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Th17、IL-17 在长程持续性心房颤动中的作用机制 *
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摘要 ：目的  探讨外周血中辅助性 T 细胞 17（Th17）及其细胞因子在长程持续性心房颤动（以下简称

房颤）中的作用机制。方法  回顾性收集 2017 年 1 月 -2017 年 12 月该院收治的长程持续性房颤患者的临床

资料，将该 50 例作为观察组，选取同期健康成人 50 例作为对照组。观察两组外周血中 Th17 及其细胞因子表

达水平，并进一步分析长程持续性房颤患者 Th17、白介素 -17（IL-17）与临床特征的相关性。结果  与对

照组比较，观察组 Th17、IL-17 升高（P <0.05）。合并高血压患者的 Th17 水平高于未合并高血压患者（P <0.05）；

合并高血压或糖尿病房颤患者的 IL-17 水平高于未合并患者（P  <0.05）。长程持续性房颤患者 Th17、IL-17

与左室内射血分数呈负相关（r =-0.212 和 -0.209，P =0.021 和 0.028）。结论  长程持续性房颤患者外周血中

Th17、IL-17 升高，与高血压、糖尿病和心功能不全有关。
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Roles of Th17 and IL-17 in persistent atrial fibrillation*
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Abstract:  Objective  To investigate the mechanism of T helper cell 17 (Th17) and its cytokines of peripheral 
blood in long-standing persistent atrial fibrillation.  Methods  From January to December 2017, 50 patients with 
long-standing persistent atrial fibrillation in our hospital were selected as an observation group, and 50 healthy 
adults were served as a control group. The expression levels of Th17 and its cytokines were observed in both 
groups, and the correlations of Th17 and interleukin -17 (IL-17) with clinical characteristics of the patients were 
further analyzed.  Results  Compared with the control group, the Th17 and IL-17 increased in the observation group 
(P  < 0.05). Th17 in the patients with long-standing persistent atrial fibrillation complicated with hypertension was 
higher than that of the patients without hypertension (P  < 0.05). IL-17 in the patients with long-standing persistent 
atrial fibrillation complicated with hypertension or diabetes was higher than that of the patients without hypertension 
or diabetes (P  < 0.05). Th17 and IL-17 in the patients with long-standing persistent atrial fibrillation were negatively 
correlated with left ventricular ejection fraction (r  = -0.212 and -0.209, P  = 0.021 and 0.028).  Conclusions  The 
increase of Th17 and IL-17 in the peripheral blood of the patients with long-standing persistent atrial fibrillation is 
related to hypertension, diabetes and cardiac insufficiency.
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高龄患者心房颤动（以下简称房颤）的发生率

可高达 10%，其发生与心力衰竭、肺源性心脏病等密

切相关 [1-3]。部分患者持续房颤时间 >1 年，即为长程

持续性房颤。长程持续性房颤多由其他心血管疾病

引发，由于血管内慢性炎症参与心血管疾病的发展过

程，因此其发生、发展可能与炎症有关。目前研究证

实，炎症参与长程持续性房颤的发展过程 [4-7]。近年

来，辅助性 T 细胞 17（helper T cell 17, Th17）在心血

管疾病中的作用日益得到重视，但 Th17、白介素 -17

（Interleukin-17, IL-17）在长程持续性房颤患者中的

作用机制尚不清楚。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性收集 2017 年 1 月 -2017 年 12 月温州医科

