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［摘要］　目的　探讨冠心病患者血清转化生长因子β１（ＴＧＦβ１）、肝细胞生长因子（ＨＧＦ）水平的变化及其
临床意义。方法　回顾性分析７５例冠心病患者的临床资料，并分为急性心肌梗死组（ＡＭＩ）和不稳定心绞痛组
（ＵＡＰ）。同时选取接受体检的健康成年人作为对照。观察三组血清 ＴＧＦβ１、ＨＧＦ水平，炎症细胞因子和血脂
水平的差别，同时分析冠心病患者 ＴＧＦβ１、ＨＧＦ水平与炎症细胞因子和血脂水平的相关性。结果　三组血清
ＴＧＦβ１水平由高到低分别为对照组、ＵＡＰ组和ＡＭＩ组，ＨＧＦ水平由高到低分别为ＡＭＩ组、ＵＡＰ组和对照组，差
异有统计学意义；三组白细胞介素１８（ＩＬ１８）、白细胞介素６（ＩＬ６）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平由高到低分
别为ＡＭＩ组、ＵＡＰ组和对照组，差异有统计学意义；三组低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固
醇（ＴＣ）水平由高到低分别为ＡＭＩ组、ＵＡＰ组和对照组，ＨＤＬＣ水平由高到低分别为对照组、ＵＡＰ组和ＡＭＩ组，
差异有统计学意义；冠心病患者的ＴＧＦβ１水平与 ＩＬ１８、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平负相关，与 ＨＤＬＣ水
平正相关；ＨＧＦ水平与ＩＬ１８、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平正相关，与ＨＤＬＣ水平负相关。结论　冠心病患
者的ＴＧＦβ１水平较低，ＨＧＦ水平较高，且与患者血清炎症细胞因子和血脂水平密切相关。
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　　冠心病是一种常见的心血管类疾病，主要是指
冠状动脉粥样硬化导致管腔狭窄或阻塞并引起患者

心肌缺血、缺氧或坏死的疾病，多发于中老年人群，

且发病率非常高［１２］。冠心病患者的临床表现多为

胸痛、心前区不适、心悸、乏力等，严重者可出现心力

衰竭、猝死等症状，临床多依据患者的症状将其分为

不稳定型心绞痛、心肌梗死等类型［３４］。冠心病的具

体发病机制目前尚不完全清楚，多认为与炎性反应

和氧化应激反应等有关，其中转化生长因子 β１
（ＴＧＦβ１）、肝细胞生长因子（ＨＧＦ）可能在这一过程
中发挥了重要作用［５］。为了进一步探讨冠心病患

者血清ＴＧＦβ１、ＨＧＦ水平的变化及其临床意义，本
研究对我院冠心病患者的血清ＴＧＦβ１、ＨＧＦ水平以
及炎症细胞因子和血脂水平进行了检测，并同正常

健康人群进行了比较，为临床上提供了理论依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１５年３月至２０１６年
３月在我院接受检查的冠心病患者的临床资料。纳
入标准：（１）年龄≥１８周岁；（２）符合冠心病相关诊断
标准；（３）近期未服用过改善心肌灌注的药物。排除
标准：（１）临床资料不全者；（２）存在明显的肝肾功能
障碍；（３）合并其他系统严重疾病者。根据纳入排除
标准共纳入病例数７５例，其中 ＡＭＩ者４５例，男２８
例，女１７例，年龄５５～７８岁，平均（６３．６±２．６）岁；
ＵＡＰ者３０例，男１８例，女１２例，年龄５３～８０岁，平
均（６３．６±３．０）岁。纳入对照组４０例，男２４例，女１６
例，年龄５４～８１岁，平均（６３．７±３．０）岁。两组的一
般资料比较，差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法　所有受试者均于清晨采取空腹静脉血
约１０ｍＬ并分作 ２份，一份以 ３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １０
ｍｉｎ后取上清液，利用酶标仪（德国拜发仪器公司，
型号为８８０）采用酶联免疫吸附法检测血清ＴＧＦβ１、
ＨＧＦ以及ＩＬ１８、ＩＬ６水平，各检测试剂盒均购自北
京中杉金桥生物有限公司，具体检测步骤严格按照

试剂盒说明书进行。另一份采用全自动生化分析仪

检测低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）等指标，具体
操作步骤严格按照试剂盒说明书进行。

