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炎性细胞因子在老年冠心病患者诊断与预后判断中的作用

胡玉华，徐　薇　　（４０２１６０重庆，重庆市永川区人民医院内科）

　　［摘要］　目的　探讨炎症细胞因子在老年冠心病患者诊断与预后判断中的作用与意义。方法　 收集我科２００９年
７月至２０１２年１月间收治的６０岁以上的老年冠心病患者２１３例，其中男性１４２例，女性７１例，年龄（６９．５１±９．２３）岁，所有
患者明确诊断患有冠心病，符合ＷＨＯ制定的国际心脏病的诊断和命名标准，按照疾病类型分为稳定性心绞痛组（ＳＡＰ组，
ｎ＝７０），不稳定性心绞痛组（ＵＡＰ组，ｎ＝４１），急性心肌梗死组（ＡＭＩ组，ｎ＝１０２），比较各组血清中肌钙蛋白Ⅰ（ｃＴｎⅠ）、白
介素６（ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）含量的差异。随访３个月，记录患者发生主要不良心脏事件
（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉａｃｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）情况，并对炎性细胞因子水平与ＭＡＣＥ发生情况进行多因素分析。结果　 各组患者
中ｃＴｎⅠ、ＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平有差异，ＡＭＩ组此４项水平较另外２组高，ＵＡＰ组在ＣＲＰ、ＩＬ６和ＴＮＦα方面高于ＳＡＰ组
（Ｐ＜０．０５）；ＡＭＩ组ＭＡＣＥ发生率最高（２３．５３％，Ｐ＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，对ＡＭＩ患者是否发生ＭＡＣＥ有较
为显著影响的是ｃＴｎⅠ水平（ｒ＝１．５３１，ＯＲ＝４．６２１，９５％ＣＩ为１．６４２～１２．９０１）和ＣＲＰ水平（ｒ＝１．３４３，ＯＲ＝３．８４１，９５％ＣＩ
为１．９７９～７．４２９）。结论　 炎性细胞因子水平能够在冠心病患者的诊断与预后判断中发挥积极作用。
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　　近年来，心血管疾病已成为全世界范围内致死、致
残的主要原因之一，更是发展中国家的头号死亡病因。

根据全国范围内的流行病学资料，心肌梗死的发病率

正急剧升高，且平均发病年龄有下降的趋势，严重威胁

着我国人民的生命健康及生活质量［１］。但是，临床上

尚无法有效治愈冠心病，通常采用改善心功能来缓解

患者症状，延缓冠心病的发展［２］。实践证明，３级预防
策略在防治冠心病、减少冠心病带来的危害方面有重

要作用［３］。冠心病的发病是多因素共同作用的一个

复杂的过程，动脉粥样硬化为其病理基础，而对于动脉

粥样硬化的发病机制虽有多种说法，但尚缺乏一种权

威的学说能解释所有问题［４］。最近几年的研究普遍

认为局部或全身的炎症反应在动脉粥样硬化的发生及

发展过程中起着重要的作用［５］。为探讨各炎症因子

在老年冠心病患者病情发展中的作用及预后判断的意

义，本研究以我院２００９年７月至２０１２年１月间收治
的各类老年冠心病患者为研究对象，以血清中肌钙蛋

白Ⅰ（ｃＴｎⅠ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等炎症因子为线索，
初步验证了炎性因子在各类型冠心病患者中的表达水

平及其与患者预后的关系，以期为筛选冠心病高危人

群、向冠心病患者提供个体化治疗，降低不良心脏事件

发生率提供一定参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　筛选我院心内科２００９年７月至２０１２年１月收治的冠心病
患者２１３例。其中男性１４２例，女性７１例，年龄（６９５１±９２３）岁，
所有患者明确诊断患有冠心病，符合 ＷＨＯ制定的国际心脏病
的诊断和命名标准，并依照疾病类型分为稳定性心绞痛组

