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检验医学#

!#%$

#

!3

$

%%

%!

+)"6+3#2

$收稿日期!

!#%76#%6%!

%

!临床研究!

病毒性心肌炎患者外周血中
'906

"

#

'B06

&

%

和

5096

%

细胞因子水平的分析

陈
!

锐!陈艳清!贾
!

建!许
!

瑶!张达秀!李婉葵!邵锦欢

"东莞市塘厦医院检验科!广东东莞
"!$)!%

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究病毒性心肌炎患者外周血中肿瘤坏死因子
6

"

"

'906

"

#'转化生长因子
6

&

%

"

'B06

&

%

#'细胞因子干扰素
6

%

"

5096

%

#的水平!分析上述指标与心肌炎的相关性$方法
!

选取
!#%$

年
%

月至
!#%"

年
%

月间入院就诊的病毒性心肌炎患者
$!

例!作为实验组$选取同期入院体检的健康人
$!

例作为对照组$应用
:-5;&

方法检测血清中
'906

"

'

'B06

&

%

和
5096

%

蛋白水

平$

$!

例病毒性心肌炎患者应用常规抗病毒'镇静治疗后!应用实时荧光定量
D(8

法检测
'906

"

'

'B06

&

%

和
5096

%

M89&

水

平!观察并比较治疗前后
$

项指标的变化$结果
!

病毒性心肌炎患者急性期
'906

"

'

'B06

&

%

和
5096

%

蛋白水平水平最高!在恢复

期稍有下降!当仍显著高于对照组"

!

$

#2#"

#$与对照组相比!病毒性心肌炎患者
'906

"

'

'B06

&

%

和
5096

%

M89&

水平明显较高

"

!

$

#2#"

#$结论
!

血清中
'906

"

'

'B06

&

%

和
5096

%

水平变化在病毒性心肌炎发病中有重要作用!可在临床作为病情判断及疗

效评价的参考指标$

关键词"病毒性心肌炎&

!

肿瘤坏死因子
6

"

&

!

转化生长因子
6

&

%

&

!

细胞因子干扰素
6

%

!"#

!

%#2$+7+

"

F

2@GGA2%7)$6*%$#2!#%72#32#*"

文献标识码"

&

文章编号"

%7)$6*%$#

"

!#%7

#

#36%%%+6#!

!!

病毒性心肌炎$

H@N>LM

O

<.>NP=@G

#

RC(

%指病毒感染心肌细

胞#导致细胞溶解引起心肌局限性或弥漫性的急性或慢性炎症

病变#结果造成病毒对心肌细胞直接损伤和继发免疫反应对心

肌组织的持续损害)

%

*

'目前临床尚未能确认
RC(

确切的发

病机制#但机体免疫功能紊乱和炎性细胞因子在其发病中的作

用不容小觑'细胞因子是由免疫细胞和某些非免疫细胞经刺

激合成(分泌的一类具有广泛生物学活性的小分子蛋白质#通

过结合相应受体从而具有调节细胞生长(分化(调节免疫应答

的作用'本研究就
RC(

患者外周血中
'906

"

(

'B06

&

%

和

5096

%

细胞因子的水平进行了分析#现报道如下'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

选取
!#%$

年
%

月至
!#%"

年
%

月间入院就诊

的病毒性心肌炎患者
$!

例#作为实验组'所有患者均符合成

年人急性病毒性心肌炎的诊断参考标准)

!6$

*

'选取同期入院体

检的健康人
$!

例作为对照组'排除标准!先天性心脏病(心肌

病等心脏疾病&

%

个月内无感染(腹泻病史&智力及精神异常#

无法配合此次研究者'实验组
$!

例患者中#男
%+

例(女
%$

例&年龄
$#

#

7"

岁#平均$

*72!"Y%!2#$

%岁&发病前
%

#

$

周均

有上呼吸道感染史'对照组
$!

例中男
%3

例(女
%*

例&年龄
$!

#

7%

岁#平均$

*72$!Y%%2+%

%岁'两组在年龄(性别等基础资

料方面无统计学差异#可参与比较'

@2A

!

