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　　【摘要】　目的　观察不同程度老年冠心病慢性左心心力衰竭患者血循环细胞间黏附分子唱１（ＩＣＡＭ唱１）、
ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋单核细胞（ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋）、肿瘤坏死因子唱α（ＴＮＦ唱α）、可溶性肿瘤坏死因子受体唱１（ｓＴＮＦＲ唱１）
和可溶性肿瘤坏死因子受体唱２（ｓＴＮＦＲ唱２）水平。 方法　根据美国纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）分级临床标准将
符合纳入标准的住院患者 ９０例分成 ４组，Ⅰ级组 ２２例、Ⅱ级组 ２８例、Ⅲ级组 ２２ 例、Ⅳ级组 １８例和同期健康
对照组 ３０例。 再按照左心室射血分数（ＬＶＥＦ）将入选患者分成 ＬＶＥＦ≥４０％组 ５０ 例，ＬＶＥＦ ＜４０％组 ４０ 例。
使用流式细胞仪和 ＥＬＩＳＡ法检测不同程度老年冠心病慢性左心心力衰竭患者 ＩＣＡＭ唱１、ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋、ＴＮＦ唱
α、ｓＴＮＦＲ唱１和 ｓＴＮＦＲ唱２水平。 结果　ＩＣＡＭ唱１、ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋、ＴＮＦ唱α、ＴＮＦＲ唱１、ＴＦＲ唱２ 与 ＬＶＥＦ相关性系数分
别为－０畅８７， －０畅９１， －０畅６９， －０畅７０， －０畅７６，P 均 ＜０畅０１，即随着慢性左心心力衰竭程度的加重，ＩＣＡＭ唱１、
ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋、ＴＮＦ唱α、ｓＴＮＦＲ唱１和 ｓＴＮＦＲ唱２ 水平显著升高。 ＩＣＡＭ唱１、ＣＤ１４ ＋ＣＤ１６ ＋、ＴＮＦ唱α、ＴＮＦＲ唱１、ＴＮＦＲ唱２
在各 ＮＹＨＡ组间差异有统计学意义，P 均 ＜０畅０１。 ＬＶＥＦ≥４０％组 ＩＣＡＭ唱１（１５畅３ ±１畅３）％、ＣＤ１４ ＋ＣＤ１６ ＋

