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小儿先天性心脏病血清 ＴＧＦ－β１ＣＴＧＦ 与心肌重塑的关系
左　 茜１ꎬ　 魏东明１ꎬ　 苏　 征２ꎬ　 程润润１ꎬ　 彭岚刚１

(１.空军军医大学第一附属医院 / 西京医院心血管外科ꎬ　 陕西　 西安　 ７１００３２
２.空军军医大学第二附属医院 / 唐都医院检验科ꎬ　 陕西　 西安　 ７１００３８)

【摘　 要】 目的:分析小儿先天性心脏病(ＣＨＤ)血清转化生长因子－β１(ＴＧＦ－β１)、结缔组织生长因

子(ＣＴＧＦ)与心肌重塑的关系ꎮ 方法:回顾性分析我院 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １２ 月 １８６ 例 ＣＨＤ 患儿临

床资料ꎬ根据其心力衰竭(简称心衰)发生情况分为 ＣＨＤ 心衰组及 ＣＨＤ 无心衰组ꎬ比较两组血清 ＴＧＦ－
β１、ＣＴＧＦ 水平ꎻ并根据纽约心脏病协会(ＮＹＨＡ)心功能分级将 ＣＨＤ 心衰组分为 ＮＹＨＡⅡ组、ＮＹＨＡⅢ
组、ＮＹＨＡⅥ组ꎬ比较三组心肌重塑指标[ＬＡＤＩ、ＬＶＥＤＤＩ、ＬＶＥＤＶＩ、ＬＶＭＩ]及血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 水平差

异ꎬ并使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 水平与心肌重塑的相关性ꎮ 结果:１８６ 例 ＣＨＤ 患

儿伴心衰 １２９ 例ꎬ纳入 ＣＨＤ 心衰组ꎻ无心衰 ５７ 例ꎬ纳入 ＣＨＤ 无心衰组ꎻ两组性别、年龄、病因等基线资

料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＣＨＤ 心衰组血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 水平明显高于 ＣＨＤ 无心衰组(Ｐ
<０.０５)ꎮ １２９ 例 ＣＨＤ 患儿伴心衰患儿中ꎬＮＹＨＡⅡ ３９ 例ꎬ纳入 ＮＹＨＡⅡ组ꎻＮＹＨＡⅢ ５６ 例ꎬ纳入 ＮＹＨＡ
Ⅲ组ꎻＮＹＨＡⅥ ３４ 例ꎬ纳入 ＮＹＨＡⅥ组ꎻ三组 ＬＡＤＩ、ＬＶＥＤＤＩ、ＬＶＥＤＶＩ、ＬＶＭＩ 及血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 水平

比较ꎬ均为 ＮＹＨＡⅡ组<ＮＹＨＡⅢ组<ＮＹＨＡⅥ组(Ｐ<０.０５)ꎻ经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ发现血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴ￣
ＧＦ 水平与 ＬＡＤＩ、ＬＶＥＤＤＩ、ＬＶＥＤＶＩ、ＬＶＭＩ 呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 与小儿 ＣＨＤ
心肌重塑程度具有相关性ꎬ在评估患儿心肌重塑状况中有一定应用价值ꎮ

