
［７］ 中华医学会肝病分会，中华医学会传染病与寄生虫病学分会．丙

型肝炎防治指南［Ｊ］．传染病信息，２００４，１７（１）：３８．

［８］ 张秀英，顾建文．丙肝患者在治疗过程中血清ＲＮＡ与抗 ＨＣＶ定

量检测及其生化指标的相关性研究［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１３，

２４（４）：７２８７３１．

［９］ 李颖，丁洋，王雪莲，等．慢性丙型肝炎患者血清 ＨＣＶＲＮＡ，ＡＬＴ

与肝脏病理间的关系［Ｊ］．世界华人消化杂志，２００６，１４（９）：９１６

９１９．

［１０］ＬｅｅＹＳ，ＹｏｏｎＳＫ，ＣｈｕｎｇＥＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｈｉｓｔｏｌｏｇｉ

ｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙｔｏｓｅｒｕｍＡＬＴＨＣＶｇｅｎｏｔｙｐｅａｎｄＨＣＶＲＮＡｔｉｔｅｒｓｉｎ

ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎＭｅｄＳｃｉ，２００１，１６（５）：５８５５９１．

［１１］贾珉，邵芳．抗ＨＣＶ和 ＨＣＶＲＮＡ检测及其ＡＬＴ的相关性分析

［Ｊ］．热带医学杂志，２０１２，１２（４）：４６４４６５．

（收稿日期：２０１４０２１５）

·经验交流·

超敏Ｃ反应蛋白检测对心脑血管病诊断的临床意义

李小毓

（河南省南阳市张仲景医院检验科，河南南阳４７３０００）

　　摘　要：目的　探讨检测超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）对心脑血管病诊断的临床意义。方法　采用散射免疫比浊法检测脑血管

病患者、心血管病患者和健康体检者ｈｓＣＲＰ的水平，并对患者治疗前后ｈｓＣＲＰ水平进行分析。结果　脑血管病患者的血清ｈｓ

ＣＲＰ（１３．４±３．５２）ｍｇ／Ｌ和心血管病患者的血清ｈｓＣＲＰ（１５．３±３．４６）ｍｇ／Ｌ与正常对照组ｈｓＣＲＰ（１．８±１．１３）ｍｇ／Ｌ比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）；各组患者治疗前后ｈｓＣＲＰ水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ｈｓＣＲＰ水平的增高

与冠心病的发生和发展显著相关，其可以作为临床诊断心脑血管疾病的一个重要参考指标。

关键词：心血管病；　脑血管病；　超敏Ｃ反应蛋白
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　　近年来，随着人口老龄化，心脑血管疾病的发病率呈逐年

增长趋势，成为当今社会威胁人类健康的主要疾病之一。虽然

心脑血管病的实验研究和临床诊断取得了一些进展，但其发病

机制尚未完全清楚，目前还缺乏判断心脑血管病变的可靠性指

标［１］。文献［２３］研究表明，心脑血管病的发生与持续存在的

炎症刺激有关，炎症反应促进了心脑血管病的发生和发展。超

敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是一种测量低水平炎症反应的有效方

法。检测ｈｓＣＲＰ可预测心脑血管病患者病情的危险性。本

研究旨在通过测定心脑血管病患者治疗前后的ｈｓＣＲＰ水平

及正常对照组的ｈｓＣＲＰ水平，分析ｈｓＣＲＰ检测对心脑血管

病临床诊断的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９～２０１３年本院住院和门诊血清检

测ｈｓＣＲＰ异常的样本共２７０例，其中脑血管病组１４３例，分为

脑梗死组４８例，脑出血组９５例；心血管病组１２７例，分为冠心

病组８９例，心肌梗死组３８例。另选择本院接受健康体检人员

６１例作为正常对照组，其中男２９例，女３２例，平均（５２±７．８）

岁，经体检无心脑血管、肿瘤、肝肾功能不全及其他感染性疾

病等。

１．２　方法　采集脑梗死、脑出血、冠心病、和心肌梗死４组患

者入院当日或次日空腹静脉血、治疗出院前静脉血，采集对照

组体检日清晨空腹抽取的静脉血，分离血清，采用散射免疫比

浊法检测各组的ｈｓＣＲＰ水平，使用德国Ｎｅｐｈｓｔａｒ
ＴＭ特定蛋白

分析仪和配套试剂，正常参考范围为０～３．０ｍｇ／Ｌ。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，数据

