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· 临床 医学 · 

急性冠状动脉综合征患者血清可溶性 E一选择素和 

白介素一l0水平的变化及其与冠状动脉病变程度的相关性 

汤凤英 ，马礼坤 ，石增刚 ，桑更生 

[摘要]目的：探讨急性冠状动脉综合征 (acute coronary syndrome，ACS)血清可溶性E一选择素(soluble E-selectin，SES)、白介素- 

10(interleukin一10，IL一10)水平变化及其与冠状动脉病变程度的相关关系。方法：选择冠状动脉造影患者 94例，分为 ACS组 

39例，稳定型心绞痛组(SAP)组 23例，正常对照组 32例，应用 ELISA法测定患者血清 SES、IL一10水平；免疫比浊法检测血清 

超敏 C反应蛋白(high．sensitive creactive protein，hs—CRP)。结果：ACS组血清 SES、IL一10和 hs-CRP水平均明显高于 SAP组和 

对照组(P<0．01)。SAP组 SES和 hs．CRP水平与对照组比较差异均无统计学意义(P>0．05)。SES、IL一10与冠状动脉病变数 

量及冠状动脉病变程度均无明显的相关关系(P>0．05)。结论：ACS患者血清 SES和 IL—l0水平明显增高，提示其与斑块的不 

稳定性有关，而与冠状动脉病变程度无关。 
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Correlation between serum soluble E·selectin，interleukin-10 and 

the degree of coronary artery lesions in acute coronary syndrome 
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[Abstract]0bjective：To explore the correlation between the levels of soluble E—selectin(SES)，interleukin一10(IL一10)and the degree 

of coronary artery stenosis in acute coronary syndrome(ACS)．Methods：Ninety—four patients receiving eoronery artery angiography were 

divided into ACS group(39 cases)，stable angina pectoris(SAP)group(23 cases)and control group(32 cases)．The serum levels of 

SES and IL一10 were measured by ELISA，and the high—sensitive creactive protein(hs—CRP)was dertermined by immunoturbidimetry． 

Results：The serum levels of SES and hs—CRP in ACS group were significantly higher than those in SAP group and control group(P< 

0．01)；the serum levels of SES and hs-CRP in SAP group had no significant difference compared with those of the control(P<0．05)． 

SES and IL一10 had no obvious correlation with the count of coronary athey stenosis or the degree of coronary artery stenosis(P>0．05)． 

Conclusions：Increased serum levels of SES and IL一10 may reflect the instability of atherosclerotic plaques but not the degree of 

coronary artery stenosis in acute coronary syndrome． 
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急性冠状动脉综合征(acute coronary syndrome， 

ACS)是由冠状动脉内不稳定粥样硬化斑块破裂致 

冠状动脉严重狭窄或闭塞所产生的一组临床综合 

征 。目前已知，炎症因子与抗炎因子失衡可能是 

导致 ACS的重要机制。有报道可溶性 E一选择素 

(soluble E—selectin，SES)、白介素-10(interleukin． 

10，IL一10)血清水平可预测斑块的不稳定 J。为 

进一步探讨 SES、IL一10在 ACS过程中的作用，本研 

究通过测定 ACS患者血清 SES、IL一10、超敏 c反应 
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蛋白(high-sensitive creactive protein，hs—CRP)水平并 

结合冠状动脉造影结果，探讨 ACS患者血清 SES、 

IL一10水平的变化及其与冠状动脉病变严重程度的 

关系。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2007年9月至 2008年9月 

在安徽省蚌埠市第三人民医院行冠状动脉造影的患 

者 94例，排除合并感染、肿瘤、全身免疫性疾病及外 

周血管疾病、肝肾功能不全、严重高血压而血压未控 

制正常者、糖尿病而血糖长期未控制在理想范围者。 

结合临床病史，并参考 WHO诊断标准，分为 ACS组 

39例；稳定型心绞痛 (SAP)组 23例；对照组 32例 

为临床怀疑冠心病心绞痛住院，但冠状动脉造影阴 

性及其他检查排除冠心病者。三组患者的性别、年 

龄及高血压、糖尿病、高血脂等方面差异均无统计学 
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意义(P>0．05)(见表 1)。 

表 1 三组患者一般资料比较( ±s) 
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1．2 标本采集及测定 ACS患者在应用肝素和低 