【关键词】 　 先天性心脏病ꎻ　 心肌重塑ꎻ　 ＴＧＦ－β１ꎻ　 ＣＴＧＦꎻ　 心　 衰
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ｉｎ ＣＨＤ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ５７ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ＣＨＤ ｎｏｎ－ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｇｒｏｕｐ.
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｅｎｄｅｒꎬ
ａｇｅ ａｎｄ ｅｔｉｏｌｏｇｙ (Ｐ>０.０５) . Ｓｅｒｕｍ ＴＧＦ－β１ ａｎｄ ＣＴＧＦ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ＣＨＤ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＣＨＤ ｎｏｎ－ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｇｒｏｕｐ (Ｐ <０.０５) . Ａｍｏｎｇ １２９ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＨＤ ａｎｄ
ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬ ３９ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ＮＹＨＡ ｇｒａｄｅ Ⅱ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ＮＹＨＡ Ⅱ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ５６ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ ＮＹＨＡ ｇｒａｄｅ
Ⅲ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ＮＹＨＡ Ⅲ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ３４ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ＮＹＨＡ ｇｒａｄｅ ＶＩ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ＮＹＨＡ ＶＩ ｇｒｏｕｐ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＬＡＤＩꎬ ＬＶＥＤＤＩꎬ ＬＶＥＤＶＩꎬ ＬＶＭＩ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ＴＧＦ－β１ ａｎｄ ＣＴＧＦ ｌｅｖｅｌｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＮＹＨＡ Ⅱ
ｇｒｏｕＰ< ＮＹＨＡ Ⅲ ｇｒｏｕＰ< ＮＹＨＡ Ⅵ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｓｅｒｕｍ ＴＧＦ－β１
ａｎｄ ＣＴＧＦ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＬＡＤＩꎬ ＬＶＥＤＤＩꎬ ＬＶＥＤＶＩ ａｎｄ ＬＶＭＩ (Ｐ <０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕ￣
ｓｉｏｎ: Ｓｅｒｕｍ ＴＧＦ－β１ ａｎｄ ＣＴＧＦ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＣＨＤꎬ ａｎｄ
ｔｈｅｙ ｈａｖｅ ｃｅｒｔａｉｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎻ　 Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇꎻ　 ＴＧＦ－β１ꎻ　 ＣＴＧＦꎻ　 Ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ

　 　 先天性心脏病(ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＣＨＤ)是

胚胎发育时期心脏及大血管的形成障碍或发育异常而

引起的解剖结构畸形ꎬ或者是出生后应闭合的通道未

及时闭合所引起的疾病或功能障碍ꎬ手术矫正是 ＣＨＤ
的主要治疗方法[１]ꎮ 但 ＣＨＤ 患儿在心脏超负荷、缺血

缺氧等因素影响下ꎬ可出现不同程度心肌重塑ꎬ不仅导

致血液动力学异常ꎬ还能引起术后低心排血量综合征ꎬ
直接影响手术成功率[２]ꎮ 因此ꎬ有必要及时评估 ＣＨＤ
患儿心肌重塑情况ꎬ并分析其发生机制ꎮ 心肌重塑在

心力衰竭(简称心衰)发病机制中至关重要ꎬ随着心衰

病情加重ꎬ心肌重塑也呈进行性发展[３]ꎮ 转化生长因

子－β１( ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－βꎬ ＴＧＦ－β１)、结缔

组织生长因子(ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＣＴＧＦ)
为临床常见纤维化指标ꎬ均参与心肌纤维化过程ꎬ是评

估心肌纤维化状况的重要指标ꎮ 基于此ꎬ本研究回顾

性分析我院 １８６ 例 ＣＨＤ 患儿临床资料ꎬ并对合并心衰

患者血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 水平及心肌重塑指标行相关

分析ꎬ以评估血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 与 ＣＨＤ 患儿心肌重

塑的关系ꎬ如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:回顾性分析我院 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９
年 １２ 月 １８６ 例 ＣＨＤ 患儿临床资料ꎮ 纳入标准:经心

脏听诊、超声心动图检查确诊为 ＣＨＤꎻ年龄为 １ ~ １２
岁ꎻ临床资料完整ꎮ 排除标准:①肺部感染等感染性疾

病ꎻ②肝肾功能不全ꎻ③甲状腺疾病、自身免疫性疾病ꎻ
④其他遗传代谢病或器官畸形ꎮ １８６ 例 ＣＨＤ 患儿男

性 ９９ 例ꎬ女性 ８７ 例ꎻ年龄 １~９(２.９７±０.８９)岁ꎮ
１.２　 方法:收集患儿入院次日清晨空腹外周静脉血ꎬ
采用双抗体夹心酶联免疫吸附法(试剂盒由美国贝克

曼库尔特公司生产)检测血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 水平ꎻ并
使用超声心动图(荷兰飞利浦公司生产ꎬ型号:ｉＥ３３)
检测患儿左房内径( ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＬＡＤ)、左室舒

张末期内径 ( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ － ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ
ＬＶＥＤＤ)、左室舒张末期容积( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ－ｄｉａｓ￣
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ｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＬＶＥＤＶ)、左室质量( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓꎬ
ＬＶＭ)ꎬ并经患儿体表面积校正得出左房内径指数( ｌｅｆｔ
ａｔｒｉａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬ ＬＡＤＩ)、左室舒张末期内径指数

( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ － ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬ ＬＶＥＤ￣
ＤＩ)、左室舒张末期容积指数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ－ｄｉａｓ￣
ｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＬＶＥＤＶＩ)、左室质量指数( ｌｅｆｔ ｖｅｎ￣
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＬＶＭＩ)ꎮ 根据 ＣＨＤ 患儿心衰发生

情况分为 ＣＨＤ 心衰组及 ＣＨＤ 无心衰组ꎬ其中心衰的

判断依据«小儿心力衰竭诊断与治疗建议» [４] 中推荐

的改良 Ｒｏｓｅ 分级评分≥３ 分为心衰诊断标准ꎮ 心功

能分级则以纽约心脏病协会(Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ａｓｓｏｃａｔｉｏｎꎬ ＮＹＨＡ)分级[５] 为标准ꎬ将 ＣＨＤ 心衰组进

一步细分为 ＮＹＨＡⅡ组、ＮＹＨＡⅢ组、ＮＹＨＡⅥ组ꎮ

１.３ 　 统计学方法:采用 ＥｐｉＤａｔａ３. ０ 建立数据库ꎬ
ＳＰＳＳ２２.０ 统计软件对数据进行分析ꎮ 计量资料以平

均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ计数资料以例或百分比 ｎ
(％)形式表示ꎻ统计学方法包括 ｔ 检验、χ２ 检验、单因

素方差分析(两两比较采用独立样本 ｔ 检验)、Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
２　 结　 果

２.１　 ＣＨＤ 心衰组及 ＣＨＤ 无心衰组基线资料、血清

ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 水平比较:１８６ 例 ＣＨＤ 患儿伴心衰 １２９
例ꎬ纳入 ＣＨＤ 心衰组ꎻ无心衰 ５７ 例ꎬ纳入 ＣＨＤ 无心衰

组ꎻ两组性别、年龄、病因等基线资料比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＣＨＤ 心衰组血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 水

平明显高于 ＣＨＤ 无心衰组(Ｐ<０.０５)ꎻ见表 １ꎮ

表 １　 两组基线资料血清 ＴＧＦ－β１ ＣＴＧＦ 水平比较[ｘ±ｓꎬｎ(％)]

组别 ｎ 男 /女
年龄

(岁)
病因

室缺　 　 房缺　 　 室缺伴房缺　 　 动脉导管未闭　 　 法洛四联症

ＴＧＦ－β１

(ｎｇ / ｍＬ)

ＣＴＧＦ

(ｎｇ / ｍＬ)

ＣＨＤ 心衰组 １２９ ７１ / ５８(５５.０４ / ４４.９６) ２.９４±０.８６ ３３(２５.５８) ４６(３５.６６) １９(１４.７３) ２２(１７.０５) ９(６.９８) ４５.４５±９.８３ ６.７２±１.８４

ＣＨＤ 无心衰组 ５７ ２８ / ２９(４９.１２ / ５０.８８) ３.１１±０.７９ １８(３１.５８) １７(２９.８２) ９(１５.７９) ７(１２.２８) ６(１０.５３) ３４.６９±６.９６ ２.５９±０.７１

χ２ / ｔ ０.５５６ １.２７４ ２.１４１ ７.４７３ １６.３９５

Ｐ ０.４５６ ０.２０４ ０.７１０ <０.００１ <０.００１

２.２　 ＮＹＨＡⅡ组、ＮＹＨＡⅢ组、ＮＹＨＡⅥ组心肌重塑指

标比较:１２９ 例 ＣＨＤ 患儿伴心衰患儿中ꎬＮＹＨＡⅡ３９
例ꎬ纳入 ＮＹＨＡⅡ组ꎻＮＹＨＡⅢ５６ 例ꎬ纳入 ＮＹＨＡⅢ组ꎻ

ＮＹＨＡⅥ ３４ 例ꎬ纳入 ＮＹＨＡⅥ组ꎻ三组 ＬＡＤＩ、ＬＶＥＤＤＩ、
ＬＶＥＤＶＩ、ＬＶＭＩ 比较ꎬ均为 ＮＹＨＡⅡ组<ＮＹＨＡⅢ组<
ＮＹＨＡⅥ组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 三组 ＬＡＤＩ ＬＶＥＤＤＩ ＬＶＥＤＶＩ ＬＶＭＩ 比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ ＬＡＤＩ(ｍｍ / ｍ２) ＬＶＥＤＤＩ(ｍｍ / ｍ２) ＬＶＥＤＶＩ(ｍＬ / ｍ２) ＬＶＭＩ(ｇ / ｍ２)

