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不同治疗途径的急性心肌梗死病人淋巴细胞亚群表达变化分析

沙摇 莎,武文君,冯摇 崴

[摘要]目的:分析急诊经皮冠脉介入治疗(PCI)与药物治疗两种途径的急性心肌梗死(AMI)病人淋巴细胞亚群表达情况,探
讨 AMI 发病的免疫防御机制。 方法:选取 60 例 AMI 病人作为观察组,其中 30 例行 PCI + 药物治疗(PCI 组),另外 30 例采用

常规药物治疗(药物组),并择同期健康体检中心 30 名无特殊治疗的健康者作为对照组。 采集所有研究对象入院当日外周血

以及治疗 30 d 后观察组门诊随访的外周血,通过流式细胞术测定淋巴细胞亚群表达情况,同时检测观察组当日外周血心肌肌

钙蛋白 I ( cTnI)含量。 结果:与对照组比较,观察组 CD3 + CD8 + 、CD19 + B 百分比增加,CD3 + CD4 + 百分比及 CD4 + / CD8 + 比

值降低,差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);治疗 30 d 后,PCI 组与药物组相比,淋巴细胞亚群表达结果与之相反,差
异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);Pearson 相关性分析显示,CD4 + / CD8 + 比值与 cTnI 呈负相关关系( r = - 0. 53,P <
0. 05)。 结论:淋巴细胞亚群参与 AMI 免疫炎性反应,PCI 治疗使 AMI 病人心肌免疫炎性损伤得到不同程度修复。 CD4 + /
CD8 + 比值与 cTnI 呈负相关,CD4 + / CD8 + 比值越低,cTnI 值越高,提示心肌损伤越严重,预后越差。
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Analysis of the lymphocyte subsets expression in acute myocardial
infarction patients treated with different treatment approaches

SHA Sha,WU Wen鄄jun,FEN Wei
(Department of Cardiology,The Second Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233040,China)

[Abstract] Objective:To compare the expression changes of lymphocyte subsets in acute myocardial infarction(AMI) patients treated
with between emergency percutaneous coronary intervention ( PCI) and drug, and explore the immune defence mechanism of AMI
occurrence. Methods:Sixty AMI patients were set as the observation group[ including 30 cases treatment with PCI combined with
medication(PCI group) and 30 cases treatment with conventional medication(medication group),and 30 healthy people treated without
special treatment were set as the control group. The peripheral blood of two groups were collected on the day of admission,the peripheral
blood in the observation group were collected after 30 days of following鄄up. The expression of lymphocyte subsets was determined by flow
cytometry,and the content of troponin I(cTnI) in peripheral blood of the observation group was also detected. Results:Compared with
the control group,the percentages of CD3 + CD8 + and CD19 + B lymphocytes increased,the percentages of CD3 + CD4 + and CD4 + /
CD8 + ratio decreased in the observation group,and the differences of whose were statistically significant(P < 0. 05 to P < 0. 01). After
30 days of treatment,the expression of lymphocyte subsets in the PCI group was contrary to that in the drug group,and the difference of
which was statistically significant(P < 0. 05 to P < 0. 01). The results of Pearson correlation analysis showed that the CD4 + / CD8 + ratio
was negatively correlated with cTnI ( r = - 0. 53,P < 0. 05). Conclusions:Lymphocyte subsets are involved in the inflammatory
response of AMI. The PCI therapy can repair myocardial immune inflammatory injury in AMI patients to different degrees. The CD4 + /
CD8 + ratio is negatively correlated with cTnI. The lower the CD4 + / CD8 + ratio is,the higher the cTnI is,and which suggests that the
more severe the myocardial damage is,the worse the prognosis is.
[Key words] myocardial infarction;lymphocyte subset;percutaneous coronary intervention;flow cytometry

摇 摇 急性心肌梗死(AMI)是临床常见的危急重症,
其主要病理机制为多种因素作用下冠状动脉(冠
脉)内由胆固醇及其他沉积物组成的斑块发生破

裂、出血、继发性血栓形成,使冠脉管腔进一步狭窄

或完全闭塞。 可能因素包括心脏血管退变、激素代

谢紊乱和免疫应答等。 其中机体免疫机制与心肌梗

死范围及预后、并发症密切相关。 为了进一步研究

心肌梗死与细胞免疫功能的关系,本研究采用流式

细胞技术,观察 PCI 与药物治疗两种途径的 AMI 病
人淋巴细胞亚群表达情况。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2017 年 12 月至 2019 年 6 月
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我院心血管内科 AMI 病人 60 例作为观察组,排除

