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一!与患者血清炎性因子水平具有相关性$
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扩张性心肌病$

"'#

%在临床上呈现心室明显扩大#收缩

功能减退#伴有不同程度的心肌肥厚#以心脏扩大*心律失常*

心力衰竭为基本特征#病因尚不明确#且目前治疗措施欠缺#预

后较差'国内外对于影响
"'#

等心肌疾病预后的因素进行

了大量的探讨#目前有研究显示红细胞分布宽度$

6"^

%是心

功能衰竭的独立危险因子(

)5&

)

#能够反映预后情况'而慢性炎

症一直贯穿于病毒性心肌炎及其后续
"'#

的病理发展过程

之间#炎性因子释放*活化及免疫系统的激活在促进
"'#

心

力衰竭过程中起重要作用(

-5$

)

'本研究拟探讨
"'#

患者血液

6"^

改变及与超敏
'5

反应蛋白$

F?5'67

%*肿瘤坏死因子
)

$

./h5

)

%及白细胞介素
)

%

$

,25)

%

%等炎性因子的关系#为
"'#

的临床诊治提供思路'

?

!

资料与方法

?8?

!

一般资料
!

依据中华医学会
"'#

诊断标准(

9

)

#选择

&%)-

年
)

月至
&%)9

年
<

月于盐城市第一人民医院及南通大

学第三附属医院心血管内科门诊或住院诊治的
"'#

患者共

$+

例#男
&X

例*女
)1

例#年龄
$&

!

X$

岁#平均$

9X81\+8X

%岁'

依据纽约心脏病协会$

/e4!

%心力衰竭分级标准评估#

/e5

4!

&

级
)&

例*

/e4!

'

级
)9

例*

/e4!

(

级
&%

例'对照

组选自本院体检健康志愿人员
$%

例#男
&-

例*女
)+

例&年龄

$)

!

+<

岁#平均$

9<8-\<8$

%岁'两组在年龄*性别*体质量指

数方面比较差异均无统计学意义$

!

%

%8%9

%'排除标准!$

)

%

伴有心肌梗死*急性心肌炎及心包炎者&$

&

%伴有严重肝*肾功

能不全及各种感染*肿瘤*自身免疫*代谢性疾病者&$

-

%近期接

受介入及其他手术治疗者'

?8@

!

方法
!

所有入选的
"'#

患者均于就诊及入院时依照我

国心力衰竭诊断治疗专家共识进行
/e4!

分级#并于第
&

日

清晨空腹状态下抽取静脉血
-I2

#分别置于血常规检测试管

及干燥生化检测试管'血常规检测试管于取血后即刻检测

6"^

#干燥生化检测试管血液样品在取样后
&F

内分离血清#

+

<&1&

+

国际检验医学杂志
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月第
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卷第
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期
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!

/A8&%

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

X)&%%)<)

%&国家高新技术研究发展计划资助项目$

&%))!!%&!)))

%&无锡市医院管理中心课题资

助项目$

e3fd#)$%)&

%'

!

作者简介!管华玲#女#副主任技师#主要从事临床生物化学与检验的研究'
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于
;+%Z

保存#批量检测
F?5'67

*

./h5

)

及
,25)

%

等炎性因子

水平'血液
6"^

在日本
(

E

?IG[d(5X%%>

血细胞分析仪上进

行&

F?5'67

采用胶乳免疫比浊法在日立
+<%%

型全自动生化分

析仪上进行#检测试剂盒购自日立公司&

./h5

)

及
,25)

%

采用

02,(!

检测方法#试剂盒购自
GY>A?K>G@KG

公司#检测用仪器为

(

N

GKBJH#H[-$%

酶标仪'具体检测按照仪器及试剂盒的使用

说明书进行'

?8A

!

统计学处理
!

计量资料以
B\-

表示#使用
(7(()+8%

统

计学软件处理'

"'#

组与健康对照组间的比较采用两独立样

本的
5

检验&对于
"'#

患者不同
/e4!

评级间的比较采用单

因素方差分析#不同
/e4!

评级两两比较采用
2("

法&对

"'#

患者
6"^

与炎性因子间的相关性分析采用
7GHJ?A@

直

线相关分析&以
!

$

%8%9

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@8?

!

组间血液
6"^

及相关炎性因子水平比较
!

"'#

患者

血液
6"^

高于对照组$

!

$

%8%9

%#其体内炎性因子水平$

F?5

'67

*

./h5

)

及
,25)

%

%也同样高于对照组$均
!

$

%8%9

%&对于

不同的
/e4!

评级的
"'#

患者#与
/e4!

&

级组比较#

/e4!

'

级组*

/e4!

(

级组血液
6"^

和炎性因子
F?5

'67

*

./h5

)

及
,25)

%

水平均更高$均
!

$

%8%9

%#见表
)

'

表
)

!!

