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冠心病患者免疫功能临床研究
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　　摘　要：目的　研究冠心病（ＣＡＤ）患者机体细胞免疫及体液免疫功能紊乱与冠心病关系。方法　以７１例ＣＡＤ患者为研究

对象，其中包括１９例急性心肌梗死设为ＡＭＩ组、２４例不稳定性心绞痛设为 ＵＡＰ组，２８例稳定型心绞痛设为ＳＡＰ组，并设立对

照组２１例，比较各组细胞免疫及体液免疫的功能状况。结果　细胞免疫比较中 ＡＭＩ组、ＵＡＰ组与对照组及ＳＡＰ组比较ＣＤ３、

ＣＤ８均出现下降，两两比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＣＤ４也出现降低，但不支持差异有统计学意义（犘＞０．０５），ＣＤ４／ＣＤ８

ＡＭＩ组与其他３组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），显示ＡＭＩ组ＣＤ８下降程度较为显著；体液免疫比较中ＡＭＩ组、ＵＡＰ组

与对照组及ＳＡＰ组比较，ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４均出现升高，两两比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＡＭＩ组ＩｇＡ也出现升高与其他３组

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　冠心病患者存在细胞免疫功能低下及ＣＤ４、ＣＤ８细胞功能失衡，体液免疫功能亢

进，研究冠心病患者的免疫功能状态，对冠心病的防治有重要的临床意义。
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　　冠心病（ＣＨＤ）是冠状动脉粥样硬化（ＡＳ）引起的器质性病

变，心源性猝死是其严重的并发症，随生活条件的改善，冠心病

在中国的发病率及死亡率均显著增高［１］，严重威害人类的生命

健康。冠心病的发病机制较为复杂，血栓、脂质浸润、炎症及免

疫损伤均与冠状动脉硬化关系密切［２］，近年免疫调节功能紊乱

与冠状动脉粥样硬化斑块的发生及稳定性是临床研究的热点，

我们回顾性分析本院７１例冠心病患者的 Ｔ淋巴细胞亚群

（ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８细胞）、免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ）及补体

（Ｃ３、Ｃ４）的检测情况，旨在研究冠心病患者机体细胞免疫及体

液免疫功能紊乱与冠心病关系，为冠心病在免疫角度的防治提

供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　７１例冠心病患者均来自２０１０年１月至２０１２

年１２月间本院心内科住院患者，均经冠脉造影确诊为冠心病

（冠状动脉造影至少一只心外膜动脉血管直径狭窄≥５０％），冠

心病诊断标准参考 ＷＨＯ诊断标准，其中，男４８例，女２３例，

年龄５３～６８岁，平均（６２．９±３．６）岁，包括１９例急性心肌梗死

设为ＡＭＩ组、２４例不稳定性心绞痛设为ＵＡＰ组，２８例稳定型

心绞痛设为ＳＡＰ组，并设立对照组２１例，为疑似冠心病患者，

冠状动脉造影均正常，各组基本情况见表１。４组在平均年龄、

性别、高血压、高血脂、高血糖、吸烟构成上均无统计学差异

（犘＞０．０５），均有可比性。

１．２　排除标准　研究对象的选择注意排除免疫内分泌性疾

病、风湿性心脏病、心肌炎、心内膜炎、心肌病、血液病、肿瘤、严

重感染、严重肝肾功能不全及半年内使用过激素及免疫调节剂

治疗的患者。

１．３　方法　入院对所有研究对象行病史、生活习惯调查、并进

行全面身体检查，包括胸透、心电图、冠脉造影及实验室检查，

Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８细胞）检测采用流式细胞术

测定，仪器为ＰＡＳ流式细胞仪（德国ＰＡＲＴＥＣ公司），试剂由

厂家配套提供，免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ）及补体（Ｃ３、Ｃ４）均

采用免疫比浊法，全自动生化仪为 ＡＵ２７００（美国贝克曼公

司），试剂由北京利德曼生物有限公司提供。

１．４　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１５．０对研究数据进
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行分析处理，组间均值比较采用方差分析，组间两两比较采用

ＳＮＫ法，构成比、率比较采用卡方检验，以犘＜０．０５差异有统

计学意义。

表１　　各组基本情况比较（狀，狓±狊）

组别 狀 年龄
性别

（男／女）

吸烟

（狀）

高血压

（狀）

ＧＬＵ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＭＩ组 １９ ６３．２±４．１ １５／６ １０ ８ ５．９±１．８ １．８±０．８ ４．９±１．８ １．２±０．３ ２．５±０．８