标准:(1)肿瘤、结缔组织疾病及应用免疫抑制剂病

人;重要脏器严重器质性损害者;(2)近半年有过手

术、外伤、脑出血、脑梗死及消化系统出血等病史;
(3)入院后有心肺复苏史;(4)不能排除主动脉夹

层、急性胰腺炎或者胃溃疡穿孔者;(5)随访期间病

人再次发生心肌梗死、心源性猝死等。 其中 30 例行

介入 +药物治疗(PCI 组)(均符合 2016 年中国急诊

PCI 治疗指南),另外 30 例采用常规药物治疗(药物

组),30 d 后门诊随访。 2 组年龄、性别、合并基础疾

病等一般资料比较差异均无统计学意义(见表 1)。
择同期健康体检中心 30 名无特殊治疗的健康者作

为对照组。

表 1摇 PCI 组与药物组一般资料比较[n;百分率(% )]

分组 n 年龄 / 岁 男 女 吸烟 高血压 糖尿病
体质量指数 /

(kg / m2)

谷丙转氨酶 /
( IU / L)

肌酐 /
(滋mol / L)

低密度脂蛋白 /
(mmol / L)

高密度脂蛋白 /
(mmol / L)

三酰甘油 /
(mmol / L)

胆固醇 /
(mmol / L)

PCI 组 30 63. 63 依 12. 58 25 5 17(57) 21(70) 13(43) 21. 46 依 2. 62 37. 93 依 20. 10 摇 84. 33 依 31. 56 摇 2. 75 依 0. 72 1. 37 依 0. 43 1. 30 依 0. 71摇 4. 32 依 0. 87

药物组 30 63. 73 依 14. 41 23 7 16(60) 20(67) 20(67) 22. 12 依 2. 16 32. 60 依 11. 10 72. 00 依 16. 71 2. 40 依 0. 81 1. 36 依 0. 44 1. 48 依 0. 62 3. 90 依 1. 05

t — 0. 03 0. 42 0. 07 0. 08 3. 30 1. 06 1. 27* 1. 89* 1. 77 0. 09 1. 05 1. 69

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t忆值

1. 2摇 方法摇 所有研究对象均采集静脉血 2 mL 并于

6 h 内作染色处理,使用美国 Beckman Coulter 公司

Epics XL 型细胞流式仪,检测 CD3 + CD8 + ,CD3 +

CD4 + 以及 CD19 + B 百分比,计算 CD4 + / CD8 + 比

值,罗氏全自动生化分析仪测定心肌肌钙蛋白 I
(cTnI)水平。
1. 3摇 统计学方法 摇 采用 t(或 t忆)检验、 字2 检验、
Pearson 相关性分析。

2摇 结果

2. 1摇 观察组与对照组淋巴细胞亚群表达情况比较

摇 观察组 CD3 + CD8 + ,CD19 + B 百分比高于对照组,
而 CD3 + CD4 + 百分比及 CD4 + / CD8 + 比值低于对照

组,差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01) (见
表 2)。

表 2摇 观察组与对照组淋巴细胞亚群比较(x 依 s)

分组 n CD3 + / % CD3 + CD4 + / %CD3 + CD8 + / % CD4 + / CD8 + CD19 + B / %

观察组 60 58. 75 依 5. 06 28. 93 依 4. 68 26. 58 依 4. 53 1. 15 依 0. 39 14. 00 依 3. 01

对照组 30 57. 42 依 5. 18 31. 40 依 3. 06 23. 81 依 3. 84 1. 35 依 0. 25 12. 78 依 1. 39

t — 1. 17 3. 00* 2. 87 2. 94* 2. 63

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05

摇 摇 *示 t忆值

2. 2摇 PCI 组与药物组淋巴细胞亚群表达情况比较

摇 入组时,PCI 组与药物组淋巴细胞亚群表达差异

均无统计学意义(P > 0. 05) (见表 3); 治疗 30 d
后,PCI 组 CD3 + CD8 + ,CD19 + B 百分比低于药物

组,CD3 + CD4 + 百分比及 CD4 + / CD8 + 比值高于药物

组,差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01) (见

表 4)。

表 3摇 入组时 PCI 组与药物组淋巴细胞亚群比较(x 依 s)

