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·短篇论著·

老年心力衰竭血清肿瘤坏死因子一a、白细胞介素一10～

白细胞介素一4水平变化的临床研究

杨贤兵拓西平张馨文

近年来研究表明，细胞因子参与了心力衰竭的发生，发

展。炎症性细胞因子肿瘤坏死因子a(tumor necrosis factor

alpha，TNF-a)和抗炎症性细胞因子白细胞介素一10(inter-

ieukin-10，IL-10)的失衡在心力衰竭中的作用和地位十分重

要。而国内目前对其在老年心力衰竭中的作用研究不多。

为此，本研究观察了不同心功能状态的老年心力衰竭患者血

清TNF-=、IL-10和IL-4的浓度变化．

1材料与方法

1．1研究对象选择长海医院老年病科住院的老年心力衰

竭患者100例，男64例，女36例．100倒心力衰竭患者按美

国纽约心脏病协会(NYHA)标准进行心功能分级，并以心

功能分级不同分为以下几组：心功能Ⅱ级组40例、心功能Ⅲ

级组32例、心功能Ⅳ级组28倒。对照组老年入32例，为同

期老年病科住院患者，NYHA分级均为I级。

1．2研究方法所有入选老年患者于入院次日采静脉血

4ml，-80℃保存备测。5个月内同批应用ELlSA法测定

TNF-a、IL．4、IL-10，入选者用HPSonos5500型彩色多普勒

超声显像仪测定左室舒张末内径、左室射血分散．

1．3皖计学分析 全部数据采用SPSS for Windows 12．0

统计软件包处理，数值型变量均以姓s表示。非参数资料
用H检验(Kruskal-Wallis法)，组问比较用多重比较检验．

两变量之间相互关系采用Spearman相关分析．以P<o．05

为差异有统计学意义。

2结果

2．1老年心力衰蝎组与对腻组的比较血清TNF-a明显

增高(PdO．01)，IL-10明显降低(P<0．01)。血清TNF-=

水平随心功能分级增高而升高，IL-10水平随心功能分级增

高而降低，各级问差异有显著性增高(P<0．001．血清,) IL-4

水平在各心功能分级组差异无明显统计学意义(P>O．05)。

2．2老年心力囊竭患者细胞因子的平衡变化IL-10可以

抑制细胞因子生成，TNF-=／IL-10在心力衰竭患者中明显增

高(P．<O．001)。

收鲁日期12006—12—25

作者单位，200433上海市．第二军医大学附属长海医院老年瘸科

作者筒介：杨贤兵，男，1974年12月生，四川宜宾人，医学硕士，主治医舜

通讯作者；拓西平，Tell021—25072071

2．3老年心力衰竭患者细胞因子褒度与心功能参敷的关乐

相关分析表明。心力衰竭患者血清TNF-a浓度与左室舒

张末内径呈显著正相关(P<o．05)，与左室射血分数呈显著

负相关(P<0．01)I血清IL-10浓度与左室舒张末内径呈显

著负相关(P<O．05)，与左室射血分数呈显著正相关(P<

0．01)．

2．4老年心力囊蝎患者细胞因子同的相互关系相关回归

分析表明，TNF-a与IL-10呈显著负相关(t．=一0．242，

P=0．005)．

3讨论

最近越来越多的研究表明，细胞因子是许多心血管疾病

病理生理变化的重要介质。1990年Levine等首先发现慢性

充血性心力衰竭伴心源性恶液质的患者，血清TNF-a水平

明显升高。VEST试验[1]显示。血TNF-a水平还与心力衰

竭患者预后有关，是心力衰竭患者死亡危险的独立预测因

子。Cesari等【z]对无基础心脏疾患的老年人长期随访发现，

TNF-a等炎性因子是心力衰竭等事件发生的独立预测因

子。本研究结果也表明，与对照组比较，心力衰竭患者血清

TNF-a水平显著升高，且发现血清TNF．a浓度与左室舒张

末内径呈显著正相关(P<O．05)，与左室射血分数呈显著负

相关(P<O．05)。以上研究表明，TNF-a是心力衰竭发生、

发展的重要参与因素。

作为一种重要的抗炎症性细胞因子IL-10在心力衰竭

时的增减目前国内外文献有不同的报道。Stumpf等[3]研究

发现，心力衰竭患者血清IL-10浓度明显低于健康对照组，

且随心力衰竭程度的加重而减少，而Yamaoka等[4]的研究

结果则相反，发现心力衰竭患者血清IL-10浓度较健康对照

组明显升高。但相关报道中一致发现心力衰竭患者TNF-a／

IL-10比率显著增高，且随心力衰竭程度的加重而增加。本

研究结果表明。与对照组比较，老年心力衰竭患者血清IL-10

水平显著降低，尤其在心功能Ⅳ级组明显．但究竟是由于心

力衰竭病情的加重引起IL-10水平的降低，还是因血清IL-10

水平的减低导致心力衰竭的加重。以及IL-10在心力衰竭

中的确切作用机制，目前仍未清楚，有待进一步探讨。

本研究结果显示，心力衰竭时，TNF-=显著增高，IL_10

降低，且TNF-a与IL-10显著负相关。炎症细胞因子与抗炎
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害多能恢复正常，即使伴有较多新月体的肾小球肾

炎，预后也较好，极少有应用糖皮质激素和(或)免疫

抑制剂治疗的报告，但也有少数患者肾脏损害衍变

为慢性肾功能不全。该患者肾活检病理类型为毛细

血管内增生性肾小球肾炎，病理类型与临床表现符

合，经过抗感染治疗后，肾脏损害也较快恢复，这一

点也与IE所导致的肾炎相吻合。

(参加讨论医师：李文歌、方静、谭昭、郑知刖、刘鹛、谌贻璞)

(李文歌整理)
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仍然是现阶段效果最好的房颤非药物措施之一，但

其适应证较窄，目前主要适用于一些需要外科手术

治疗，且同时合并房颤的器质性心脏病患者，特别是

伴有巨大左心房的持续性房颤患者。

综上所述，在房颤的非药物治疗领域，导管消融

治疗之外的治疗措施多存在效果不确切或者适应证

较窄等不足，因此难以成为房颤治疗的主流措施。

4展望

新的抗心律失常药物仍在不断开发，研发方向

将是具有心房特异性(致室性心律失常发生率低)和

抗心律失常机制靶点的广泛性(提高有效性)的新一

代药物。安全、有效、服用方便不需监测凝血的抗凝

药物也是药物治疗的发展方向。但是药物的研发、

临床试验、临床应用周期长，在可以预见的将来，导

管消融无疑是最有可能彻底攻克房颤的治疗措施。

·启 事·
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