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老年急性冠脉综合征患者的细胞免疫功能变化
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[摘要】 目的：通过检测老年急性冠脉综合征(ACS)病人血清中的细胞因子y．干扰素(IFN7)，免疫细胞表面

抗原分子CD3+、CD4+、CD8+的浓度水平，探讨老年ACS病人的细胞免疫功能改变。方法：36例ACS患者为实验

组，40例正常对照组老年人的外周静脉血，酶联免疫吸附法(ELISA)测定IFN吖含量，采用碱性磷酸酶一抗碱性磷

酸酶桥联酶染色法(APAAP)测定T淋巴细胞亚群细胞数。结果：实验组IFN-7含量和CD3+、CD4+、CIM+／CD8+

比值低于对照组(P=0．001)，而CD8+则高于对照组(P=O．001)，差异均有显著性意义。结论：老年ACS患者体

内细胞免疫功能的改变可能对ACS的形成和发展产生了一定的影响，T淋巴细胞亚群比值和IFN—y含量变化可作

为老年ACS严重程度的监测指标。
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Study on variation of cellular immunity in senior patients of

acute coronary syndromes
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[Abstract] Aim：To investigate change of cellular immunity in senior patients of ante coronary syn—

dromes via evaluating t11e serum level of IFN—y and CD3+、CD4+、CD8+．Methods：The level of IFN叫

was measured by ELISA，and the level of T—lymphocyte subpopulations in blood was assayed by APAAP

method from 36 senior patients with ACS，forty healthy old persons as controls(NC)．Results：The level

of CD3+、CD4+、IFN-T。and the ratio of CD4+／CD8+in group ACS were less than those in group NC(尸

=0．001)．But the level of CD8+was more than that in group NC(P=0．001)．Conclusion：The im-

mune change in ACS has an effect on forming and progress of ACS．The ratio of T—lymphocyte subpopula—

dons and the level of IFN-y in blood Can be the measure to detect the serious degree of ACS．
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冠心病是严重威胁人类健康和生命的心血管疾

