
素［１４］。因此，在临床中，恢复ＨＲＶ对于Ⅱ型心肾综合
征病人的预后有重要意义。
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冠状动脉内植入支架对
血浆白介素－６等炎症因子的影响

周　菁，张　倩，张　焱

　　摘要：目的　观察冠状动脉内植入支架是否会对病人机体产生一定的影响。方法　选取冠脉狭窄程度不同的３组病人（植入
支架组、粥样硬化组和无冠心病组），分别检测其冠脉造影术后第２天的白细胞介素－６、肿瘤坏死因子－α等炎症指标，以及同型半胱
氨酸（Ｈｃｙ）、血脂、糖化血红蛋白等临床生化指标。结果　植入支架组病人的白细胞介素－６水平为（８．７４±２．６６）ｐｇ／ｍＬ，显著高于无
冠心病组病人（２．９０±１．３０）ｐｇ／ｍＬ（Ｐ＜０．０５）。植入支架组病人的 ＨＣＹ水平为（１５．８４±５．２９）μｍｏｌ／Ｌ，显著高于粥样硬化组病人的
（１１．６２±２．９４）μｍｏｌ／Ｌ（Ｐ＜０．０５）。结论　冠状动脉内植入支架可以加重炎症反应，导致一定的血管损伤。冠状动脉狭窄程度与
Ｈｃｙ水平呈正相关。

　　关键词：冠心病；支架植入；白细胞介素６；同型半胱氨酸

　　中图分类号：Ｒ５４１．４　Ｒ２５６．２　文献标识码：Ａ　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１３４９．２０１７．０９．００２　文章编号：１６７２－１３４９（２０１７）０９－１０２７－０３

　　随着冠心病（ＣＨＤ）发病率的逐年上升，冠状动脉
成形术的临床运用也日益广泛。根据冠心病治疗指

基金项目：国家中医药管理局全国名老中医药专家何立人工作室建设

项目；上海市教委科研创新项目（Ｎｏ．１１ＹＳ７３）

作者单位：上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院（上海２００４３７），

Ｅ－ｍａｉｌ：１３９１８６４５５９２＠１６３．ｃｏｍ

引用信息：周菁，张倩，张焱．冠状动脉内植入支架对血浆白介素６等炎

症因子的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１７，１５（９）：１０２７－１０２９．

南，冠状动脉狭窄＞７５％的冠心病病人可予以植入支
架治疗，然而在其取得明确疗效的同时也常常会导致
血管内皮发生损伤。结合中医病因理论，“千般疢难，
不越三条”（汉代张仲景《金匮要略》）之“……三者，房
室、金刃、虫兽所伤”，以此分析，植入支架也可理解为
金刃所伤的一种。植入支架是否会对身体产生影响，
是临床观察的方向。血管内皮损伤中炎症反应是重要
的一个方面，白介素、肿瘤坏死因子等是重要的炎性细
胞因子［１－２］。本研究选取了３种白介素，即白介素－１β
（ＩＬ－１β）、白介素－６（ＩＬ－６）、白介素－１０（ＩＬ－１０）以及肿
瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）等指标作
为观察对象，观察在植入支架后第二天冠心病病人体
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内的表达变化。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２０１４年１１月—２０１５年１２月
因胸部不适在上海中医药大学附属岳阳中西医结合医

院心内科住院的病人１０６例。以上病人均接受冠状动
脉造影检查，根据造影结果将病人分为３组，分别为冠
脉狭窄程度＞７５％的狭窄较严重并植入支架组（植入
支架组）；冠脉狭窄程度为３０％～７０％的冠状动脉粥
样硬化组（粥样硬化组）和冠脉造影排除冠心病的非冠
心病组（无冠心病组）。排除合并急性感染、心肌病、自
身免疫性疾病、肝肾功能不全、恶性肿瘤病人。植入支
架组３　６例，男２　２例，女１　４例，年龄５　０岁～８　５岁
（６８．１１岁±９．３１）岁；粥样硬化组４０例，男１８例，女

２２例；年龄４９岁～８３岁（６７．２４岁±８．４４）岁。非冠心
病组３０例，男１３例，女１７例；年龄５２岁～７９（６３．１３
岁±７．７２岁）；两组间年龄、性别无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