分组 n CD3 + / % CD3 + CD4 + / %CD3 + CD8 + / % CD4 + / CD8 + CD19 + B / %

PCI 组 30 57. 59 依 4. 67 28. 77 依 4. 96 26. 04 依 4. 89 1. 17 依 0. 39 13. 55 依 3. 46

药物组 30 59. 91 依 5. 24 29. 09 依 4. 47 27. 11 依 4. 16 1. 13 依 0. 40 14. 38 依 2. 46

t — 1. 81 0. 26 0. 91 0. 39 1. 07

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

表 4摇 治疗 30 d 后 PCI 组与药物组淋巴细胞亚群比较(x 依 s)

分组 n CD3 + / % CD3 + CD4 + / % 摇摇 CD3 + CD8 + / %摇 CD4 + / CD8 + CD19 + B%

PCI 组 30 59. 12 依 6. 12 36. 15 依 4. 49 21. 90 依 4. 73 1. 72 依 0. 39 11. 51 依 2. 25

药物组 30 57. 72 依 4. 23 32. 87 依 5. 32 24. 99 依 6. 25 1. 38 依 0. 39 12. 96 依 2. 00

t — 1. 03 2. 58 2. 16 3. 38 2. 64

P — 0. 31 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 05

2. 3 摇 CD4 + / CD8 + 比值与 cTnI 的相关性分析 摇
Pearson 相关性分析结果显示,CD4 + / CD8 + 比值与

cTnI 呈负相关( r = - 0. 53,P < 0. 05)(见图 1)。
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3摇 讨论

