但开腹组升高更明显，与腹腔镜组比较，差异具有统计

学意义。结论 腹腔镜进展期胃癌根治术对患者术后免疫功能影响小，机体损伤小。

【关键词】 进展期胃癌；腹腔镜；免疫功能
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Influence of laparoscopic radical-resection on immune function in patients with advanced gastric cancer. WEI
Deng-wen 1, LIU Hong-bin 2, LI Hong-tao 2, GUAN Quan-lin 1. 1. Department of Surgical Oncology, the First Affiliated
Hospital of Lanzhou University, Lanzhou 730000, Gansu, CHINA; 2. General Hospital of Lanzhou Command of PLA,
Lanzhou 730050, Gansu, CHINA

【Abstract】 Objective To compare the influence of laparoscopic radical-resection and laparotomy on im-

mune function in patients with advanced gastric cancer. Methods One hundred patients with advanced gastric can-

cer from June 2012 to April 2013 in General Hospital of Lanzhou Command of PLA and the First Affiliated Hospital

of Lanzhou University were randomly divided into group A (laparoscope group) and group B (laparotomy group).

There were 50 patients in each group. The postoperative changes of immune function between these two groups

were compared. Results Operations of patients in both groups were successful and there was no perioperative death

case. Our data showed that the levels of C3, C4, IgG, IgA and IgM in blood were significantly inhabited 24 and 72

hours after operation. After 72 hours, the immune function gradually recovered. In laparoscope group, the immune

function changed smoothly after operation and there was no statistical significance before and after the operation. The

immune function was significantly inhabited in group B after operation. The levels of CRP of patients in two groups

increased after surgery at different time points. Notably, we found that the increase of CRP level in group B was statis-

ticaly significantly higher than that in group A. Conclusion Laparoscopic radical-resection has lower effect on im-

mune function and lower body damage for patients with advanced gastric cancer.
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