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感染和炎症反应与冠心病的相关性研究

蔡小婕 蔡华波 鲁端

【摘要】 目的 探讨肺炎衣原体（!"）、幽门螺杆菌（#"）和巨细胞病毒（!$%）感染与全身炎症反

应和冠心病的关系。方法 将疑有冠心病行冠脉造影检查者根据造影结果分为冠心病组（&’ 例）和

对照组（(( 例）。测定血清学 !"、#" 和 !$% 抗体及 ! 反应蛋白（!)*）水平。结果 （+）!" ,-.、#" ,-.
和 ,-/ 阳性率均与冠心病相关（! 0 121+3、! 4 1211+、! 0 12115）。去除冠心病传统危险因子影响后，

仍保持相关性；（6）冠心病组血清 !)* 较对照组明显升高（! 4 1211+），经多因素分析后仍有统计学意

义（! 0 121(）；（(）!" ,-.、#" ,-. 和 !$% ,-. 阳性率与高基础 !)* 水平无关。三种病原体 ,-. 阳性组

和两种或两种以下病原体 ,-. 阳性组高 !)* 比率分别为(62+7和+&257，但经统计学分析无意义

（! 0 12138）。结论 !" 和 #" 慢性感染与冠心病相关，而 !$% 感染与冠心病无关。尚缺乏证据证明

冠心病患者全身炎症反应的增强与 !" 和 #" 等感染之间的相关性。
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近年来，冠心病的诊断和治疗已取得了长足的

进展，但其病因学研究仍较缓慢。冠心病的主要危

险因素如吸烟、高血压、高脂血症和糖尿病等已众所
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周知，但尚不能完全解释冠心病的成因。最近有研

究表明肺炎衣原体等感染和炎性反应在冠心病的病

理基础中可能有着重要的作用，为此我们拟进一步

探讨肺炎衣原体（!"）、幽门螺杆菌（#"）和巨细胞病

毒（!$%）与冠心病的关系，并通过对急性期炎性反

应物血清 ! 反应蛋白（!)*）水平的测定，探讨其与

上述感染和冠心病的相关性。

 



对象与方法

! "研究对象：#$$$ 年 % 月至 #$$! 年 !$ 月临床

怀疑冠心病，并经冠状动脉造影显示 ! 支及以上主

要冠脉狭窄 & %$’者归为冠心病组，而经冠脉造影

阴性且排除冠心病者为对照组。剔除急性感染或慢

性感染急性发作者、冠脉造影阴性而临床确诊为急

性心肌梗死或胸痛胸闷症状发作时心电图有缺血性

()*) 段改变者、患有免疫系统疾病者、近期使用激

素等免疫抑制剂者、有输血史者和患有恶性疾病如

癌症者等。

# "收集资料：对所有研究对象的资料包括年龄、

性别、吸烟史和疾病史，如高血压病、高脂血症、糖尿

病等以及用药史予以登记和确认，并对戒烟已 !$ 年

以上者列入未吸烟者中。

+ "研究方法：

（!）实验室检查：血标本在研究对象接受冠脉造

影前空腹采集，放入干燥管中，离心提取血清。,-、

.-和 ,/0 抗 体 的 测 定 皆 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法

（123(4）。使用 123(4 诊断试剂盒（分别由 (56789 公

司、:;<=>?=@A 公司和 :;=>>= 公司生产）和 B;8*C8D 酶

标分析仪，测定步骤及判断标准皆严格按照规定程

序进 行。在 血 清 标 本 中 加 入 B=@EF59 试 剂 使 用

B=@EF59 分析仪以闪色比浊数率法测定血清 ,CG 水

平。有资料显示 H%’的健康成人血清 ,CG 水平!
$ "I F< J DK［!］。本研究以血清,CG & $"I F< J DK 为 ,CG
升高，,CG!$ "I F< J DK 为 ,CG 正常。

