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　　肿瘤坏死因子 ( TNF)、白细胞介素 6 ( IL26)和白细胞介素 8

( IL28)等细胞因子主要由 T、B淋巴细胞和单核巨噬细胞分泌 ,

具有广泛的生物学效应 ,是免疫和炎症反应的重要调节因子 ,

同时血管内皮细胞和血管平滑肌细胞也可分泌 TNF、IL26和
IL28,并可作用于血管壁而引起血管壁的损伤 ,促进血管内皮细

胞和平滑肌细胞的增生〔1, 2〕。因此 ,他们与某些心血管疾病可

能有密切关系。本文采用 EL ISA法检测了 28例冠心病 (CHD )

和 20例高血压 ( EH)患者血清 TNF、IL26和 IL28水平 ,探讨其

他们之间的关系及临床意义。

1　材料和方法

111　对象　老年心血管病患者 48例 ,男 36例 ,女 12例 ,平均

年龄 6812岁 ,其中 CHD 28例 , EH 20例 ,均符合 WHO的诊断

标准。正常对照组 30例为体检健康者。

112　方法　清晨取肘静脉血 5 m l,分离血清后 - 20℃保存待

同批测定。TNF测定试剂盒由军事医学科学院提供 ; IL26和
IL28试剂盒由第四军医大学免疫学教研室提供 ,均采用双抗体

夹心 EL ISA法 ,并严格按说明书进行操作。统计学处理采用 t

检验和直线回归相关分析

2　结　果

211　老年心血管疾病患者及正常对照组血清 TNF、IL26和 IL2
8水平变化　见表 1。老年心血管病患者血清 TNF、IL26和 IL28
水平均显著高于正常对照组 ( P < 0101) ,不同心血管疾病间

TNF、IL26和 IL28水平无显著性差异 ( P > 0105)。

表 1　老年心血管疾病患者及正常对照组血清

TNF、IL 26和 IL 28水平 ( x ±s,μg /L )

分组 n TNF IL26 IL28

正常对照组 30 0. 196 ±0. 150 0. 020 ±0. 016 0. 022 ±0. 006

心血管病组 48 0. 325 ±0. 162 0. 062 ±0. 028 0. 128 ±0. 120

CHD 28 0. 316 ±0. 152 0. 056 ±0. 036 0. 156 ±0. 125

EH 20 0. 428 ±0. 168 0. 054 ±0. 040 0. 186 ±0. 128

212　老年心血管疾病患者血清 TNF、IL26和 IL28水平之间的
相关性　CHD和 EH患者血清 TNF水平与 IL26和 IL28及 IL26
与 IL28之间均呈正相关 ( P < 0101)。

3　讨　论

研究表明 ,许多疾病患者血中 TNF、IL26和 IL28水平增高 ,

TNF、IL26和 IL28等细胞因子主要由单核巨噬细胞和淋巴细胞
分泌 ,同时血管内皮细胞及血管平滑肌细胞也可分泌 TNF、IL26
和 IL28,这些细胞因子调节机体的免疫功能 ,参与炎症反应和

一系列病理变化 ,它们与动脉粥样硬化的发生和发展密切相

关〔1〕。部分心血管病如 CHD和 EH等存在不同程度免疫功能

紊乱 ,因此 , TNF、IL26和 IL28与这些疾病的发生、发展及病理
变化有一定关系。本结果表明 : CHD、EH患者血清 TNF、IL26
和 IL28水平均显著高于正常人 ,其机理可能是 : TNF作用于血

管内皮细胞可引起细胞坏死 ,血管损伤和血栓形成〔3〕,通过促

进细胞凋亡而引起心功能损伤 ;促进内皮细胞活化和平滑肌细

胞的增生、游走 ,导致动脉粥样硬化的形成和斑块的不稳定〔4〕,

并可控制脂溶酶活性 ,抑制脂蛋白酯酶 (LPL )活性 ,从而不利

于脂质溶解〔1〕,而易沉积于血管壁 ,促进动脉粥样硬化的形成 ,

导致冠心病甚至急性心肌梗死的发生 ,也可促进血管腔的狭窄

而产生高血压。因此 TNF可能参与 CDH和 EH的发病及病理

变化过程。

文献报道 ,心肌缺氧可使 IL26分泌增加 ,它在心肌缺血 再

灌注损伤中起着重要作用〔5〕, CHD的发展过程中由于冠状动

脉逐渐狭窄而导致心肌缺血、缺氧 ,因而可引起 IL26分泌增加。
长期的高血压促进了血管内皮细胞和血管平滑肌细胞增生而

分泌 IL26增加。 IL26诱导肝细胞产生 CRP,参与炎性反应 ,促

进冠状动脉血栓的形成 ,促进中性粒细胞的黏附过程 ,加重损

伤 ;高水平的 IL26表明其体内存在由单核巨噬细胞介导的炎性
反应 ,有较高的发生急性心肌梗死的危险〔4〕。 IL26与 CHD、EH

的发生及发展可能有密切关系。

在心肌缺血 2再灌注时 IL28分泌增高 ,并且在心肌损伤时 ,

它对中性粒细胞的趋化有调节作用 ,从而有助于炎症及损伤的

转归〔6〕。同时 IL28也有抑制内皮素的产生和保护血管内皮的
作用 , IL28在 CHD、EH的发生及发展中可能起着保护性作用。

本组结果还表明 , CHD、EH患者血清 TNF水平与 IL26和
IL28及 IL26与 IL28均呈正相关 ,故 TNF、IL26和 IL28之间甚至
与其他细胞因子之间可能相互作用 ,相互调节 ,共同参与 CHD