"'#

组与对照组血液
6"^

及相关炎性因子水平比较#
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"
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级
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!

/e4!
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+8<1\&8<9
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&98XX\-8XX

*

X8&%\)81-

*

!

/e4!

(

级
&%

)$8X+\)8-+

*

18)-\-8<1

*

&18)<\$8-9

*
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!!

"

!
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%8%9

#与对照组比较&

*

!

!

$

%8%9

#与
/e4!

&

级比较'

图
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患者血液
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与
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的相关性

图
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!!

"'#

患者血液
6"^

与
./h5

)

的相关性

图
-

!!

"'#

患者血液
6"^

与
,25)

%

的相关性

@8@

!

"'#

患者血液
6"^

$

_

%与体内炎性因子的相关性分

析
!

"'#

患者血液
6"^

$

_

%与炎性因子
F?5'67

$

I

M

"

2

%呈正

相关性$

":%8$&&

#

!

$

%8%9

%#见图
)

&与
./h5

)

$

@

M

"

2

%呈正相

关性$

":%8-1%

#

!

$

%8%9

%#见图
&

&与
,25)

%

$

@

M

"

2

%呈正相关性
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#
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6"^

在临床上是反映红细胞体积异质性的重要参数#

6"^

增高说明患者红细胞大小不一#常是由于红细胞的生成

障碍#如维生素
Y

)&

*铁或叶酸的缺乏及促红细胞生成素$

07U

%

合成障碍等'

"'#

的病因主要与心肌病毒感染*自身免疫及

遗传等因素有关#后期易发展为顽固性心力衰竭(

<

)

'近年研究

亦证实免疫与炎性反应可通过促炎因子影响心肌细胞收缩#诱

导心肌细胞肥大#以及促进心肌细胞凋亡和间质纤维化#导致

心脏重构#参与
"'#

心力衰竭的发生*发展(

+

)

#而
./h5

)

*

F?5

'67

及
,25)

等是主要的炎性因子'现有的研究发现#心脏作

为
./h5

)

产生的场所#也是
./h5

)

作用的靶器官#

./h5

)

可

通过抑制心肌收缩力#介导心室重塑#参与胰岛素抵抗及诱导

心肌细胞凋亡等机制促进心功能不全乃至心力衰竭的发生*发

展过程(

X51

)

&高水平的
F?5'67

通过改变肾素
5

血管紧张素
5

醛固

酮系统和胰岛素活性来参与心力衰竭的发展(

)%

)

&

,25)

主要产

生于吞噬细胞#其表达增加导致心肌细胞
/H

i

5c

i

5!.7

酶的

量和活性降低#诱导心肌细胞肥大#对心肌细胞具有负性肌力

作用(

))

)

'

本研究发现#

"'#

患者血液
6"^

明显高于对照组$

!

$

%8%9

%#同时对于
"'#

患者随着其
/e4!

评级的增高#

6"^

也逐渐增大#组间差异均有统计学意义$均
!

$

%8%9

%#说明

6"^

能够反映
"'#

患者心功能的改变#由于检测便捷#更适

合于对
"'#

患者心功能衰竭的简单监控'所检测的
"'#

患

者
./h5

)

*

F?5'67

及
,25)

水平也明显高于对照组$

!

$

%8%9

%#

同时对于
"'#

患者其血液
6"^

与炎性因子
./h5

)

*

F?5'67

及
,25)

均存在明显正相关性$均
!

$

%8%9

%'其说明
"'#

患

者有慢性炎症的存在#且另外有研究发现炎性因子显著增加

后#会使骨髓红系干细胞对
07U

的刺激钝化#抑制
07U

介导

的红细胞成熟#同时还会使铁调素上调#让储存铁的有效利用

降低#造成红细胞生成障碍(

)&5)$

)

&另一个方面#慢性炎症还能

引起红细胞无效生成#在抑制了红细胞成熟的同时使红细胞大

+

+&1&

+

国际检验医学杂志
&%)9

年
)%

月第
-<

卷第
&%

期
!

,@BV2HQ#GD

!

UKBAQGJ&%)9

!

WAL8-<

!

/A8&%



小差异变大(

)9

)

#以及
./h5

)

等炎性因子增加能使肠黏膜功能

受损*水肿及吸收能力降低#出现红细胞代谢物如叶酸*铁*维

生素
Y

)&

吸收的减少#这些均是导致
6"^

增高的因素(

)<5)+

)

#本

研究结果支持了这一结论'

综上所述#

"'#

患者血液
6"^

能反映其心功能的改变#

且
6"^

与
"'#

的慢性炎症相关#这为
"'#

患者临床预后

的观察提供了新的简便观察指标'
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密度和灵敏度为临床带来了全自动化*高准确性的检测结果#指导心衰诊疗#助力中国心血管疾病防治'
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年
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