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[Abstract] Objective  To analyze the distribution characteristics of different plaques 

and serum interleukin (IL-6) and tumor necrosis factor (TNF-α) levels in patients 

with coronary heart disease. Methods  The clinical data of  90 patients with coronary 

heart disease admitted to our hospital from June 2017 to February 2019 were analyzed 

retrospectively. The imaging features of MSCT examination and the results of serum IL-6 

and TNF-α examination were observed and analyzed. The distribution characteristics of 

different plaques in ACS group and SAP group were analyzed. Serum IL-6 and TNF-α 

levels were compared in different plaque groups and different coronary heart disease 

groups. Results  Serum IL-6 and TNF-α levels were significantly lower in the normal 

group than those in the soft plaque group, mixed plaque group, and calcified plaque 

group. The levels of serum IL-6 and TNF-α in the mixed plaque group and the soft 

plaque group were compared (P＞0.05). Serum IL-6 and TNF-α levels were compared 

between the soft plaque group and the calcified plaque group (P＜0.05). The distribution 

of soft plaques and mixed plaques in the SAP group was significantly lower than that in 

the ACS group (P＜0.05), but the distribution of calcified plaques in the ACS group was 

significantly lower than that in the SAP group (P＜0.05). The levels of serum IL-6 and 

TNF-α in the normal control group were significantly lower than those in the ACS 

group and the SAP group (P＜0.05). The levels of serum IL-6 and TNF-α in the SAP 

group were significantly lower than those in the ACS group (P＜0.05). Conclusion  MSCT 

examination, serum IL-6 and TNF -αlevels help to indicate the nature of coronary 

plaque lesions, and the combination of the three can be used as a predictor of coronary 

artery plaque instability.
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　　冠心病指冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄、阻塞导致心肌缺血缺

氧或坏死的心脏病，它和冠状动脉功能性改变引起的心脏病，统称冠

状动脉心脏病
[1-2]

。多好发于40岁以后的中老年人，男性多于女性，脑

力劳动者多见
[3]
。急性冠状动脉综合征是由于冠状动脉内粥样斑块破

裂、表面破损或出现裂纹，继而出血和血栓形成，引起冠状动脉不完

全或完全阻塞所致。包括不稳定型心绞痛、急性心肌梗死、心源性猝

死，占冠心病者30%。所以早期检出易破裂斑块尤其重要
[4]
。目前，影

像学检查是临床上常用的检查方法。随着医学影像技术的发展，多排

螺旋CT的出现，其扫描速度越来越快，拥有强大的后处理技术，为临

床上易破裂斑块的诊断提供了有利的帮助
[5]
。本组研究通过回顾分析

本院2017年6月至2019年2月收治的冠心病患者的临床资料，分析急性

冠状动脉综合征组(ACS)和稳定性心绞痛组(SAP)患者中不同斑块的分

布特点及血清白介素(IL-6)和肿瘤坏死因子(TNF-α)水平，现报道如

下。
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【摘要】目的 分析冠心病患者中不同斑
块的分布特点及血清白介素(IL-6)和肿瘤
坏死因子(TNF-α)水平。方法 回顾分析
本院2017年6月至2019年2月收治的90例冠
心病患者的临床资料。观察MSCT检查的影
像学表现及血清IL-6和TNF-α检查结果进
行分析诊断；分析ACS组和SAP组中不同斑
块的分布特点；比较不同斑块组和不同
冠心病组的血清IL-6和TNF-α水平。结
果 正常组的血清IL-6和TNF-α水平显著
低于软斑块组、混合斑块组和钙化斑块
组；混合斑块组与软斑块组的血清IL-6和
TNF-α水平比较(P＞0.05)；软斑块组与
钙化斑块组的血清IL-6和TNF-α水平比较
(P＜0.05)；SAP组软斑块和混合斑块的分
布显著低于ACS组(P＜0.05)，但ACS组钙
化斑块的分布显著低于SAP组(P＜0.05)；
正常对照组的血清IL-6和TNF-α水平显著
低于ACS组和SAP组(P＜0.05)；SAP组的
血清IL-6和TNF-α水平显著低于ACS组(P
＜0.05)。结论 MSCT检查、血清IL-6和
TNF-α水平均可有效提示冠状动脉斑块病
变的性质，三者联合可作为判断冠状动脉
斑块不稳定性的预测指标。
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　　1 资料和方法

