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  摘 要:目的 探讨冠心病(CHD)患者血清白细胞介素-5(IL-5)、谷胱甘肽过氧化物酶4(GPX4)水平与心

功能的相关性。方法 选取2021年10月至2022年10月在北京市东城区第一人民医院就诊的CHD患者126
例作为疾病组,其中美国纽约心脏病学会(NYHA)分级心功能Ⅱ级36例,Ⅲ级62例,Ⅳ级28例;另选取同期

在北京市东城区第一人民医院体检健康者120例作为对照组。收集CHD患者的基线资料。采用酶联免疫吸

附试验检测各组受试者血清IL-5、GPX4、脑钠肽(BNP)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)水平。采用彩色多普勒超声

诊断仪检测CHD患者的左室射血分数(LVEF)、左室收缩末期内径(LVESD)、左室舒张期末内径(LVEDD)、
心输出量(CO)、室间隔厚度(IVS)、左心室质量(LV

 

mass)。采用Pearson相关分析CHD患者血清IL-5、
GPX4水平与心功能指标的相关性。结果 疾病组收缩压、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平明显高于对照

组,而血清IL-5、GPX4、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
疾病组LVESD、LVEDD、LV

 

mass、IVS明显大于对照组,血清BNP、CK-MB水平明显高于对照组,而LVEF、
CO明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。NYHA分级心功能Ⅳ级CHD患者LVEF、CO及血清

IL-5、GPX4水平明显低于Ⅲ级、Ⅱ级患者,且Ⅲ级CHD患者LVEF、CO及血清IL-5、GPX4水平明显低于Ⅱ级

患者,差异均有统计学意义(P<0.05);NYHA分级心功能Ⅳ级患者LVESD、LVEDD、LV
 

mass、IVS明显大

于Ⅲ级、Ⅱ级患者,血清BNP、CK-MB水平明显高于Ⅲ级、Ⅱ级患者,差异均有统计学意义(P<0.05);Ⅲ级

CHD患者LVESD、LVEDD、LV
 

mass、IVS大于Ⅱ级患者,血清BNP、CK-MB水平明显高于Ⅱ级患者,差异均

有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,CHD患者血清IL-5、GPX4水平与血清BNP、CK-MB
水平和LVESD、LVEDD、LV

 

mass、IVS均 呈 负 相 关(P<0.05),与 LVEF、CO 均 呈 正 相 关 (P<0.05)。
结论 CHD患者血清IL-5、GPX4水平均明显降低,且二者均与心功能指标有密切联系。

关键词:冠心病; 白细胞介素-5; 谷胱甘肽过氧化物酶4; 心功能; 相关性

中图法分类号:R541.4;R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2026)02-0145-07

Study
 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

IL-5,GPX4
 

levels
 

and
 

cardiac
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

atherosclerotic
 

heart
 

disease*

TANG
 

Shunli1,XU
 

Erpeng2,GUO
 

Lei3,YAO
 

Huijuan4

1.Department
 

of
 

Laboratory
 

Medicine,Dongcheng
 

District
 

First
 

People's
 

Hospital,Beijing
 

100010,China;2.Department
 

of
 

Physical
 

Examination,Beijing
 

Haidian
 

Hospital,
Beijing

 

100080,China;3.Department
 

of
 

Functional,Dongcheng
 

District
 

First
 

People's
 

Hospital,Beijing
 

100010,China;4.Department
 

of
 

Cardiology,
Dongcheng

 

District
 

First
 

People's
 

Hospital,Beijing
 

100010,China
Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

interleukin-5
 

(IL-5),glutathi-
one

 

peroxidase-4
 

(GPX4)
 

and
 

cardiac
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

atherosclerotic
 

heart
 

disease
 

(CHD).
Methods A

 

total
 

of
 

126
 

patients
 

with
 

CHD
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

Dongcheng
 

District
 

First
 

People's
 

Hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

prospective
 

selected
 

as
 

the
 

disease
 

group.Among
 

them,there
 

were
 

36
 

cases
 

of
 

grade
 

Ⅱ,62
 

cases
 

of
 

grade
 

Ⅲ
 

and
 

28
 

cases
 

of
 

grade
 

Ⅳ
 

according
 

to
 

the
 

New
 

York
 

Heart
 

Associa-
tion

 