以狓±狊表示，组间比较用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意

义。对ｈｓＣＲＰ与心脑血管病的相关性进行分析。

２　结　　果

２．１　检测结果　脑血管病组患者治疗前ｈｓＣＲＰ（１３．４±

３．５２）ｍｇ／Ｌ、心血管病患者治疗前ｈｓＣＲＰ（１５．３±３．４６）ｍｇ／Ｌ

与正常对照组ｈｓＣＲＰ（１．８±１．１３）ｍｇ／Ｌ比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。各组患者治疗前后ｈｓＣＲＰ的变化情况见

表１。

表１　　各组患者治疗前后ｈｓＣＲＰ的变化情况

组别 狀
ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后
犘

脑梗死组 ４８ １１．６±３．９４ ４．２±２．０３ ＜０．０５

脑出血组 ９５ １４．５±３．１６ ３．７±１．２４ ＜０．０１

冠心病组 ８９ １３．３±２．８５ ２．６±１．３６ ＜０．０１

心肌梗死组 ３８ １６．７±４．０８ ４．５±１．８２ ＜０．０１

２．２　ｈｓＣＲＰ指标检测对心脑血管病的诊断价值　ｈｓＣＲＰ显

著升高对心血管病临床诊断敏感性为 ６３．１７％，准确性

７３．５２％，狉＝０．５３；ｈｓＣＲＰ显著升高对脑血管病临床诊断敏感

性为７１．０３％，准确性７６．４１％，狉＝０．４７。

３　讨　　论

脑血管病是指脑血管破裂出血或血栓形成，引起的以脑部

出血性或缺血性损伤症状为主要临床表现的一组疾病。心血

管疾病是一系列涉及血液循环系统的疾病，循环系统主要包括

心脏、血管（动脉、静脉、微血管）一般与动脉硬化有关。目前，

关于心脑血管病的研究与临床治疗已取得了较大的进展，但其

发病的机制尚未完全清楚，较多的研究认为炎症是导致心脑血

管病发的机制之一。ｈｓＣＲＰ作为心脑血管疾病的独立危险因

子已经受到较广泛的关注，ｈｓＣＲＰ刺激多种参与动脉粥样硬

化形成的细胞因子分泌，和有关致炎因子结合后，可激活补体

系统，促进单核细胞黏附和迁入内皮下层，形成巨噬细胞，促进

巨噬细胞和分泌型平滑肌细胞大量摄入脂质，形成泡沫细胞，

成为动脉粥样硬化的主要成分。单核细胞聚集作用，造成内皮

损伤，放大炎症反应，从而启动凝血过程。流行病学调查也显

示，ｈｓＣＲＰ水平升高者脑梗死的几率是正常健康人的２倍，发

生心肌梗死的几率是正常者的３倍。ｈｓＣＲＰ检测能够测量低

·２９０２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５



水平的炎症反应，更早预测哪些人群可能发生心脑血管的意外

事件。

ｈｓＣＲＰ是血液中一种典型的急性时相反应蛋白，是对急

性炎症反应非常敏感的指标之一，感染或炎症反应后６～１２ｈ

开始明显增加，２４～４８ｈ达到高峰，且其在血液中的浓度与感

染或炎症的程度成正相关。随着治疗过程，炎症得到有效控制

其水平又迅速下降，疾病治愈后基本恢复正常水平。ｈｓＣＲＰ

与心脑血管病的关系已经得到了一定的研究。文献［１５］中指

出Ｃ反应蛋白的检测在动脉粥样硬化、脑血管病、不稳定心绞

痛、冠心病等心脑血管病诊断或临床治疗中具有重要的作用。

本文研究结果中，脑梗死、脑出血、冠心病、心肌梗死４组

患者治疗前的ｈｓＣＲＰ水平比正常对照组显著增加，经过住院

治疗后，ｈｓＣＲＰ指标值比治疗前明显降低，出院前接近健康者

水平。经过检测结果的统计分析，ｈｓＣＲＰ指标显著增加对心

血管和脑血管病诊断的敏感度分别为６３．１７％和７１．０３％，相

关系数分别为０．５３和０．４７。由此可以看出，ｈｓＣＲＰ浓度的

高低与心脑血管病具有较为密切的关系。经研究还发现，心脑

血管病患者中，ｈｓＣＲＰ水平与心、脑梗死面积和神经功能缺损

程度呈正相关，这与ｈｓＣＲＰ作为急性时相蛋白在各种急性炎

症、组织损伤、心肌梗死等疾病发作后数小时迅速升高相一致。

综上所述，本文研究认为心脑血管病患者的ｈｓＣＲＰ水平

较健康人明显增高，随着心脑血管病情加重，ｈｓＣＲＰ值也随之

增加，ｈｓＣＲＰ可以作为心脑血管病临床诊断的一个重要的指

标。但是，ｈｓＣＲＰ检测并不能排除其他疾病或炎症的影响，因

此，在临床诊断应用中，ｈｓＣＲＰ可以和ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬ

Ｃ及ＣＴ等其他检查手段一起，作为心脑血管病诊断的一项重

要参考指标。
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血清超敏肌钙蛋白Ｔ在急性冠状动脉综合征患者中危险分层的研究