（３畅２ ±０畅４）％、ＴＮＦ唱α（２９畅２ ±１０畅５）ｎｇ／Ｌ、ｓＴＮＦＲ唱１（８５７畅９ ±１５７畅１）ｎｇ／Ｌ、ｓＴＮＦＲ唱２（１１２０畅７ ±３４６畅９ ）ｎｇ／Ｌ vs．
ＬＶＥＦ＜４０％组 ＩＣＡＭ唱１（３７畅５ ±２畅４）％、ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋（１４畅７ ±０畅７）％、ＴＮＦ唱α（１１６畅４ ±１１畅７）ｎｇ／Ｌ、ｓＴＮＦＲ唱１
（２１１３畅９ ±１２８２畅８）ｎｇ／Ｌ、ｓＴＮＦＲ唱２（２９９１畅８ ±１０６７畅３）ｎｇ／Ｌ，差异有统计学意义（P均＜０畅０５）。 结论　ＩＣＡＭ唱１、
ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋、ＴＮＦ唱α、ｓＴＮＦＲ唱１和 ｓＴＮＦＲ唱２的水平可能预测老年冠心病慢性左心心力衰竭的严重程度。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ＩＣＡＭ唱１，ＣＤ１４ ＋ＣＤ１６ ＋，ＴＮＦ唱αａｎｄ ｉｔｓ ｓｏｌｕｂｌｅ
ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ唱１，２ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ（ＣＨＤ）ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ （ＬＶ）
ｆａｉｌｕｒｅ．Methods　Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ （ＮＹＨＡ） ｃｌａｓｓ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ
（ＬＶＥＦ ％），ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ＣＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｓｅｖｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ：ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｃｌａｓｓ
Ⅰ ｇｒｏｕｐ，ｃｌａｓｓ Ⅱ ｇｒｏｕｐ，ｃｌａｓｓ Ⅲ ｇｒｏｕｐ，ｃｌａｓｓ Ⅳ ｇｒｏｕｐ，ＬＶＥＦ≥４０％ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＬＶＥＦ ＜４０％ ｇｒｏｕｐ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｂｌｏｏｄ ＩＣＡＭ唱１，ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋，ＴＮＦ唱αａｎｄ ｉｔｓ ｓｏｌｕｂｌｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ唱１，２（ ｓＴＮＦＲ唱１ ａｎｄ ｓＴＮＦＲ唱２） ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ＣＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｄｅｇｒｅｅｓ ｃｈｒｏｎｉｃ ＬＶ ｆａｉｌｕｒｅ．Results　Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＣＡＭ唱１，ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋，ＴＮＦ唱
α，ｓＴＮＦＲ唱１ ａｎｄ ｓＴＮＦＲ唱２ ｗｅｒｅ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＣＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ＬＶ ｆａｉｌｕｒｅ （ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ －０畅８７， －０畅９１， －０畅６９， －０畅７０， －０畅７６，P ＜０畅０１）．Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＣＡＭ唱１，ＣＤ１４ ＋ＣＤ１６ ＋，ＴＮＦ唱α，
ｓＴＮＦＲ唱１ ａｎｄ ｓＴＮＦＲ唱２ ｗｅｒｅ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎ ｄｉｆｆｒｅｎｔ ＮＹＨＡ ｃｌａｓｓ ｇｒｏｕｐｓ ，ａｌｌ P ＜０畅０１．ＬＶＥＦ≥４０％ ｇｒｏｕｐ ＩＣＡＭ唱１
（１５畅３ ±１畅３）％，ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋（３畅２ ±０畅４）％，ＴＮＦ唱α（２９畅２ ±１０畅５ ） ｎｇ／Ｌ， ｓＴＮＦＲ唱１（８５７畅９ ±１５７畅１ ） ｎｇ／Ｌ，
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ｓＴＮＦＲ唱２（１１２０畅７ ±３４６畅９）ｎｇ／Ｌ vs．ＬＶＥＦ＜４０％ ｇｒｏｕｐ ＩＣＡＭ唱１（３７畅５ ±２畅４）％，ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋（１４畅７ ±０畅７）％，
ＴＮＦ唱α（１１６畅４ ±１１畅７）ｎｇ／Ｌ，ｓＴＮＦＲ唱１（２１１３畅９ ±１２８２畅８ ） ｎｇ／Ｌ，ｓＴＮＦＲ唱２（２９９１畅８ ±１０６７畅３ ）ｎｇ／Ｌ，ａｌｌ P ＜０畅０５．
Conclusions　Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＩＣＡＭ唱１，ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋，ＴＮＦ唱α，ｓＴＮＦＲ唱１ ａｎｄ ｓＴＮＦＲ唱２ ｍａｙ ｐｒｅｄｉｃｔ
ｖａｒｉｏｕｓ ｄｅｇｒｅｅｓ ｃｈｒｏｎｉｃ ＬＶ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＣＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
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　　由于老年慢性左心心力衰竭具有高发病率、高病
死率、临床表现多样性、非典型性以及预后险恶的重要
特点，故深入研究老年慢性左心心力衰竭诊断的方法
和严重程度及预后的评估已成为一个备受国内外关注

的领域。 研究认为［１唱２］ ，细胞间黏附分子唱１（ ＩＣＡＭ唱１）水
平升高与冠心病发生率上升相关。 外周血 ＣＤ１４ ＋

ＣＤ１６ ＋单核细胞（ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋）水平上调，促使心肌
梗死犯罪冠状动脉粥样硬化斑块易损和破裂