（#）冠脉造影检查：采用 LMDE;9> 法进行冠脉造

影。由股动脉依次分别插入 LMDE;9> 左管或右管至

冠状动脉口进行左冠脉和右冠脉造影。

N "统计学分析：计量资料采用均 数 O 标准差

（"! O "）表示，计数资料采用百分率（’）表示。计量

资料的比较采用 # 检验，计数资料的比较采用卡方

检验。与冠心病和 ,CG 的两两相关比较（单因素分

析）采用 G=5P>89 相关比较。去除年龄、性别、吸烟、

高血压、高脂血症和糖尿病等传统冠心病危险因素

的影响后的相关性比较（多因素分析）则采用偏相关

分析。所有数据的统计使用 (G(( !$ "$软件完成，数

据结果均以$ Q $"$%定义为差异有显著性。

结 果

! "一般临床资料的对比：在所有 RI 例患者中，

%H 例（R% "S’）为男性，!H 例（#N "N’）为女性。年龄

为+R T I$ 岁，平均年龄（%I "RS O H"SI）岁。冠心病组

与对照组的一般临床资料对比见表 !。

表! 冠心病组与对照组一般临床资料对比

危险因素
冠心病组

（% U N%）
对照组

（% U ++） !
# 值 $ 值

年龄（岁） %H"R+ O !$"$%# %R"N# O H"!+# $ "+$$
男性 +I（IN "NN） #!（S+"SN） N "NRN $ "$+N
吸烟 #R（S$ "$$） !!（++"++） % "N!H $ "$#$
高血压病 #I（S# "##） !+（+H"+H） + "HRH $ "$NS
高脂血症 !+（#I "IH） +（H"$H） N "%RR $ "$+#
糖尿病 H（#$"$$） N（!#"!#） $ "I%! $ "+%S

#"! O "；年龄的比较采用 # 检验：# U !"$N，$ U $"+$；括号内数

据为百分比，括号外数据为例数

# "感染和冠心病的相关性：

（!）,- 抗体与冠心病的相关性：所有的 RI 例研

究对象 ,- 血清 3<V 和 3<4 抗体的检出率都较高，但

只有 3<V 阳性率在两组间差异有统计学意义（$ U
$"$!R），且校正年龄、性别、吸烟、高血压病、高脂血

症和 糖 尿 病 传 统 因 素 的 影 响 后 差 异 仍 有 显 著 性

（$ U $"$+N）（表 #）。

（#）.- 抗体与冠心病的相关性：因标本测定时

操作的原因冠心病组有 + 例结果缺失。单因素分析

发现血清 .- 3<V 和 3<4 抗体在两组间差异有显著

性（$ Q $"$$!，$ U $"$$H）。去除其他因素影响后两

组间 3<V 和 3<4 阳性率差异仍有非常显著性意义

（$ U $"$$!、$ U $"$!!）（表 #）。

（+）,/0 抗 体 与 冠 心 病 的 相 关 性：分 析 发 现

,/0 3</ 和 3<V 抗体的阳性率在两组间差异无显著

性（$ U $"+H%、$ U $"N$#；$ U $"$S%、$ U $"+#I）（表

#）。

表" ,- 等感染与冠心病的相关性

病原体

抗体

抗体阳性

冠心病组
（% U N%）#

对照组
（% U ++）

单因素分析

G=5P>89
相关性 $ 值

多因素
分析
$ 值

,-
3<V +H（IS"SR） #!（S+"SN） $"#R$ $ "$!R $ "$+N
3<4 +N（R%"%S） #+（SH"R$） $"$S% $ "%R$ $ "N+R
3</ !$（##"##） !#（+S"+S） $"!%% $ "!R% $ "#N%

.-
3<V +!（R+"I!） !!（++"++） $"N$% Q $"$$! $ "$$!
3<4 #I（SS"SR） !#（+S"+S） $"+$# $ "$$H $ "$!!
3</ S（!N"#H） #（S "$S） $"!+# $ "#%I $ "R%$