大学附属台州医院收治的长程持续性房颤患者的临床

资料，并将 50 例作为观察组。男性 31 例，女性 19 例；

年龄 51 ～ 75 岁，平均（63.54±3.22）岁。收集同期

50 例健康成人作为对照组。男性 31 例，女性 19 例 ；

年龄 51 ～ 75 岁，平均（63.28±3.36）岁。两组年龄、

性别比较，差异无统计学意义（P >0.05）。排除标准 ：

合并肝肾功能不全，急慢性感染，恶性肿瘤，免疫性

疾病，甲状腺功能异常等代谢性疾病，孕妇及哺乳期

妇女。观察组患者中，28 例合并高血压病，21 例合并

糖尿病，8 例合并扩张型心肌病，12 例合并冠状动脉

粥样硬化性心脏病。

1.2    诊断标准

长程持续性房颤的诊断标准为心电图或动态心

电图显示房颤，且持续时间 >1 年。

1.3    数据采集

1.3.1      外周血 Th17     抽取空腹静脉血 5 ml 保存于

乙二胺四乙酸二钠试管，加入相对应单克隆抗体，

避光反应 30 min，用 Epics XL 型流式细胞仪（美国

Beckman Coulter 公司）检测 Th17 细胞，单克隆抗体

购自江苏菲亚生物科技有限公司。

1.3.2    IL-17    抽取空腹静脉血 5 ml，3 000 r/min 离

心 10 min，取上层血清，按 ELISA 试剂盒说明书进行

操作，试剂盒购自江苏菲亚生物科技有限公司。

1.3.3      临床特征    同时收集长程持续性房颤患者临

床特征，包括合并高血压病、扩张型心肌病、糖尿病、

左室射血分数、心排血量、心排指数和心室率。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件，计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s） 表 示， 比 较 用 t 检 验 ；