(NYHA)
 

classification.Another
 

120
 

healthy
 

individuals
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

at
 

the
 

Dongcheng
 

District
 

First
 

People's
 

Hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Baseline
 

data
 

of
 

CHD
 

patients
 

were
 

collected.The
 

levels
 

of
 

IL-5,GPX4,brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP)
 

and
 

creatine
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kinase
 

isoenzyme
 

(CK-MB)
 

in
 

the
 

serum
 

of
 

each
 

group
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

as-
say.The

 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),left
 

ventricular
 

end-systolic
 

diameter
 

(LVESD),left
 

ven-
tricular

 

end-diastolic
 

diameter
 

(LVEDD),cardiac
 

output
 

(CO),interventricular
 

septum
 

thickness
 

(IVS),and
 

left
 

ventricular
 

mass
 

(LV
 

mass)
 

of
 

patients
 

with
 

CHD
 

were
 

diagnosed
 

by
 

color
 

Doppler
 

ultrasound.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

IL-5,GPX4
 

and
 

cardiac
 

function
 

in-
dicators

 

in
 

CHD
 

patients.Results The
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

and
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-
C)

 

level
 

in
 

the
 

disease
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-5,GPX4
 

and
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

LVESD,LVEDD,LV
 

mass,IVS
 

in
 

the
 

disease
 

group
 

were
 

obviously
 

larger
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

serum
 

BNP,CK-MB
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

LVEF
 

and
 

CO
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

LVEF,
CO

 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-5
 

and
 

GPX4
 

in
 

NYHA
 

class
 

Ⅳ
 

CHD
 

patients
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

NYHA
 

class
 

Ⅲ
 

and
 

Ⅱ,moreover,the
 

LVEF,CO
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-5
 

and
 

GPX4
 

in
 

patients
 

with
 

NYHA
 

class
 

Ⅲ
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

NYHA
 

class
 

Ⅱ,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

LVESD,LVEDD,LV
 

mass,IVS
 

of
 

patients
 

with
 

NYHA
 

class
 

Ⅳ
 

were
 

obviously
 

larger
 

than
 

those
 

of
 

patients
 

with
 

classes
 

Ⅲ
 

and
 

Ⅱ,serum
 

BNP
 

and
 

CK-MB
 

levels
 

were
 

signif-
icantly

 

higher
 

than
 

those
 

of
 

patients
 

with
 

classes
 

Ⅲ
 

and
 

Ⅱ,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05);moreover,the

 

LVESD,LVEDD,LV
 

mass,IVS
 

of
 

patients
 

with
 

class
 

Ⅲ
 

CHD
 

were
 

larger
 

than
 

those
 

of
 

patients
 

with
 

class
 

Ⅱ,and
 

serum
 

BNP,CK-MB
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

patients
 

with
 

class
 

Ⅱ,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

IL-5
 

and
 

GPX4
 

in
 

patients
 

with
 

CHD
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

serum
 

BNP,CK-MB
 

levels,LVESD,LVEDD,LV
 

mass
 

and
 

IVS
 

(P<0.05),and
 

positively
 

correlated
 

with
 

LVEF
 

and
 

CO
 

(P<0.05).Conclusion The
 

expression
 

levels
 

of
 

IL-5
 

and
 

GPX4
 

in
 

the
 

serum
 

of
 

CHD
 

patients
 

are
 

promi-
nently

 

reduced,and
 

they
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

cardiac
 

function
 

indicators.
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  冠心病(CHD)是一种以脂质驱动、慢性免疫炎症

和纤维增生为核心病理特征的动脉粥样硬化性疾病,
可引发心肌缺血、心肌梗死、心律失常及心源性休克

等主 要 临 床 事 件,严 重 威 胁 患 者 的 生 命 健 康[1-2]。
CHD患者的心脏结构及功能可能发生异常,其心功

能障碍导致的并发症具有较高的病死率[3-4]。因此,
临床上迫切需要寻找与心功能密切相关的敏感指标,
以帮助CHD的早期诊治。白细胞介素-5(IL-5)是一

种主要由炎症细胞分泌的抗炎细胞因子,包括T淋巴

细胞、肥大细胞、巨噬细胞和嗜酸性粒细胞等,在冠状

动脉疾病的发展中起着关键性作用[5-6]。谷胱甘肽过

氧化物酶(GPX)4是谷胱甘肽清除脂质过氧化产物的

主要氧化还原酶,对铁死亡的进程有较大影响,而
CHD的发生与铁死亡密切相关[7-8]。目前血清IL-5、
GPX4水平与CHD患者心功能相关性的研究较少,
因此,本研究拟通过检测CHD患者血清IL-5、GPX4
水平,分析二者与心功能的相关性,以期为CHD的诊