（ＳＡＰ组，ｎ＝７０），不稳定性心绞痛组（ＵＡＰ组，ｎ＝４１），急性心
肌梗死组（ＡＭＩ组，ｎ＝１０２）。为保证可比性，要求 ＡＭＩ患者组
均为ＡＭＩ首次入院治疗。３组患者在性别、年龄方面未见统计
学差异（Ｐ＞０．０５），组间具有可比性。
１．２　研究方法
　　对所有研究对象清晨空腹抽血获得血清，检测血清中ｃＴｎⅠ、
白介素６（ＩＬ６）、ＣＲＰ、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）的含量，比较
各类型间差异。ｃＴｎⅠ检测使用ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇＤｉｍｅｎｓｉｏｎ全自动
生化分析仪免疫模块检测，ＣＲＰ检测使用免疫散射比浊法检
测，ＩＬ６、ＴＮＦα使用双抗体夹心ＥＬＩＳＡ法测定。实验全程同一
检测使用相同厂商，相同编号的试剂与设备。对不同类型冠心

病患者的各炎症细胞因子水平进行比较，并进行为期３个月的
随访，记录患者发生主要不良心脏事件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉａｃ
ｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ，含心血管死亡、新发心衰或因心衰再次入院治疗
等情况），对影响患者发生 ＭＡＣＥ的因素进行多因素分析。将
患者性别（Ｘ１）、年龄（Ｘ２）、入院时 ｃＴｎⅠ水平（Ｘ３）、ＩＬ６水平
（Ｘ４）、ＣＲＰ水平（Ｘ５）和 ＴＮＦα水平（Ｘ６）作为自变量，将患者
是否发生ＭＡＣＥ事件作为因变量，进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
在研究中，以其４分位数间距为界，将连续型自变量转化为等
级资料，采用逐步向前法筛选变量，纳入剔除标准均为０．０５。
１．３　统计学方法
　　主要研究指标包括患者血清中ｃＴｎⅠ、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＴＮＦα的
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含量，所有数据经 Ｅｐｉｄａｔａ双向核查输入计算机，使用 ＳＰＳＳ
１７０进行统计分析，３组患者血清中各物质含量的比较使用方
差分析，其中组间两两比较使用 ＳＮＫ检验。率的比较使用 χ２

检验，其中组间两两率的比较使用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法，多因素分析使
用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果

２．１　各组患者炎性因子水平的比较
　　３组患者在ｃＴｎⅠ、ＣＲＰ、ＩＬ６和ＴＮＦα方面存在差异，ＡＭＩ
组患者４项指标皆高于另外２组，ＵＡＰ组在ＣＲＰ、ＩＬ６和ＴＮＦα
方面高于ＳＡＰ组，其差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　各组冠心病患者血清中炎性因子水平的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ｃＴｎⅠ（μｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

ＳＡＰ组 ７０ ０．０５±０．０４ｂ １８．２１±５．１１ａｂ ４．３１±１．８９ａｂ １２．９９±２．１２ａｂ

ＵＡＰ组 ４１ ０．３８±０．０９ｂ ２６．９２±９．７０ｂ ９．２７±２．９１ｂ ２５．７１±５．１９ｂ

ＡＭＩ组 １０２ ２１．７６±７．９２ ６３．６９±１２．２２ ３１．４２±４．８６ ４６．８５±８．４１

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＵＡＰ组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与ＡＭＩ组比较

２．２　各组患者随访３个月发生ＭＡＣＥ事件情况
　　随访３个月内共发生 ＭＡＣＥ２７例，各组患者在 ＭＡＣＥ发
生率方面存在显著差异（χ２＝２０．８４，Ｐ＜０．０５），ＡＭＩ组高于另
外２组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　各组冠心病患者随访３个月中发生ＭＡＣＥ事件情况［例（％）］

组别 例数 死亡 血栓形成 靶病变重建 卒中　 总计

ＳＡＰ组 ７０ ０ １（１．４３） ０ ０　 １（１．４３）

ＵＡＰ组 ４１ ０ １（２．４４） ０ １（２．４４）　 ２（４．８８）ａ

ＡＭＩ组 １０２ ２（１．９６）１６（１５．６９） ４（３．９２） ２（１．９６） ２４（２３．５３）ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＳＡＰ组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与ＵＡＰ组比较

