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·临床检验研究论著·

超敏Ｃ反应蛋白在急性主动脉综合征鉴别诊断上的价值

王　璐，孟冬娅，胡晓芳，罗　军，万　楠△

（沈阳军区总医院检验科，辽宁沈阳１１００１６）

　　摘　要：目的　研究在急性主动脉综合征（ＡＡＳ）患者血清中超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）的鉴别诊断价值。方法　选取５４例

诊断为急性主动脉综合征的患者，将其分为主动脉夹层分离（ＡＤ）、主动脉壁内血肿（ＩＭＨ）和穿透性粥样硬化主动脉溃疡（ＰＡＵ）

三组，并在入院治疗前检测血清中ｈｓＣＲＰ浓度，使用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｉｓ非参数检验、卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确检验判断各组间的差

异，同时对ｈｓＣＲＰ进行受试者工作者曲线（ＲＯＣ）分析其在ＡＡＳ鉴别诊断中的敏感度、特异度。结果　ｈｓＣＲＰ在ＡＤ组有较高

的水平，同时其浓度为１２．２１ｍｇ／Ｌ时有较好的诊断价值，曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８３，敏感度为９１．２％，特异度为６９．２％。结论

　ｈｓＣＲＰ水平检测可以作为急性主动脉综合征的一个鉴别诊断指标。
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　　急性主动脉综合征（ＡＡＳ）包括主动脉夹层分离（ＡＤ）、主

动脉 壁 内 血 肿 （ＩＭＨ）和 穿 透 性 粥 样 硬 化 主 动 脉 溃 疡

（ＰＡＵ）
［１］。文献证明主动脉疾病的发生、发展与组织水平上

的炎症进展是密切相关的［２３］。而超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）

作为由肝脏合成的一种全身性炎症反应急性期的重要标志物，

已经逐渐被人们所认识［４］。因此，本研究目的主要是观察ｈｓ

ＣＲＰ在不同类型ＡＳＳ中鉴别诊断上的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１１年１月至２０１２年６月本院心血管研

究所收治的５４例ＡＡＳ患者，按其病理表现分为ＡＤ组４１例，

ＩＭＨ组８例和ＰＡＵ组５例。

１．２　方法　入院２４ｈ内检测ｈｓＣＲＰ，检测采用胶乳免疫比

浊法，试剂由日本积水医疗株式会社提供，严格按试剂盒说明

书操作，线性范围为０．１～４２０ｍｇ／Ｌ，批内犆犞＜５．０％，仪器

为日立 ＨＩＴＡＣＨＩ７６００全自动生化分析仪。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行资料分析，

以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组患者基本资料比较，见表１。

２．２　各组ｈｓＣＲＰ水平比较及 ＲＯＣ分析　ＡＤ组患者ｈｓ

ＣＲＰ中位数为２８．６８ｍｇ／Ｌ，高于其他两组，ＩＭＨ 为９．８３

ｍｇ／Ｌ，ＰＡＵ为１０．９４ｍｇ／Ｌ，犘＜０．０５。通过受试者ＲＯＣ统计

分析，当ｈｓＣＲＰ高于１２．２１ｍｇ／Ｌ时，在 ＡＤ组中有比较准确

的诊断价值，曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８３，敏感度为９１．２％，特

异度为６９．２％。

表１　　各组患者基本资料比较［狀（％）］

项目 ＡＤ组 ＩＭＨ组 ＰＡＵ组 犘

男性 １１（２６．８） ４（５０） ４（８０） ０．０４

高血压 ３４（８２．９） ６（７５） ５（１００） ０．５０

糖尿病 １２（２９．３） ３（３７．５） １（２０） ０．７９

冠心病 １５（３６．６） ３（３７．５） ２（４０） ０．９８

高血脂 ２７（６５．９） ３（３７．５） １（２０） ０．０７

３　讨　　论

ＡＡＳ通常会导致非常严重的后果甚至死亡
［５］。本研究表

明ｈｓＣＲＰ水平在不同类型的ＡＡＳ患者中是不同的，在ＡＤ组

患者中比其他两组明显升高，同时也发现ｈｓＣＲＰ可以作为

ＡＤ的诊断标志物，通过ＲＯＣ受试者工作曲线分析，其诊断阈

值在１２．２１ｍｇ／Ｌ，曲线下面积为０．８３，敏感度为９１．２％。因

此，在ＡＤ中ｈｓＣＲＰ可以作为一个筛查试验，而在预后方面的

提示作用，由于实验资料所限，并没有做深入研究，但通过其他
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报道可以发现［６７］，ｈｓＣＲＰ水平的增加在很大程度上意味着不

良的预后，它可以用来区分ＡＡＳ患者风险的高低分级，高风险

的ＡＡＳ患者则需要更多的医疗救助手段，来降低未来死亡的

风险。

ｈｓＣＲＰ水平在有主动脉瘤但无症状的患者中会显著的升

高，可以作为一个独立的因素来预测远期的死亡率，现已被其

他文献所验证［８］。虽然循环系统的Ｃ反应蛋白主要来自于肝

脏，但是也来源于其他组织［９］。在一些患者中，Ｃ反应蛋白可

以产生于动脉瘤、冠状动脉、颈动脉粥样斑块［３，１０１１］。在腹主

动脉瘤的动物模型中，增加的ｈｓＣＲＰ来源于机械压力导致的

弹力膜降解产生［１２］。ＩＭＨ的患者ｈｓＣＲＰ水平比ＡＤ和ＰＡＵ

的都低，这是否能完全反映了动脉壁炎症或动脉粥样硬化的程

度，到目前并没有完全清楚。尽管如此，这些结果也还是在一

定程度上预示ＡＡＳ中炎症发生、发展的进程。

本研究局限性主要在于标本规模过小。在有胸痛症状的

患者中应该对ｈｓＣＲＰ升高的水平进行综合判断分析，因为本

试验并没有包括无主动脉病变但有胸痛的患者。检测ｈｓＣＲＰ

的时间是在入院２４ｈ之内，但是患者症状首次出现的时间点

并不能确定，因此并不清楚在出现症状的２４ｈ内，ｈｓＣＲＰ是

否还能提高这种诊断的效率。
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（上接第９５６页）

９２．４０％，因此早期４项血清学以及尿微量清蛋白检测的同时

进行可以极大提高诊断的准确率。在肾脏无原发病变的情况

下，早期肾功能异常往往表现为肾小球滤过功能受损［９］。Ｃｙｓ

Ｃ水平与肾脏滤过功能密切相关，较尿素氮及肌酐能更好地反

应肾脏受损程度［１０］。因此，全面评估ＣｙｓＣ在慢性心力衰竭

发病及进展中的作用具有重要意义。

综上所述，ｈｓＣＲＰ及ＣｙｓＣ作为国内新开展的检验项目，

在反映ＧＦＲ变化及子痫前期所致肾脏的早期损坏等方面，具

有其他指标不具备的优势，同时结合其他指标如 ＵｍＡｌｂ等，

在判断子痫前期肾损害的进展及转归方面，具有广阔的前景。
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