,/0
3<V N!（H!"!!） #%（R%"RS） $"#!$ $ "$S% $ "+#I
3</ !（#"##） $（$ "$$） $"$HI $ "+H% $ "N$#

# .- 测定时冠心病组 % U N#；括号内数据为阳性率（’），括号

外数据为例数

+ "血清 ,CG 与冠心病的相关性：冠心病组血清 



!"# 值为（$ %&’ ( $%)*）+, - ./，对照组血清 !"# 值为

（$ %’0 ( $%’)）+, - ./，经 ! 检验两组间差异有显著性

（ ! 1 2%&$2，" 3 $%$$4）。去除传统危险因素性别、年

龄、吸烟、高血压病、高脂血症和糖尿病影响后仍有

差异（" 1 $%$2）。升高的血清 !"# 水平与冠心病亦

密切相关。22 %225 的冠心病患者血清 !"# 升高，

而对照组仅有2 %$25伴血清 !"# 升高（!
’ 1 4$ %&’’，

" 1 $%$$4）。校正其他传统危险因素的影响后，仍

存在相关性（" 1 $%$2’）。

* %感染与高血清 !"# 水平的相关性：分析发现

!6 7,8、96 7,8 和 !:; 7,8 抗体阳性率与 !"# 升高

差异无显著性（" 1 $%2<4、" 1 $%’=2、" 1 $%&’*）（表

2）。

表! !6 7,8 抗体等与高血清 !"# 的相关性

抗 体

!"#

升高例数
（# 1 4)）

正常例数
（# 1 )’）!

#>?@ABC
相关性 " 值

!6 7,8 D 44 *<
E = 42

$ %$<< $ %2<4

96 7,8 D 44 24
E = ’0

$ %42* $ %’=2

!:; 7,8 D 4* =’
E ’ 4$

$ %$*4 $ %&’*

! 进行关于 96 统计时该组 # 1 =<

由上述研究可知，单个病原体感染与血清 !"#
水平无相关性。将研究对象按所受感染的病原体数

（以 7,8 抗体阳性数为标准）分为三种 7,8 抗体阳性

组（2FG）和 两 种 或 两 种 以 下 7,8 抗 体 阳 性 组（"
’FG），比较高 !"# 与受感染病原体数的相关性。结

果显示，"’FG 组中4* %<5血清 !"# 高于正常，2FG
组 中 有 2’ %45 伴 高 !"# 水 平（!

’ 1 2 %444，" 1
$%$&0）。虽经统计学分析无差异，但 2FG 组高 !"#
者较"’FG 组趋于增高。

讨 论

4 %感染与冠心病的关系：!6 血清 7,8 可认为是

慢性感染或曾有过感染的标志，7,F 的存在则表明

有持续的急性感染［’］。有研究发现在急性胃炎患者

中可测得 96 7,: 抗体，而慢性胃炎者中则发现 96
7,8 和 96 7,F 抗体［2］。!:; 是一种人群感染较常见

的疱疹病毒，感染人体后最先出现的抗体是 7,:，一

般在感染后’ H 2 天在血清中开始出现，当再次感染

后急剧增加的抗体以 7,8 为主。

国外关于冠心病与感染的研究存在着争议。有

关 !6 与冠心病的研究中，部分学者认为二者有相关

性，如 I>AA? 等［*］对 <0 例急性心肌梗死（F:7）、0$ 例

冠心病稳定型心绞痛和 =$ 名正常对照组调查 !6 与

冠心病的关系。在校正年龄、性别后发现血清 !6
7,8 阳性 F:7 组达=0 %’5，冠心病稳定型心绞痛组

达 )$5，而对照组仅为 205（" 1 $%$$2）。但是不同

结果的报道亦不少见。JA?K 等［=］发现冠脉造影阳性

组与 阴 性 对 照 组 间 !6 7,8 和 7,F 阳 性 率 无 差 别

（" 1 $%)$）。关于 96 血清学研究中，其与冠心病的

关系亦有争论。LBM?/ANK［)］研究显示冠心病患者 96
血清 阳 性 率 达 )& %&<5，对 照 组 为 *$ %)’5（ $% 1
2%20，" 3 $%$$4）。但是 OPQ 等［&］发现 <’< 例冠心病