ＮＹＨＡⅡ组 ３９ ４８.２１±１０.９４ ８２.４４±１５.３３ ３７.０５±１０.２８ ２.９８±０.９２

ＮＹＨＡⅢ组 ５６ ５５.６５±１２.４５ａ ９１.２５±１６.８９ａ ４５.９２±１１.２１ａ ４.１９±１.０５ａ

ＮＹＨＡⅥ组 ３４ ６１.２１±８.２５ａｂ ９９.１５±１４.２８ａｂ ５１.０９±９.４５ａｂ ４.９７±０.８５ａｂ

Ｆ ９.８２４ ８.２６９ １０.４４７ １２.５４６

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 注:与 ＮＹＨＡⅡ组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＮＹＨＡⅢ组比较ꎬｂＰ<０.０５

２.３　 ＮＹＨＡⅡ组、ＮＹＨＡⅢ组、ＮＹＨＡⅥ组血清 ＴＧＦ－
β１、ＣＴＧＦ 水平比较:三组血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 水平比

较ꎬ均为 ＮＹＨＡⅡ组<ＮＹＨＡⅢ组<ＮＹＨＡⅥ组(Ｐ < ０.
０５)ꎬ见表 ３ꎮ

２.４　 血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 水平与心肌重塑的相关性分

析:经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ发现血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 水

平与 ＬＡＤＩ、ＬＶＥＤＤＩ、ＬＶＥＤＶＩ、ＬＶＭＩ 呈正相关(Ｐ < ０.
０５)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 ３　 三组血清 ＴＧＦ－β１ ＣＴＧＦ 水平比较(ｘ±ｓꎬｎｇ / ｍＬ)

组别 ｎ ＴＧＦ－β１ ＣＴＧＦ

ＮＹＨＡⅡ组 ３９ ３８.６９±７.１５ ４.５９±０.９２

ＮＹＨＡⅢ组 ５６ ４４.２８±８.３４ａ ６.３２±１.４１ａ

ＮＹＨＡⅥ组 ３４ ５１.４５±７.０５ａｂ ８.１２±１.１８ａｂ

Ｆ １１.２４７ １７.４５６

Ｐ <０.００１ <０.００１

　 　 注:与 ＮＹＨＡⅡ组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＮＹＨＡⅢ组比较ꎬｂＰ<
０.０５

表 ４　 血清 ＴＧＦ－β１ ＣＴＧＦ 水平与心肌重塑的相关性分析( ｒ)

指标 ＬＡＤＩ ＬＶＥＤＤＩ ＬＶＥＤＶＩ ＬＶＭＩ

ＴＧＦ－β１ ０.３８１∗ ０.３６５∗ ０.４０８∗ ０.４３２∗

ＣＴＧＦ ０.４３８∗ ０.４１１∗ ０.４７１∗ ０.５０９∗

　 　 注:∗Ｐ<０.０５

３　 讨　 论

心肌重塑包括心肌细胞增厚、心肌外基质增多、胶
原数量及形态改变、微血管密度增加等一系列变

化[６]ꎮ 在心肌负荷过重或功能降低时ꎬ机体交感神经

及肾素血管紧张素醛固酮系统(ＲＡＡＳ)可代偿重要器

官血供ꎬ但长期神经激素系统激活易造成心肌及心室

重塑ꎬ诱发心衰ꎬ并呈进行性加重ꎮ 临床研究发现ꎬ心
肌重塑可分为心肌细胞重塑及间质重塑ꎬ间质重塑包

括成纤维细胞增殖迁移、胶原蛋白过度沉积、新细胞外

基质合成及原细胞外基质降解破坏等过程ꎬ这一系列

病理过程又称心肌纤维化ꎬ是引起心肌功能障碍的关

键因素之一[７]ꎮ ＴＧＦ－β１ 是体内致纤维化的主要生长

因子之一ꎬ具有促肌性成纤维细胞转化、促胶原基因表

达及细胞外基质合成及沉淀的作用ꎬ在心肌细胞纤维

化的发生发展中占据重要地位[８]ꎮ ＣＴＧＦ 则能介导

ＴＧＦ－β１ 促细胞基质积聚过程ꎬ并协同增强 ＴＧＦ－β１
的促纤维化作用ꎬ也参与心肌细胞纤维化过程ꎮ 因此ꎬ
检测血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 水平变化情况ꎬ可辅助评估