和 EH的发病及病理变化过程。
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　　多发性骨髓瘤 (multip le myeloma,MM )发病率占造血系统

恶性肿瘤的 10%～15% ,多见于中老年人。本病在不同人群中

所表现的特点和临床经过有所差异。目前国内外对其临床及

实验室检查特点的研究日益重视〔1〕。为进一步了解 MM ,降低

误诊率 ,本文对我院近年来确诊的 41例 MM进行综合分析。

1　临床资料

111　病例选择　2001年 12月～2003年 12月我院确诊的 MM

住院病人 ,诊断符合文献〔2〕标准。男 30例 ,女 11例 ,年龄 27～

76岁 ,平均年龄 57岁。其中 50～59岁 8例 , 60～69岁 20例 ,

70～79岁 5例。所有病例均为首次确诊。临床表现 :每例的首

发症状 1～3种 ,其中骨痛 26例 ,全身乏力 11例 ,头昏 7例 ,水

肿 6例 ,消化道症状 4例 ,出血 1例 ,肝炎症状 1例。X线检查 :

可见穿凿样溶骨破坏、骨质疏松和骨折等征象 ,本病早期常无

阳性改变。

112　实验室检查

11211　血液检查　Hb < 90 g/L27例 (6519% ) , ESR均有不同

程度增快。BUN > 711μmol/L 21例 ( 5112% ) ,血肌酐 > 177

μmol/L 22例 (5317% ) ,血尿酸 > 380μmol/L 21例 ( 5112% ) ,

血钙 > 2175μmol/L 9例 (2210% ) , A /G下降 26例 ( 6314% )。

在 41例 MM中有 19例采用尿本周氏蛋白加热法检查 ,结果均

为阴性。而尿本周蛋白电泳检查 22例 ,阳性 18例 ( 8118% ) ,

阴性 4例 (1812% )。血清蛋白电泳检查 19例 ,异常免疫球蛋

白峰在β带者 9例 (4714% ) ,γ带者 10例 (5216% )。免疫球

蛋白检测了 19例 , IgG升高 8例 ( 4211% ) , IgA升高 4例

(2111% ) , IgM升高 1例 (513% ) , IgG和 IgM均升高 1例 ,轻链

型 5例未见升高。骨髓瘤细胞≥10% 35例 (9211% )。19例免

疫固定电泳结果为 : 4例 IgG +κ ( 2111% ) , 4例 IgG +λ

(2111% ) , 2例 IgA +κ ( 1015% ) , 2例 IgA +λ ( 1015% ) , 1例

IgM +λ(513% ) , 1例双链型 (513% ) , 5例轻链型 (2613% )。2

例未做免疫固定电泳 ,但本周氏蛋白电泳阳性。

11212　骨髓细胞学特征 　骨髓瘤细胞比例为 7%～94% ,骨

髓瘤细胞为数量不一、成堆分布、形态多样、分化程度不等的浆

细胞。

2　讨　论

211　临床表现复杂多样 　41例 MM患者中 ,主要表现为骨

痛、贫血、发热、出血、肾功能不全、关节痛、消化道症状、神经系

统症状、骨骼变形及病理性骨折等。骨髓瘤细胞在骨髓腔内相

对无限增生 ,侵犯骨髓和骨膜 ,引起骨痛。因此骨痛常常是早

期和主要症状 ,占所分析病例的 6314% ,其中以腰骶最常见 ,与

文献报道相符〔3〕。其次是胸部、肢体和其他部位疼痛 ,本文肾

功能指标异常率占 5112%～5317%。国内乐蓓蓓等〔4〕报道 ,以

肾功能不全为首发表现的老年 MM ,多因肾淀粉样变、高钙血

症、高尿酸血症、高黏滞综合征及瘤细胞的浸润 ,患者诊断时已

有肾病 ,是主要死因之一 ; MM患者因血清中大量 M蛋白增多

和蛋白本身黏滞度变化而导致血黏度过高影响血液循环引起

组织缺氧 ,可引起头昏、眩晕、意识障碍等神经症状 ,占所分析

病例中的 17% ;血小板减少 ,M蛋白导致血小板功能障碍 ,M蛋

白直接抑制Ⅷ因子活性都可以导致出血 ,以出血为首发表现 ,

易误诊为“过敏性紫癜”,在所分析的 41例中就出现 1例 ; MM

患者由于骨质广泛破坏 ,大量的钙进入血循环 ,出现高钙血症 ,

占分析病例中的 22%。据报道约 95%患者血清球蛋白增多 ,

A /G倒置 ,本文病例占 6314%。

212　骨髓象　骨髓穿刺活检对诊断本病具有特异性的意义。
依据诊断标准 ,瘤细胞要大于 15%。但有时因骨髓瘤细胞分布

不均匀或骨髓干抽 ,瘤细胞少见 ,本文有 9例瘤细胞少于 15%。

但其瘤细胞体积明显增大 ,核高度畸形有巨大核仁 ,并在尾部
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