治提供参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年10月至2022年10月

在北京市东城区第一人民医院住院的CHD患者126
例作为疾病组。纳入标准:(1)符合CHD的相关诊断

标准[9],冠状动脉造影显示右冠状动脉及其主要分

支、左主干、回旋支、前降支中至少1支狭窄≥50%;
(2)美国纽约心脏病学会(NYHA)心功能分级Ⅱ~Ⅳ
级;(3)首次发病,未接受介入治疗。排除标准:(1)合
并先天心脏疾病者;(2)临床资料缺失者;(3)近几个

月接受过心脏相关疾病治疗者;(4)合并严重感染疾

病及其他恶性肿瘤者。另选取同期在北京市东城区

第一人民医院体检健康者120例作为对照组。疾病

组男65例,女61例;年龄42~72岁,平均(57.65±
12.18)岁;体质量指数(BMI)16~26

 

kg/m2,平均

(23.13±2.42)kg/m2;急性心肌梗死46例,不稳定型

心绞痛49例,稳定型心绞痛31例;NYHA心功能分

级Ⅱ级36例,Ⅲ级62例,Ⅳ级28例。对照组男67
例,女53例;年 龄42~72

 

kg/m2,平 均(58.12±
12.23)岁;BMI

 

18~26
 

kg/m2,平均(23.18±2.47)
kg/m2。2组性别、年龄、BMI比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。本研究已通过北京市

东城区第一人民医院医学伦理委员会审核(审批号:
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2021BJSDCQDDRMYYLL-005)。所有受试者或其家

属均知情同意,并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 其他基线资料收集 收集所有研究对象的吸

烟史、酗酒史、收缩压、舒张压,以及CHD患者入院

时、健康者体检时的空腹血糖、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平。
1.2.2 血液标本采集 采集CHD患者入院次日清

晨、健康者体检当天空腹静脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min
离心20

 

mim 后取上清液,并置于-80
 

℃冰箱保存

备用。
1.2.3 血清IL-5、GPX4水平检测 取备用血清采

用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测所有研究对象血

清IL-5、GPX4水平。人IL-5
 

ELISA试剂盒购自北

京普利 莱 基 因 技 术 有 限 公 司(货 号:AZ0011);人
GPX4

 

ELISA试剂盒购自上海默瑞生物科技有限公

司(货号:EKU04482)。严格按照试剂盒说明书要求

进行操作。
1.2.4 心功能检测 取备用血清采用ELISA检测

所有研究对象血清脑钠肽(BNP)、肌酸激酶同工酶

(CK-MB)水平;人BNP
 

ELISA试剂盒购自上海必宝

生物科技有限公司(货号:BB-D-00218),人 CK-MB
 

ELISA试剂盒购自上海烜雅生物科技有限公司(货
号:XY1128A)。CHD患者入院次日、健康者体检当

天均在静息状态下,接受彩色多普勒超声诊断仪(康

达洲际医疗器械有限公司,型号:Apsaras
 

US-10Pro)
检查,测定左室射血分数(LVEF)、左室收缩末期内径

(LVESD)、左室舒张期末内径(LVEDD)、心输出量

(CO)、室间隔厚度(IVS)、左心室质量(LV
 

mass),每
项指标连续测量3个心动周期,取平均值。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

21.0统计软件进行数

据处理与分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,2组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用

单因素方差分析,进一步两两比较用SNK-q 检验。
计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检

验。采用 Pearson相关分析 CHD 患者血清IL-5、
GPX4水平与心功能指标的相关性。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 疾病组和对照组基线资料及血清IL-5、GPX4
水平比较 2组有吸烟史占比、有酗酒史占比、舒张

压、空腹血糖水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);疾病组收缩压、LDL-C水平明显高于对照组,
而血清IL-5、GPX4、HDL-C水平明显低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 疾病组和对照组心功能指标比较 疾病组