患者中 =)596 血清 7,8 阳性。阳性者中 ’’5发生

F:7 或因冠心病死亡，阴性者中 405发生上述事件

（" 1 $%4），故认为 96 感染并非急性 F:7 或冠心病

死亡的主要危险因素。在 !:; 与冠心病的研究中

亦有类似的情况。:QP/>AR>KC 等［0］对冠脉造影确诊

为冠心病者随访’ %&年发现，血清 !:; 抗体阳性与

冠脉缺血死亡相关（ " 3 $%$=）。F./>@ 等［<］在调查

<$$ 例冠心病患者后认为 !:; 感染不是冠心病的

主要危险因子。

本研究结果发现，血清 !6 7,8 抗体和 96 7,8、

7,F 抗体阳性者与冠心病相关。即使在去除其他危

险因素性别、年龄、吸烟、高血压病、高脂血症和糖尿

病的影响后，!6 和 96 的感染仍与冠心病独立相关。

本研究结果亦显示冠心病组 !:; 感染率有高于对

照组的趋势，但经统计学分析 !:; 感染与冠心病无

相关性，亦与 F/.>@ 等［<］的结论相似。因此，大型的

前瞻性的抗生素治疗研究有助于进一步了解感染与

冠心病的关系。

造成各研究结果不同的可能原因如下："对冠

心病组研究对象入选标准不同。有些研究中以冠脉

造影结果为标准，有些则根据临床症状和心电图等

表现确定有无冠心病。而判断冠脉造影结果阳性的

标准亦有区别。#对于病原体抗体血清学检测方法

不同。目前至少有三种方法可测得 !6、96 和 !:;
抗体，即 ST7IF 法、免疫荧光法和补体结合试验，不

同的方法其敏感性与特异性不同。$有些研究结果

未排除其他因素或仅排除部分因素的影响。本研究

以冠脉造影结果结合临床为标准，采用 ST7IF 法测

定抗体，并在去除其他危险因素后再作统计学分析，

故结果较为可靠。

!6（而非其他类型的衣原体）的某些特点决定 



其可能与冠脉粥样硬化有关，如有较高的感染率。

血清流行病学调查显示，人一生中的每一阶段皆可

能感染 !"，再次感染亦极为常见。而且男性的感染

率高于女性，这一结果与冠心病好发于男性相吻合。

肺部是 !" 常见的感染部位，从解剖学和生理学角度

亦能解释 !" 易从肺部进入循环系统。此外，#$%
等［&’］尸检时通过免疫组化法和聚合酶联反应技术

发现冠脉粥样斑块中存在 !"，在电镜下亦发现典型

梨形状的 !"，支持 !" 感染与冠心病相关。

究竟感染如何造成动脉粥样硬化目前尚不清

楚，但已有报道指出感染可能通过启动或加重炎性

过程而影响动脉粥样硬化的形成［&&］。!"、(" 等病

原体可诱导多种细胞因子的产生，如白介素)&、白介

素)* 和肿瘤坏死因子。这类细胞因子具有促进纤

维细胞和平滑肌细胞增生的作用，并可通过内源性

组织纤溶酶原激活物和组织纤溶酶原激活物抑制剂

作用影响凝血联级反应，促进血栓形成。细胞因子

还可抑制一氧化氮合酶的活性，使一氧化氮合成减

少，易于出现血管痉挛、血小板粘附和聚集，最终可

能导致冠心病的发生和发展。

+ ,!-. 与冠心病的关系：有研究显示血 !-. 基

础水平的上升与未来心血管事件的发生和死亡相

关。/012$330 等［&+］对冠心病稳定型心绞痛患者随访

一年，发现血 !-.!+4 56 7 89、+* : ;* 56 7 89 和";<
56 7 89 的患者冠脉缺血事件的发生率分别为 &=>、

?+>和 *<>（! @ ’,’’&）。(1081A0 等［&=］经 9%602B03 回

归分 析 后 认 为，!-. 是 冠 心 病 的 独 立 危 险 因 子

（"# C =,?*，! @ ’,’’&）。本研究结果亦发现冠心病

组 !-. 基础水平较对照组明显升高，且冠心病组高

!-.者较对照组增多（! C ’,’’&）。有人提出 !-.
与冠心病的联系是间接的，它仅仅反映一些非特异

性刺激，如吸烟、高脂血症和血管损伤等的急性期反

应的强度。但本研究在去除吸烟、高血压等危险因

素的影响后发现 !-. 与冠心病仍独立相关（ ! C
’,’=），提 示 炎 症 与 冠 心 病 相 关。而 且，(1B1D1E1
等［&?］和 #$2FDGA 等［&4］在已形成粥样硬化的血管和

