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冠心病（coronary heart disease, CHD）是一种由于冠
状动脉管壁形成粥样斑块造成血管腔狭窄所致的心脏病

变。CT检测的钙化与组织学上的钙化和管腔狭窄强烈相
关 , 钙化积分能预测冠状动脉狭窄程度 , 可广泛应用于
冠状动脉粥样硬化、钙化及狭窄程度的定量判定[1]。目前

研究发现 , 冠状动脉的粥样硬化是一种慢性炎性反应过
程[2, 3]。白细胞介素-10（interleukin-10, IL-10）是一种多功
能细胞因子, 不仅与自身免疫性疾病、感染性疾病密切相
关, 而且参与了部分心血管疾病的发病过程。IL-10是具有
多向性生物学活性的免疫抑制因子, 具有抗炎作用及抑制
动脉粥样硬化斑块形成作用[4]。本文拟通过分析老年冠心

病患者冠状动脉钙化积分与血清 IL-10 的关系来判断后者
是否能间接反映冠脉病变的严重程度。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

2009年 1月至 2010年 12月上海交通大学附属第六
人民医院老年科门诊及住院冠心病患者。冠心病诊断符合

美国心脏病学会/美国心脏病协会（ACC/AHA）标准: 经
冠状动脉造影证实至少 1支冠状动脉狭窄≥50%。所有对
象均进行冠状动脉血管造影（ computed tomography 
angiography, CTA）检查, 测定冠状动脉钙化积分。 

1.2  排除标准 

各种急、慢性炎症（包括细菌性和非细菌性）; 合
并严重肝肾功能不全者; 合并 2 型糖尿病及高脂血症者; 
1年内有急性脑卒中、急性心肌梗死、动脉栓塞, 手术史
者; 长期吸烟或嗜酒者。 

1.3  冠状动脉 CTA检查 

应用 SIEMENS senation 64排螺旋 CT, 先进行胸部
正位、侧位定位扫描。采用心电门控, 扫描范围自气管隆
突至心脏膈面下, 层厚为 2.5 mm, 0.5 s轴位扫描。要求患
者一次屏气时完成扫描, 扫描完成后传至工作站进行分
析。图像于工作站将整合心电图进行选择, 钙化沿着血管
的走向分布, 钙化积分的计算由钙化面积、体积、血管分

布等因素决定。该过程由智能积分软件参与完成。按钙化

积分分为 3 组: 轻度钙化组, 钙化积分＜200; 中度钙化
组, 200≤钙化积分＜300; 高度钙化组, 钙化积分≥300。 

1.4  生化指标检测 

所有对象禁食 12 h 后清晨空腹抽取外周静脉血 3ml, 
在 CL-7200 型全自动生化分析仪上测定, 试剂由日本华
可株士会社提供, 采用酶法测定总胆固醇、甘油三酯、低
密度脂蛋白胆固醇、肝肾功能, 采用比浊法进行检测糖化
血红蛋白（批间变系数＜5%）。 

1.5  血清 IL-10检测 

同时空腹抽取外周静脉血 3ml, 采用加拿大逸仕生
物技术研究有限公司提供的 Human IL-10 ELISA试剂盒, 
按说明书方法进行检测。 

1.6  统计学处理 

使用 SPSS 17.0软件进行统计分析。研究结果的数据
表示为均数±标准差, 3 组间 IL-10 水平使用方差分析检
验, 两个变量的相关性分析采用线性回归分析。P＜0.05
为差别有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  一般情况    

共入选对象 122例, 其中男性 82例, 女性 40例。年
龄 65～81岁, 平均（72.6±6.5）岁。3组间年龄、性别、
血脂、血糖、血压水平差异无统计学意义。 

2.2  三组间冠脉钙化积分及 IL-10水平比较 

结果显示中度钙化组及高度钙化组血清 IL-10水平[分
别（1354.83±642.55）,（1510.74±851.34）ng/L]均高于
轻度钙化组 , 差异具有显著统计学意义 [（ 1048.92±
390.23）ng/L,P＜0.01]。 