LVESD、LVEDD、LV
 

mass、IVS明显大于对照组,血
清BNP、CK-MB水平明显高于对照组,而LVEF、CO
明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表1  疾病组和对照组其他基线资料及血清IL-5、GPX4水平比较[n(%)或x±s]

组别 n 有吸烟史 有酗酒史 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 空腹血糖(mmol/L)

疾病组 126 66(52.38) 83(65.87) 139.12±18.26 75.31±8.26 5.43±1.35

对照组 120 64(53.33) 78(65.00) 129.42±15.38 75.14±9.28 5.25±1.29

χ2/t 0.022 0.021 4.495 0.152 1.068

P 0.881 0.886 <0.001 0.879 0.286

组别 n HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L) IL-5(ng/L) GPX4(ng/mL)

疾病组 126 1.04±0.21 3.32±0.45 63.08±13.45 46.83±13.51

对照组 120 1.18±0.25 2.48±0.52 85.49±15.28 62.15±12.86

χ2/t -4.764 13.567 -12.225 -9.101

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 不同心功能分级CHD患者血清IL-5、GPX4水

平及心功能指标比较 NYHA心功能分级Ⅳ级CHD
患者LVEF、CO及血清IL-5、GPX4水平明显低于Ⅲ
级、Ⅱ级患者,且Ⅲ级CHD患者LVEF、CO及血清

IL-5、GPX4水平明显低于Ⅱ级患者,差异均有统计学

意义(P <0.05);NYHA 心 功 能 分 级 Ⅳ 级 患 者

LVESD、LVEDD、LV
 

mass、IVS明显大于Ⅲ级、Ⅱ级

患者,血清BNP、CK-MB水平明显高于Ⅲ级、Ⅱ级患

者,差异均有统计学意义(P<0.05);Ⅲ级CHD患者

LVESD、LVEDD、LV
 

mass、IVS明显大于Ⅲ级患者,
血清BNP、CK-MB水平明显高于Ⅱ级患者,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 CHD患者血清IL-5、GPX4水平与心功能指标

的相关性分析 Pearson相关分析结果显示,CHD患

者血清IL-5、GPX4水平与血清BNP、CK-MB水平及

LVESD、LVEDD、LV
 

mass、IVS均呈负相关(P<
0.05),与 LVEF、CO 均 呈 正 相 关(P<0.05)。见

表4。
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表2  疾病组和对照组心功能指标比较(x±s)

组别 n BNP(pg/mL) CK-MB(U/L) LVESD(mm) LVEDD(mm)

疾病组 126 256.68±75.45 27.85±8.32 44.73±12.86 73.08±15.23

对照组 120 33.45±9.27 7.13±1.32 31.93±6.55 49.58±7.23

t 32.177 26.957 9.763 15.336

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n LVEF(%) CO(L/min) LV
 

mass(g/m2) IVS(mm)

疾病组 126 47.06±5.17 5.46±1.16 52.71±13.55 11.50±3.29

对照组 120 57.25±8.26 7.43±0.91 43.35±6.83 9.12±1.34

t -11.657 -14.771 6.790 7.364

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  不同心功能分级CHD患者血清IL-5、GPX4水平及心功能指标比较(x±s)

心功能分级 n IL-5(ng/L) GPX4(ng/mL) BNP(pg/mL) CK-MB(U/L) LVESD(mm)

Ⅱ级 36 72.31±10.15 59.82±7.12 217.35±34.56 20.85±2.47 39.65±5.12

Ⅲ级 62 63.05±8.24a 45.78±6.35a 263.48±41.72a 28.43±3.26a 45.32±6.28a

Ⅳ级 28 51.27±7.56ab 32.45±4.28ab 292.18±35.42ab 35.57±4.02ab 49.97±7.16ab

F 46.154 155.201 31.736 163.616 22.463

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

心功能分级 n LVEDD(mm) LVEF(%) CO(L/min) LV
 

mass(g/m2) IVS(mm)

Ⅱ级 36 68.25±7.58 51.07±6.21 6.31±1.23 48.52±5.51 9.83±1.26

Ⅲ级 62 73.46±8.26a 46.55±5.48a 5.38±1.35a 52.45±5.23a 11.57±1.37a

Ⅳ级 28 78.46±9.12ab 43.03±5.32ab 4.56±1.20ab 58.68±6.72ab 13.51±1.86ab

F 12.121 16.362 14.870 25.441 49.912

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与Ⅱ级比较,aP<0.05;与Ⅲ级比较,bP<0.05。