１．２　冠状动脉造影方法　采用Ｊｕｄｋｉｎｓ法依次对左、
右冠状动脉进行造影，其中左冠状动脉行多体位投照
（４个角度以上），右冠状动脉行至少２个相互垂直角
度投照，造影结果由两名心内科专业医师进行判读。

１．３　血清ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ–１０、ＴＮＦ－α水平测定方法

　各组受试者均于冠状动脉造影或冠状动脉支架植
入术后第二天清晨抽取空腹静脉血５ｍＬ，３０ｍｉｎ内

１　６００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分离血清，－７０℃保存备用。
采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清ＩＬ–１β、

ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α水平。所有检测严格按照所用仪
器及试剂盒说明书进行，白介素试剂盒购自上海恒远
生化试剂公司。

１．４　临床生化指标检测　各组受试者均于入院后第
二天清晨空腹抽取静脉血１０ｍＬ，送至我院临床检验
科，行生化检测。分别检测总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白
胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、Ｄ二聚体（Ｄ－Ｄ）、超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）、同型半胱氨酸、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）。

１．５　统计学处理　采用ＧｒａｐｈＰａｄ　Ｐｒｉｓｍ５统计软件
进行数据分析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表
示，两组之间比较采用ｔ检验，计数资料采用χ ２检验。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　各组ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ–１０、ＴＮＦ－α水平比较　ＩＬ
–１β、ＩＬ－６、ＩＬ–１０水平在无冠心病组、粥样硬化组
和植入支架组之间均呈现逐渐增高的趋势，但仅有植
入支架组的ＩＬ－６水平较无冠心病组的ＩＬ－６水平升高
具有统计学意义（Ｐ ＜０．０５）；ＴＮＦ－α水平在植入支架
组最高，但与粥样硬化组及无冠心病组比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。详见表１。

表１　３组间白介素及ＴＮＦ－α表达水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ　 ＩＬ－１β（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ－６（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ－１０（ｐｇ／ｍＬ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／ｍＬ）

植入支架组 ３６　 ６．３１±３．９１　 ８．７４±２．６６１） ５．７９±２．１０　 １１．６０±２．３８
粥样硬化组 ４０　 ５．６０±３．４３　 ５．７５±５．４６　 ５．２６±１．１０　 ８．３９±２．６７
无冠心病组 ３０　 ５．２７±０．７２　 ２．９０±１．３０　 ５．００±０．９４　 ８．４７±２．１２

　　与无冠心病组比较，１）Ｐ＜０．０５。

２．２　各组血脂水平比较　植入支架组ＴＣ及ＬＤＬ－Ｃ
水平均低于无冠心病组，差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０１）；粥样硬化组ＴＣ及ＬＤＬ－Ｃ水平也低于无冠心病
组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。详见表２。

表２　３组血脂表达水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ　 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

植入支架组 ３６　 １．５７±０．６８　 ３．４３±０．７７１） ０．９８±０．２０　 １．９５±０．７１１）

粥样硬化组 ４０　 １．１７±０．６７　 ３．３４±０．６８１） １．０３±０．２７　 １．９１±０．５９１）

无冠心病组 ３０　 １．６０±０．６６　 ４．４６±０．９９　 １．１７±０．３３　 ２．８２±０．６７

　　与无冠心病组比较，１）Ｐ＜０．０１。

２．３　各组Ｄ－Ｄｉ、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＨｂＡ１ｃ水平　植入支架
组 Ｈｃｙ水平高于粥样硬化组及无冠心病组，且植入支
架组的 Ｈｃｙ水平显著高于粥样硬化组（Ｐ＜０．０５）。三

组之间Ｄ－Ｄｉ、ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ水平无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。详见表３。
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表３　各组Ｄ－Ｄ、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＨｂＡ１ｃ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ　 Ｄ－Ｄ（ｍｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

植入支架组 ３６　 ０．３９±０．３４　 ４．５１±１．２２　 １５．８４±５．２９１） ６．５０±１．２４
粥样硬化组 ４０　 ０．３７±０．３１　 ４．８８±１．０１　 １１．６２±２．９４　 ６．５７±１．３６
无冠心病组 ３０　 ０．２４±０．１９　 ３．０８±１．０９　 １３．４３±６．８９　 ５．８８±０．８６