ＵＡＰ组 ２４ ６２．５±３．８ １７／１０ １３ ９ ５．４±１．６ １．５±０．６ ４．８±１．６ １．１±０．２ ２．４±０．６

ＳＡＰ组 ２８ ６３．１±３．１ １６／７ １１ ８ ５．６±１．８ １．９±０．８ ５．１±１．８ １．３±０．３ ２．４±０．５

对照组 ２１ ６２．８±３．７ １３／７ ７ ７ ５．３±１．５ １．６±０．６ ５．３±２．０ １．２±０．３ ２．８±０．７

犉（χ
２） ０．１７ ０．４９ ２．７８ １．０２ ０．５０ １．６４ ０．３４ ２．２５ ２．３４

犘值 ０．９１ ０．９２ ０．４２ ０．８０ ０．６８ ０．１９ ０．８０ ０．０９ ０．０８

２　结　　果

２．１　４组细胞免疫功能比较　４组细胞免疫功能变化详见表

２，与对照组及ＳＡＰ组比较，ＡＭＩ组、ＵＡＰ组ＣＤ３、ＣＤ８均出现

下降，两两比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＣＤ４也出现

降低，但不支持差异有统计学意义（犘＞０．０５），ＣＤ４／ＣＤ８ＡＭＩ

组与其他３组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），显示ＡＭＩ

组ＣＤ８下降程度较为显著，ＳＡＰ组与对照组比较ＣＤ３、ＣＤ４、

ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　四组体液免疫功能比较　四组体液免疫功能变化详见表

３，与对照组及ＳＡＰ组比较，ＡＭＩ组、ＵＡＰ组ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４均出

现升高，两两比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＡＭＩ组

ＩｇＡ也出现升高与其他３组比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＳＡＰ与对照组比较各指标差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。

表２　　４组细胞免疫功能比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ３（％） ＣＤ４（％） ＣＤ８（％） ＣＤ４／ＣＤ８