表4  CHD患者血清IL-5、GPX4水平与心功能

   指标的相关性

项目
IL-5

r P

GPX4

r P

BNP -0.541 <0.001 -0.487 <0.001

CK-MB -0.532 <0.001 -0.545 <0.001

LVESD -0.432 <0.001 -0.501 <0.001

LVEDD -0.489 <0.001 -0.569 <0.001

LVEF 0.526 <0.001 0.415 <0.001

CO 0.578 <0.001 0.428 <0.001

LV
 

mass -0.632 <0.001 -0.547 <0.001

IVS -0.605 <0.001 -0.583 <0.001

3 讨  论

  CHD是临床常见的心血管疾病之一,由冠状动

脉粥样 硬 化 所 致,可 进 展 为 心 肌 梗 死、心 力 衰 竭

等[10-11]。动脉粥样硬化多阶段渐进,内皮受损后脂蛋

白沉积于内膜,诱发慢性炎症,最终形成纤维帽。动

脉壁内,白细胞来源的髓过氧化物酶和血管过氧化物

酶-1等生成的活性氧/氮物种可把低密度脂蛋白氧化

成氧 化 型 低 密 度 脂 蛋 白,加 速 斑 块 进 展 并 促 发

CHD[12-13]。已有研究证实,CHD并发症的发生、发展

与心功能障碍有着紧密联系[14]。
IL-5最初被称为T细胞替代因子,是促进嗜酸性

粒细胞生长、成熟并从骨髓释放的主要因子。有研究

证明IL-5水平在动脉粥样硬化、心肌缺血等心血管疾

病中异常,并且参与这些疾病的进展[15-16]。有研究发

现,冠状动脉疾病患者的嗜酸性粒细胞计数显著增

加,高敏C反应蛋白(hs-CRP)水平显著升高,治疗后

嗜酸性粒细胞绝对数量恢复正常、hs-CRP水平下降,
而IL-5可以延长嗜酸性粒细胞的存活时间,并在协调

和放大高嗜酸性粒细胞综合征的过敏反应中起关键

作用[17],提示IL-5联合常用炎症指标检测能够准确

反映冠状动脉疾病的发展状况。MOU等[18]研究报

道,CHD患者IL-5水平显著高于健康者,并与病情严

重程度有关,提示IL-5在CHD中发挥促炎作用,可
能成为CHD发生的影响因素,这与本研究结果有所

不同。YE等[19]研究发现,冠状动脉疾病患者血清

IL-5水平明显低于非冠状动脉疾病患者,且在稳定型
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心绞痛、不稳定型心绞痛和急性心肌梗死患者中血清

IL-5水平依次降低,表明血清IL-5水平对评估冠状

动脉疾病的发展有一定价值,推测血清IL-5与CHD
发生、发展有一定关系。本研究结果发现,CHD患者

血清IL-5水平明显低于健康者,且心功能分级Ⅳ级

CHD患者血清IL-5水平明显低于Ⅲ级、Ⅱ级患者,提
示血清IL-5水平与CHD患者心功能障碍有关。这

可能是因为IL-5由2型天然淋巴细胞释放,刺激B1
细胞分泌天然免疫球蛋白 M 抗体,该抗体能够识别

并结合受损细胞和脂蛋白上的氧化特异性表位,发挥

抗炎和组织保护作用,抑制动脉粥样硬化斑块的形成

和发 展,对 CHD 患 者 心 功 能 具 有 一 定 的 保 护 作

用[20]。XU等[21]研究报道,在心肌梗死患者中检测到

嗜酸性粒细胞,而IL-5可介导嗜酸性粒细胞的发育,
嗜酸性粒细胞对组织损伤后修复至关重要,且进一步

研究分析显示IL-5通过IL-4/STAT6轴促进嗜酸性

粒细胞积累,从而促进心肌梗死后心功能障碍的恢

复,表明IL-5水平升高对心功能有保护作用。本研究

中,与健康者相比CHD患者心LVESD、LVEDD、LV
 

mass、IVS增 大,血 清 BNP、CK-MB 水 平 升 高,而
LVEF、CO明显降低,且随着心功能分级的升高,各
指标变化明显;进一步行相关性分析发现,CHD患者