　　

　　1.1 一般资料  回顾分析本

院2017年6月至2019年2月收治的

90例冠心病患者的临床资料。所

有患者均经手术病理检查确诊

为冠心病。90例患者根据临床

诊断分为正常对照组、ACS组、

SAP组。其中对照组33例，男性

21例，女性12例，年龄39～78

岁，平均年龄为(55.47±9.51)

岁；ACS组31例，男性20例，

女性11例，年龄42～80岁，平

均年龄为(57.58±10.98)岁；

SAP组26例，男性16例，女性10

例，年龄44～82岁，平均年龄为

(59.21±11.02)岁。斑块性质：

正常组29例；软斑块24例；混合

斑块14例；钙化斑块23例。纳入

标准：所有患者入院后均行MSCT

检查；无其他严重疾病患者；无

其他严重疾病；无碘试剂过敏

史；影像学资料和病理资料完

整。排除标准：患有精神疾病患

者；严重肾功能不全者；拒绝检

查或未完成相关检查的患者。三

组患者之间一般资料比较差异无

统计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。

　　1.2 方法

　　1.2.1 MSCT检查：检查仪器

采用飞利浦64层螺旋CT，检查排

除患者身上所有影响扫描的金

属异物。扫描参数：管电压120 

kV，管电流210mA，探测器0.625 

mm×64，层厚5mm，螺距为0.2，

重建间隔0.625mm。患者平躺于

扫描床上，取仰卧位。先进行平

扫，平扫完成后利用高压注射器

经肘静脉注入80mL碘海醇，注射

速率为2～2.5mL/s，注射对比剂

后50～60s开始进行增强CT扫描，

之后以注射50mL生理盐水进行冲

洗，注射速率为2～2.5mL/s，使

用人工智能触发扫描，扫描完成

后利用MSCT后处理工作站对患者

扫描图像进行冠状位、矢状位图

像重建。将图像数据传输到PACS

系统，由诊断医师针对扫描图像

进行阅片和分析诊断。

　　1.2.2 血清IL-6和TNF-α测

定：检查前叮嘱患者不能进食，

进行空腹检查，抽取5mL外周静脉

血，抽血时间要在CT检查之前。

将采集的血标本置于无菌试管

中，抽取完后将样本静置一段时

间后进行离心处理。血清IL-6采

用免疫透射比浊法测定，TNF-α

采用荧光微粒子发光法测定。

　　1.3 观察指标  观察MSCT检

查的影像学表现及血清IL-6和

TNF-α检查所得结果进行分析诊

断；分析ACS组和SAP组中不同斑

块的分布特点；比较不同斑块组

和不同冠心病组的血清IL-6和

TNF-α水平。

　　1.4 统计学方法  本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料通过率或构成比表

示，并采用χ
2
检验；以P＜0.05为

差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 不同斑块组血清IL-6和

TNF-α水平比较  正常组的血清

IL-6和TNF-α水平显著低于软斑

块组、混合斑块组和钙化斑块

组；混合斑块组与软斑块组的血

清IL-6和TNF-α水平比较，两

者之间差异无统计学意义(P＞

0.05)；软斑块组与钙化斑块组

的血清IL-6和TNF-α水平比较，

两者之间差异具有统计学意义(P

＜0.05)。详情见表1。

　　2.2 ACS组和SAP组三种斑块

分布情况  ACS组软斑块有19例、

混合斑块有6例、钙化斑块有6

例；SAP组软斑块有10例、混合斑

块有2例、钙化斑块有14例。SAP

组软斑块和混合斑块的分布显著

低于ACS组，两者比较差异具有统

计学意义(P＜0.05)，但ACS组钙

化斑块的分布显著低于SAP组(P

＜0.05)。详情见表2。

　　2.3 不同冠心病组血清IL-6

和TNF-α水平比较  正常对照组

的血清IL-6和TNF-α水平显著低

表1 不同斑块组血清IL-6和TNF-α水平比较[(x±s)，ng/L]

斑块分组 例数    IL-6                TNF-α

正常组         29    7.12±3.01        30.41±11.23

软斑块组 24    12.03±4.12ab        49.35±16.26ab

混合斑块组 14    11.36±4.28ab        48.03±12.17ab

钙化斑块组 23    8.51±3.62a        39.15±11.09a

注：与正常组比较aP＜0.05,与硬斑块组比较bP＜0.05

表2 ACS组和SAP组三种斑块分布情况[n(%)]

