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目的
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探讨风湿性心脏病患者外周血
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞表达与超敏
T

反应蛋白"

B+.T7S

%及
RD.)

的水平和意

义'方法
!

风湿性心脏病患者
'/

例!健康者
'-

例"对照%!采用流式细胞术检测风湿性心脏病患者外周血
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞

表达水平!

IDRL9

测定
B+.T7S

和
RD.)

的水平'结果
!

风湿性心脏病患者外周血
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞表达水平明显高于健康

者"

<

$

%&%2

%'风湿性心脏病患者外周血
B+.T7S

及
RD.)

水平明显高于健康者"
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%'风湿性心脏病患者外周血
T\'

3

T\0
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:

淋巴细胞表达水平与外周血
B+.T7S

&

RD.)

呈正相关关系"
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%&%$

%'结论
!

T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞表达增高与风湿性

心脏病的发病有关$风湿性心脏病患者外周血
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞表达增高影响
B+.T7S

及
RD.)

!参与风湿性心脏病的发病'
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淋巴细胞$风湿性心脏病$超敏
T

反应蛋白$白介素
.)

"中图分类号#

!

720$&1

"文献标识码#

!

9

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$2

%

1-.'--1.%'

!"##O

3

&#$$,('0'1%2,',%02$,

D

',),%0'%#():S'

3

:S0

3

!2

<

+

3

"(%

<

4#$0'1"$Q:-I0'1JPQ)

,'

3

#&,

3

"#&0252((1()&"#*+04,%"#0&41,$#0$#

3

04,#'4$

"

-&$.#3/

$

#

(/N'$

%

4"'$

%

$

#

!'$

%

*)$

%0

#$

$

#

,/5/)

Q

&#$

%

1

#

F'M&$

'

#

.#$D&$

%Q

/$

$

#

./2"#)

6

&$

%

$

#

5/(&

$

#

,#$

%

M&$

$

#

L&/G&#$"/

$

#

$

$15'

6

#789'$8)

:

2#7E&)3)

%0

%

115'

6

#789'$8)

:

A4&'$4'#$ETE/4#8&)$

%

'15'

6

#789'$8)

:

23&$&4#3

L#+)7#8)7

0

#

<')

6

3'O@*)@

6

&8#3)

:

<&K&#$&$2"'$

%

E/

#

2"'$

%

E/

#

A&4"/#$)$$-'%

#

2"&$#

&

!!

'

/5$4&0%4

(

!

65

7

#%4,8#

!

:"H#,!"@CCB<5B>,

F

<+"HT\'

3

T\0

3

:=

?

4

;

B"5

?

C<+

#

B+.T7S>,!RD.)#,

;

<6#

;

B<6>=E=""!"HCB<

6B<@4>C#5B<>6C!#+<>+<

$

7a\

&

;

>C#<,C+>,!C"!#+5"M<6CB<6<=>C#",+B#

;

E<CA<<,CB<B+.T7S>,!RD.)&9#4"(1$

!

:B<

;

6"

;

"6C#","H

T\'

3

T\0

3

:=

?

4

;

B"5

?

C<+#,

;

<6#

;

B<6>=E=""!4",",@5=<>65<==+

$

SQJT+

&

H6"4'/

;

>C#<,C+A#CB7a\>,!'-B<>=CB

?;

<"

;

=<+A<6<

>,>=

?

Z<!E

?

]="A5

?

C"4<C6

?

&T",5<,C6>C#","HB+.T7S>,!RD.)#,+<6@4H6"4CB<+>4<+>4

;

=<A<6<C<+C<!CB<E

?

IDRL9&-#$*24$

!

T"4

;

>6<!A#CBCB<B<>=CB

?;

<"

;

=<+

#

CB<

;

6"

;

"6C#","HT\'

3

T\0

3

:=

?

4

;

B"5

?

C<+>,!CB<+<6@45",5<,C6>C#","HB+.T7S>,!RD.)

A<6<!#,56<>+<!"EM#"@+=

?

#,

;

>C#<,C+A#CB7a\>==

$

<

$

%&%2

&

&9,!CB<

;

6"

;

"6C#","HT\'

3

T\0

3

:=

?

4

;

B"5

?

C<+A<6<

;

"+#C#M<5"6.

6<=>C<!A#CBCB<5",5<,C6>C#","HB+.T7S>,!RD.)#,7a\

;

>C#<,C+

$

<

$

%&%$

&

&:('%2*$,('

!

:B<#,56<>+<!<G

;

6<++#","HT\'

3

T\0

3

:=

?

4

;

B"5

?

C<+4>

?

E<>++"5#>C<!A#CBCB<

;

>CB"

F

<,<+#+"H7a\CB>C4>

?

>HH<5CCB<+<6@45",5<,C6>C#","HB+.T7S>,!RD.)

