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血清IL-6、TNF-α、MCP-1联合检测在冠心病临床诊断中的应用价值

李国敏

江苏省泰州市姜堰中医院检验科,江苏泰州
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  摘 要:目的 探讨血清白细胞介素(IL)-6、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、单核细胞趋化因子(MCP)-1联合检

测在冠心病临床诊断中的应用价值。方法 选取2017年2月至2018年2月该院收治的40例冠心病患者(研

究组)及健康体检者40例(对照组)为研究对象,收集所有研究对象的血清。比较两组研究对象IL-6、TNF-α、
MCP-1水平,比较3种炎性因子单独和联合检测对冠心病的诊断价值。结果 研究组患者 MCP-1、TNF-α、IL-
6的水平显著高于对照组研究对象(P<0.05)。

 

MCP-1、TNF-α、IL-6联合检测诊断冠心病的阳性率为92.5%
(37/40),MCP-1、TNF-α、IL-6单独检测诊断冠心病的阳性率分别为85.0%(34/40)、87.5%(35/40)、90.0%
(36/40);联合检测的阳性率显著高于单独检测,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组患者TNF-α、MCP-1与

颈动脉粥样硬化积分呈正相关(P<0.05)。结论 联合检测血清IL-6、TNF-α、MCP-1可提高冠心病阳性检出

率,对冠心病患者早期诊断具有重要意义。
关键词:冠心病; 白细胞介素-6; 肿瘤坏死因子-α; 单核细胞趋化因子-1
中图法分类号:R446.2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)24-3683-03

  冠心病是指由于冠状动脉粥样硬化导致冠状动

脉狭窄,供血不足,以及冠状动脉痉挛,从而引起心脏

功能出现障碍导致的临床上常见的心脏疾病,若治疗

不及时将导致病情的恶化,严重时会导致患者死

亡[1-2]。冠心病发病时常表现胸骨后部胀痛,其疼痛

常常会蔓延至肩部、背部等部位,患者在发病时由于

疼痛难忍,导致情绪波动较大[3-4]。大多数老年患者

发病时常表现为气虚、晕厥、嗳气等症状。有研究显

示,白细胞介素(IL-6)、肿瘤坏死因子(TNF-α)、单核

细胞趋化因子(MCP)-1等炎性因子参与了冠状动脉

粥样硬化的形成[5]。本研究通过运用液相芯片法对

冠心病患者血清IL-6、TNF-α、MCP-1进行检测,旨在

为冠心病的治疗提供更多依据,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年2月至2018年2月本

院收治的40例冠心病患者作为研究组,均经冠状动

脉造影术等检查确诊为冠心病,其中男25例,女15
例;年龄35~70岁,平均(48.2±4.5)岁。选取同时

期在本院进行体检的40例健康体检者为对照组,其
中男30例,女10例;年龄36~72岁,平均(47.6±
4.7)岁。两组研究对象年龄、性别构成等一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。两组

研究对象均签署知情同意书,同时本研究经过医院伦

理委员会批准。
1.2 方法 (1)采集两组研究对象清晨空腹静脉血。
采血时保持平卧位,采集肘正中静脉血4

 

mL,以
3

 

000
 

r/min的速度离心15
 

min,2
 

h后分离出血清,
-80

 

℃冰箱保存。(2)采用液相芯片法检测IL-6、
TNF-α、MCP-1。①标本准备:在试验开始前的4

 

h,
将血清从冰箱中取出,并将试剂盒中的血清进行逐一

核对,然后恢复至室温。确认血清无误后,用振荡器

将其混均然后充分复溶,并在4
 

℃的环境下进行离

心。②准备微珠、标准品、质控品:首先用微珠超声

30
 

s,震动1.4
 

min,每管取出60
 

μL,用微珠稀释液并

将其定容至3
 

mL。然后在标准品和质控品中分别加

入250
 

mL 蒸 馏 水,上 下 颠 倒,混 合 均 匀,并 静 止

10
 

min,充分将标准品和质控品融合,并达到溶解后

的标准浓度10
 

000
 

pg/mL。③准备血清琼脂:在血

清琼脂干粉中加入水1
 

mL,振荡10
 

min,使血清琼脂

充分溶解,静止放置。④避光孵化:在孵化的过程中

将血清放置在4
 

℃环境下振荡,或者在室温的状态下

振荡2
 

h,并放置在夜间过夜。⑤洗板:每个试剂盒加
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入200
 

μL洗液,并进行两次洗板。利用BD
 

Array流

式细胞仪、酶标仪和洗板机、人IL-6、TNF-α和 MCP-
1

 

