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血清白介素１７及干扰素 γ水平与急性冠脉综合征患者
心功能的相关性研究
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　　 【摘要】　目的　探讨血清白介素１７及干扰素γ水平与急性冠脉综合征 （ＡＣＳ）患者心功能的相关性。方法　选
取２０１４年１月—２０１７年１月常州市第四人民医院心内科收治的ＡＣＳ患者６２例，根据疾病类型分为Ａ组 〔急性心肌梗

死 （ＡＭＩ）〕与Ｂ组 〔不稳定型心绞痛 （ＵＡＰ）〕，每组３１例；另选取同期于常州市第四人民医院体检健康者３１例作
为对照组。比较３组受试者血清白介素１７和干扰素γ水平及心功能指标；血清白介素１７、干扰素γ水平与ＡＣＳ、ＡＭＩ
患者心功能指标的相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。结果　Ａ、Ｂ组患者血清白介素１７、干扰素 γ水平高于对照组
（Ｐ＜００５）；Ａ组患者血清干扰素γ水平高于Ｂ组 （Ｐ＜００５）。Ａ组患者左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、左心室短轴缩短
率 （ＬＶＦＳ）低于对照组、Ｂ组，左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）长于对照组、Ｂ组 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析
结果显示，血清白介素１７水平与ＡＣＳ患者ＬＶＥＦ呈负相关 （ｒ＝－０３０１，Ｐ＜００５）；血清白介素１７水平与ＡＭＩ患者
ＬＶＥＦ呈负相关 （ｒ＝－０５２３，Ｐ＜００５），血清干扰素 γ水平与 ＡＭＩ患者 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ呈负相关 （ｒ值分别为 －
０１２５、－００１１，Ｐ＜００５）。结论　血清白介素１７及干扰素 γ水平与 ＡＣＳ患者心功能密切相关，可在一定程度上反
映ＡＣＳ患者病情严重程度。
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　　近年来，随着人们生活水平的提高及生活方式的改
变，心血管疾病发病率呈逐年上升趋势，严重威胁人们

的生命健康［１］。急性冠脉综合征 （ＡＣＳ）是指由冠状动
脉粥样斑块破裂导致血栓形成造成冠状动脉血流中断或

减少而引发的临床综合征［２］。研究表明，动脉粥样硬化

斑块形成与炎性反应有关，其中白介素１７及干扰素 γ
在冠状动脉粥样硬化的发生、发展中发挥着重要作

用［３］。白介素１７可诱导多种细胞产生炎性因子、趋化
因子和金属蛋白酶，促发炎性反应，减弱机体免疫功

能。干扰素γ能活化中性粒细胞、自然杀伤细胞，刺激
血管内皮细胞和白细胞合成黏附分子，促进Ｔｈ１细胞成
熟并抑制Ｔｈ２细胞活化及增殖。目前，临床有关血清白
介素１７及干扰素 γ水平与 ＡＣＳ关系的研究报道较多，
但关于其与 ＡＣＳ患者心功能关系的研究报道则较少。
本研究旨在探讨血清白介素１７及干扰素 γ水平与 ＡＣＳ
患者心功能的相关性，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月—２０１７年１月常州市
第四人民医院心内科收治的 ＡＣＳ患者 ６２例，均符合
《冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断标准》中的 ＡＣＳ诊断
标准［４］，年龄４０～８０岁。排除标准：（１）存在心、肺、
肝及肾功能不全者； （２）存在恶性心律失常者； （３）
存在严重免疫系统疾病或其他危重疾病者； （４）对本
研究所用药物过敏者。根据疾病类型将所有患者分为Ａ
组 〔急性心肌梗死 （ＡＭＩ）〕与 Ｂ组 〔不稳定型心绞痛

（ＵＡＰ）〕，每组３１例。另选取同期于常州市第四人民医
院体检健康者３１例作为对照组。３组受试者性别、年
龄、体质量、体质指数 （ＢＭＩ）比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。本研究经常州市
第四人民医院医学伦理委员会审核批准，受试者及其家