#,7a\

;

>C#<,C+&

'

;#

<

=(&1$

(

!

T\'

3

T\0

3

:=

?

4

;

B"5

?

C<+

%

6B<@4>C#5B<>6C!#+<>+<

%

B#

F

B.+<,+#C#M#C

?

T.6<>5C#M<

;

6"C<#,

%

#,C<6=<@N#,.)

!!

风湿性心脏病是一种以长期*反复发作的风湿性心瓣膜炎

所导致慢性心瓣膜损害的疾病)风湿性心脏病目前发病率高#

但其发病机制仍不清楚#考虑与遗传*分子模拟*细胞免疫和体

液免疫有关'

$

(

)炎症在风湿性心脏病的发病中起到重要作用#

而
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞在炎症中起重要作用#但有关风湿

性心脏病和
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞研究的报道较少#本课题

组通过检测风湿性心脏病患者外周血
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞

表达与超敏
T

反应蛋白$

B+.T7S

&*

RD.)

表达的水平#探讨其在

风湿性心脏病发病中的作用)

>
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资料与方法
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!

一般资料
!

1%$'

年
$

月至
1%$0

年
)

月本院收治的风湿

性心脏病患者
'/

例为研究对象#符合
1%%1

#

1%%'

年
iah

风

湿热及风湿性心脏病诊断标准'

1

(

#其中男
$0

例#女
10

例#年龄

$

0'&))b$0&(%

&岁)排除标准!除外冠心病#肝肾功能不全#恶

性肿瘤#急*慢性感染#炎症性疾病#糖尿病#甲状腺功能亢进等

内分泌疾病及近期使用免疫调节药物者或近期有风湿和其他

自身免疫性疾病患者)同时在本院健康体检科随机选取健康

者
'-

例为对照#其中男
$-

例#女
1%

例#年龄$

0-&-%b$%&-

&

岁%两组性别*年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

<

%

%&%2

&#具有可比性)这一研究通过本院伦理委员会批准#所有

入选患者均签署书面知情同意书)

>&?
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仪器与试剂
!

仪器为流式细胞仪$

Q\]9TLT>,C"

,

#

美国
Q\

公司#由协作单位四川大学华西医院提供&

S>5#H#5

Q=@<.J"@+<9,C#.a@4>,T\'

#

9ST.T

?

:J

- J"@+<9,C#.a@.

4>,T\0

及相应同型对照抗体%红细胞裂解液均购自
Q\

公

司#

J@C#+N>,JN'

型酶标仪购自上海赛默非世尔公司#所用

B+.T7S

*

RD.)

试剂盒购自
I=#+#>Q#"C<5B

公司
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方法
!

清晨在患者空腹状态下同时抽取肘静脉血
1

管#

其中
$

管加入肝素抗凝#采用红细胞裂解液分离外周血单个核

细胞$

SQJT

&#以
SQL

洗涤后重悬制成
SQJT

悬液备用)取

SQJT

悬液
$%%

%

D

#分别加入荧光标记的抗人
S>5#H#5Q=@<

标

记的鼠抗人
T\'

3 单克隆抗体#

9ST.T

?

:J

-

标记的鼠抗人

T\0

3单克隆抗体#反应
'%4#,

后冷
SQL

洗涤#以
0%%

%

D

冷

SQL

重悬#然后采用流式细胞仪进行检测#结果分析采用

1--'

重庆医学
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年
(

月第
00

卷第
1-

期
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基金项目!四川省卫生厅基金项目$

$1%1--

&)

!

作者简介!秦亚录$

$(/1U

&#硕士#主治医师#主要从事心血管疾病基础及临床研究)
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$%

软件#在
]LT.LLT

点图上选定淋巴细胞群#然后以

T\'

*

T\0

设门分析
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞表达水平)另外

一管离心后#将血浆放置在
U/%V

冰箱中进行保存#严格按照

IDRL9

试剂盒操作步骤检测外周血清中
B+.T7S

和
RD.)

水平)

>&A

!

统计学处理
!

采用
LSLL$-&%

统计软件进行数据分析#

各组数据均以
Kb@

表示#采用两独立样本
8

检验#相关性分析

采用
S<>6+",

相关分析#检验水准
&

g%&%2

#以
<

$

%&%2

为差异

有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

风湿性心脏病患者外周血
RD.)

和
B+.T7S

水平
!

风湿性

心脏病患者外周血
B+.T7S

和
RD.)

水平显著高于健康者#差异

有统计学意义$

<

$

%&%2

&)见表
$

)

表
$

!!

外周血中
RD.)

和
B+.T7S

表达%

Kb@

&

组别
$ RD.)

$

;F

"

4D

&

aL.T7S

$

4

F

"

D

&

风湿性心脏病患者
'/ %&20b%&$- /&0/b$&$$

健康者
'- %&'%b%&%- )&(1b$&)'

8 -&/%$ 0&/0(
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%&%$ %&%$
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外周血
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞表达
!