ELISA检测试剂盒等对待测血清进行检测。以羧

基化微球标记的不同荧光素为定性基础,遵循仪器的

说明,选择优化的实验参数,通过流式微球分析技术

(CBA)检测IL-6、TNF-α和 MCP-1水平。
1.3 观察指标 比较两组研究对象 MCP-1、TNF-α、
IL-6水平。比较3种指标单独检测和联合检测对冠心

病的诊断阳性率。分析研究组患者的性别、三酰甘油

(TG)水平、尿酸水平、颈动脉内膜-中膜厚度(IMT)、颈
动脉粥样硬化斑块积分与炎性因子的相关性。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件对数据进行

分析。计数资料采用百分数表示,组间比较采用χ2

检验。计量资料采用x±s表示,组间比较采用独立

样本t检验。指标间的相关性采用Pearson相关分

析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组 MCP-1、TNF-α、IL-6水平比较 研究组患

者 MCP-1、TNF-α、IL-6的水平显著高于对照组研究

对象(P<0.05),见表1。
表1  两组 MCP-1、TNF-α、IL-6因子

   水平对比(pg/mL,x±s)

组别 n MCP-1 TNF-α IL-6
对照组 40 53.10±25.10 6.46±2.21 4.43±1.80
研究组 40 124.90±34.70 18.70±4.50 12.70±3.70
t 12.794 14.037 13.598
P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 MCP-1、TNF-α、IL-6单独及联合检测诊断冠心

病的价值比较 在研究组患者中,MCP-1、TNF-α、IL-
6联合检测诊断冠心病的阳性率为92.5%(37/40),
MCP-1、TNF-α、IL-6单独检测诊断冠心病的阳性率

分别 为 85.0% (34/40)、87.5% (35/40)、90.0%
(36/40);联合检测的阳性率显著高于单独检测,差异

有统计学意义(P<0.05)。
2.3 研究组患者临床特征与炎性因子的相关性分析

结果显示,研究组患者TNF-α、MCP-1水平与颈动脉

粥样硬化积分呈正相关(P<0.05),见表2。
表2  研究组患者IL-6、TNF-α、MCP-1与临床

   特征的相关性分析

临床特征
TNF-α

r P

IL-6

r P

MCP-1

r P
性别 0.05 0.18 0.14 0.03 0.17 0.18
TG 0.16 0.07 0.16 0.23 0.13 0.05
尿酸 0.08 0.16 0.13 0.90 0.07 0.13
IMT 0.16 0.14 0.01 0.80 0.18 0.05
颈动脉粥样硬化积分 0.30 0.02 0.19 0.83 0.82 0.02

3 讨  论

  心血管疾病是当今社会危害人类健康最主要的

疾病。目前,我国冠心病发病率和病死率持续上升,
且发病有年轻化趋势[6-7]。患者临床上常表现为头

晕、胸闷、呼吸困难、嗳气等症状。病理上,血管堵塞

导致患者心脏部位缺氧、缺血[8]。该病的诱发因素为

过于劳累、剧烈运动、暴饮暴食、天气阴冷、急性循环

衰竭、情绪波动起伏过大等,且发病时严重影响患者

的日常生活和正常工作,如果处理不及时,则会导致

严重的并发症,给患者身体和心理上带 来 较 大 伤

害[9]。相关流行病学调查显示,每年由于冠心病死亡

的患者人数高达700万人,积极预防该病的发生具有

重要的临床意义,如帮助患者形成控制血糖、血压、戒
烟等良好的生活方式[10-11]。
IL-6由活化的单核细胞或吞噬细胞产生,其可以

诱发急性炎症的发生,同时,IL-6水平的高低与炎性

反应的严重程度紧密相关[12]。本研究结果显示,研究

组IL-6水平显著高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。该炎性因子作用于冠心病的机制可能包