属均签署知情同意书。

表１　３组受试者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质量
（ｘ±ｓ，ｋｇ）

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

对照组 ３１ ２２／９ ５２９±１１０ ７０１±９０ ２４８±２２

Ａ组 ３１ ２２／９ ５２８±１１０ ７３２±７１ ２５０±２０

Ｂ组 ３１ ２１／１０ ５３１±１１６ ７２２±７３ ２５１±２１

Ｆ（χ２）值 ５１９０ａ ４７５１ ５７３５ ３０４７

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ａ为χ２值；ＢＭＩ＝体质指数

１２　观察指标
１２１　一般资料　收集３组受试者一般资料，包括性
别、年龄、体质量等，并计算ＢＭＩ［５］。
１２２　血清白介素１７及干扰素γ水平　采集对照组受
试者体检当天及ＡＣＳ患者入院第２天清晨空腹静脉血５
ｍｌ，置于含乙二胺四乙酸 （ＥＤＴＡ）抗凝管中，于室温
下３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，置于 －２０℃环
境下保存待测，采用酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）检测
血清白介素１７及干扰素γ水平［６］。

１２３　心功能指标　采用美国ＧＥ公司ＶｉｖｉｄＥ９型彩色
多普勒超声诊断仪检测３组受试者心功能指标，包括左
心室 射 血 分 数 （ＬＶＥＦ）、左 心 室 舒 张 末 期 内 径
（ＬＶＥＤＤ）、左心室短轴缩短率 （ＬＶＦＳ）。
１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析，两两比较采用ｑ检验；计数资料分析采用 χ２

检验；血清白介素１７、干扰素γ水平与ＡＣＳ、ＡＭＩ患者
心功能指标的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　血清白介素１７及干扰素 γ水平　３组受试者血清
白介素１７、干扰素γ水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５）；Ａ、Ｂ组患者血清白介素１７、干扰素 γ水平
高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ａ组患
者血清干扰素γ水平高于Ｂ组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５，见表２）。

表２　３组受试者血清白介素１７、干扰素γ水平比较 （ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ１７ａｎｄＩＮＦγａｍｏｎｇｔｈｅ

ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 白介素１７ 干扰素γ
对照组 ３１ ２７８２±１３９９ ２５６１±３９９

Ａ组 ３１ ４５０７±１５７８ａ ３８９６±５６３ａ

Ｂ组 ３１ ３９５２±８２１ａ ３４０３±５９６ａｂ

Ｆ值 ４８０５ ５１１７

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

　　注：与对照组比较，ａＰ＜００５；与Ａ组比较，ｂＰ＜００５

２２　心功能指标　３组受试者 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＦＳ
比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ａ组患者
ＬＶＥＦ、ＬＶＦＳ低于对照组和 Ｂ组，ＬＶＥＤＤ长于对照组
和Ｂ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
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表３　３组受试者心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＦＳ（％）

对照组 ３１ ６３８９±５８３ａ ４５３２±４４８ａ ３６１１±３８８ａ

Ａ组 ３１ ５６０３±９９８ ４９１２±７７９ ３２０４±８２９

Ｂ组 ３１ ６３７８±５２３ａ ４５９８±４５２ａ ３５０１±３９３ａ

Ｆ值 １１７４ ３７９ ４１５０

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ＬＶＥＦ＝左心室射血分数，ＬＶＥＤＤ＝左心室舒张末期内径，