梗死的心肌处发现 !-.。!-. 可与配体结合，激活

补体系统。激活的补体片段促进中性粒细胞的聚集

和脱粒，诱导细胞因子的表达而促进凝血，促凝血微

囊的形成而直接损伤血管内皮细胞和心肌细胞。磷

脂酶 H+（.IH+）可分解磷脂产生溶血卵磷脂，后者能

和 !-. 结合，并已在梗死的心肌处发现。因此推测

溶血卵磷脂为缺血心肌中 !-. 的配体。心肌缺血

或坏死时，磷脂在细胞膜上脂质双分子层的分布发

生改变，使 .IH+ 水解磷脂产生溶血卵磷脂与 !-.
结合，激活补体损伤细胞。

= ,感染与血清 !-. 的关系：HD8GA2%D 等［&*］报道

升高的 !-. 水平与 !" 和 (" 抗体阳性率相关。但

是，本研究结果显示 !"、(" 和 !JK 感染与高 !-.
水平无关，而且虽然三种病原体共同感染者中高

!-. 的比率较两种或两种以下共同感染者高一倍

多，但经统计学分析仍无差异。推测可能一种病原

体慢性感染所引起的炎症反应较轻，并不能造成血

清 !-. 的升高，而经多种病原体感染后炎症反应可

逐渐明 显，进 而 影 响 动 脉 粥 样 硬 化 的 过 程。LF$
等［&<］对 +== 人进行 !"、!JK、甲型肝炎病毒、单纯疱

疹病毒 & 型和单纯疱疹病毒 + 型 M6N 抗体测定并分

析后发现，<;>的研究对象曾感染过三种或三种以

上的病原体，且随感染病原体数的增加，!-. 水平和

冠心病的危险性亦增加。本研究可能因为受研究对

象的例数和测定的病原体数的限制未能获得相关结

果。因此，尚需进一步研究证明感染与全身性炎症

反应的联系。
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·网络信息·

如何在因特网上查找生物医学信息

沈晓丽

O-大型网络电子期刊检索系统

!"#" $%&’()*+,’ !+%,+&（ -((.：/ / 0001 *’%’1 *)2 / *’%’ /
3&+4 / &’*1 -(3）

].N. 6.] 是一个面向图书馆机构提供电子期刊访问的

检索系统，计划从 U2 个出版社选择11 222多种覆盖各领域的

电子期刊，提供自 388U 年开始的全部期刊论文的全文检索

服务，并以 ;JY 格式显示。订阅者可与电子期刊出版者或代

理商签定许可证，并将订购费支付给出版者，再付给 ].N. 一

笔额外的访问费。].N. 可通过 Y,(&’&")(*D 界面进行访问。

567 8)*94&:( ;&:&<)’- #,=)<)>（-((.：/ / 0001 43,1 ’*3/
2%*=<%<4(*）

该数据库收集有1 O2K种综合性期刊和报纸，其中全文刊

有3 4L1种，包括医学内容。该数据库提供所收录期刊的文摘

和 38KP 年以来的全文。

?*4)+<% ! *@,A B4%% C&D(（-((.：/ / 2<(&0<>1 *@,A1 ’*3）

=$/(%)0^ $E,! Y/00 _"W’ 为全文电子期刊数据库，该数据

作者单位：2PO222 唐山，华北煤 炭 医 学 院 研 究 生 部 1222 级 研

究生

6#),0：&D"%W,)$0,1222^+)D$$- *$#- *%

库从 42 多家出版社选择了近 422 种临床医学、行为科学、社

会学、生命科学、护理学等方面的电子期刊提供联机检索。

用户可直接向 ]‘IJ 订购所需期刊，订购者可免费查询其他

期刊目次。

E’,&+’&E&)@&)（-((.：/ / 0001 &%:&@,&)1 ’*3）

60&"E,"( :*,"%*" 公司出版的期刊是世界公认的高品位的

学术期刊。该公司将其出版的3 122种科学、技术、医学等期

刊转化成 ;JY 格式放在 I%’"(%"’ 上通过 :*,"%*":"(E"( 系统提

供检索服务。目前，该公司有 322 多种期刊的电子版免费提

供印刷版订户使用。

E0&(:F&(（-((.：/ / 0001 :0&(:+&(1 ’*3）

荷兰 :?6_: 公司是一家世界著名的书刊代理商，创建

于 3823 年。:C"’&\"’ 数据库目前拥有3 KU2种重要期刊的全

文记录，近3U 222种期刊的目次记录以及数万种期刊的电子

订购服务。:C"’&\"’ 还对3 21L种印刷版期刊订户免费提供其

电子版检索查询服务。

（本文由袁聚祥、徐应军、张抚顺教授指导，谨此致谢）

（未完待续）

（收稿日期：122172U732）

（本文编辑：张林东）

 


