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【摘要】 目的探讨}Is—CRP、几一6、’INF—a水平在心血管疾病发生及判断预后中的意义。方法采用酶联免疫吸附法

(EusA)检测132例健康体检者}ls—cRP、儿一6、TNF—a水平，并进行随访，比较各细胞因子水平的高低在心血管疾病的发生

预测中的意义。结果lls—cRP在充血性心力衰竭(嘶dve Hean Fadure，C耶)发生者高于未发生心脑血管疾病者(P<0．

01)；IL一6、哪’一a在冠心病、脑卒中、cⅢ’发生者高于未发生心脑血管疾病者(P<O．01)。结论血清超敏cRP、IIJ一6和1NF
—a水平对于临床估计心血管疾病的发生及判断预后具有重要的意义。
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近年来，心血管疾病已成为危害人民健康重要

疾病，对这一疾病提前作出预测十分重要。长期以

来，C一反应蛋白(C—Ieactive pmtein，CRP)是视为炎

症、感染和组织损伤急性期反应物，近年来，人们发

现cRP增高可预测未来冠状动脉事件，炎症过程在

动脉粥样硬化及其并发症的发生发展过程中起着重

要作用。血管炎性标记物的血浆水平有助于区分高

危心血管病患者，这些验证标记物包括P选择素(P

—Seleciton)，白介素一6，曰咿一a，cfuP等。目前炎

性标志是继传统评估方法后的热门危险因子，本文

通过检测，研究血清超敏cRP(hi出一se璐iti嘶c—
reactive pIDte蔬lls—CRP)、IL一6和TNF—a在心血

管疾病中的表达，为临床估计疾病的发生及判断预

后提供实验室依据。

1材料和方法

1．1检测对象

132例检测对象均为健康体检者，男58例，女

74例，年龄65—78岁。随访时间平均3年，后来发

生心血管疾病均有临床确诊。

1．2检测方法

1．2．1 标本采集取静脉血5毫升，待凝固后分

离血清检测。

1．2．2 lls—CRP、IL一6、rINF—a定量IIs—CRP采用

美国德灵公司特定蛋白仪胶乳增生法测定。IIJ一6、

刚F—a采用美国蛳．Inc．和晶美公司试剂盒测
定。具体操作按照说明书进行。

2结 果

132例观察对象中，发生冠心病者11例，发生

脑卒中者2例，发生cHF者6例。凡一6、TNF一仅在

冠心病、脑卒中、cHF发生者高于未发生心脑血管疾
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病者，经统计学处理显示有显著差异(P<O．01)。lls

—CRP在CHF发生者高于未发生心脑血管疾病者，

经统计学处理显示有显著差异(P<o．01)，在冠心

病、脑卒中发生者与未发生心脑血管疾病者无显著

性差异(P>O．05)。见表：

表132例观察对象cRR几一6、耵岍一a的测定结果

型墼璺婴!型生!些二!!匣些!型二!!￡芝些!
冠心病 11 3．79±3．21’24．2±12．4’ 14．2±6．8’

脑卒中 2 4．0f2±3．346’12．5±9．24。 19．2±8．2。

CHF 6 5．79±lO．64 17．8士11．2 12．6±7．4础!!!竺!!：翌竺!：!：：鲨：!
注：与对照组比较，*P‘O．Ol，与急性期比较，△P<O．01

3讨论

C一反应蛋白(C一龇tive proteiIl，CRP)是一种

由肝脏合成的蛋白质，含5个多肽链亚单位，非共价

结合为盘形多聚体，分子量为11．5～14万。cRP是

一种急性时相反应蛋白，在感染时明显升高。近年

来，已明确炎性机制在冠心病(㈣唧hear disease，

c皿)的发病和并发症中起重要作用[1|。作为一种
急性时相反应物，cRP在心血管事件发生的预示和

治疗后的预后判断等方面有重要价值。CRP由肝细

胞合成，与其它炎症因子相关，在炎症中促进吞噬细

胞吞噬细菌等，导致IIJ一6释放。IL一6促进肝脏不

断产生CRP。IIJ一6是活化的单核／巨噬细胞、T细

胞(主要是rIH2)等分泌的一种26kDa的糖蛋白，促

进B细胞增生分化和分泌抗体，对肝细胞、T细胞、

神经组织、造血系统也具有广泛效应；具有抗瘤效

应，也可直接或间接增强NK细胞及CIL的杀瘤活

性。炎症等疾病的发生和病程与IL一6的异常表达

有着密切相关性【2]，对维持机体的免疫、炎症反应、

急性期反应等状态下的生理平衡具有十分重要作

用。7I啊一a是由单核巨噬系统产生的一种肽类激
素，人rINF—a基因编码前体蛋白，其信号肽将前体

蛋白固定在细胞膜上，成为具有活性的跨膜，INF，分

子量为26 kDa。经酶切去除信号肽生成分泌型孙限

一d，分子量为17 kDa。，INF—a不仅对多种肿瘤细

胞有着细胞毒性和细胞静止作用，发挥抗肿瘤功能，

而且可激活单核／巨噬细胞、中性粒细胞等，增强其

吞噬杀伤功能，促进它们释放炎症蛋白和炎性介质，

直接参与炎症过程，是机体炎性反应和免疫应答的

重要调节因子。

有研究显示，血清炎症蛋白一脂蛋白相关性磷

脂酶A2(Lp—PLA2)和cRP水平升高，与缺血性卒

中风险增加有关【3J。CRP在正常情况下以微量形式

存在于正常人血清中，当机体有急性炎症、创伤、梗

死时，CfuP会明显升高，原因是炎性细胞激活后产生

的白细胞介素一6(IL一6)等细胞因子刺激肝脏合成

增加所致【4J。Paul等研究发现，血脂类指标结合炎

性指标预示危险度明显好于单独的血脂类(P<O．

001)。对早期无症状患者，前瞻性的研究显示，灵敏

度高的hs—cRP含量测定试验，才能对心血管病的

危险作出可靠的预测【5|。

本研究发现，IL一6与rINF—a高者，发生心脑

血管疾病的危险陛增高，CRP升高者发生cHF的危

险性增高。炎症标志几一6及TNF—a用于预告心

血管事件，预告性强于CfuP。IL一6是预告性最强，

最为一致的危险因子。IL一6及TNF—a均可能是

cV事件的早期警示，因为其水平升高于炎症过程的

早期，而cRP水平升高较迟。通过本实验，可认为

在心血管疾病危险的评估中，应当在传统的危险因

子基础上评估炎性标志，对于较深入的评估个体的

心血管健康，查出尚未诊断出来的疾病，具有重要的

意义。
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