病，冠心病的发病以炎症为主要特征¨。2】。临床研

究发现冠状动脉粥样硬化斑块内T淋巴细胞占所

有有核细胞总数的10％一20％，冠心病患者外周血

前炎症因子辅助分泌前炎症因子的辅助T淋巴细

胞明显升高。冠心病的炎症可能不仅仅局限于致病

血管壁的局部，而且包括全身免疫系统的激活，本研

究通过对冠心病患者外周血免疫细胞表面抗原分子

CD3+、CIM+、CD8+及细胞因子7一干扰素细胞比例

的检测，探讨动脉粥样硬化的发生发展是否与细胞

免疫功能失常有关。

1资料与方法

1．1研究对象

人选对象为我院2003年3月至2005年12月

的住院病人，实验组为36例急性冠脉综合征

(ACS)病人，其中男24例，女12例，平均年龄

(68．22±11．25)岁，于初次发病12 h内人院。对照

组为40例健康老年人，其中男21例，女19例，平均

年龄(69．10±12．38)岁。ACS的诊断标准：①缺血

性胸痛20～30 min，舌下含服硝酸甘油无效；②相邻

的ST段呈缺血性运态改变；③心脏标志物轻度升

高。排除标准：①感染性疾病；②肿瘤；③结核；④漫
性阻塞性肺病及自身免疫性疾病。

1．2方法

(1)标本收集人选对象于清晨空腹采肝素抗

凝静脉血2 mL，3 000 r／min，20 min离心分离出血

清，贮于一70℃低温冰箱内保存，收集齐后统一测

试标本，以避免批间误差。

(2)IFN吖测定采用酶联免疫吸附法(ELISA

法)。细胞因子——IFN吖检测方法(ELISA法)：①

反应板包被；②加待测血清；③加相应抗原、抗体或

酶标记抗体；④洗板；⑤加酶标记物终止反应，并加显

色剂；⑥观察反应结果或测定显色深浅；⑦计算结果。

(3)T细胞亚群——CD3、CD4、CD8测定

APAAP法测定T淋巴细胞亚群CD3+，CD4+，

CD8+，CD4+／CD8+(北京邦定泰克生物技术公司

试剂盒)，严格按操作规程进行操作，步骤如下：①

分离单个核细胞后制细胞涂片；②固定液固定30

min；③加小牛血清10 min后甩干；④加一抗孵育37

℃1 h后PBS冲洗3次；⑤力H--抗孵育37℃30 min

后PBS冲洗3次；⑥加三抗孵育37℃30 rain PBS

冲洗3次；⑦加底物显色液20 rain；⑧加亮绿复染5

min；⑨高倍显微镜下计算200个淋巴细胞，细胞膜

或细胞浆着色者为阳性，计算阳性率。

(4)技术指标①细胞学方面：CIM j，、CD8 T、

CD4／CD8 J，即表示细胞免疫功能低下，相反表示细

胞免疫功能亢进。②细胞因子：IFN吖'l表示细胞免

疫功能低下，与CIM'}、CD8 t、CD4／CD8’}结果相

一致，相反，结果亦一致。

1．3统计学方法

数值变量用元±s表示，显著性检验用t检验，计

量资料用卡方检验，用SPSS 12．0数据统计软件分

析实验数据，P<O．05时有显著性差异。

2 结果

2．1两组基本资料比较

实验组和对照病人的年龄、性别、总胆固醇、甘油

三酯和血糖水平无显著性差异(P>O．05)(见表I)。

2．2两组细胞免疫功能变化

实验组CD3+，CD4+，CD4+／CD8+的体积分数

及IFNl的质量分数低于对照组(P<0．001)，

CD8+则高于对照组(P<0．001)，反映为细胞免疫

功能低下(见表2)。

表1 实验组和对照组基本资料比较

分组 n 埘(CD3+)／％ 加(CIM+)／％ lt】(CD8+)／％ CIM+／CD8+ p(IrN-r)／(ng·mL’1)

1)与实验组比较，P<0．001
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CD为T淋巴细胞分化抗原，是细胞表面的一

种标志。临床上通过检测CD4+、CD8+细胞数及

CIM+／CD8+的比值变化来反映辅助T细胞／抑制性

T细胞(Th／Ts细胞)比值的改变，从而判断疾病的

免疫异常特征或免疫反应程度。干扰素(IFN—y)属

II型干扰素，是一种强的巨噬细胞、NK细胞、血管内

皮细胞活化剂，能激活巨噬细胞并促进其活性¨。4 J。

IFN7通过多方面作用参与动脉粥样硬化(As)的发

生发展。

ACS的发生与冠状动脉粥样硬化斑块的稳定性

有关，其斑块内的炎症反应状态决定着斑块稳定性

的因素之一，与炎症原因与免疫中介机制也有关系，

这种免疫机制是多种炎症和非炎症的刺激的反应。

特殊的淋巴细胞经过同源细胞的扩张，产生大量的

干扰素及前炎症细胞因子，以对局限的抗原刺激作

出反应【5 J。Nakajima等№1通过对血管内皮细胞的

研究指出：T淋巴细胞介导的内皮细胞损伤是一个

新的组织损伤途径，它加重了斑块的不稳定性。目

前有关ACS患者T淋巴细胞亚群变化已有较多报

道，结论仍然不能确定[7矗J。

本组资料结果迸一步证实了老年人ACS患者

存在T淋巴细胞亚群的变化，外周血CD3+，CD4+

显著减少，CD8+显著增加，CD4+／CD8+比值减低，

与对照组比较有显著性差异。根据文献[7—8]报

道的人类不稳定性斑块及破裂斑块的纤维帽中，巨

噬细胞、T细胞MHC—II类分子和MMPs的表达均增

强，尤其在斑块易破损的肩部CD+8T细胞明显增

多，与其他资料相比旧。10I，是使用检测的方法不同

或采血时间的因素所致。

本观察发现在ACS发病过程中，老年ACS患者

IFN7血清浓度水平较低，与对照组相比有显著性

差异，与文献[11]有不一致，分析其原因为IFN-y

主要影响动脉粥样硬化过程中的炎症反应及斑块处

细胞成分。在复杂的炎症反应中，IFNl主要起中

介作用。一方面它可促进血管炎症反应、调节炎症

介质、诱导泡沫细胞形成及内皮功能障碍，促进动脉

粥样硬化形成。另一方面它又可调节巨噬细胞相关

脂质受体抑制泡沫细胞出现、保护内皮细胞和抑制

动脉粥样硬化进展。IFN吖对动脉粥样硬化的影响

是有益还是有害，是通过影响多种炎症因子、表达还

是通过某一具体机制尚未明了，可能与IFN7的不

同反应与其血清浓度含量及机体炎症状态有关。在

Koga等¨21的实验中，高脂喂养的apoE基因敲除鼠

用IFN-T抑制蛋白处理后，小鼠动脉粥样硬化斑块

处巨噬细胞及脂质沉积减少，纤维帽中纤维成分及

平滑肌细胞增多，提示阻断功能，IFN—y可抑制动脉

粥样硬化进展，使斑块更趋于稳定。深入探讨IFN一

7在动脉粥样硬化中的作用，可能有助于人们进一

步了解其发生机制，在治疗策略的制定中起一定的

辅助作用。

本组资料表明在老年人ACS发生时，机体应激

使炎症反应增强，而免疫功能紊乱，进一步研究将有

助于阐明ACS患者免疫损伤的机理，并对ACS患者

的治疗提供实验和理论依据。检测老年ACS患者T

淋巴细胞亚群的变化和IFN吖将有助于监测病情和

判断预后，改善ACS患者的细胞免疫功能，有助于

缓解病情，因而免疫干预可能成为防治老年人ACS

的新途径。
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简便，可由患者自行使用，特别是针对冠周炎这种易反复发