摇 摇 近年来冠脉粥样硬化性心脏病严重危害人类健

康,其中 AMI 逐渐成为冠心病致死最主要原因[1]。
有研究[2]显示免疫防御机制参与动脉粥样硬化斑

块形成,当血管壁受损后随之激活免疫炎性反应,淋
巴细胞在免疫炎性反应中起关键作用。 DE 等[3] 在

实验中运用 RT鄄PCR 技术检测出动脉粥样易损斑块

较稳定斑块 T 淋巴细胞相对增加,其促使局部的免

疫应答信号增强,同时分泌细胞因子及生长因子,促
进血管平滑肌细胞的增生、迁移及吞噬[4 - 5]。 因此,
T 淋巴细胞参与斑块的稳定。

按细胞表面膜标志 ( CD) 分子 T 淋巴细胞

CD3 + 主要可分为:CD4 + 和 CD8 + 两群,两者比例失

调可导致免疫功能紊乱,这可能成为 AMI 的发生与

发展的使动因素。 CD4 + 细胞称为激活的辅助性 T
细胞(Th),通过一系列抗原抗体反应被激活,分泌

细胞因子,调节免疫反应,产生大量的促炎性细胞因

子,对细胞外基质的代谢和内皮细胞的功能起到很

大影响[6]。 SHAW[7]研究发现将低龄无动脉粥样硬

化的小鼠被注入高龄并且缺乏载脂蛋白 E 老鼠

CD4 + T 细胞,不久发现小鼠有冠脉粥样硬化病理改

变。 CD8 + 细胞又称细胞毒性 T 细胞(Tc),在抗原

与抗体反应中起到杀伤靶细胞的作用。 黄立娟

等[8]研究表明冠心病病人中 CD8 + 比例与冠脉病变

严重程度呈正相关。 然而 CD4 + 与 CD8 + 比例失衡

仍然是动脉硬化病变特征性表现之一[9]。
B 淋巴细胞在免疫防御机制中的核心作用为产

生抗体[10 - 11]。 KONSTANTINOVA 等[12 - 13]研究发现

心肌坏死组织释放分离抗原,需要足够的抗体与之

结合,因此检测 B 淋巴细胞较前明显增多。 本研究

发现观察组较对照组 B 淋巴细胞比例升高。
本研究表明,AMI 病人 CD3 + CD8 + 及 CD19 + B

百分比升高,CD3 + CD4 + 百分比下降,可见淋巴细胞

亚群参与 AMI 免疫炎性反应。 PCI 组较药物组

CD3 + CD8 + 及 CD19 + B 百分比下降, CD3 + CD4 + 百

分比升高,提示 PCI 使 AMI 病人心肌免疫炎性损伤

得到不同程度修复。
目前用于诊断 AMI 辅助的常用实验室指标为

cTnI,其增高程度与心肌损伤严重程度成正比。 有

研究[14] 提示,AMI 病人预后与 CD4 + / CD8 + 比值相

关。 本实验发现 CD4 + / CD8 + 比值与 cTnI 呈负相

关,CD4 + / CD8 + 比值越低,心肌损伤越严重,预后

越差。

多项研究[15 - 17] 表明免疫反应在 AMI 的发生、
发展中具有重要作用,更有研究从免疫应答的角度

观察了淋巴细胞与 AMI 病人心功能的关系,但这些

研究尚处于初级阶段,较少深刻探讨何种信号通路

参与其中的过程以及如何进行有效的免疫干预治

疗,仍需大量的临床试验,这可能成为今后该领域研

究的方向。
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替吉奥同步化疗联合放疗治疗老年食管癌的临床疗效分析

周摇 燕,汪庚明,何泽来,张亚军,李红伟,景奇骏

[摘要]目的:观察替吉奥同步化疗联合放疗治疗老年食管癌的临床疗效及不良反应。 方法:回顾性分析老年食管癌病人 70
例临床资料,其中接受单纯放疗和同步化疗病人各 35 例。 2 组均全程采用三维适形调强放疗,同步化疗组同时采用替吉奥胶

囊单药化疗。 按照实体瘤评价标准(完全缓解、部分缓解、疾病稳定和疾病进展)评价近期疗效,并采用 NCI鄄CTC 对不良反应

进行评定。 随访 2 年,比较 2 组的中位生存时间和总生存率。 结果:同步化疗组治疗总有效率为 85. 71% (30 / 35),高于单纯

放疗组的 60. 0% (21 / 35)(字2 = 5. 85,P < 0. 05)。 2 组均未出现因不良反应致死或终止治疗的病人,病人均能较好耐受,2 组

芋 ~郁级骨髓抑制及放射性食管炎发生率差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 随访 2 年,同步化疗组和单纯放疗组分别有 1 例

和 3 例病人失访,同步化疗组中位生存时间和 2 年生存率分别为 24. 0 个月和 73. 53% (25 / 34),均高于单纯放疗组的 18. 0 个

月和 46. 88% (15 / 32)(P < 0. 05)。 结论:替吉奥同步化疗联合放疗治疗老年食管癌近期疗效较好,不良反应较小,可提高老

年病人生存率。
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Clinical effect analysis of tegafur / gimeracil / oteracil concurrent chemotherapy combined
with radiotherapy in the treatment of esophageal cancer in elderly patient

ZHOU Yan,WANG Geng鄄ming,HE Ze鄄lai,ZHANG Ya鄄jun,LI Hong鄄wei,JING Qi鄄jun
(Department of Oncology Radiotherapy,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To observe the clinical efficacy and side effects of tegafur / gimeracil / oteracil concurrent chemotherapy combined
with radiotherapy in the treatment of esophageal cancer in elderly patient. Methods:The clinical data of elderly patients with esophageal
cancer were retrospectively analyzed,which included 35 patients treated with radiotherapy alone and 35 cases treated with concurrent
chemotherapy. The two groups were treated with three鄄dimensional conformal intensity modulated radiotherapy. The concurrent
chemotherapy group was additionally treated with single agent chemotherapy with tegafur / gimeracil / oteracil. The short鄄term efficacy was
evaluated according to the criteria for evaluating solid tumors ( complete remission, partial remission, disease stability and disease
progression),and the side effects were evaluated using NCI鄄CTC. The two groups were followed up for 2 years, the median overall
survival time and overall survival rate were compared between two groups. Results:The total effective rate in concurrent chemotherapy
group(85. 71% ) was higher than that in chemotherapy alone group(60. 0% )(P < 0. 05). Two groups did not appear because of the
adverse reactions to death or termination of the treatment of patients,patients could tolerate,and the differences of the incidence rates of

摇 摇 grade 芋 ~ 郁 bone marrow suppression and radiation
esophagitis between two groups were not statistically significant
(P > 0. 05). During two years of following up, one case in
concurrent chemotherapy and 3 cases in chemotherapy alone
group losed to follow up. The time of median sur
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