［３唱４］ 。 研
究显示

［５唱６］ ，心力衰竭时循环肿瘤坏死因子唱α（ＴＮＦ唱
α）、可溶性肿瘤坏死因子受体唱１（ｓＴＮＦＲ唱１）和可溶性肿
瘤坏死因子受体唱２（ｓＴＮＦＲ唱２）水平均显著上升，ＴＮＦ唱α
可通过 ＴＮＦＲ唱１和 ＴＮＦＲ唱２ 信号转导通路，促使心力衰
竭的发生发展

［７唱８］ 。
本研究旨在研究不同程度老年冠心病慢性左心心

力衰竭患者循环 ＩＣＡＭ唱１、ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋、ＴＮＦ唱α、ｓＴＮ唱
ＦＲ唱１和 ｓＴＮＦＲ唱２水平变化的规律，探讨诊断老年冠心
病慢性左心心力衰竭和评估心力衰竭严重程度以及预

后的新途径。

对象和方法

一、对象
按照老年左心心力衰竭的临床诊断标准［９］ ，选择

２０１０ 年 １月至 ２０１２ 年 １２ 月符合 ＷＨＯ（１９７９）冠心病
缺血性心肌病诊断标准的老年冠心病合并慢性左心心

力衰竭住院患者 ９０例。 所有患者心力衰竭病史＞６ 个
月，年龄 ６０ ～７９ 岁。 入选病例排除 ３ 个月内的心肌梗
死、未控制高血压、严重肝脏疾病、右心室功能受损、恶
性肿瘤、急慢性感染、内分泌疾病、血液系统疾病、免疫
系统疾病、肾功能衰竭、近期手术、外伤和非甾体抗炎
药物、脑血管意外、心源性休克、心肌炎、心肌病、吸烟、
高胆固醇血症、糖尿病、风湿性瓣膜病、肺源性心脏病、
甲状腺功能异常、严重贫血、使用糖皮质激素和免疫抑
制剂。
根据美国纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）分级临床标准

将所有入选者分成 ４ 组。 同期健康对照组无任何心血
管危险因子，未服任何药物。 再按照左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）将入选患者分成 ＬＶＥＦ≥４０％组和 ＬＶＥＦ ＜
４０％组。 上述各组在性别、年龄之间差异均无统计学
意义（P ＞０畅０５），见表 １，２。

表 1　根据 ＮＹＨＡ分级各组基本情况
组别 例数

年龄

（岁，珋x ±s）

性别（例）

男 女

对照组 ３０  ６８ 舷舷畅８ ±６ 櫃畅２ ２１ ９  
ＮＹＨＡⅠ组 ２２  ６７ 舷舷畅２ ±５ 櫃畅６ １６ ６  
ＮＹＨＡⅡ组 ２８  ６８ 舷舷畅６ ±４ 櫃畅３ １９ ９  
ＮＹＨＡⅢ组 ２２  ７１ 舷舷畅２ ±６ 櫃畅９ １４ ８

ＮＹＨＡⅣ组 １８  ７０ 舷舷畅７ ±７ 櫃畅３ １０ ８  

表 2　根据 ＬＶＥＦ分组各组基本情况
组别 例数

年龄

（岁，珋x ±s）

性别（例）

男 女

ＬＶＥＦ≥４０％组 ５０ p６７ !!畅２ ±８ 腚畅１ ３５ １５ R
ＬＶＥＦ＜４０％组 ４０ p６９ !!畅７ ±８ 腚畅１ ２４ １６ R

　　二、方法
入选者均清晨空腹采集肘静脉血 ５ ｍｌ 测定 ＩＣＡＭ唱

１ 和 ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋。 通过美国贝克曼库尔特公司的
ＥＰＩＣＳ ＡＬＴＲＡＴＭ Ｆｌｏｗ Ｃｙｔｏｍｅｔｅｒ ｗｉｔｈ Ｈｙｐｅｒｓｏｒｔ ＴＭ流式细
胞分析分选仪，使用 ＩＣＡＭ唱１唱ＦＩＴＣ 小鼠抗人单克隆 Ｉｇ唱
Ｇｌ抗体和 ＣＤ１４ － ＦＩＴＣ、ＣＤ１６ － ＰＥ 及阴性对照羊抗鼠
ＩｇＧ１唱ＦＩＴＣ，以百分比代表外周血 ＩＣＡＭ唱１ 和 ＣＤ１４ ＋