作的疾病有较大的实用价值。

西吡氯铵化学名为氯化十六烷基吡啶水合物(cPc)，是

阳离子型表面活性剂，带正电，能降低表面张力，吸附到细菌

细胞膜的表面，它可与细菌细胞壁阴离子作用，增加细胞壁

通透性，造成细菌体肿胀、破裂而死亡，并使菌体蛋白质变

性，从而杀死细菌口J。动物试验结果表明本品对口腔粘膜元

明显刺激性。体外试验结果表明本品对多种口腔致病和非

致病菌有抑制和杀灭作用，包括白色念珠菌。含漱后能减少

或抑制牙菌斑的形成，具有保持口腔清洁、清除口腔异味的

作用。对牙面不着色，有抗菌作用，可减少菌斑形成，使用含

西吡氯铵的漱口液不会改变口腔正常菌群的组成，也不会导

致非口腔细菌和潜在致病菌在口腔的定植旧J。在国外被广

泛地应用于口腔的卫生保健。

质量分数为0．1％西吡氯铵含漱液具有杀菌、降低菌斑

形成率及消炎作用，从而能显著改善牙龈出血、牙龈疼痛、牙

龈肿胀及口臭等牙龈炎症状，所以常用于牙龈炎及牙周病的

治疗一J。本试验结果表明西吡氯铵含漱液对急性冠周炎也

具有很好的治疗作用。虽然与碘甘油相比，二者总体疗效差

异无显著性，但西毗氯铵含漱液作为一种非处方药，具有易

于购得，使用方便等优点，具有推广价值。

(上接第674页)

[8] GALLS z S，SUKHOVA G K，LARK M W，et a1．In-

creased expression of matrix metal]oproteinases and ma-

trix degrading activity in vulnerable re百om of human ath-

emsdemfic plaques[J]．J Clin Invest，1994，94(6)：

2493—2503．

[9] 崔颖，李璐璐，姜明．急性冠脉综合征患者体内

T细胞亚群的变化及活化[J]．黑龙江医学，2007，31

(2)：91—92．

[10]张晓明，苗榕生，朱继红，等．急性心肌梗死患者外

周血粘附分子表达及T淋巴细胞亚群变化[J]．中国

[12]

[参考文献】

邱蔚六．口腔颌面外科学[M]．6版．北京：人民卫生

出版社，2008：139—141．

邱宏亮．碘仿甲硝唑糊剂治疗智齿冠周炎疗效观察

[J]．口腔医学，2003，23(4)：228—229．

王林虎，王虎忠，郭家平，等．奥硝唑治疗急性智齿

冠周炎疗效观察[J]．中国康复理论与实践，2004，10

(4)：237．

李若兰，梁焕友，王萍，等．盐酸米诺环素软膏治

疗急性智齿冠周炎疗效观察[J]．广东牙病防治，

2004，12(2)：137．

WALKER C B．Micmbido舀cM effects of mouthrinses

containing anfimiembials[J]．J Clin Perlodontol，1988，

15(s)：499—505．

RADFORD J R，BEIGHTON D，NUGENT Z，et a1．

Effect of use of 0．05％cetyl—pyridinium chloride momh

wash 011 normal oral flora[J]．J Dent，1997，25(1)：35

—40．

李孝权，肖晓蓉，朱珠，等．0．1％西吡氯铵漱口液

的体外抗菌试验[J]．中国微生态学杂志，2002，14

(2)：361—362．

[责任编辑：陈咏梅]

医药导刊，2003，5(3)：185—186．

钟文亮，李志梁，刘映峰，等．外周血CIM+CD28+T

淋巴细胞数量与阿托伐他丁对急性冠脉综合征患者

干预的相关性[J]．中国组织工程研究与临床康复，

2007，11(46)：9297—9300．

KOGA M，KAI H，YASUKAWA H，et a1．Inhibition of

progression and Stabilization of plaques by postnatal in-

tefferon-gamma function blocking inApoE—knockout mice

[J]．Cite胁，2007，101(4)：348—356．
[责任编辑：陈咏梅]

11．1j

1j

1J，J

1J

1J

n

心

口

M

b

№

口

 