2.3  血清 IL-10水平与钙化积分的相关性分析 

设冠脉钙化积分为 Y, 血清 IL-10水平为 X, 得到线性
回归方程: Y=0.067X+139.933。r=0.354, F=17.168, P =0.000。 
血清 IL-10水平与钙化积分具有相关性（图 1）。 
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图 1  血清 IL-10 水平与钙化积分的相关性 
Figure 1  Correlation of serum IL-10 with calcification score 

3  讨  论 

通过冠状动脉造影技术可以了解冠心病患者冠状动

脉病变的严重程度, 但因其缺乏对总体冠状动脉病变评
估定量指标 , 且有创伤性 , 作为预测和评估冠状动脉病
变的手段很难在临床中广泛开展。目前, CTA是检测钙化
较为敏感而准确的手段, 可以定量的分析患者冠状动脉
病变的严重程度, 但因其有技术设备要求及使用造影剂, 
只能在部分医院开展。如果能有简单应用与冠状动脉钙

化积分有关的血液学指标来间接反应患者冠状动脉钙化

的严重程度 , 则有利于广泛开展对冠心病患者的评估和
随访。 

血管钙化并不仅是一种单纯的退变, 而是动脉粥样
硬化病变的伴随表现。大量钙沉着最常见于老年患者及严

重斑块处。值得注意的是, 钙化不发生于正常血管壁, 仅
见于有粥样硬化病变处, 而且进展期斑块通常钙化更为
显著, 因此血管壁钙化常作为动脉粥样硬化的标志。冠状
动脉钙化发生的确切病因及相关机制目前尚未完全明确, 
目前公认的机制是钙化与脂质沉着有重要关系, 由动脉
粥样斑块进展而来 , 多发生于复合斑块期 , 是动脉粥样
硬化的晚期表现。动脉粥样硬化同样是一种慢性炎症过程, 
以动脉壁进行性脂质沉积、炎性细胞和平滑肌细胞浸润及

细胞外基质重构为特征, 动脉粥样硬化斑块中有多种细
胞因子及炎性因子表达[5],而且炎症反应水平与冠脉损伤
呈正相关 [6], 在动脉粥样硬化形成过程中致炎因子发挥
一定作用, 在致炎因子大量表达的同时, 抗炎因子 IL-10
的表达也得到上调, 发挥其抑制炎症反应的保护作用 [7], 
但其升高的程度可能低于致炎因子。IL-10是单核细胞、
巨噬细胞分泌的一种多功能细胞因子, 能够抑制炎症反
应及炎症因子的分泌, 在肿瘤、病毒感染等的发生发展中
发挥重要作用。目前发现其在心血管系统生理和病理状态

下也有着重要的调节作用。心肌细胞可分泌 IL-10, 进展
的人类粥样硬化病变中 IL-10也有其表达, 且与细胞凋亡
水平降低相关。IL-10 能间接抑制血管平滑肌细胞增殖, 
调节细胞外基质的降解, 通过对血管细胞外基质及血管
平滑肌细胞的影响, 在动脉粥样硬化等血管损伤性疾病

中发挥保护作用[8, 9]。 机体内炎症因子与抑制炎症因子之
间的相互作用, 对炎症反应起重要的调节作用[10]。    

在本研究中, 将入选对象按冠脉 CTA 冠脉钙化积分
分为 3 组, 并比较其血清 IL-10 水平。结果显示, 与轻度
钙化组相比, 中度钙化组及重度钙化组的血清 IL-10 明
显升高, 同时血清 IL-10 水平与钙化积分呈正相关, 提示
血清 IL-10 能间接反应老年冠心病患者冠状动脉钙化的
严重程度, 可作为评估和随访老年冠心病人冠脉病变的
指标之一。 
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