组别         软斑块         混合斑块 钙化斑块

ACS组(n=31) 19(61.29)a 6(19.35)a 6(19.35)b

SAP组(n=26) 10(38.46) 2(7.69)         14(53.85)

注：与钙化斑块组比较aP＜0.05，与SAP组比较bP＜0.05

表3 不同冠心病组血清IL-6和TNF-α水平比较[(x±s)，ng/L]

组别         例数    IL-6                TNF-α

正常组         33    7.12±3.01        30.41±11.23

ACS组         31    11.62±4.15ab        48.16±11.02ab

SAP组         26    9.16±3.54a        43.26±10.74a

注：与正常组比较aP＜0.05,与SAP比较bP＜0.05
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于ACS组和SAP组(P＜0.05)；SAP

组的血清IL-6和TNF-α水平显著

低于ACS组，两者比较差异具有统

计学意义(P＜0.05)。详情见表

3。

　　2.4 MSCT图像分析  见图

1-3。

　　3  讨   论

　　冠心病是动脉粥样硬化导致

器官病变的常见类型，是一种危

害人类健康和生命的心血管疾

病
[6]
。急性冠状动脉综合征是冠

心病的特殊类型，导致ACS的主要

发病机制是易损斑块破裂及其继

发血栓形成。冠状动脉粥样硬化

的炎症反应与冠心病的病因和发

病机制有很大的关系
[7]
。冠心病

领域所说的炎症指冠状动脉粥样

硬化和斑块形成过程的非细菌性

炎症反应过程。单核-巨噬细胞

系统是人体内的一个重要防御系

统，在这个炎症反应过程中有关

键的作用，血清IL-6和TNF-α是

单核-巨噬细胞系统产生及分泌

的，是严重和免疫反应的重要介

质。故这些炎症因子在冠状动脉

粥样硬化和斑块形成的过程中有

着非常重要的作用
[8]
。

　　病变的基础环节是斑块破

裂、表面破损或出现裂纹，斑块

可以根据其性质分为多种类型，

斑块不同，冠状动脉疾病的风险

也不同，疾病的严重程度取决于

斑块的稳定性
[9-10]

。所以早期对

冠状动脉斑块进行分型对冠心病

的诊断尤其重要
[11]

。目前临床

上对于冠状动脉斑块分型常用

的手段为影像学检查血管内超

声、窥镜、MSCT等，其中血管

内超声和窥镜由于操作复杂且

费用较高，临床上不被广泛使

用
[12-13]

。MSCT是常规CT上研究发

展出来的，具有多排宽探测器结

构，可同时获得多个层面和图像

数据的成像系统，无论是从扫描

时间上，还是从Z轴分辨率都得

到了大大的提升，减少了运动伪

影和漏扫的现象，扫描范围也扩

大不少，还拥有强大的后处理技

术，可以重建出高质量的三维图

像。也不会因为解剖结构复杂和

体位因素而受到影响
[14]

。可以

很好地探测冠状动脉狭窄程度，

是目前判断斑块形态和性质较为

理想的一种手段
[15]

。本组研究结

果显示混合斑块组与软斑块组的

血清IL-6和TNF-α水平要显著高

于钙化斑块组，MSCT对于确定冠

状动脉斑块的稳定性虽不是最精

确的方法，但对于预测冠心病的

危险性具有一定的价值。另外正

常对照组的血清IL-6和TNF-α水

平显著低于ACS组和SAP组；正常

组的血清IL-6和TNF-α水平显著

低于软斑块组、混合斑块组和钙

化斑块组，结果表明不稳定斑块

处的炎症反应会导致血清IL-6和

TNF-α水平升高，通过血清IL-6

和TNF-α也可很好的预测冠心病

的危险性。

　　综上所述，MSCT检查、血清

IL-6和TNF-α水平均可有效显示

冠状动脉斑块病变的性质，三者

联合有助于判断冠状动脉斑块的

不稳定性。
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1 2 3

图1 前降支中段混合性斑块，致管腔狭窄约55%；图2 回旋支近段非钙化斑块，管腔狭窄55%；图3 
前降支近段混合性斑块，管腔狭窄60%。
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