ＡＭＩ组 １９ ４１．８９±６．０２＃△ ３７．９９±３．６４ １９．８７±２．８８＃△ ２．２９±０．６７＃△

ＵＡＰ组 ２４ ５５．３８±５．１２＃ ３７．９７±３．８９ ２５．４３±３．４２＃ １．６３±０．３４△

ＳＡＰ组 ２８ ６０．３２±４．７５ ３９．８９±３．１９ ２９．９９±３．５５ １．３１±０．２６

对照组 ２１ ６２．２４±４．５４ ４０．２３±３．３３ ３０．７５±３．５６ １．４５±０．２１

犉（χ
２） ６５．９９ ２．６６ ４５．４９ ２５．７９

犘值 ０．０００ ０．０５３ ０．０００ ０．０００

　　与对照组比较，犘＜０．０５；与ＳＡＰ组比较，＃犘＜０．０５；与ＵＡＰ组比较，△犘＜０．０５；其他犘＞０．０５。

表３　　４组体液免疫功能比较（狓±狊，ｇ／Ｌ）

组别 狀 ＩｇＧ ＩｇＭ ＩｇＡ Ｃ３ Ｃ４

ＡＭＩ组 １９ １４．３２±２．６３＃ １．３２±０．６９ ３．３２±１．０２＃△ １．８５±０．４５＃△ ０．３６±０．１２＃

ＵＡＰ组 ２４ １３．３２±３．８７＃ １．５７±０．８３ ２．４４±０．９８ １．２５±０．３９＃ ０．３３±０．１３＃

ＳＡＰ组 ２８ １１．３８±３．７９ １．４１±０．６６ ２．３６±０．９２ ０．８７±０．３０ ０．２６±０．１４

对照组 ２１ １０．９３±２．８６ １．５６±０．７２ ２．２９±１．１１ ０．８５±０．２７ ０．２３±０．０５

犉（χ
２） ４．７４ ０．５９ ４．６４ ３６．１８ ５．５４

犘值 ０．００４ ０．６２１ ０．００４ ０．０００ ０．００２

　　与对照组比较，：犘＜０．０５；与ＳＡＰ组比较，＃：犘＜０．０５；与ＵＡＰ组比较，△：犘＜０．０５；其他犘＞０．０５。

３　讨　　论

冠心病在中国较为多见，其主要病理基础为冠状动脉粥样

硬化，有资料统计：心脏病致死患者１０％～２０％均由冠心病引

起［３４］，冠心病的发病机制一直是医学领域的重要研究课题，在

冠心病冠状动脉粥样硬化斑块中发现免疫细胞浸润（尤其活化

Ｔ淋巴细胞）、免疫复合物沉积，及冠状动脉病变过称中伴随的

全身性炎症反应说明动脉粥样硬化与免疫应答反应关系密

切［５６］，免疫因素在冠状动脉粥样硬化的发生，发展及不稳定性

倾向均发挥重要的作用。

Ｔ淋巴细胞主要分为两种免疫表型，ＣＤ４为辅助（Ｔｈ）／诱

导（Ｔｉ）淋巴细胞亚群，ＣＤ８为抑制（Ｔｓ）／杀伤性（Ｔｃ）Ｔ淋巴细

胞亚群，分别对Ｂ细胞的活化产生作用，ＣＤ４、ＣＤ８均在合适的

比例范围相互制约共同维护免疫稳态，发挥免疫效应［７］，在本

研究中，ＡＭＩ组、ＵＡＰ组ＣＤ３、ＣＤ８均出现下降，ＣＤ４／ＣＤ８比

值出现上升，且均有统计学差异，表明急性心肌梗死及不稳定

性心绞痛患者存在Ｔｈ细胞／Ｔｓ细胞平衡紊乱，辅助性Ｔ细胞

功能亢进，激活Ｂ细胞，免疫球蛋白的产生增多，ＣＤ８缺损尤

为明显抑制功能低下，对自身抗体抑制作用减弱，自身抗体生

成增多，造成机体免疫复合物产生增多，免疫复合物的沉淀可

造成血管内皮细胞、平滑肌细胞损伤加剧动脉粥样硬化的进
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程、斑块的破裂及血栓形成，ＣＤ３降低则显示细胞免疫功能低

下，有学者认为与免疫过程中过量的消耗有关［８］，同时ＣＤ３降

低可导致干扰素γ生成减少，对动脉粥样硬化的抑制作用减

弱［９］也是动脉粥样硬化产生的因素之一。临床有研究显

示［１０］，ＣＨＤ冠状动脉病变程度与病变ＣＤ３、ＣＤ８及ＣＤ４／ＣＤ８

比值的异常程度相关，ＣＨＤ患者经过有效治疗后，ＣＤ３、ＣＤ８

均出现不同程度的升高，ＣＤ４／ＣＤ８比值也恢复至正常范围。

在４组的免疫球蛋白及补体比较中，ＡＭＩ组、ＵＡＰ组

ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４均出现升高，ＡＭＩ组ＩｇＡ也出现升高，与其他各组

比较均存在统计学差异，急性心肌梗死及不稳定性心绞痛患者

存在不同程度的体液免疫亢进，免疫球蛋白由Ｂ细胞活化增

殖为浆细胞所分泌，具有抗体活性，临床研究［１１］表明，动脉粥

样硬化斑块中存在特异性的抗氧化低密度脂蛋白（ＯｘＬＤＬ）抗

体，ＯｘＬＤＬ诱发机体对修饰后产物产生反应，而在动脉粥样

斑块中的免疫球蛋白ＩｇＧ则含有这种抗体
［１２］。抗原抗体反应

导致的组织损伤，引起机体免疫球蛋白的增加及补体合成功能

的亢进。国内有学者［１３］认为，ＩｇＧ升高是血管内皮受损标志，

免疫球蛋白及脂蛋白可损伤内皮细胞及深层动脉壁细胞，暴露

血管壁结构抗原，形成免疫复合物，造成血小板粘附、聚集及脂

质沉积。

综上所述，冠心病患者存在细胞免疫功能低下及 ＣＤ４、

ＣＤ８细胞功能失衡，体液免疫功能亢进，这与冠心病的病理基

础冠状动脉粥样硬化的发生、发展及斑块的稳定有关，研究冠

心病患者的免疫功能状态，对冠心病的防治有重要的临床

意义。
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响。乙醚是一种有机溶剂，易导致蛋白质变性，当用乙醚抽提

样本时易使蛋白质酶类发生变性，使检测结果较真实情况偏

低，另乙醚抽提样本在检测糖类、无机离子、非蛋白氮化合物项

目时也存在干扰现象。稀释法改变了反应体系，稀释倍数越

大，检查误差越大，而且稀释后的样本乳糜微粒依然存在于反

应体系中，对检测光的散射干扰没有彻底消除，所以稀释法不

能完全去除脂质浑浊对检测的干扰，影响检测的准确性［１１］。

高速离心法不改变反应体系，但分离血清的效果并不理想，而

且部分实验室未配备高速离心机，而且部分项目离心后同样受

影响［１２］。

综上所述，各方法都有优缺点，目前脂血难以避免。因此，

对脂血干扰的评估应当涉及到所有的方法，探讨和研究更好的

消脂法是临床工作面临的重要课题，在没有更好的措施之前，

我们只有各种方法相互结合，对脂血干扰作出准确性评估，对

于临床检验结果报告的准确性非常重要的。
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