风湿性心脏病患

者外周血
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞水平为 $

'0&0)b2&0-

&

c

#显

著高于健康者$

$-&2$b'&))

&

c

#差异有统计学意义$

<

$

%&%$

&)见图
$

)

图
$
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外周血
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞表达

?&@

!

相关性分析
!

经过直线相关分析#风湿性心脏病患者外

周血
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞的表达与外周血
B+.T7S

水平呈

正相关关系$

7g%&/%1

#

<

$

%&%$

&#风湿性心脏病患者外周血

T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞的表达与外周血
RD.)

水平呈正相关关

系$

7g%&(1'

#

<

$

%&%$

&)

@

!

讨
!!

论

据
1%%)

年北京阜外心血管病医院调查显示#我国成人风

湿性心脏病的发病率为
1p

#当时我国至少有
1%%%%%%

例风

湿性心脏病患者'

'

(

)研究发现风湿性心脏病与单核细胞及细

胞因子有关#目前大量的研究证实风湿性心脏病的发病与遗

'--'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1-

期



传*淋巴细胞*单核细胞以及细胞因子相关#主要与病毒或细菌

感染后的免疫反应和自身免疫反应有关#然而风湿性心脏病的

确切发病机制并不完全清楚'

0

(

)研究发现
:

细胞在风湿性心

脏病的瓣膜损害中发挥重要作用)有研究'

2

(证明
T\0

3

:

与

风湿性心脏病损害有关)还有研究发现和心脏组织交叉反应

的抗体结合到瓣膜内皮表面使大量的
T\0

3

:

细胞浸润'

)./

(

)

另外有研究证实心脏组织浸润
:

细胞所有成分可能由外周前

:

细胞迁移而来'

(

(

)本课题组发现的风湿性心脏病患者外周

血
T\'

3

*

T\0

3双阳性表达的
:

细胞水平百分比明显高于健

康者#因此也进一步证实了这种
:

细胞在风湿性心脏病发病

机制中的作用)

B+.T7S

为肝脏合成#释放到血液中#是一种全身性的非特

异性的炎性标志物#常于炎性反应期水平增高#是心血管事件

危险最强有力的预测因子之一'

$%

(

#可由肿瘤坏死因子
.

&

*

RD.$

*

RD.)

及前列腺素
I

介导生成'

$$

(

)

B+.T7S

还能与脂蛋白结合#

激活补体系统进而产生大量的炎性介质#氧自由基增多#致使

炎性反应加重'

$1

(

)本组标本数量不多#风湿性心脏病患者外

周血
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞表达量与
B+.T7S

比较呈正相关

关系$

7g%&/%1

#

<

$

%&%$

&#仍然提示风湿性心脏病与炎症的

关联性很可能就是通过这种
:

细胞介导的某种机制而实现

的)

RD.)

是体内多种细胞产生的一种具有多种生物活性的刺

激因子#是炎性反应的细胞因子网络中一个中枢性调节因子#

参与机体的各种病理生理过程'

$'

(

)实验证明#

RD.)

及其受体

与心肌肥厚*心室重构*心肌功能下降及心肌细胞凋亡有密切

联系'

$0

(

)

RD.)

在炎性反应中起到重要作用#该因子主要通过

调节免疫细胞的增殖分化#进而促进炎性反应的进程'

$2.$)

(

)

RD.)

在调节细胞免疫过程中起重要作用#该因子能够激活和

促进
:

细胞和成纤维细胞分化成熟#并产生淋巴因子参与炎

性反应%此外
RD.)

能促使
Q

细胞前体增殖分化产生浆细胞#并

产生相应的特异性抗体%与集落刺激因子共同作用#促进粒系

和单核系祖细胞的增殖分化#促进炎性反应进程)本研究风湿

性心脏病外周血
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞的表达与外周血
RD.)

水平呈正相关关系$

7g%&(1'

#

<

$

%&%$

&)

本研究通过对风湿性心脏病患者外周血
T\'

3

T\0

3

:

淋

巴细胞与
B+.T7S

*

RD.)

水平表达的变化的研究发现#风湿性心

脏病患者外周血
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞明显高于健康者#提

示
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞表达增高与风湿性心脏病的发病有

关)风湿性心脏病患者
B+.T7S

及
RD.)

水平均高于健康者#且

与风湿性心脏病患者外周血中
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞水平呈

正比#说明风湿性心脏病患者外周血
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞

表达增高影响
B+.T7S

及
RD.)

#参与风湿性心脏病的发生和发

展)因此推测
T\'

3

T\0

3

:

淋巴细胞在风湿性心脏病的发生

机制中#尤其在风湿性心脏病炎症相关发病机制中可能起关键

作用)
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