１．３　评价指标　观察三组血清ＴＧＦβ１、ＨＧＦ水平，
炎症细胞因子（ＩＬ１８、ＩＬ６和 ｈｓＣＲＰ）和血脂（ＴＧ、
ＴＣ、ＬＤＬＣ和ＨＤＬＣ）水平的差别，同时分析冠心病
患者ＴＧＦβ１、ＨＧＦ水平与炎症细胞因子和血脂水平

的相关性。

１．４　 统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行分析。
三组血清ＴＧＦβ１、ＨＧＦ水平，炎症细胞因子和血脂
水平的比较采用方差分析进行处理，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相
关分析法分析冠心病患者ＴＧＦβ１、ＨＧＦ水平与炎性
细胞因子和血脂水平的相关性。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　三组血清 ＴＧＦβ１、ＨＧＦ水平的比较　三组血
清ＴＧＦβ１水平由高到低分别为对照组、ＵＡＰ组和
ＡＭＩ组，ＨＧＦ水平由高到低分别为 ＡＭＩ组、ＵＡＰ组
和对照组，差异有统计学意义。见表１。

表１　三组血清ＴＧＦβ１、ＨＧＦ水平的比较（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 例数 ＴＧＦβ１ ＨＧＦ
对照组 ４０ ７５８．９６±１３．２５ ４０２．１３±１０．２１
ＵＡＰ组 ３０ ２９６．４２±１０．６８ａ １０５７．８２±１５．８４ａ

ＡＭＩ组 ４５ １８７．３２±１０．２３ａｂ １３８２．５４±１８．９３ａｂ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与ＵＡＰ组比较，ｂＰ＜０．０５

２．２　三组血清炎症细胞因子水平的比较　三组
ＩＬ１８、ＩＬ６和ｈｓＣＲＰ水平由高到低分别为ＡＭＩ组、
ＵＡＰ组和对照组，差异有统计学意义。见表２。

表２　三组血清炎性细胞因子水平的比较（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

组别 例数 ＩＬ１８ ＩＬ６ ｈｓＣＲＰ

对照组 ４０ ２２．３７±４．３２ ６．０３±１．１５ １．４５±０．２２
ＵＡＰ组 ３０ ３８．１６±８．９８ａ １３．９６±２．０８ａ ７．８３±０．７３ａ

ＡＭＩ组 ４５ ５３．２５±６．８７ａｂ ２１．５４８±３．１６ａｂ１２．３３±１．０２ａｂ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与ＵＡＰ组比较，ｂＰ＜０．０５

２．３　三组血脂水平的比较　三组 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ
水平由高到低分别为 ＡＭＩ组、ＵＡＰ组和对照组，
ＨＤＬＣ水平由高到低分别为对照组、ＵＡＰ组和 ＡＭＩ
组，差异有统计学意义。见表３。
２．４　冠心病患者 ＴＧＦβ１、ＨＧＦ水平与炎症细胞因
子和血脂水平的相关性　冠心病患者的 ＴＧＦβ１水
平与 ＩＬ１８、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平负相
关，与ＨＤＬＣ水平正相关；ＨＧＦ水平与 ＩＬ１８、ＩＬ６、
ｈｓＣＲＰ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平正相关，与 ＨＤＬＣ水平
负相关。见表４。
３　讨论

冠心病的主要发病原因是人体脂质代谢不正常

导致血液中的脂质沉着在动脉内膜上并形成类似粥

样的白色斑块，进而导致动脉腔狭窄和血流受阻，并
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表３　三组血脂水平的比较（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 ＴＧ ＴＣ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ
对照组 ４０ １．８３±０．３４ ３．４８±０．６７ １．６５±０．３６ １．３８±０．２５
ＵＡＰ组 ３０ ２．４６±０．５１ａ ４．９５±１．０３ａ ２．４６±０．５５ａ １．１２±０．３４ａ

ＡＭＩ组 ４５ ３．５２±１．０３ａｂ ６．１８±１．３２ａｂ ３．５４±０．６９ａｂ ０．６５±０．１６ａｂ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与ＵＡＰ组比较，ｂＰ＜０．０５

表４　冠心病患者ＴＧＦβ１、ＨＧＦ水平
与炎症细胞因子和血脂水平的相关分析

影响因素
ＴＧＦβ１

ｒ值 Ｐ值
ＨＧＦ

ｒ值 Ｐ值
ＩＬ１８ －０．３５８ ０．０１３ ０．４２２ ０．０３６
ＩＬ６ －０．４１２ ０．０２５ ０．３９５ ０．０４２
ｈｓＣＲＰ －０．３８２ ０．０３３ ０．４１５ ０．０１６
ＴＧ －０．４２５ ０．０２９ ０．３７２ ０．０３９
ＴＣ －０．３９２ ０．０４１ ０．４４３ ０．０２７
ＬＤＬＣ －０．４７４ ０．０３５ ０．３９８ ０．０３２
ＨＤＬＣ ０．３６８ ０．０１７ －０．４３４ ０．０２２

