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要"目的
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探讨流感病毒"
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#感染与急性心肌梗死"
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#的关系$方法
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采用
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法检测
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例
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患者和
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例对照

组
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抗体及白细胞介素
/7>

"
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#&超敏
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反应蛋白"

D6)b-

#的水平!并对冠心病危险因素进行调查$结果
!

!U+

组
+V/!
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M

阳性率及
+*/7>
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D6)b-

水平均显著高于对照组!差异有统计学意义"
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#!且
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水平与
+*/7>
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D6)b-

呈正相关$

校正冠心病危险因素前后!

+V/!

和
+V/[+
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M

阳性均与
!U+

有相关性$结论
!

+V

感染可能激发或加重冠状动脉内炎性反应!

+*/7>

和
D6)b-

参与
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的病理过程$
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流行性感冒病毒简称流感病毒$
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+V

%#属于正

黏液病毒#具有高度传染性#能在短期内突然发生#迅速蔓延#造

成不同程度甚至世界性大流行'主要原因是
+V

表面抗原的频

繁变异#因此研制有效的流感疫苗对控制流感流行具有极其重

要的意义(
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'近年来发现在流感流行季节#急性心肌梗死$
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!U+

%的发病率及死亡率呈上升趋势#注射

流感疫苗可以预防和减少
!U+

的发生#笔者通过病例对照研究

探讨
+V

与
!U+

的关系#现报道如下'
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资料与方法
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一般资料
!
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组为
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年
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月至
(&&$

年
'

月在本院

心脏病监护病房$

))O

%治疗的患者
<=

例#其中男
=&

例#女
'=

例#平均年龄$

%.8.%̂ 7787.

%岁#诊断标准符合
7...

年美国心

脏病学会$

!))

%标准&对照组来源于本院体检中心体检健康者

<<

例#其中男
'.

例#女
'>

例#平均年龄$

%>8('̂ <8<%

%岁#排除

冠心病*糖尿病*高血压*高血脂等疾病'该项研究得到所有受

试对象的知情同意和配合'
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仪器与试剂
!
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和
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抗体检测试剂盒由德国欧

蒙实验免疫制品有限公司提供'白细胞介素
/7>

$
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%检测试

剂盒由美国
[-[

公司提供'超敏
)

反应蛋白$
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%抗体由美

国
[@GL3B;)?51C@E

公司提供'血脂*血糖试剂由日本
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公司提供'
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方法

B8D8B
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检测方法
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所有入选者均采集空腹静脉血#
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分离血清#置于
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冰箱保存备用'
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抗体和
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采用双抗体夹心
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方法#用全自动酶免分析仪检测'

D6)b-

应用美国
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公司
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特种蛋白分析

仪#采用散射比浊法检测'三酰甘油*血糖应用日本
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生化分析仪#采用透射比浊法检测'
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冠心病危险因素调查
!

统一制作问卷进行调查#内容包

括年龄*性别*体质量*职业*文化程度*饮食等一般情况及冠心

病家族史*糖尿病史*吸烟史*饮酒史*高血压史等'调查人员经

统一培训'

B8E

!

统计学处理
!

采用
"!">8&

统计软件进行资料统计'两

样本率比较采用
*

( 检验#两样本均数比较采用
:

检验&非正态

分布时使用秩和检验&

+V

感染与
!U+

的关系采用多元
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回归分析'以
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为差异有统计学意义'
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结
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果
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!U+

组和对照组冠心病危险因素分析
!

通过对
!U+

组与

对照组比较分析#发现高血压*糖尿病*高血脂*肥胖及吸烟与冠

心病发病密切相关#差异有统计学意义$
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组和对照组
+V/!
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感染情况分析
!
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组
+V/

!

*

+V/[+
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阳性率及浓度高于对照组#差异有统计学意义$
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调整相关因素后
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感染与
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的关系分析
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单因素分析时#
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#
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!U+

具有密切关系#见表
'

'
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冠心病危险因素的单因素分析
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!U+

和对照组
+*/7>

和
D6)b-

的检测结果分析
!