２．３　ＡＭＩ组内 ＭＡＣＥ事件发生情况的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析

　　所得Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程如下：Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝１．５３１Ｘ３＋１．３４３Ｘ５－
３．０６４。回归方程总判断率为８５．４１％，结果显示，对 ＡＭＩ患者
是否发生ＭＡＣＥ有较为显著影响的是ｃＴｎⅠ水平和ＣＲＰ水平。
见表３、４。

表３　ＡＭＩ组内ＭＡＣＥ事件发生情况的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析赋值结果

项目 变量 赋值

性别 Ｘ１ 男＝１；女＝０

年龄（年） Ｘ２
６０～７０＝０；
７０以上＝１

ｃＴｎⅠ（μｇ／Ｌ） Ｘ３
＜１２．０３＝０；１２．０３～２１．７６＝１；
＞２１．７６～２４．３５＝２；＞２４．３５＝３

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） Ｘ４
＜２５．４９＝０；２５．４９～６３．６９＝１；
＞６３．６９～８４．３２＝２；＞８４．３２＝３

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｘ５
＜５．４２＝０；５．４２～３１．４２＝１；
＞３１．４２～５１．２９＝２；＞５１．２９＝３

ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） Ｘ６
＜１３．４７＝０；１３．４７～４６．８５＝１；
＞４６．８５～５７．４９＝２；＞５７．４９＝３

预后情况 Ｙ
未发生ＭＡＣＥ＝０；
发生ＭＡＣＥ＝１　

表４　ＡＭＩ患者发生ＭＡＣＥ的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

９５％ＣＩ
变量 回归系数 标准误 χ２ Ｐ ＯＲ

下限 上限

ｃＴｎⅠ １．５３１ ０．５２５ ８．５２３ ０．００３ ４．６２１ １．６４２ １２．９０１

ＣＲＰ １．３４３ ０．３３６ １５．９５４ ０．０００ ３．８４１ １．９７９ ７．４２９

常数项 －３．０６４ １．００４ ２３．３５３ ０．０００ ０．００７ － －

３　讨论

　　冠心病是一类严重威胁人类健康的疾病，由动脉
粥样硬化而引起的冠心病已经成为我国人口死亡的主

要疾病之一［６］。动脉粥样硬化的发生与血脂异常和

血管壁成分的改变有关，主要累及弹力型动脉和弹力

肌型动脉，由脂质在动脉内形成沉积，引起内膜灶性纤

维性增生，致其深部坏死、崩解，形成粥样物。无论是

ＳＡＰ、ＵＡＰ或者 ＡＭＩ，其前提都是有粥样物质存在，而
只有当粥样斑块大到一定程度而影响了冠脉灌注时才

会引起明显的临床症状［７］。这个过程起初很隐匿，可

能从青年时期即开始有粥样斑块沉积而到老年才发

病，一旦发病则呈进行性发展，引起严重的临床表

现［８］。对于动脉粥样硬化的发病机制，有多种学说从

不同角度进行过描述。近些年来，炎症与冠心病的关

系成为研究的热点，研究证据表明冠心病的发生和发

展与炎症反应存在着一定关联，且炎症在冠脉粥样硬

化斑块从稳定向不稳定转变的过程中也起着很大的作

用［９］。有研究表明，无论是炎症反应强度还是持续时

间，自身免疫性炎症都较感染性炎症对体内血管损伤

要大，炎性标志物的检测对于冠心病的诊疗具有极大

意义［１０］。事实上，如ｃＴｎⅠ等指标已经在临床中作为
冠心病分型的重要依据。

　　本研究结果显示，３组患者在 ｃＴｎⅠ、ＣＲＰ、ＩＬ６和
ＴＮＦα方面存在统计学差异，ＡＭＩ组患者４项指标皆
高于另外２组，ＵＡＰ组在 ＣＲＰ、ＩＬ６和 ＴＮＦα方面高
于ＳＡＰ组，其差异皆有统计学意义。各炎性细胞因子
在不同类型的冠心病病程中的不同表现在疾病诊断具