血清IL-5水平与血清BNP、CK-MB水平及LVESD、
LVEDD、LV

 

mass、IVS均呈正相关,与LVEF、CO均

呈负相关。以上结果提示血清IL-5与心功能指标密

切相关,这可能是IL-5低表达介导嗜酸性粒细胞的发

育,继而影响心功能。
GPX4属于CPX超家族成员,在催化位点携带半

胱氨酸可作为氧化还原活性残基,可还原磷脂、有机

氢过氧化物等底物,从而保护细胞免受氧化损伤,还
可以 通 过 诱 导 心 肌 细 胞 铁 死 亡 介 导 CHD[22-23]。
URSINI等[24]研究报道,GPX4是影响铁死亡的3个

重要因素之一,其水平降低能够导致细胞内脂质活性

氧的产生和清除失衡,从而促进铁死亡,然而,铁死亡

在CHD的发展中起重要作用,推测 GPX4可能与

CHD的发生有一定关系。BERDAWEEL等[25]研究

发现,GPX4水平在心脏手术后心房颤动患者中明显

升高,并与心脏手术后心房颤动的发生相关,提示

GPX4有望成为心脏手术后发生心房颤动的预测因

子,推测GPX4高表达可能促进CHD的发展,这与本

研究不一致。可能是因为与研究人群病理生理状态、
检测时机及机制异质性相关,且心脏手术属于急性创

伤,会引发术后急性氧化应激和炎症反应爆发,且在

手术过程中心肌细胞短暂缺血再灌注、体外循环导致

的氧化损伤,会激活机体的抗氧化防御代偿机制,转
录因子核因子E2 相关因子2被激活,调控GPX4基

因表达上调,肝脏、心肌等组织合成GPX4增加并释

放至血清,以对抗术后过量的活性氧,因此血清GPX4
水平呈现代偿性升高[26],而本研究聚焦未接受手术的

CHD患者,心肌长期缺血引发持续氧化应激,导致

GPX4消耗增加、合成减少,血清水平呈慢性降低趋

势。邢布点等[27]研究发现,CHD患者血清GPX4水

平明显低于非CHD患者,且血清GPX4水平与冠状

动脉狭窄程度呈负相关,提示GPX4可能通过氧化应

激和铁死亡相互作用参与了CHD的发生、发展。本

研究结果显示,CHD患者血清GPX4水平明显低于

健康体 检 者,且 心 功 能 分 级Ⅳ级 CHD 患 者 血 清

GPX4水平低于Ⅲ级、Ⅱ级患者,提示血清 GPX4与

CHD心功能恶化有关。其原因可能是GPX4可特异

性还原脂质过氧化物,抑制脂质过氧化及铁死亡;其
表达下调导致心肌细胞内过氧化物积聚,诱发铁死亡

和心肌细胞丢失,从而加重心功能障碍[28]。ZHANG
等[29]研究发现,高血压心脏病患者GPX4水平降低,
且通过激活GPX4相关信号通路可拮抗血管紧张素

Ⅱ介导的心脏微血管内皮细胞的铁死亡、不良心肌重

塑、纤维化和心功能障碍,提示GPX4在心脏病患者

的心功能异常中有着不可或缺的地位。本研究中,
CHD 患 者 血 清 BNP、CK-MB 水 平 及 LVESD、
LVEDD、LV

 

mass、IVS均明显高于或大于健康者,而
LVEF、CO明显低于健康体检者,且随着心功能分级

的升高,各指标水平变化明显;进一步行相关性分析

发现,CHD患者血清 GPX4水平与血清BNP、CK-
MB水平和LVESD、LVEDD、LV

 

mass、IVS均呈正

相关,与LVEF、CO均呈负相关。以上结果提示血清

GPX4与心功能指标密切相关,这可能是通过诱导心

肌细胞铁死亡影 响 CHD 患 者 的 心 功 能。TVEIT
等[30]研究发现,心肌肌钙蛋白T(cTnT)在心肌损伤

的诊断、监测和预后评估中具有重要作用,是临床上

常用的一项检测指标,对CHD心功能有较好的评估

价值,提示临床中cTnT联合BNP、CK-MB对心功能

评估可能有更高的效能。另外,本研究还发现,CHD
患者收缩压、LDL-C明显高于健康体检者,提示临床

医生应监测患者以上指标,对早期诊断CHD具有一

定的辅助作用。
综上所述,CHD患者血清IL-5、GPX4水平均明

显降低,二者均与心功能指标有密切联系。然而,因
本研究纳入样本量较小,可能得出的结论有所偏倚,
后续将会扩大样本量进一步论证CHD患者血清IL-
5、GPX4水平与心功能的关系,对本研究结果加以