机体心肌重塑情况ꎮ 本研究也就血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ
水平与 ＣＨＤ 患儿心肌重塑的关系展开分析ꎬ以分析

ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 是否可用于评估 ＣＨＤ 患儿心肌重塑状

况ꎮ
近年ꎬ临床对 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 与心血管疾病的关

系研究逐渐增多ꎬ但主要局限于成人心肌梗死后心肌

纤维化、高血压心肌纤维化[９]ꎮ 鲜有学者研究 ＴＧＦ－
β１、ＣＴＧＦ 在小儿 ＣＨＤ 心肌纤维化评估中的应用价

值ꎮ 本研究结果显示ꎬＣＨＤ 心衰组血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴ￣
ＧＦ 水平明显高于 ＣＨＤ 无心衰组ꎮ 提示ꎬＴＧＦ－β１、ＣＴ￣
ＧＦ 在 ＣＨＤ 中也发挥促心肌纤维化作用ꎬ参与心肌重

塑过程ꎬ而影响患儿心衰发生情况ꎮ 分析 ２ 种因子作

用机制可能为:①ＴＧＦ－β１ 作为成纤维细胞强趋化因

子ꎬ可诱导成纤维细胞分化心肌成纤维细胞ꎬ并抑制胶

原酶、弹性蛋白酶分泌ꎬ刺激蛋白酶抑制剂ꎬ使Ⅰ型胶

原等细胞外间质成分降解ꎬ促进心肌纤维化[１０]ꎻ②ＣＴ￣
ＧＦ 具有趋化细胞、促细胞增生、诱导黏附及细胞外基

质合成等生物学作用ꎬ也是 ＴＧＦ－β１ 发挥生物学效应

的下游因子ꎬ亦参与心肌纤维化过程[１１]ꎮ
另外ꎬ本研究也对 ＣＨＤ 患儿超声相关心肌重塑指

标进行分析ꎬ发现 ＣＨＤ 患儿 ＬＡＤＩ、ＬＶＥＤＤＩ、ＬＶＥＤＶＩ、
ＬＶＭＩ 均随心功能分级的升高的增加ꎮ 其中 ＬＡＤＩ、
ＬＶＥＤＤＩ、ＬＶＥＤＶＩ、ＬＶＭＩ 均经患儿体表面积校正ꎬ能更

为准确评估患儿心室、心房形态改变情况及舒张能力

变化状况ꎬ而在观察心肌重塑方面具有一定客观

性[１２]ꎮ 则上述结果也说明ꎬ心功能受损越严重的

ＣＨＤ 患儿心肌重塑状况也越严重ꎬ与李海嵘[１３] 等学

者研究结果一致ꎮ 且 ＣＨＤ 患儿血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ
水平也随心功能分级的严重程度而升高ꎮ 因此ꎬ心功

能损伤越严重的 ＣＨＤ 患儿心肌纤维化程度越重ꎬ且与

国内部分学者研究结果相近[１４]ꎮ 考虑该结果与血清

ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 表达增多ꎬ使心肌纤维化增强ꎬ心肌纤

维化是患儿心肌舒缩功能受限的重要影响因素ꎬ而导

致患儿心功能损伤程度加重有关ꎮ
不仅如此ꎬ经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ发现 ＣＨＤ 患儿血

清 ＴＧＦ － β１、ＣＴＧＦ 水平与 ＬＡＤＩ、 ＬＶＥＤＤＩ、 ＬＶＥＤＶＩ、
ＬＶＭＩ 呈正相关ꎮ 也表明ꎬＣＨＤ 患儿血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴ￣
ＧＦ 表达情况与心肌重塑状况呈正相关ꎮ 因此ꎬ临床可