　　与粥样硬化组比较，１）Ｐ＜０．０５。

３　讨　论

　　冠心病在全球范围内已成为威胁人类生命的首要
疾病。目前，冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术已经成为治
疗ＣＨＤ最有效手段之一，但ＰＣＩ后仍有一定比例的
血管再狭窄发生。研究表明，经皮冠状动脉腔内成形
术可以使炎性反应激活，因此，本研究着重观察实行冠
状动脉支架植入术的冠心病病人是否存在白介素等炎

症因子表达的改变。

　　目前已知，ＩＬ－１是免疫及炎症反应重要的介质。
有ＩＬ－１α及ＩＬ－１β两种亚型。ＩＬ－１β是血浆和组织液
中的主要形式。目前研究表明ＩＬ－１β对冠状动脉粥样
硬化的发生发展及斑块破裂起重要作用［３］。同时，它
还能够协同其他细胞因子促进 Ｂ细胞、Ｔ 细胞活化，
诱导其他炎性介质的产生，调节 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６的产生。

　　ＩＬ－６主要由活化的单核巨噬细胞产生，其产生与
炎症反应有关［４］；已被认为是斑块局部和全身炎症的
标记物［５］。其可能是通过诱导心肌细胞表达细胞间黏
附分子－１（ＩＣＡＭ－１），增强中性粒细胞和心肌细胞的黏
附作用，促进中性粒细胞释放氧自由基；刺激基质金属
蛋白酶的产生，而增加粥样硬化斑块不稳定性。同时

ＩＬ－６还可受ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α的调节而上调。

　　ＩＬ －１０是一种抗炎因子，可通过抑制核转录因
子、细胞黏附分子及基质金属蛋白酶的分泌而抑制纤
维蛋白原的表达，进而阻止血栓形成，增加动脉粥样硬
化斑块稳定性。因此ＩＬ－１０可以抵消ＩＬ－１β、ＩＬ－６及

ＴＮＦ－α等介质的作用而发挥抗炎效应［６］。

　　肿瘤坏死因子α是由巨噬细胞和脂肪细胞产生的
一种具有多种生物功能的促炎细胞因子，ＴＮＦ－α能活
化内皮细胞促进黏附分子的表达，参与炎症细胞的聚
集，对动脉粥样硬化的形成具有促进作用［７－８］。

　　本研究发现，支架植入术后第２天，行支架植入术
的病人ＩＬ－６水平为（８．７４±２．６６）ｐｇ／ｍＬ，较无冠心病
（２．９０±１．３０）ｐｇ／ｍＬ显著升高，也高于粥样硬化（５．７５
±５．４６）ｐｇ／ｍＬ。虽然多数植入支架组病人已经较长
时间的服用他汀类降脂药物，其ＴＣ及ＬＤＬ－Ｃ较无冠
心病组控制得更好，但植入支架组病人在支架植入术
后第２天，其ＩＬ－６水平仍显著高于无冠心病组病人，提

示冠脉植入支架加重了炎症反应，植入支架对血管局部
的短暂性损害还是比较剧烈的。其炎症损伤作用，也
印证了植入支架可看作为“金刃”对血管致病的一种
病因。

　　Ｈｃｙ是一项新的致动脉粥样硬化的危险因子，

Ｈｃｙ可通过直接损伤内皮细胞或通过降低 Ｐ２１活性
来抑制内皮细胞的生长，引起血管内皮损伤；同时 Ｈｃｙ
还可介导和参与炎症反应，引起动脉血管炎性反应，通
过增加泡沫细胞的形成，促进冠状动脉粥样硬化和加
重斑块的不稳定性。国外有学者［９］证实冠心病病人

Ｈｃｙ升高的水平与冠脉阻塞支数呈线性相关。本研究
发现，植入支架组 Ｈｃｙ为（１５．８４±５．２９）μｍｏｌ／Ｌ，明显
高于粥样硬化组（１１．６２±２．９４）μｍｏｌ／Ｌ，表明在冠脉狭
窄严重组中血浆 Ｈｃｙ水平高，提示冠脉狭窄程度与

Ｈｃｙ呈正相关，与国外研究相符。

　　植入支架可加重炎症反应，从炎症角度印证了置
入支架之“金刃”可对血管致病，为下一步开展中医药
防治支架植入术后冠状动脉血管损伤提供证据支持。
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