ＣＤ１６ ＋
表达水平，抗体均购自 ＡｂＤ ｓｅｒｏｔｅｃｈ公司。 采用

ＥＬＩＳＡ 法测定 ＴＮＦ唱α、ｓＴＮＦＲ唱１ 和 ｓＴＮＦＲ唱２，试剂盒均
由美国 ＢＰＢ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌｓ 公司提供。 使用彩色多普勒超
声显像仪（ＰＨＩＬＩＰＳ ＨＤＩ ５０００）测定 ＬＶＥＦ ［１０］ 。
三、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件进行统计学处理，计量数据以

均值±标准差（珋x ±s）表示。 采用方差分析、q检验分析
不同 ＮＹＨＡ组间水平差异；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析判
断不同程度 ＬＶＥＦ 与 ＩＣＡＭ唱１、ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋、ＴＮＦ唱α、
ｓＴＮＦＲ唱１ 和 ｓＴＮＦＲ唱２ 的相关性。 P ＜０畅０５ 为差异有统
计学意义。

结　　果

一、ＮＹＨＡ各级别组 ＩＣＡＭ唱１、ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋、ＴＮＦ唱
α、ｓＴＮＦＲ唱１ 和 ｓＴＮＦＲ唱２的水平

随着 ＮＹＨＡ级别的升高，ＩＣＡＭ唱１和 ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋

水平逐渐升高，各 ＮＹＨＡ 级别组之间的差异有统计学
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　 表 3　ＮＹＨＡ各级别组 ＩＣＡＭ唱１、ＣＤ１４ ＋ＣＤ１６ ＋、ＴＮＦ唱α、ｓＴＮＦＲ唱１和 ｓＴＮＦＲ唱２水平变化（珋x ±s）
组别 例数 ＩＣＡＭ唱１（％） ＣＤ１４ ＋ＣＤ１６ ＋（％） ＴＮＦ唱α（ｎｇ／Ｌ） ｓＴＮＦＲ唱１（ｎｇ／Ｌ） ｓＴＮＦＲ唱２（ｎｇ／Ｌ）
对照组 ３０ m１３ GG畅３ ±１  畅２ １ gg畅９ ±０ 1畅３ １９ 洓洓畅１ ±１０ 崓畅１ ２６３ ゥゥ畅９ ±３６ 棗畅４　　 ３４９ YY畅２ ±６９ K畅３　　

ＮＹＨＡⅠ组 ２２ m１４ GG畅１ ±０  畅９ ｄ ２ gg畅１ ±０ 1畅７ ｄ ２８ 洓洓畅７ ±１１ 崓畅３ ｄ ５４０ ЁЁ畅１ ±５１ 櫃畅７ｄ　　 ７９１ [[畅１ ±１０１ u畅４ ｄ　　

ＮＹＨＡⅡ组 ２８ m２０ GG畅２ ±０  畅３ ａｄ ３ gg畅８ ±０ 1畅２ ａｄ ４０ 洓洓畅２ ±１２ 崓畅９ ａｄ １１８４ 洓洓畅９ ±４０６ 档畅６ ａｄ　 １９２１ OO畅９ ±９２７ i畅１ ａｄ　

ＮＹＨＡⅢ组 ２２ m２９ GG畅４ ±０  畅７ ａｂｄ ６ gg畅７ ±０ 1畅５ ａｂｄ ５７ 洓洓畅５ ±１４ 崓畅１ ａｂｄ １９１０ ⅱⅱ畅３ ±１０１０ 滗畅１ ａｂｄ ２８７３ VV畅７ ±１１０４ 槝畅５ ａｂｄ