!U+

组
+*/7>

*

D6)b-

明显高于对照组#差异有统计学意义$
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I

M

与
D6)b-

*

+*/7>

的相关分析
!
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+V/!

+

I

M

与
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*
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的相关系数分别是
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#
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#
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#
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M

与
D6)b-

*
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的相关

系数分别是
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#
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&
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#
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因素后
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#
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#
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与对照组
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&

+V/[

抗体阳性率及浓度

组别
%
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$

P

%)浓度$
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$
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#
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%
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#与对照组比较'

表
'
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调整相关危险因素后'

+V/!

&

+V/[

感染与
!U+

的关系

病毒
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7 B7 ST
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( B( ST
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$
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%

&8&7( =87>

$
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!

7=87%

%
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+V/[ 7%8'7

$
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%

&8&7& 7$8(7

$

<8%.
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=&8(>

%

&8&&< 7.8==

$

$8$.
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%$8==

%

&8&&7
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7

!调整前&

(

!调整年龄和性别后&

'

!调整年龄*性别*吸烟*高血压*糖尿病*体质量指数和三酰甘油后'

表
=
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!U+

和对照组
+*/7>

&

D6)b-

检测结果#

, Â

%

组别
% +*/7>

$

;

I

"

3*

%

D6)b-

$

3

I

"

*

%

!U+

组
<= &8.>̂ &8($

"

('8<7̂ ''8($

"

对照组
<< &8=$̂ &87( (87&̂ 78>7
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"
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#与对照组比较'
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!

讨
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论

+V

是引起流感的病原体#且容易变异#可导致人类多次反

复的急性或隐性感染#多以出现高水平的
+

I

M

阳性为标志'从

上世纪九十年代有研究发现
+V

感染和动脉粥样硬化及其并

发症有关(

(

)

#而且发现
+V

感染和心血管尤其与心肌梗死的发

生有关#细胞免疫和体液免疫参与病变的发生(

'

)

'本研究结果

显示#

!U+

存在高水平的
+V+

I

M

浓度及阳性率#提示
!U+

患

者多有
+V

感染&而且还有研究表明注射流感疫苗可以减少老

年人心脏病及卒中的住院率(

=

)

'由此推测
+V

感染可能促进

!U+

的发生#而反复地持续性感染则可能与长期动脉粥样硬

化的发生*发展有关'另外#健康人也有一定的感染率#提示

+V

只是冠心病和
!U+

的危险因素之一#是否与其他易患因素

有协同作用尚不清楚'

D6)b-

是一种急性时相反应蛋白#是全身炎性反应的一

种标志物#它可以使血管内皮细胞僵硬#导致动脉粥样硬化的

发生(

%

)

'近年来发现#

!U+

和不稳定性心绞痛时血清
)b-

水

平升高有关(

$

)

'本研究也显示#

!U+

时
D6)b-

明显升高#

!U+

时
D6)b-

水平升高与
+V

抗体阳性有很好的相关性#证

实
D6)b-

作为急性炎症的标志物#提示
+V

感染可能是促使

D6)b-

升高的一个因素#此外心肌坏死也可以引起
D6)b-

升

高#诱导血管内皮细胞产生黏附分子#促进动脉粥样硬化斑块

的破裂和血栓的形成(

<

)

'

+*/7>

是近年来发现的一个重要多效能炎症细胞因子#

[1B;L@;J@E

I

等(

>

)在心肌梗死的前瞻性流行研究中#发现病例

组
+*/7>

水平明显高于对照组#提出
+*/7>

是预测冠心病事件

的一个独立的因子#并且价值高于血脂和
)b-

*

+*/$

*纤维蛋白

原等炎症因子'

+*/7>

是
+dW/

+

的诱生因子#能强烈诱导
#

淋巴细胞*自

然杀伤细胞*巨噬细胞等产生
+dW/

+

(

.

