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血清超敏 Ｃ反应蛋白、白介素６、肿瘤坏死因子 α水平
与持续性心房颤动并肺部感染患者

左心房结构改变的关系研究

唐建琴

　　作者单位：６１１７３０四川省成都市郫县中医医院内一科

　　 【摘要】　目的　 分析血清超敏Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、白介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）水平与持
续性心房颤动并肺部感染患者左心房结构改变的关系。方法　选取２０１４年６月—２０１５年６月成都市郫县中医医院内一
科收治的持续性心房颤动患者１５０例作为房颤组，根据有无肺部感染分为肺部感染组５４例，无肺部感染组９６例；根
据左心房内径 （ＬＡＤ）分为ＬＡＤ＞４０ｍｍ组９２例和ＬＡＤ≤４０ｍｍ组５８例。选取同期在本院门诊体检的窦性心律者５０
例作为对照组。比较对照组与观察组受试者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平及左心房结构指标 〔ＬＡＤ、左心房后壁背向
散射积分 （ＩＢＳ）及背向散射积分周期变化值 （ＣＶＩＢ）〕，比较肺部感染组与无肺部感染组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、
ＴＮＦα水平及左心房结构指标，比较ＬＡＤ＞４０ｍｍ组与 ＬＡＤ≤４０ｍｍ组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平。结果　房
颤组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平及ＩＢＳ高于对照组，ＬＡＤ大于对照组，ＣＶＩＢ低于对照组 （Ｐ＜００５）。肺部感
染组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平高于无肺部感染组 （Ｐ＜００５）；两组患者ＬＡＤ、ＩＢＳ、ＣＶＩＢ比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）。ＬＡＤ＞４０ｍｍ组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平高于 ＬＡＤ≤４０ｍｍ组 （Ｐ＜００５）。结论　持
续性心房颤动并肺部感染患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平升高，左心房增大并伴有心肌纤维化，ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、
ＴＮＦα可能参与左心房结构改变过程。
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　　心房颤动 （ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ）是心律失常的常见类
型之一，老年人多发病及常见病，随着年龄增长其发病

率呈升高趋势。冠心病是引发心房颤动的最常见疾

病［１－２］，部分冠心病患者甚至出现持续性心房颤动，同

时易并发肺部感染［３－４］。临床研究显示，炎性因子所致

的炎性反应可能参与心房颤动的发生过程，且肺部感染

患者多种血清炎性因子水平出现异常升高［５－８］。本研究

旨在分析血清超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、白介素 ６
（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）水平与持续性心房
颤动并肺部感染患者左心房结构改变的关系，并试着阐

述炎性因子在持续性心房颤动并肺部感染患者左心房结

构改变中的作用机制。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年６月—２０１５年６月成都市
郫县中医医院内一科收治的持续性心房颤动患者１５０例
作为房颤组，根据有无肺部感染分为肺部感染组５４例，
无肺部感染组 ９６例；根据左心房内径 （ＬＡＤ）分为
ＬＡＤ＞４０ｍｍ组９２例和 ＬＡＤ≤４０ｍｍ组５８例。纳入标
准： （１）结合病史及心电图检查等确诊为心房颤动，
持续时间 ＞７ｄ，符合持续性心房颤动诊断标准； （２）
在纳入研究前未进行系统治疗； （３）停用抗心律失常
药物超过２个ｔ１／２。排除标准：（１）合并除肺部感染之
外其他急慢性感染性疾病者； （２）急性心肌炎等可逆
性病因所致心房颤动者； （３）有心脏手术史者； （４）
其他疾病终末期者；（５）近１个月内有免疫抑制剂等抗
炎药物治疗史者； （６）合并恶性肿瘤、免疫系统疾病
及组织损伤性疾病者。选取同期在本院门诊体检的窦性