ＬＶＦＳ＝左心室短轴缩短率；与Ａ组比较，ａＰ＜００５

２３　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清
白介素１７水平与ＡＣＳ患者ＬＶＥＦ呈负相关 （Ｐ＜００５），
与ＬＶＥＤＤ、ＬＶＦＳ无直线相关关系 （Ｐ＞００５）；血清干
扰素γ水平与 ＡＣＳ患者 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＦＳ无直线
相关关系 （Ｐ＞００５，见表４）。血清白介素１７水平与
ＡＭＩ患者 ＬＶＥＦ呈负相关 （Ｐ＜００５），与 ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＦＳ无直线相关关系 （Ｐ＞００５）；血清干扰素 γ水平
与ＡＭＩ患者 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ呈负相关 （Ｐ＜００５），与
ＬＶＦＳ无直线相关关系 （Ｐ＞００５，见表５）。

表４　血清白介素１７、干扰素γ水平与ＡＣＳ患者心功能指标的相关性

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ１７ａｎｄＩＮＦγｗｉｔｈｉｎｄｅｘｏｆ

ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＣＳ

指标
ＬＶＥＦ ＬＶＥＤＤ ＬＶＦＳ

ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值
白介素１７ －０３０１ ＜００５ －０１３２ ＞００５ ０１５９ ＞００５

干扰素γ －００９２ ＞００５ ０２３６ ＞００５ －０１５６ ＞００５

表５　血清白介素１７、干扰素γ水平与ＡＭＩ患者心功能指标的相关性

Ｔａｂｌｅ５　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ１７ａｎｄＩＮＦγｗｉｔｈｉｎｄｅｘｏｆ

ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＭＩ

指标
ＬＶＥＦ ＬＶＥＤＤ ＬＶＦＳ

ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值
白介素１７ －０５２３ ＜００５ －００４７ ＞００５ ００８７ ＞００５

干扰素γ －０１２５ ＜００５ －００１１ ＜００５ －０２０２ ＞００５

３　讨论
ＡＣＳ是以冠状动脉粥样硬化斑块破裂或侵蚀继发完

全或不完全闭塞性血栓形成为主要病理特征的临床综合

征，近年来其发病率逐渐上升，且趋于年轻化［７－９］。目

前，临床治疗 ＡＣＳ以控制冠状动脉粥样硬化斑块形成
为主。研究表明，炎性因子参与了冠状动脉粥样斑块的

形成，可促进血栓形成，引发 ＡＣＳ［１０］。目前，国内外
专家对 “炎症学说”在ＡＣＳ中的重要作用已达成共识，
炎症过度反应会加重心肌损伤，其与不稳定斑块互为因

果，共同促进冠状动脉血栓形成及扩大。

白介素１７与其受体结合后会激活丝裂原活化蛋白

激酶 （ＭＡＰＫ）和细胞外调节蛋白激酶 （ＥＲＫ）等信号
通路，进而促进炎性因子分泌增多［１０－１３］。白介素１７主
要由Ｔｈ１７细胞分泌，其受体分布于树突状细胞、淋巴
细胞和脾脏等，主要功能为诱导靶细胞合成及分泌促炎

性因子和趋化因子，在多种免疫性疾病中发挥着重要作

用。干扰素 γ具有多种生物学活性，由活化的 Ｔｈ１细
胞、ＣＤ８细胞和自然杀伤细胞等多种细胞合成分泌，能
抑制动脉粥样硬化斑块纤维帽易碎区血管平滑肌细胞形

成间质胶原蛋白，并激活单核细胞、降解胶原蛋白和弹

力蛋白，从而引发动脉粥样硬化斑块破裂。白介素１７
与干扰素γ均会降低斑块稳定性，两者具有协同作用，
可共同导致炎症级联反应加剧，引发 “瀑布效应”，加

重组织损伤，且两者水平升高均是造成心肌损伤和斑块

形成的主要原因［１４－１５］。

本研究结果显示，Ａ、Ｂ组患者血清白介素１７、干
扰素γ水平高于对照组，Ａ组患者血清干扰素γ水平高
于Ｂ组，提示ＡＣＳ患者血清白介素１７、干扰素 γ水平
较高，且ＡＭＩ患者血清干扰素γ水平高于ＵＡＰ患者；Ａ
组患者ＬＶＥＦ、ＬＶＦＳ低于对照组和 Ｂ组，ＬＶＥＤＤ长于
对照组和 Ｂ组，提示与 ＵＡＰ患者相比，ＡＭＩ患者心功
能较差；Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清白介素１７
水平与ＡＣＳ患者及ＡＭＩ患者ＬＶＥＦ呈负相关，血清干扰
素γ水平与ＡＭＩ患者ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ呈负相关，提示血
清白介素１７及干扰素γ水平与 ＡＣＳ患者心功能密切相
关，与既往研究结果一致［１５］。