引起患者胸痛、心前区不适、心悸、乏力等症状［６９］。

冠心病的危险因素有很多，高龄、高脂、高胆固醇、高

血压、糖尿病、吸烟、超重、肥胖、痛风等都与该病的

发生和发展有着一定的关系，但具体发病机制目前

尚不清楚，可能与炎性反应有关［１０１２］。

３．１　冠心病患者血清 ＴＧＦβ１水平分析　ＴＧＦβ１
是冠脉保护性细胞因子之一，在冠状动脉粥样硬化

的形成、心肌梗死后重塑、细胞凋亡等过程中均发挥

着重要作用［１３］。研究表明［１４］，ＴＧＦβ１具有多种生
物功能的细胞因子，可参与血管生成、炎性反应、细

胞增殖和分化、重构、免疫调节等各种生物过程。也

有研究表明［１５］，ＴＧＦβ１可以抑制 ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ２
等细胞因子的表达，促使参与血管损伤的中性粒细

胞凋亡，并能抑制基质金属酶作用，从而达到稳定斑

块的作用，对冠心病患者具有一定的保护作用。本

研究对冠心病患者的血清 ＴＧＦβ１水平进行了检测
分析，并将急性心肌梗死组、不稳定性心绞痛组和健

康对照患者的ＴＧＦβ１水平进行了比较。三组血清
ＴＧＦβ１水平由高到低分别为对照组、ＵＡＰ组和ＡＭＩ
组，差异有统计学意义，提示 ＴＧＦβ１与冠心病的发
生和发展有着密切关系，冠心病患者的ＴＧＦβ１表达
量较正常健康者明显较低，且随着病情的加重，

ＴＧＦβ１表达量的降低更为明显。
３．２　冠心病患者血清 ＨＧＦ水平的比较　ＨＧＦ是
由一种多功能细胞因子，主要由间质细胞分泌，具有

促进血管内皮细胞和上皮细胞有丝分裂的作用。研

究表明［１６］，ＨＧＦ是血管内皮细胞特异的生长因子，
在促进内皮细胞运动和形态改变方面具有重要的作

用，并能促进血管新生和抑制凋亡，且参与了冠心病

的发生和发展过程。本研究发现，三组血清ＴＧＦβ１
水平由高到低分别为对照组、ＵＡＰ组和 ＡＭＩ组，
ＨＧＦ水平由高到低分别为 ＡＭＩ组、ＵＡＰ组和对照
组，差异有统计学意义，提示 ＨＧＦ在冠心病的发生
和发展过程中发挥着重要作用，且随着患者病情的

加重，ＨＧＦ的表达量明显增高。
３．３　冠心病患者血清 ＴＧＦβ１、ＨＧＦ水平与炎性因
子水平和血脂水平的关系　本研究发现，三组ＩＬ１８、
ＩＬ６和ｈｓＣＲＰ水平由高到低分别为ＡＭＩ组、ＵＡＰ组
和对照组，提示冠心病患者的炎性因子水平明显升

高。三组 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平由高到低分别为 ＡＭＩ
组、ＵＡＰ组和对照组，ＨＤＬＣ水平由高到低分别为对
照组、ＵＡＰ组和ＡＭＩ组，提示高血脂与冠心病的发病
有着密切关系。进一步作相关性分析发现，冠心病患

者的 ＴＧＦβ１水平与 ＩＬ１８、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＴＧ、ＴＣ、
ＬＤＬＣ水平负相关，与ＨＤＬＣ水平正相关；ＨＧＦ水平
与ＩＬ１８、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平正相关，与
ＨＤＬＣ水平负相关，提示冠心病患者ＴＧＦβ１水平和
ＨＧＦ水平与其体内炎性因子水平和血脂水平有着密
切关系，患者炎性因子越高则 ＴＧＦβ１的表达越低，
ＨＧＦ水平越高；而患者血脂水平越高则ＴＧＦβ１的表
达越低，ＨＧＦ水平越高。但本研究限于研究样本的
不足，对于冠心病患者ＴＧＦβ１和 ＨＧＦ之间的关系仍
需作进一步的深入研究。

综上所述，冠心病患者的 ＴＧＦβ１水平较低，
ＨＧＦ水平较高，且与患者血清炎症细胞因子和血脂
水平密切相关。
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