心律者５０例作为对照组，排除标准同房颤组。两组受
试者性别、年龄、基础疾病及吸烟史阳性率比较，差异

均无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。
１２　方法
１２１　ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα检测方法　房颤组患者入
院后第１天、对照组受试者体检当天均抽取空腹外周静
脉血５ｍｌ，静置４ｈ后３０００ｒ／ｍｉｎ离心３０ｍｉｎ，留取血
清。采用免疫比浊法检测血清ｈｓＣＲＰ水平，采用双抗体
酶联免疫吸附法检测血清 ＩＬ６、ＴＮＦα水平，试剂盒均
购自深圳晶美生物科技公司。

１２２　左心房结构指标测定方法　采用ＨＰ５５００彩色多

普勒超声诊断仪 （飞利浦公司生产）测定两组受试者

ＬＡＤ，探头频率为２～４ＭＨｚ；测定左心房后壁背向散射
积分 （ＩＢＳ）及背向散射积分周期变化值 （ＣＶＩＢ）。
１３　观察指标　比较对照组与房颤组受试者血清
ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平及左心房结构指标 （ＬＡＤ、
ＩＢＳ、ＣＶＩＢ），比较肺部感染组与无肺部感染组患者血
清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平及左心房结构指标，比较
ＬＡＤ＞４０ｍｍ组与ＬＡＤ≤４０ｍｍ组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ
６、ＴＮＦα水平。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　对照组与房颤组受试者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα
水平及左心房结构指标比较　房颤组患者血清ｈｓＣＲＰ、
ＩＬ６、ＴＮＦα水平及ＩＢＳ高于对照组，ＬＡＤ大于对照组，
ＣＶＩＢ低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表２）。
２２　肺部感染组与无肺部感染组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ
６、ＴＮＦα水平及左心房结构指标比较　肺部感染组患
者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平高于无肺部感染组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；两组患者 ＬＡＤ、ＩＢＳ、
ＣＶＩＢ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表３）。
２３　ＬＡＤ＞４０ｍｍ组与 ＬＡＤ≤４０ｍｍ组患者血清
ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较　ＬＡＤ＞４０ｍｍ组患者血
清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平高于 ＬＡＤ≤４０ｍｍ组，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表４　ＬＡＤ＞４０ｍｍ组与 ＬＡＤ≤４０ｍｍ组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、

ＴＮＦα水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓｏｆｈｓＣＲＰ，ＩＬ６，ＴＮＦα ｏｆ

ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＬＡＤｏｖｅｒ４０ｍｍｏｒｎｏｔ

组别 例数
ｈｓＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＩＬ６
（ｎｇ／Ｌ）

ＴＮＦα
（ｎｇ／Ｌ）

ＬＡＤ＞４０ｍｍ组 ９２ ７２１±１４１ １５６２３±４４１５ １３５３２±４２１１

ＬＡＤ≤４０ｍｍ组 ５８ ６２３±１０４ １２５４３±３６５０ １１１２１±３２３２

ｔ值 ４８９ ４６４ ３９５

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

·６１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１０　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表１　对照组与房颤组受试者一般资料比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｃａｓｅｇｒｏｕｐ

组别 例数
性别

男　　　　　　　女
年龄（岁）

＜６０　　　　　　≥６０
基础疾病

高血压　　　　　　糖尿病 吸烟史

对照组 ５０ ２８（５８０） ２２（４２０） １３（２６０） ３７（７４０） １０（２００） ３（６０） １１（２２０）
房颤组 １５０ ８２（５４７） ６８（４５３） ４３（２８７） １０７（７１３） ３４（２２７） １２（８０） ４７（３１３）
χ２值 ００３ ０１３ ０１６ ００２ １５９
Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

表２　对照组与房颤组受试者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平及左心房结构指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｈｓＣＲＰ，ＩＬ６，ＴＮＦα，ａｎｄｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｃａｓｅｇｒｏｕｐ

组别 例数 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＬＡＤ（ｍｍ） ＩＢＳ（％） ＣＶＩＢ
对照组 ５０ ０５１±０３２ ２１９４±３４０ １４０６±２２３ ２８１２±３０１ ３１２１±５６７ ８３３±１４０
房颤组 １５０ ６９２±１３９ １４３９５±４３８９ １１４５７±４２１３ ４４９２±２１３ ４３９３±６４０ ６５５±１８２
ｔ值 ３２２７ １９６０ １６８３ ４３２６ １２５０ ６３２
Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白，ＩＬ６＝白介素６，ＴＮＦα＝肿瘤坏死因子α，ＬＡＤ＝左心房内径，ＩＢＳ＝背向散射积分，ＣＶＩＢ＝背向散射积分