综上所述，血清白介素１７及干扰素 γ水平与 ＡＣＳ
患者心功能密切相关，可在一定程度上反映 ＡＣＳ患者
病情严重程度。

作者贡献：刘欢年进行试验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责；刘欢年、王宇

栋、蒋煜、张亚平进行试验实施、评估、资料收集；朱

友群进行质量控制及审校。
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心脏磁共振钆对比剂延迟强化对扩张型心肌病患者

心脏不良事件的预测价值研究
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通信作者：董新博，Ｅｍａｉｌ：ｄｘｉｎｂｏ＠ｓｏｈｕｃｏｍ

　　 【摘要】　目的　分析心脏磁共振钆对比剂延迟强化 （ＬＧＥ）对扩张型心肌病 （ＤＣＭ）患者心脏不良事件的预测
价值。方法　连续选取２０１１年３月—２０１４年１月在北京市房山区良乡医院就诊的初诊ＤＣＭ患者７７例，根据心脏磁共
振ＬＧＥ情况分为无ＬＧＥ者４３例 （对照组）和有ＬＧＥ者３４例 （观察组）；根据ＬＧＥ累及心肌节段数将有ＬＧＥ患者分
为０～２个心肌节段者５例、３～５个心肌节段者１８例、≥６个心肌节段者１１例；根据 ＬＧＥ透壁情况将有 ＬＧＥ患者分
为透壁者１３例和肌壁间者２１例。所有患者进行门诊或电话随访，随访截至２０１５年１０月，平均随访２６年。记录所有
患者随访期间心脏不良事件发生情况。结果　两组患者性别、年龄、完全性左束支传导阻滞发生率及使用血管紧张素
转换酶抑制剂／血管紧张素受体阻滞剂 （ＡＣＥＩ／ＡＲＢ）、β受体阻滞剂、醛固酮拮抗剂、胺碘酮、利尿剂者所占比例比
较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）分级劣于对照组，左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）低于对照组，使用地高辛者所占比例高于对照组 （Ｐ＜００５）。观察组患者心力衰竭再住院率、室性心动过速
（ＶＴ）／心室颤动 （ＶＦ）发生率、心血管死亡率及心脏不良事件发生率均高于对照组 （Ｐ＜００５）。与无 ＬＧＥ者相比，
有ＬＧＥ者心脏不良事件发生风险升高９９６倍 〔９５％ＣＩ（７１７，１３８７）〕。ＬＧＥ累及３～５个心肌节段和≥６个心肌节段
者心力衰竭再住院率、ＶＴ／ＶＦ发生率、心血管死亡率及心脏不良事件发生率均高于０～２个心肌节段者，累及≥６个心
肌节段者心力衰竭再住院率、ＶＴ／ＶＦ发生率、心血管死亡率及心脏不良事件发生率均高于３～５个心肌节段者 （Ｐ＜
００５）。与ＬＧＥ累及０～２个心肌节段者相比，累及３～５个心肌节段者心脏不良事件发生风险升高４４５倍 〔９５％ＣＩ
（２３６，８３３）〕；与ＬＧＥ累及３～５个心肌节段者相比，累及≥６个心肌节段者心脏不良事件发生风险升高５２４倍
〔９５％ＣＩ（１４３，１９３０）〕。有无ＬＧＥ透壁患者心力衰竭再住院率、ＶＴ／ＶＦ发生率及心血管死亡率比较，差异均无统计
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