ＮＹＨＡⅣ组 １８ m４０ GG畅６ ±０  畅１ ａｂｃｄ ８ gg畅２ ±０ 1畅９ ａｂｃｄ ７０ 洓洓畅３ ±１０ 崓畅７ ａｂｃｄ ２９３１ 枛枛畅７ ±１１０２ 刎畅８ ａｂｃｄ ５３１７ VV畅５ ±１２０７ 槝畅８ ｂｃｄ

F 值 ５３ ��畅８ ７０ 噜噜畅２ ５４   畅３ ６０ HH畅３ ７９ ��畅６

P 值 ０ 剟剟畅００ ０ 父父畅００ ０ 祆祆畅００ ０   畅００ ０ 栽栽畅００

　　注：与 ＮＹＨＡⅠ组比较，ａP ＜０畅０１；与 ＮＹＨＡⅡ组比较，ｂP ＜０畅０１；与 ＮＹＨＡⅢ组比较，ｃP ＜０畅０１；与对照组比较，ｄP ＜０畅０１

表 4　ＬＶＥＦ各组 ＩＣＡＭ唱１、ＣＤ１４ ＋ＣＤ１６ ＋、ＴＮＦ唱α、ｓＴＮＦＲ唱１和 ｓＴＮＦＲ唱２水平变化（珋x±s）
组别 例数 ＩＣＡＭ唱１（％） ＣＤ１４ ＋ＣＤ１６ ＋（％） ＴＮＦ唱α（ｎｇ／Ｌ） ｓＴＮＦＲ唱１（ｎｇ／Ｌ） ｓＴＮＦＲ唱２（ｎｇ／Ｌ）

ＬＶＥＦ≥４０％组 ５０ １５ 櫃櫃畅３ ±１ c畅３ ３ ǐǐ畅２ ±０ 悙畅４ ２９ 眄眄畅２ ±１０ 哌畅５ 　 ８５７ WW畅９ ±１５７ q畅１ １１２０ 览览畅７ ±３４６ 谮畅９

ＬＶＥＦ ＜４０％组 ４０ 靠３７ 櫃櫃畅５ ±２ c畅４ １４ 破破畅７ ±０ 悙畅７ １１６ 眄眄畅４ ±１１ 哌畅７ 　 ２１１３ ^̂畅９ ±１２８２ 牋畅８ 　２９９１ 妹妹畅８ ±１０６７  畅３ ａ

t 值 ２ 种种畅５４ ２   畅５９ ７ >>畅９４ ８ rr畅９８ ２ ��畅５１

P 值 ０ 种种畅０２ ０   畅０１ ０ >>畅００ ０ rr畅００ ０ ��畅０２

意义（P均＜０畅０１）。 ＴＮＦ唱α、ｓＴＮＦＲ唱１ 和 ｓＴＮＦＲ唱２ 水平
随着 ＮＹＨＡ 级别的升高而升高，各 ＮＹＨＡ 级别组和对
照组间 ＴＮＦ唱α、ｓＴＮＦＲ唱１ 和 ｓＴＮＦＲ唱２ 水平的两两相比，
差异有显著统计学意义（P均＜０畅０１）。 提示 ＩＣＡＭ唱１、
ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋、ＴＮＦ唱α、ｓＴＮＦＲ唱１ 和 ｓＴＮＦＲ唱２ 水平变化
与老年慢性左心心力衰竭严重程度有关，见表 ３。
二、不同 ＬＶＥＦ 组间 ＩＣＡＭ唱１、ＣＤ１４ ＋ＣＤ１６ ＋、ＴＮＦ唱

α、ｓＴＮＦＲ唱１和 ｓＴＮＦＲ唱２水平的比较
ＬＶＥＦ≥４０％组 ＩＣＡＭ唱１、ＣＤ１４ ＋ＣＤ１６ ＋、ＴＮＦ唱α、ｓＴ唱

ＮＦＲ唱１和 ｓＴＮＦＲ唱２ 水平低于 ＬＶＥＦ ＜４０％组，两组相比
差异有统计学意义（P均＜０畅０５），见表 ４。
三、ＩＣＡＭ唱１、ＣＤ１４ ＋ＣＤ１６ ＋、ＴＮＦ唱α、ｓＴＮＦＲ唱１ 和 ｓＴ唱