方法

@2A2@

!

标本采集
!

所有受试者在清晨空腹抽取静脉血
$M-

#

$###N

"

M@A

离心
%"M@A

#取上层血清#分装
!̀#g

留存备用'

@2A2A

!

标本的检测
!

应用
:-5;&

检测两组患者血清中
'906

"

(

'B06

&

%

和
5096

%

蛋白含量#试剂盒购自
SPS@<G.@IA.IG

U

J>NM@A

E

IA

公司'操作步骤如下#$

%

%标准曲线!冻干标准品

复溶#静置
%"M@A

#倍比梯度稀释$标准曲线取
)

个点#最高浓

度为
%###

UE

"

M-

#标准品稀释液直接加入作为
#

浓度%'$

!

%

取标本血清及标准品
%##

)

-

加入相应孔中#封板#室温孵育
!

J

#洗板
"

次#拍干'加生物素化抗体
%##

)

-

到每孔#封板#室

温孵育
%J

#洗
"

次#拍干'加酶结合物
%##

)

-

#封板#暗室室

温孵育
!#M@A

#洗
"

次#拍干'加显色剂
%##

)

-

#暗室室温孵

育
!#M@A

#加终止液
%##

)

-

终止反应'$

$

%酶标仪检测#读其

&*"#

值#绘制标准曲线#算出标本浓度'并在
$!

例病毒性心

肌炎患者应用常规抗病毒(镇静治疗后#另行蛋白水平检测'

设定实验组治疗前为
RC(

急性期#治疗后为
RC(

恢复期'

同时应用实时荧光定量
D(8

法#见表
%

#检测两组患者

'906

"

(

'B06

&

%

和
5096

%

M89&

水平'检测试剂盒(引物和

探针序列均由上海基康生物技术有限公司提供#检测仪器使用

罗氏
-@

E

J=I

O

ILIN

荧光定量
D(8

仪'

@2B

!

统计学处理
!

数据均应用
;D;;!%2#

软件进行分析#计

量数据以
KY@

表示#计量数据两组比较应用
8

检测#计数数据

比较应用卡方检验#

!

$

#2#"

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A2@

!

'906

"

(

'B06

&

%

和
5096

%

蛋白水平
!

病毒性心肌炎患者

急性期
'906

"

(

'B06

&

%

和
5096

%

蛋白水平水平最高#在恢复

期稍有下降#但仍显著高于正常对照组$

!

$

#2#"

%'见表
!

'

A2A

!

'906

"

(

'B06

&

%

和
5096

%

M89&

水平
!

与对照组相比#

病毒性心肌炎患者
'906

"

(

'B06

&

%

和
5096

%

M89&

水平明显

较高#差异有统计学意义$

!

$

#2#"

%#见表
$

'

+

+%%%

+

国际检验医学杂志
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年
*

月第
$)

卷第
3

期
!

5A=Z->SCIP

!

&

U
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!
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!

9<23



表
%

!!

实时荧光定量法检测
'906

"

#

'B06

&

%

和
5096

%

M89&

水平

指标 上游引物 下游引物 产物大小$

S

U

%

'906

"

"d6BB'B&'(BB'B((&&(&&BB&6$d "d6(&(B('BB('(&B((&('B6$d %)$

'B06

&

% "d6((&&('&''B(''(&B('((&6$d "d6B'B'((&BB('((&&&'B'6$d %"*

5096

%

"d6(&'(BBB''(((&'&&&B6$d "d6'BB&(&(('BB&(B('&&6$d $"+

表
!

!!

两组患者
'906

"

#

'B06

&

%

和
5096

%

蛋白水平$

KY@

&

组别
&

'906

"

$

A

E

"

-

%

'B06

&

%

$

A

E

"

M-

%

5096

%

$

A

E

"

-

%

RC(

急性期
$! %!32$%Y%!2*3

!

%"2%3Y%2*!

!

$)2")Y#2+%

!

RC(

恢复期
$! 332!*Y)2%3

!"