增加对 ＣＨＤ 患儿血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 的检测项目ꎬ以
辅助评估心肌重塑情况ꎬ为 ＣＨＤ 病情进展提供更为客

观的评估指标ꎮ
综上所述ꎬ血清 ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ 在 ＣＨＤ 心衰中表

达水平显著升高ꎬ且随心功能分级的升高而表达增加ꎬ
与 ＣＨＤ 患儿心肌重塑情况呈正相关ꎬ对评估 ＣＨＤ 患

儿病情进展有积极的临床意义ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)１１－１９２７－０６

电针对肘关节僵硬松解术后患者 Ｍａｙｏ 功能评分
和血清炎性因子的影响

朱　 轶１ꎬ　 欧阳元明１ꎬ　 陆平辰１ꎬ　 蒋静涵１ꎬ　 口锁堂１ꎬ　 吴耀持２

(１.上海健康医学院附属第六人民医院东院针推伤科ꎬ　 上海　 ２０１３０６
２.上海交通大学附属第六人民医院针推伤科ꎬ　 上海　 ２００２３３)

【摘　 要】 目的:探讨电针对肘关节僵硬松解术后患者 Ｍａｙｏ 肘关节功能评分和血清炎性因子的影

响ꎮ 方法:对上海健康医学院附属第六人民医院东院 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １０ 月收治的 ３００ 例肘关节

僵硬松解术后患者进行康复ꎬ遵循随机数字表法分为对照组与观察组ꎬ各 １５０ 例ꎬ对照组给予常规康复

训练ꎬ观察组在常规康复训练的基础上给予电针治疗ꎮ 采用酶联免疫吸附试验(ＥＬＩＳＡ)检测治疗前后

炎性因子指标[白细胞介素－６( ＩＬ－６)及白细胞介素－１( ＩＬ－１)、肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)]水平的变化

情况ꎬ采用 Ｍａｙｏ 肘关节功能评分ꎬ分析其临床疗效及不良反应情况ꎮ 结果:观察组治疗有效率高于对

照组(１００.００％ｖｓ９６.００％ꎬχ２ ＝ ６.１２２ꎬＰ ＝ ０.０１３)ꎻ治疗前两组患者肘关节疼痛、活动范围、稳定性、活动能

力及 Ｍａｙｏ 总分比较ꎬ差异无统计学意义(２２.４７±４.２８ ｖｓ ２２.５３±４.３１ꎬｔ ＝ ０.１２１ꎬＰ ＝ ０.９０４)、(８.９６±２.１５ ｖｓ
９.０３±２.１７ꎬｔ ＝ ０.２８１ꎬＰ ＝ ０.７７９)、(５.１４±１.０８ ｖｓ ５.０９±１.０１ꎬｔ ＝ ０.４１４ꎬＰ ＝ ０.６７９)、(１７.６９±４.２５ ｖｓ １７.７１±４.
２６ꎬｔ ＝ ０.０４１ꎬＰ ＝ ０.９６８)、(５４.２６±８.３２ ｖｓ ５４.３６±８.３７ꎬｔ ＝ ０.１０４ꎬＰ ＝ ０.９１７)ꎬ治疗后ꎬ与对照组比较ꎬ观察组

治疗后肘关节疼痛、活动范围、活动能力及 Ｍａｙｏ 总分等评分均高于对照组(３９.９６±７.２８ ｖｓ ３４.３１±６.９５ꎬｔ
＝ ６.８７５ꎬＰ<０.００１)、(１７.９８±４.０３ ｖｓ １３.８６±３.５２ꎬｔ ＝ ９.４３０ꎬＰ<０.００１)、(２５.６３±４.５２ ｖｓ ２２.０３±４.３１ꎬｔ ＝ ７.

７２９１

　 　
第 ２６ 卷　 第 １１ 期

２０２０ 年 １１ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２６ꎬＮｏ.１１
Ｎｏｖ.ꎬ２０２０

　 　 　 　

【基金项目】上海市进一步加快中医药事业发展三年行动计划(２０１８ 年至 ２０２０ 年)项目ꎬ(编号:ＺＹ(２０１８－ ２０２０) －ＦＷＴＸ－
８００９)

【通讯作者】吴耀持