)

&而
+dW/

+

又可作用于

活化的
#

淋 巴 细 胞*平 滑 肌 细 胞 表 达 基 质 金 属 蛋 白 酶

$

UU-

%#抑制平滑肌细胞合成胶原#削弱斑块纤维帽等'

+*/

7>

还可直接激活单核
/

巨噬细胞促进其分泌
UU-

#在斑块破

裂中起重要作用&

+*/7>

能促使
+*/7

#

*

+*/>

*单核细胞趋化因

子
/7

*黏附分子等在血管内皮细胞表达(

7&

)

#加重动脉粥样硬化

炎性反应#触发斑块破裂#导致
!U+

的发生#因此支持
+*/7>

是预测冠心病事件的一个独立的因子(

77

)

'

总之#

!U+

的发生在一定程度上与炎性反应有关#本研究

表明
+V

抗体浓度与
D6)b-

和
+*/7>

水平密切相关#可见
+V

参与了炎性反应的过程#而且
D6)b-

和
+*/7>

在冠状动脉内

炎性反应及触发动脉粥样硬化斑块破裂方面起重要作用#但其

详细机制有待进一步研究'
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显著的差异(

7&

)

'因此#笔者认识到群体反应性抗体在器官移

植中#特别是在肾脏移植中应得到广泛的重视'当受者体内预

存
e*!

抗体#特别是有供者特异性
e*!

抗体时#若移植前能

够及时检测出此类抗体#在选择供者上可避开具有相应抗原的

供者#则可避免潜在的免疫反应的发生'而在肾移植术后出现

e*!

抗体时#大多会发生排斥反应#如治疗延缓则可导致移植

失败#特别是移植后产生新的抗供者特异性抗体#引起强烈的

排斥反应(

77/7(

)

'而在亲属肾移植供受者之间的血缘关系是维

系肾移植术后移植肾长期存活和较少发生排斥反应的关键因

素'贾保祥等(

7'

)对
%=

例肾移植术后亲属肾移植患者检测抗

e*!

抗体#发现有
<

例移植后产生了抗体#占
7(8.$P

'其中

$

例产生了抗
e*!/

)

类抗体#仅
7

例产生了抗
e*!/

%

\

)

类抗体'在此
<

例患者中
$

例为初次肾移植#且肾移植前群体

反应性抗体均阴性&

7

例为再次肾移植#移植前抗
e*!/

)

抗体

阳性'

7

例具有抗
e*!/

%

\

)

类抗体和
(

例高强度抗
e*!/

)

类抗体的患者血肌酐和尿素氮浓度均超过正常水平#而另外

=

例患者出现低水平抗
e*!/

)

类抗体的患者血肌酐和尿素

氮浓度则在正常水平'结果提示#具有抗
e*!/

%

\

)

类抗体

和高效价抗
e*!/

)

类抗体影响亲属肾移植患者的肾功能#而

低效价的抗
e*!/

)

类抗体并不影响亲属移植肾功能'在本

研究中发现#某些肾移植术后患者
e*!

配型即使良好#同样

在肾移植术后产生抗
e*!

抗体#并不是
e*!

配合率越高#

-b!

抗体产生的概率越低'因此#本研究认为移植受者的个

体差异所致某些患者更易致敏'移植肾的长期存活有赖于移

植免疫抑制剂的应用#

df/%&$

是目前临床中常规的免疫抑制

剂#服用
df/%&$(D

后#对肾移植患者的
#D7

细胞有明显的抑

制作用#

df/%&$

有很强的抑制效果且不良反应较小#最终可能

使移植肾更为长期存活(

7=

)

'

总之#对抗
e*!

抗体高敏感患者更应注重
e*!

的配合

率#

e*!

错配数越低#所产生抗供者特异性抗体的概率越低#

从而保证移植肾长期存活'因此#选择理想的
e*!

配型*

-b!

阴性的供受者是提高长期存活率的关键#可杜绝超急性

排斥反应#并减少急性排斥的发生率#提高移植肾的长期存

活率'
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