周期变化值

表３　肺部感染组与无肺部感染组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平及左心房结构指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｈｓＣＲＰ，ＩＬ６，ＴＮＦα，ａｎｄｌｅｆｔａｔｒｉａｌｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｒｎｏｔ

组别 例数 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＬＡＤ（ｍｍ） ＩＢＳ（％） ＣＶＩＢ
肺部感染组 ５４ ７３９±１４５ １６１１２±４５１１ １３６１１±４３７２ ４５０２±２１２ ４４０６±６４１ ６６０±１８５
无肺部感染组 ９６ ６１２±１２２ １２１１２±３４５４ １０１０５±３６２６ ４４８９±２１０ ４３８７±６３４ ６３４±１７７

ｔ值 １４７１ ６０８ ５２７ ０３６ ０１８ ０８５
Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

３　讨论
血清及血浆中炎性反应标志物一般分为３类，包括

急性时相蛋白、可溶性黏附因子和细胞因子，ＩＬ６和
ＴＮＦα属于细胞因子，主要由单核细胞产生；ｈｓＣＲＰ属
于急性时相蛋白，是非特异性炎性标志物，主要由肝细

胞合成，由ＩＬ６诱导产生，且其在机体炎症初期即可在
血液中检测到［９］。ＩＬ６的主要功能是调节机体免疫及代
谢过程，其是多种病理过程中的主要递质，同时还可诱

导ＴＮＦα产生。ＬＡＤ、ＩＢＳ、ＣＶＩＢ均是与左心房结构变
化相关的指标，ＬＡＤ增大提示左心房增大，ＩＢＳ和ＣＶＩＢ
的变化主要与心肌胶原含量及心肌纤维化程度有关，当

心肌出现胶原沉积及纤维化时会导致 ＩＢＳ升高及 ＣＶＩＢ
降低。

临床研究显示，心房颤动是心肌退化和纤维化的结

果［５－７］，且炎性反应可参与心房颤动的整个发病过程。

冠心病的病理基础是冠状动脉粥样硬化，而在动脉粥样

硬化斑块中一直存在无菌性炎性反应，可表现为

ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα等炎性因子异常表达［１０－１２］。肺部

感染以细菌感染多见，肺组织中大量中性粒细胞、单核

巨噬细胞浸润可引起局部炎性因子大量释放，从而激活

补体系统及免疫过程。心房颤动和肺部感染均可导致炎

性因子异常表达，但炎性反应是否对心房颤动并肺部感

染患者左心房结构产生影响目前研究报道较少。本研究

结果显示，房颤组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平
及ＩＢＳ高于对照组，ＬＡＤ大于对照组，ＣＶＩＢ低于对照
组，提示心房颤动患者存在炎性反应、左心房增大、心

肌纤维化等；亚组分析结果显示，肺部感染组患者血清

ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平高于无肺部感染组，两组患
者ＬＡＤ、ＩＢＳ、ＣＶＩＢ间无差异，提示合并肺部感染的心
房颤动患者机体内炎性反应过程可表现为急性反应，但

肺部感染对左心房结构无影响，提示长期慢性炎性反应

可能对左心房结构产生影响，但急性炎性反应对左心房

结构影响轻微；进一步比较ＬＡＤ＞４０ｍｍ组与ＬＡＤ≤４０
ｍｍ组患者血清炎性因子水平发现，ＬＡＤ＞４０ｍｍ组患
者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平高于 ＬＡＤ≤４０ｍｍ组，
推测炎性反应可能参与持续性心房颤动并肺部感染患者

左心房结构改变过程。

综上所述，持续性心房颤动并肺部感染患者血清

ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平升高，左心房增大并伴有心
肌纤维化，ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα可能参与左心房结构
改变过程。

本文无利益冲突。
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