分子量肝素及静脉溶栓药之前采静脉血，SAP组及 

对照组于人院第 2日清晨空腹采静脉血，留取外周 

静脉血 5 ml放置在 ENTA~Na抗凝管内，经高速离 

心后留取上层血浆并冻存于 一7O℃低温冰箱备用。 

测定时，室温解冻，SES、IL一10血清水平测定采用 

ELISA双抗体夹心法，应用美国宝特酶标仪(ELX． 

800)，试剂盒由上海蓝基生物有限公司提供，严格 

按要求操作。hs—CRP采用免疫透射比浊法，日本株 

式会社第一化学提供的试剂盒，应用全 自动 日立生 

化仪 H7600测得，hs—CRP健康人水平 <400 mg／L。 

1．3 冠状动脉病变评定 应用 Judkins法行冠状动 

脉造影，采用 日本岛津心血管照影机进行选择性左 

右冠状动脉造影，以国际通用的直径法评估照影结 

果。冠状动脉狭窄≥50％作为有意义的病变，根据 

左前降支及其分支、左回旋支及其分支、右冠状动脉 

及其分支受累数量分为单支血管病变、双支病变及 

三支病变，左主干病变按左前降支和左回旋支同时 

受累。应用改良的 Gensini 冠状动脉病变积分方 

法，评价病变严重程度。对冠状动脉左主干、左前降 

支、左回旋支及右冠状动脉按其内径狭窄程度，每支 

每处均计分，若 1支血管多处狭窄，即以该段血管最 

狭窄处计分，然后计算出各冠状动脉狭窄各计分之 

和，即为冠状动脉病变积分。积分越高冠状动脉病 

变越严重。0分：无狭窄；1分：狭窄 <25％；2分：狭 

窄25％ ～50％；3分：狭窄 >50％ ～75％；4分：狭窄 

>75％ 一<100％；5分：狭窄 100％(完全闭塞)。 

1．4 统计学方法 采用方差分析和 q检验、t检验、 

检验及直线相关和等级相关性分析。 

2 结果 

2．1 三组血 清 SES、IL-10及 hs—CRP水平 比较 

ACS患者血清 SES、IL．10和 hs—CRP水平均显著高 

于SAP组及对照组 (P<0．01)；SAP组患者 IL—l0、 

SES和 hs．CRP水平与对照组比较差异均无统计学 

意义(P>0．05)。SES水平与 hs—CRP有相关关系 

(r=0．260，P<0．05)，IL．10与 hs．CRP无相关关系 

(r=0．098，P>0．05)(见表2)。 

表 2 三组患者 SES、IL一10和 hs—CRP比较 ( ±5) 

q检验：与对照组比较 P<0．叭；与SAP比较△△P<O．01 

2．2 SAP、ACS组冠状动脉病 变程度 比较 SAP组 

与ACS组单支、双支和三支病变差异均无统计学意 

义(P>0．05)。两组 Gensini积分比较差异无统计 

学意义(P>0．05)(见表 3)。 

表 3 ACS组与 SAP组患者冠状动脉病变程度比较 

A示 值 

2．3 SES、IL．10、hs—CRP与 CAG相关分析 SES、 

IL．10、hs—CPR水平与病变支数均无相关关系(r依 

次为0．093、一0．026和0．043，P>0．05)；与Gensini 

积分也均无相关关系(r依次为 0．043、一0．077和 

0．051，P>0．05)。 

3 讨论 

冠状动脉粥样硬化基础上不稳定斑块的破裂以 

及血栓形成是ACS的主要发病机制。炎症不仅在 

动脉粥样硬化斑块的发生、发展中起着重要作用，且 
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参与了斑块的不稳定性。各种炎性因子激活在其局 

部的炎症反应中发挥重要作用。SES是一种促炎因 

子，仅表达于活化的内皮细胞。动脉粥样硬化形成 

的最初步骤涉及到白细胞向血管内皮细胞的滚动和 

聚集，SES在其中起着重要作用。研究 表明， 

冠心病患者血清 SES水平升高，且 SES可以作为冠 

心病病情严重程度的评价指标。血清 SES水平的 

增高表明，在 ACS急性期所介导的白细胞与血管内 

皮细胞黏附作用的增强，可反映 ACS患者内皮损伤 

严重程度，SES升高导致大量白细胞黏附血管内皮， 

进一步损伤血管内皮，促进冠状动脉斑块破裂、血栓 

形成及冠状动脉痉挛，导致 ACS发生。本研究中， 

ACS组患者血清 SES水平明显高于 SAP组患者及 

对照组，提示 SES参与了斑块的不稳定性发生。但 

同时亦发现，SES与冠状动脉病变数量及冠状动脉 

病变评分均无明显相关性，说明SES不能反映冠状 

动脉的病变程度。hs—CRP是一种强致炎因子，也是 

目前公认的炎症标志物。本研究结果发现，SES和 

hs-CRP在 ACS患者均明显增高，两者具有相关性。 

IL一1O又称细胞因子合成抑制因子，是由 B细 

胞刺激激活的一种内源性抗炎因子，与人类粥样硬 

化斑块的形成过程有关，IL一1O作为免疫和炎症抑制 

因子，能拮抗肿瘤坏死因子、IFN-7、IL一8等炎症因子 

的生物学效应，可对抗某些促丝裂物质的生物学效 

应，从而抑制血管平滑肌细胞的增殖及胶原的合成 

与分泌，有利于维持斑块的稳定。它可抑制多种炎 

症因子的作用，在 ACS发生、发展的多个病理阶段 

发挥重要的保护作用。实验研究 表明，IL一10有强 

大的抗粥样硬化斑块形成的作用。研究 还发 

现，ACS患者的 IL一10的血清浓度较 SAP患者明显 

增高，故认为人院时高水平 IL一10的 ACS患者预后 

良好 ⋯̈。这可能与不稳定斑块破裂，发生炎症时， 

IL一10分泌增加增强了对炎症因子的抑制作用，发挥 

了保护机制有关。本研究结果显示，ACS患者血清 

中IL．10浓度水平显著高于 SAP组和对照组，提示 

ACS时存在抗炎因子 IL-l0代偿性激活，是机体对 

炎症反应防御的结果。此外炎症因子 SES及 hs． 

CRP显著增加，存在炎症与抗炎因子失衡。本研究 

同样发现 IL—l0与冠状动脉病变数量及病变程度之 

间无明显相关关系，不能反映冠状动脉的病变程度。 
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综上所述，ACS患者血清 SES、IL-10水平明显 

升高，提示两者可能参与 ACS炎症反应和斑块的不 

稳定发生，对 SES、IL．10进行定量、定性检测可以作 

为疾病的早期诊断和鉴别诊断的辅助指标，并对判 

断疾病的预后有重要的参考价。但两者与冠状动脉 

病变数量及病变程度无明显相关关系，同时均不能 

作为反应冠状动脉病变程度的指标。由于本研究样 

本量较小，对此还需进一步研究。 
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