ＮＦＲ唱２与 ＬＶＥＦ相关性分析
ＩＣＡＭ唱１、ＣＤ１４ ＋ＣＤ１６ ＋、ＴＮＦ唱α、ｓＴＮＦＲ唱１、ｓＴＮＦＲ唱２

与 ＬＶＥＦ相关性分析提示，总体呈负相关，相关系数分
别为 －０畅８７， －０畅９１， －０畅６９， －０畅７０， －０畅７６， P ＜
０畅０１，即随着 ＬＶＥＦ 值的下降，ＩＣＡＭ唱１、ＣＤ１４ ＋ＣＤ１６ ＋、
ＴＮＦ唱α、ｓＴＮＦＲ唱１、ｓＴＮＦＲ唱２水平升高。

讨　　论

实验研究显示
［５唱６］ ，ＴＮＦ唱α是骨髓抑制细胞因子。

心力衰竭伴 ＬＶＥＦ明显降低时，外周血 ＴＮＦ唱α、ｓＴＮＦＲ唱１
和 ｓＴＮＦＲ唱２ 水平显著上升。 ＴＮＦ唱α通过 ＴＮＦＲ唱１ 和
ＴＮＦＲ唱２ 信号转导通路，激活核因子唱κＢ（ＮＦ唱κＢ）、ｐ３８
丝裂原活化蛋白激酶（ｐ３８ ＭＡＰＫ）和 ｃ唱Ｊｕｎ氨基端激酶
２（ＪＮＫ２），在心力衰竭病理生理中起重要作用，是心力
衰竭发生发展和死亡的重要因素

［７唱８］ 。 ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋

的促动脉粥样硬化趋化因子受体密度增高，促使内皮
细胞损伤，参与老年动脉粥样硬化的发生发展。 研究
进一步证实，心肌梗死患者的犯罪冠状动脉和外周血
ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋水平均明显上调，与动脉粥样硬化斑块
的浸润、易损性和破裂有关［３唱４］ 。

Ｈｅｒｂｓｔ等［１］和 Ｂｉｅｌｉｎｓｋｉ 等［２］研究认为，随着 ＩＣＡＭ唱
１ 水平升高，冠心病和颈动脉粥样硬化（ＡＳ）发生率上
升。 缺乏 ＩＣＡＭ唱１ 的小鼠动脉壁粥样硬化发生减少。
ＡＳ形成过程中，ＡＳ 易发处 ＩＣＡＭ唱１ 表达上调，ＩＣＡＭ唱１
受体和 ＩＣＡＭ唱１的相互作用促使白细胞牢固黏附并迁
移至动脉内膜细胞，细胞外基质病理性堆积，引起炎症
性损伤，呈现动脉壁细胞凋亡和干细胞缺失，导致 ＡＳ
斑块形成。
本研究发现，随着 ＮＹＨＡ 级别的升高和 ＬＶＥＦ 的

下降，ＩＣＡＭ唱１、ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋、ＴＮＦ唱α、ｓＴＮＦＲ唱１ 和 ｓＴＮ唱
ＦＲ唱２ 水平升高，老年冠心病慢性左心心力衰竭程度越
重，ＩＣＡＭ唱１、ＣＤ１４ ＋ ＣＤ１６ ＋、ＴＮＦ唱α、ｓＴＮＦＲ唱１ 和 ｓＴＮＦＲ唱
２ 表达水平就越高。 本研究认为， ＩＣＡＭ唱１、 ＣＤ１４ ＋

ＣＤ１６ ＋、ＴＮＦ唱α、ｓＴＮＦＲ唱１ 和 ｓＴＮＦＲ唱２ 水平变化，可能成
为老年冠心病慢性左心心力衰竭死亡风险升高和预后

评估的预测指标，为今后老年慢性左心心力衰竭的诊
断、治疗和预后评估提供了新的研究思路。
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