黎卓华，崔敏涛△，吴丽川，钟结仪，何绮雯，柯茂彬

（广东同江医院检验科，广东佛山５２８３００）

　　摘　要：目的　探讨血清超敏肌钙蛋白（ｈｓｃＴｎＴ）在急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者中的临床诊断以及预测冠状动脉病变严

重程度的关系，为基层医院提供一种正确评估ＡＣＳ及危险分层的方法。方法　选择拟诊ＡＣＳ且接收冠脉造影的患者３６０例，于

入院２４ｈ或冠脉造影前空腹采血测定血清ｈｓｃＴｎＴ。根据冠脉造影结果分为正常对照组、轻度狭窄组、中度狭窄组、重度狭窄组

和完全闭塞组，同时根据狭窄病变累及血管范围分为单支病变组、双支病变组和３支病变组，分析其对应的ｈｓｃＴｎＴ水平。结果

　冠状动脉病变程度越严重，其血清ｈｓｃＴｎＴ水平越高。正常对照组、轻度狭窄组、中度度狭窄组、重度狭窄组和完全闭塞组其

ｈｓｃＴｎＴ水平分别为（６．５±４．１）ｐｇ／ｍＬ、（８．３±６．８）ｐｇ／ｍＬ、（２０．５３±１６．４７）ｐｇ／ｍＬ、（３４１．９±３８２．０）ｐｇ／ｍＬ、（７２８．４±５１１．７）ｐｇ／

ｍＬ，重度和完全闭塞的冠脉病变组与正常对照组比较有显著统计学意义（犘＜０．０１）；双支和３支病变组ｈｓｃＴｎＴ水平为

（３４５．５±３２０．８）ｐｇ／ｍＬ、（６７９．６±４８４．７）ｐｇ／ｍＬ，这两组与正常对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ｈｓｃＴｎＴ的水

平高低，可预测冠状动脉病变的程度及冠状动脉病变的范围。测定ｈｓｃＴｎＴ，可作为ＡＣＳ早期危险分层的一个可靠指标，并指导

临床治疗。

关键词：急性冠状动脉综合征；　超敏肌钙蛋白Ｔ；　冠脉造影
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）是影响人类健

康的重要疾病之一，其中急性冠脉综合征（ＡＣＳ）是心血管疾病

的危重急症，尤其是急性心肌梗死（ＡＭＩ）已成为一种临床常见

的急性多发病。由于 ＡＭＩ发病急、死亡率高，故对 ＡＭＩ的早

期诊断和及时再灌注治疗为降低死亡率的关键，因此对急性胸

痛就诊的患者进行及时、正确评估和危险分层尤为重要。目

前，诊断冠心病的最准确检查方法为冠脉造影术，但由于仪器

设备等多种因素影响，基层医院对冠心病的鉴别诊断只能采用

心电图（ＥＣＧ）结合病史和传统的生化标志物检测。但这些手

段已证实缺乏足够的敏感性和特异性，基层医院对 ＡＣＳ的诊

断和治疗仍存在不足。因此，寻找简单有效的预测心血管不良

事件的血清学指标，一直是心血管领域科研工作的一个重要方

向［１］。超敏肌钙蛋白Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）被推出后在急性心肌梗死的

诊断和预后判断方面取得了较多的成绩，被认为是心肌损伤最

具有特异性指标［２］。２００７年，欧洲心脏病学学会（ＥＳＣ）美国心

脏病学会（ＡＣＣ）以及美国心脏学会（ＡＨＡ）联合对２０００年

ＡＭＩ的定义进行了更新和详细说明，再次强调了肌钙蛋白水

平在ＡＭＩ诊断中的重要作用
［３］。但ｈｓｃＴｎＴ对预示胸痛患者

冠脉病变情况如何，目前尚未见文献报道。本研究检测了

ＡＣＳ患者中血清超敏肌钙蛋白Ｔ表达的变化，并探讨其与患
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