有十分重要的意义。通过对炎性细胞因子的监测，可

以将未患病群体中有发病危险的个体筛选出，或从稳

定或不稳定性冠心病患者中发现有较高风险发生心肌

梗死者，及早进行预防与治疗。在 ＡＭＩ组中，此４项
炎症细胞因子水平均较另外２组高，这可能提示了炎
性细胞因子水平与疾病的严重程度有关。为进一步确

定炎性细胞因子水平是否会影响患者的治疗效果，我

们对３组患者进行了随访，随访结果显示，所有患者随
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访３个月，共发生 ＭＡＣＥ２７例，发生率１２．６８％，其中
ＳＡＰ组发生 １例，组内发生率 １．４３％，ＵＡＰ组发生
２例，组内发生率４．８８％，ＡＭＩ组发生２４例，组内发生
率２３５３％。χ２检验显示，ＡＭＩ组的 ＭＡＣＥ事件发生
率显著高于另外２组，提示对ＡＭＩ组炎性细胞因子水
平与预后关系的研究更有意义。

　　对４种炎性因子水平与 ＭＡＣＥ发生情况的关系
进行多因素分析显示，ｃＴｎⅠ水平和 ＣＲＰ水平对 ＡＭＩ
患者是否发生ＭＡＣＥ有显著影响。ｃＴｎⅠ是心肌特异
的抗原，具有很好的心肌特异性，是一个十分敏感且特

异的心肌损伤标记物，目前其在临床诊断和预后判断

中已广泛应用［１１］，其在病程中出现时间较早，且窗口

期长，所以常被用于心肌损伤面积估算、移植排异反应

观察等心肌损伤面积估算、移植排异反应观察等［１２］。

在本研究中，ｃＴｎⅠ在患者发病时上升较为明显，在
ＡＭＩ患者发病入院时，ｃＴｎⅠ浓度已达 ＳＡＰ患者数十
倍，可能是由于ＡＭＩ患者心肌大范围缺血、缺氧，造成
了心肌发生损伤，而这种损伤正是患者恢复期发生

ＭＡＣＥ的重要因素，因而 ｃＴｎⅠ的水平对 ＡＭＩ患者预
后水平有很好的预测作用。ＣＲＰ是血管炎症的重要
标志物之一，而且其本身参与冠脉粥样硬化的过程，已

有研究证明 ＣＲＰ是冠心病患者预后的独立影响因
素［１３］。ＩＬ６和ＴＮＦα在炎性反应过程中发挥的作用
较为局限，ＩＬ６主要是作为炎症反应中的中枢性调节
者之一，而ＴＮＦα则只是参与了动脉粥样硬化斑块由
静止转向激活状态的转变［１４－１７］，并不能特异性的反映

患者病情。

　　本研究通过对老年人冠心病病程中炎症细胞因子
水平的研究，揭示了炎性细胞因子在冠心病诊断与预

后判断中的作用。我们认为，相比于心电图、脂质检查

等，ｃＴｎⅠ和ＣＲＰ可以更快速地反映出患者的病情，使
患者在患病早期就能对预后作出预测，并采取针对性

的措施，提高患者的治疗效果。另外，我们认为，老年

患者在生理和病理过程中是有其特殊性的，而以往对

细胞因子的研究，往往没有体现出研究个体特质。本

文是针对老年人开展的研究，所以在病例选择上具有

较高的针对性与同质性，其结论也更符合老年人的病

理生理特性，符合目前所提倡的靶向治疗与个体化治

疗原则。由于条件和水平的限制，本研究未能更微观

地阐述ｃＴｎⅠ和ＣＲＰ在老年冠心病患者体内的作用机
制及其中是否具有基因多态性方面的个体差异，这些

都有待于在进一步研究中具体阐述。
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