相关性分析用 Pearson 法，P  <0.05 为差异有统计

学意义。

2    结果

2.1    两组患者外周血 Th17、IL-17 水平比较

两组患者外周血 Th17、IL-17 水平比较，经t 检验，

差异有统计学意义（P  <0.05），观察组 Th17、IL-17

升高。见表 1。

表 1    两组患者外周血中 Th17、IL-17 水平比较 

（n =50，x±s）

组别 Th17/% IL-17/（pg/ml）

观察组 1.64±0.32 12.48±3.33

对照组 1.12±0.28 9.28±2.21

t 值 8.647 5.662

P 值 0.000 0.000

2.2    不同合并症患者 Th17、IL-17 水平比较

2.2.1      Th17       有无合并高血压患者的 Th17 水平

比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），合

并高血压患者的 Th17 水平高于未合并高血压患者。

有无合并糖尿病、扩张型心肌病患者的 Th17 水平

比较，经 t 检验，差异无统计学意义（P >0.05）。见

表 2。

2.2.2      IL-17       有 无 合 并 高 血 压、 糖尿 病 患 者

的 IL-17 水平比较，经 t 检验，差异有统计学意义

（P  <0.05），合并高血压或糖尿病颤患者的 IL-17 水

平高于未合并患者。有无合并扩张型心肌病患者

的 IL-17 水平比较，经 t 检验，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表 2。

2.3    Th17、IL-17 与临床指标的相关性

长程持续性房颤患者 Th17、IL-17 与左室内射血

分数呈负相关（r =-0.212 和 -0.209，P =0.021 和 0.028）。

见表 3。
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3    讨论

房颤是一种心律失常，在临床上极为常见，正常

人群发病率约为 1%。房颤发病率随着年龄的增加而

升高，随着我国人口的老龄化，预计我国房颤人数可

达 800 万。房颤可诱发致死性心律失常、认知功能障

碍等，导致患者生活质量严重下降 [8-10]。对于多数房

颤患者而言，经积极治疗后，往往能转为窦性心律，

但部分患者难以根治，病程延长。目前临床对于病程

持续 >1 年的房颤患者称为长程持续性房颤，更容易

给患者带来身心困扰。探讨长程持续性房颤的发病机

制，有助于临床医师诊治长程持续性房颤。本研究探

讨 Th17 及其细胞因子 IL-17 在长程持续性房颤患者

中的表达水平及临床意义，结果发现与健康人群相比，

长程持续性房颤患者外周血中 Th17、IL-17 表达水平

升高 ；合并高血压患者的 Th17 水平高于未合并高血

压患者 ；合并高血压或糖尿病颤患者的 IL-17 水平高

于未合并患者。长程持续性房颤患者 Th17、IL-17 与

左室内射血分数呈负相关。

炎症与房颤有潜在的病因关联，但具体机制尚不

明确。Th17 是新近发现的能够分泌 IL-17 的 T 细胞

亚群，在众多免疫性疾病中具有重要意义。β 转化生

长因子、IL-6、IL-23 等可以促进 Th17 细胞成熟与

活化，激活后可产生大量的 IL-17。IL-17 是一种具有

强大的招募中性粒细胞能力的前炎症细胞因子，能够

促进多种细胞释放炎症因子。近年来，Th17 和 IL-17

在心血管疾病中的作用机制越来越受到重视 [11-12]。 

2016 年 WU 等 [13] 研究显示，外周血中 Th17 相关的细

胞因子升高是房颤的独立危险因素。2017 年 HE 等 [14]

研究显示，Th17/ 调节性 T 细胞比例是非体外循环冠

状动脉旁路移植术后房颤的良好预测指标。上述研究

进一步证实 Th17 及其细胞因子在房颤患者中的作用，

在一定程度上支持本研究。但本研究纳入的研究对象

是长程持续性房颤患者，观察更为全面。本研究结果

显示，长程持续性房颤患者 Th17 及其细胞因子表达

水平升高。进一步研究显示，Th17 及其细胞因子在合

并高血压、糖尿病的患者中表达更高，且与左室射血

分数呈负相关。提示在长程持续性房颤患者中，Th17

及其细胞因子 IL-17 介导的慢性炎症性反应可能会

加速心血管疾病、心功能损伤的进展过程。Th17、

IL-17 具有强大的中性粒细胞募集活性，高表达时可

以促进多种炎症因子和中性粒细胞趋化因子，导致血

管内炎症加剧，促进动脉粥样硬化和心肌重塑的发展

过程 [15-17]。动脉粥样硬化会加剧高血压病，同时导致

高血压相关的并发症增多 ；而心肌重塑至晚期，可以

导致心室功能失代偿，进而导致心功能下降 [11-12，18]。 

而对于糖尿病患者，Th17 和 IL-17 诱导的炎症反应和

氧化应激，可以导致 IL-2、肿瘤坏死因子 -ɑ 大量

表达，IL-2、肿瘤坏死因子 -ɑ 可以通过上调选择性

表 2    不同合并症患者 Th17、IL-17 水平比较    （x±s）

组别 例数 Th17/% t 值 P 值 IL-17/（pg/ml） t 值 P 值

高血压病

  有 28 1.71±0.28
2.037 0.047

13.93±2.88
4.004 0.000

  无 22 1.55±0.27 10.63±2.91

糖尿病

  有 21 1.69±0.29
1.000 0.322

13.87±2.93
2.808 0.007

  无 29 1.60±0.33 11.47±3.02

扩张型心肌病

  有 8 1.74±0.35
1.068 0.291

14.03±3.27
1.448 0.154

  无 42 1.62±0.28 12.18±3.32

表 3    Th17、IL-17 与临床指标的相关性

指标 左室射血分数 心排血量 心排指数 心室率

Th17

  r 值 -0.212 -0.174 -0.178 0.128

  P 值 0.021 0.192 0.184 0.204

IL-17

  r 值 -0.209 -0.187 -0.198 0.141

  P 值 0.028 0.106 0.083 0.201
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黏附因子，促进胰岛 β 细胞的凋亡，还可以直接诱

导胰岛 β 细胞的凋亡。目前，糖尿病与 Th17、IL-17

的关联也被证实 [19-20]。另外，房颤的发生与动脉粥样

硬化、心肌重塑等有相关性，房颤患者往往伴有严重

的动脉粥样硬化和心功能损伤。这也可能是 Th17、

IL-17 诱发长程持续性房颤的原因。

综上所述，长程持续性房颤患者外周血中 Th17、

IL-17 升高，与高血压、糖尿病和心功能损伤也存在

一定的相关性。
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