+2"$Y%2*%

!"

$#2++Y#2)*

!

对照组
$! )$2*7Y"2)% 72!)Y#23$ !)2"$Y#27!

!!

!

!与对照组相比#

!

$

#2#"

&

"

!与
RC(

急性期相比#

!

$

#2#"

'

表
$

!!

两组患者
'906

"

#

'B06

&

%

和
5096

%

!!!

M89&

水平$

KY@

&

组别 例数
'906

"

'B06

&

% 5096

%

RC(

组
$! $2!+Y#2*7 "27+Y%2#% %2%)Y#2$3

对照组
$! %2""Y#27) !2*!Y#2)! #2)7Y#2$!

! `

$

#2#"

$

#2#"

$

#2#"

B

!

讨
!!

论

!!

目前对
RC(

发病机制抑制存在诸多争议#以免疫学说与

细胞因子论支持者较多)

*

*

'

RC(

是由多种病毒引起的以心肌

间质炎症为主的疾病#柯萨奇
,

组病毒是主要病原'病毒通

过消化道或呼吸道侵入人体发生病毒血症#侵犯心肌'感染初

期机体首先发动细胞免疫反应#增强机体对病毒免疫力#同时

单核巨噬细胞趋化#产生及分泌细胞因子)

"

*

#进而调控疾病

进展'

'906

"

是一种具有多种生物学活性的细胞因子#可增强

中性粒细胞吞噬能力(促进细胞增殖与分化并具有抗感染作

用#其既参与机体免疫系统#也是机体炎性反应及损伤的重要

调节因子)

7

*

'

'906

"

来源广泛#主要由巨噬细胞和活化的单

核细胞产生#心脏既是
'906

"

的合成场所又是其作用的靶器

官'在本 次 研 究 中#

'906

"

在
RC(

急 性 期 表 达 高 达

$

%!32$%Y%!2*3

%

A

E

"

-

#且
'906

"

M89&

水平也显著高于对

照组#提示
'906

"

参与了病毒性心肌炎的发展过程'

'B06

&

%

是胶原纤维细胞外基质合成和沉积的强有力的始

动因子#也是诸多因素导致心肌纤维化最后的共同的中介物之

一#研究认为
'B06

&

%

阳性表达是反映心肌炎症性损伤修复的

灵敏指标)

)

*

'本次研究中#

RC(

急性期患者
'B06

&

%

蛋白水

平为$

%"2%3Y%2*!

%

A

E

"

M-

#

RC(

恢复期则为$

+2"$Y%2*%

%

A

E

"

M-

#正常对照组仅为$

72!)Y#23$

%

A

E

"

M-

'汪东华等研究

中)

3

*

#

'B06

&

%

在明确心肌炎患者中的表达水平高达$

$!2+)Y

*233

%

A

E

"

M-

#界限性心肌炎组则为$

%"2%)Y%27!

%

A

E

"

M-

#正

常对照组
'B06

&

%

水平仅为$

727!Y#2+3

%

A

E

"

M-

'提示
'B06

&

%

在健康人中水平较低#而病毒性心肌炎病情越重则
'B06

&

%

水平越高'同时本次研究中
'B06

&

%

水平整体偏低可能与

RC(

患者病情程度有关'

5096

%

是由活化的
'

细胞产生的#具有抗病毒的作用#同

时通过参与诱导主要组织相容性复合体
55

类抗原的表达而发

挥一定的免疫调节作用)

+

*

'

5096

%

表达过高会引起自身细胞

的损伤#并可通过影响细胞表面特定受体而产生负性肌力作

用)

%#

*

'同时
5096

%

可抑制病毒复制#过低水平的
5096

%

不利

于清除病毒'在本次研究中#

RC(

恢复期
5096

%

水平介于较

高的
RC(

急性期及较低的对照组之间#证实了上述理论'

综上所述#血清中
'906

"

(

'B06

&

%

和
5096

%

水平变化在

病毒性心肌炎发病中有重要作用#可在临床作为病情判断及疗

效评价的参考指标'
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