括以下几个方面:(1)由于IL-6对肝脏有一定的刺激

作用,导致肝脏产生纤溶酶原激活物抑制剂(PAI),
PAI生成后会和纤溶酶原激活物(tPA)结合,从而使

纤溶物失去活性,功能下降,加速血栓以及血小板的

聚集。(2)IL-6将一氧化氮作为介质,使心肌细胞中

的钙离子浓度升高,出现负性肌力现象。(3)IL-6使

心肌细胞表达黏附因子,加速心肌细胞和中性粒细胞

之间的黏附过程,损害心肌细胞的功能。
TNF-α在正常心肌组织中表达不明显或者不表

达,心肌梗死发生时会使心肌细胞加速 TNF-α的生

成。TNF-α使细胞出现细胞毒效应现象,加重患者心

功能不全及心室重构[13]。MCP-1可使单核细胞中的

内皮细胞加速受损,进入血管内膜下,被活化为吞噬

细胞。吞噬细胞将持续对脂类物质进行吞噬,从而形

成脂质层以及泡沫细胞[14]。早期冠状动脉粥样硬化

过程的病理表现为单核细胞迁移,因此,血清中 MCP-
1因子是反映冠心病早期斑块活动以及病理变化的重

要标志物。本研究结果显示,研究组患者 TNF-α、
MCP-1水平显著高于对照组研究对象(P<0.05),且
MCP-1、TNF-α、IL-6联合检测诊断冠心病的阳性率

(92.5%)显著高于单独检测,差异有统计学意义(P<
0.05)。同时,研究组患者 TNF-α、MCP-1与颈动脉

粥样硬化积分呈正相关(P<0.05)。以上炎性因子的

变化可以为冠心病的预测和发展提供重要的依据。
同时,在患者确诊后的治疗过程中也应当对患者各项

生命体征做出实时性监测,帮助患者克服用药过程中

的不良反应,使其放松心态,改善患者的负面情绪,有
利于患者预后[15]。

综上所述,联合检测血清IL-6、TNF-α、MCP-1可

提高冠心病阳性检出率,对冠心病患者早期诊断具有

重要意义。
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黄芪注射液联合维生素C治疗病毒性心肌炎的效果及
对免疫功能、心功能的影响

张洪磊1,霍涌波2△

1.陕西省杨凌示范区医院心血管内科,陕西杨凌
 

712100;2.陕西省延安市中医医院中医内科,陕西延安
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  摘 要:目的 探讨黄芪注射液联合维生素C治疗病毒性心肌炎的效果及对免疫功能和心功能的影响。
方法 选取病毒性心肌炎患者91例为研究对象,随机分为两组,对照组(n=45)给予常规药物联合维生素C治

疗,观察组(n=46)在对照组基础上加用黄芪注射液。比较两组的临床和心电图疗效总有效率、免疫功能相关

指标及心功能相关指标。结果 治疗后,观察组临床和心电图疗效的总有效率显著高于对照组(P<0.05);与

治疗前比较,两组患者外周血中T淋巴细胞亚群CD4+、CD3+、CD8+ 和CD4+/CD8+ 水平均显著升高,且观察

组显著高于对照组(P<0.05);治疗后,两组患者心功能指标中每搏输出量(SV)、射血分数(EF)、心输出量

(CO)和心脏指数(CI)水平均显著升高,且观察组显著高于对照组(P<0.05)。结论 黄芪注射液联合维生素

C治疗病毒性心肌炎可显著改善患者的免疫功能和心功能,提高临床治疗效果,值得临床推广。
关键词:黄芪注射液; 维生素C; 病毒性心肌炎; 免疫功能; 心功能
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  病毒性心肌炎发病率较高,多数患者治疗后可痊

愈,但若患者出现炎性反应,且持续感染,则易发生心

律失常等严重不良心脏事件,危及患者生命,并严重

影响患者的预后[1]。病毒性心肌炎可引起心肌细胞

间质水肿和细胞膜通透性的改变,进而引发心电图改

变[2]。中医认为,该病属于“温病”“怔忡”的范畴,多
因正气亏虚及外感风热邪毒所致,治疗当以活血化

瘀、清热解毒、益气养阴为主[3]。维生素C具有清除

自由基、改善心肌营养、减轻心肌细胞损伤的作用。
黄芪注射液具有养心益气、抗病毒、保护心肌的功效。
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