验证。
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心血管疾病的实验室检测专题·论著 DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2026.02.002

吲哚布芬联合替格瑞洛对AMI患者PCI术后冠状动脉血流、
心功能、炎症、血小板及出血的影响*

李旭东,刘春颖△,苏 丹

佳木斯大学宏大医院心内二科,佳木斯黑龙江
 

154000

  摘 要:目的 探讨吲哚布芬联合替格瑞对急性心肌梗死(AMI)患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后冠

状动脉血流、心功能、炎症因子、血小板参数及出血的影响。方法 选取2020年12月至2022年12月该院收治

的208例急性ST段抬高型心肌梗死患者作为研究对象,按照随机数字表法将其分为研究组和对照组,每组104
例。接受PCI的对照组在常规治疗的基础上采用阿司匹林联合替格瑞洛进行治疗,研究组在常规治疗的基础

上采用吲哚布芬联合替格瑞洛进行治疗,2组均持续治疗4周。记录所有患者治疗前后的冠状动脉血流参数

[冠状动脉血流速度储备(CFVR)、舒张期峰流速(DPV)和左前降支收缩期峰流速(SPV)]、心功能指标[左室舒

张末期内径(LVEDD)和左室射血分数(LVEF)]、炎症因子[血清白细胞介素-6(IL-6)和肿瘤坏死因子-α(TNF-
α)]和血小板参数[平均血小板体积(MPV)和血小板计数(PLT)]。同时记录治疗期间不良反应发生情况,以及

住院期间和出院6个月内出血事件发生情况。结果 2组治疗后LVEF、MPV、CFVR、DPV和SPV高于治疗

前,且研究组LVEF、MPV、CFVR、DPV和SPV高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组治疗后

LVEDD小于治疗前,PLT和TNF-α、IL-6水平低于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05);研究组治疗后

LVEDD小于对照组,PLT和TNF-α、IL-6水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。住院期间及出

院6个月内,2组出血事件总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗期间,研究组不良反应发生率明

显低于对照组(P<0.05)。结论 AMI患者PCI术后接受吲哚布芬联合替格瑞洛可改善患者心功能和冠状动

脉血流,有效防止血小板聚集,减轻术后炎症反应,减少不良反应,相较于阿司匹林安全性更高,效果更佳。
关键词:吲哚布芬; 阿司匹林; 替格瑞洛; 急性心肌梗死; 皮冠状动脉介入治疗; 冠状动脉血流;

 炎症因子

中图法分类号:R542.2+2;R973.2;R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2026)02-
0151-06

Effects
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function,
inflammation,platelets

 

and
 

bleeding
 

in
 

AMI
 

patients
 

after
 

PCI*
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

indobufen
 

combined
 

with
 

ticagrelor
 

on
 

coronary
 

blood
 

flow,cardiac
 

function,inflammation,platelets
 

and
 

bleeding
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI)
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI).Methods A
 

total
 

of
 

208
 

patients
 

with
 

acute
 

ST-segment
 

ele-
vation

 

myocardial
 

infarction,who
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

and
 

underwent
 

PCI
 

from
 

December
 

2020
 

to
 

Decem-
ber

 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

104
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

aspirin
 

combined
 

with
 

ticagrelor
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

treatment,and
 

the
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

indobufen
 

combined
 

with
 

ticagrelor
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

treatment.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

4
 

weeks.The
 

coronary
 

blood
 

flow
 

parameters
 

[coronary
 

flow
 

velocity
 

reserve
 

(CFVR),peak
 

diastolic
 

flow
 

ve-
locity

 

(DPV)
 

and
 

peak
 

systolic
 

flow
 

velocity
 

(SPV)
 

of
 

left
 

anterior
 

descending
 

artery],cardiac
 

function
 

inde-
xes

 

[left
 

ventricular
 

end
 

diastolic
 

diameter
 

(LVEDD)
 

and
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)]
 

and
 

in-
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