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　　冠心病公认的危险因素包括男性 、吸烟 、高血

压 、高血脂和糖尿病 。近年一些研究结果表明 ,肺

炎衣原体和巨细胞病毒感染也可能是冠心病发生

发展的危险因素之一 ,认为动脉粥样硬化 、冠心病

是一种特殊的慢性炎症 ,其发生发展与人体内上述

两种微生物反复持久感染有关。本研究测定一组

冠心病患者血清肺炎衣原体特异性抗体 IgG 、IgM ,

巨细胞病毒抗体 IgG和炎症介质 IL-1β ,观察冠心病

急性心肌梗死和不稳定心绞痛时肺炎衣原体 、巨细

胞病毒的感染情况和炎症反应 。

1　材料和方法

1.1　研究对象

1998年 11月 ～ 1999年 10 月在我院住院的连

续急性心肌梗死(AMI)患者 42例 ,其中男 27例 ,女

15例 ,年龄 41 ～ 76 岁 ,平均(63.5±10.3)岁;不稳

定心绞痛(UAP)患者 43例 ,其中男 26例 ,女 17例 ,

年龄 43 ～ 78岁 ,平均(61.9±8.4)岁;所有患者经临

床 、心电图 、心肌酶学检测符合 1979 年WHO 有关

急性心肌梗死 、心绞痛分型的诊断标准。正常对照

组为健康体检干部 ,共 33例 ,其中男 17例 ,女 16

例 ,年龄 40 ～ 60岁 ,平均(52.4±9.0)岁。以上各组

性别 、年龄 、病程经检验分析均无统计学差异(P

>0.05)。

1.2　样　本

所有患者于入院 24 h 内取肘静脉血 ,分离血

清 ,于-70 ℃冰箱保存待测 。

1.3　肺炎衣原体特异性抗体 IgG 、IgM检测

用Micro-IFA检测[ 1] ,用肺炎衣原体 TW-183原

体抗原(购自美国华盛顿研究基金会)制作抗原片 ,

分别无菌吸取待检的不同稀释度血清 5μL ,滴在制

作好的抗原孔内 ,孵育后洗去未结合物 , 分别加

FITC(异硫氰酸荧光素)标记兔抗人 IgG 荧光抗体

(DAKO产品)。再孵育 、洗涤 ,加磷酸甘油封片 ,在

荧光显微镜下观察。

1.4　人巨细胞病毒抗体 IgG检测

试剂盒购自深圳晶美生物工程有限公司 ,检测

方法按试剂盒说明书进行 ,利用 ELX800全自动酶

标仪测定 。

1.5　血清 IL-1β检测

采用放射免疫法定量测定血清中 IL-1β ,试剂

盒由北京北方生物技术研究所提供 ,检测方法按试

剂盒说明书进行 , 利用FMJ-182型全自动放射免疫

测定仪测定。

1.6　统计处理

所有数据用 SPSS 10.0 for Windows 软件计算 ,

正态分布的计量资料数据以均数±标准差表示 ,等

级资料以 0 、1表示 ,抗体滴度经对数 Log10转换后

(服从正态分布)再分析。

2　结　果

2.1　肺炎衣原体慢性感染情况

本次研究中 ,我们采用的结果判定标准[ 2] :首

次急性感染 , IgM≥1∶16 同时 IgG≥1∶512;慢性感

染 ,1∶16≤IgG<1∶512;未感染 , IgG<1∶16。据此标

准 ,未发现急性肺炎衣原体感染患者 。对照组 、急

性心肌梗死组和不稳定心绞痛组慢性感染率分别

为13/33(39%)、28/42(67%)和 27/43(63%),后两
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组与对照组比较 , P <0.05。

2.2　肺炎衣原体特异性抗体 IgG滴度

3组肺炎衣原体特异性抗体 IgG滴度经对数 lg

转换后进行比较 ,结果对照组 、急性心肌梗死组和

不稳定性心绞痛组肺炎衣原体抗体 IgG 滴度分别

为0.88±0.70 、1.42±0.88 和 1.37±0.90 ,后两组

与对照组比较 , P <0.05。

2.3　特异性抗人巨细胞病毒抗体 IgG检出率

人巨细胞病毒 IgG 阳性率 AMI组为 33%(14/

42),UAP 组为 20%(9/43),正常对照组为 42%(14/

33), χ2检验提示人巨细胞病毒感染率 3组间无统

计学差异 。

2.4　血清 IL-1β水平

急性心肌梗死和不稳定型心绞痛患者血清 IL-

1β水平 [ 分别为(0.60 ±0.18)mg/L 和(0.57 ±

0.14)mg/L] 较对照组[(0.48±0.12)mg/L]升高 ,

P <0.05。

3　讨　论

冠心病为多病因参与发病 ,除了传统的危险因

素 ,近十几年的研究提示病原体感染可能与其有

关 ,其中以肺炎衣原体和巨细胞病毒研究较多。肺

炎衣原体为一类革兰氏阴性的专性细胞内寄生的

原核微生物 ,在成年人慢性感染较为常见 。Saikku

等[ 4]发现冠心病患者较对照组肺炎衣原体血清抗

体阳性率明显升高 ,从而第一次将它与冠心病联系

起来。以后有许多研究也支持该病原体与动脉粥

样硬化 、冠心病存在联系[ 3] 。我们的检测没有发现

急性肺炎衣原体感染病例 ,被检出患者均为慢性感

染 ,急性心肌梗死 、不稳定心绞痛患者血清肺炎衣

原体特异性抗体阳性率 、血清 IgG抗体滴度均高于

正常对照组 。本结果支持肺炎衣原体慢性感染与

冠心病之间存在联系。有学者在冠状动脉粥样斑

块中已检出肺炎衣原体 ,并且证明急性心肌梗塞病

人体内存在含衣原体脂多糖的免疫复合物 ,因而推

测在肺炎衣原体慢性或隐性感染基础上的再感染

可导致斑块不稳定 ,或者通过免疫复合物介导内皮

损伤 ,是肺炎衣原体参与急性心肌梗死发病的机理

之一[ 5] 。我们同时发现血清炎症介质 IL-1β水平在

急性心肌梗死 、不稳定心绞痛患者明显升高。由于

这两组肺炎衣原体抗体阳性率也高于对照组 ,结合

以前体外培养的研究结果 ,我们推断衣原体作为感

染因子 ,其免疫原性刺激使机体产生炎症反应 ,释

放大量细胞因子 ,这些细胞因子相互影响 ,组成了

复杂的细胞因子网络 ,引发强烈的细胞 、体液免疫

反应 ,在动脉粥样硬化相关炎症反应中起重要作

用。

我们的研究没有发现人巨细胞病毒感染与急

性心肌梗死和不稳定心绞痛之间存在联系 ,这与以

前有些研究的结论相反
[ 6 ,7]

。回顾这些研究 ,在大

约1 600例患者中约 1 200例为冠脉成形术后再狭

窄 ,或心脏移植后发生的病变 ,或从冠脉循环外进

行动脉取材 ,取材的偏倚可能对结果分析产生影

响。最近国外的两项大规模研究 ,包括一项前瞻性

研究 ,均未发现血清人巨细胞病毒抗体与冠心病之

间存在联系 ,而且高滴度的抗体与发病率及死亡率

增加之间也没有关系 。
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