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急性冠脉综合征患者超敏Ｃ反应蛋白检测的临床意义

黄赞鸿，刘　昱，张惜铃

（汕头市潮阳区大峰医院检验科，广东汕头５１５１００）

　　摘　要：目的　探讨急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者血清中超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）检测的临床意义。方法　选择 ＡＣＳ患者

共４５例（ＡＣＳ组），其中急性心肌梗死（ＡＭＩ）者２６例（ＡＭＩ组），不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）者１９例（ＵＡＰ组）；稳定型心绞痛（ＳＡＰ）

患者３０例作为ＳＡＰ组，门诊健康体检者３０例为对照组。采用胶乳增强免疫比浊法检测所有入选对象的血清ｈｓＣＲＰ水平并进

行比较。结果　ＡＣＳ组和ＳＡＰ组患者ｈｓＣＲＰ水平均显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＡＭＩ组和 ＵＡＰ组患者

ｈｓＣＲＰ水平亦明显高于ＳＡＰ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ｈｓＣＲＰ是ＡＣＳ的独立危险因子和最强有力的预测因子

之一，能够快速、准确地对ＡＣＳ患者进行早期诊断、危险分层、病情监测和预后判断。
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　　近年来，急性冠脉综合征（ＡＣＳ）的发病率正以惊人的速度

在增长，而且年轻化的趋势越发明显。ＡＣＳ发病急、治疗周期

长、病死率高，成为危及人们健康和生命的可怕杀手，因此

ＡＣＳ的及早诊断和治疗显得尤为重要。ＡＣＳ是以冠状动脉粥

样硬化斑块破裂或侵蚀，继发完全或不完全闭塞性血栓形成为

病理基础的一组临床综合征［１］。大量的研究表明，ＡＣＳ的发

生不仅仅是简单的脂质代谢紊乱、斑块破裂，其炎症反应对斑

块形成与脱落过程的病理生理学起关键作用，炎性细胞介异的

斑块破裂是发生ＡＣＳ的重要机制
［２］。众多研究试图通过非侵

入性操作对血清炎症标志物进行检测，来快速、准确地对 ＡＣＳ

患者进行早期诊断、危险分层、病情监测和预后判断。现已公

认，作为炎症标志物超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）均具备以上性

能，并且认为ｈｓＣＲＰ是 ＡＣＳ的独立危险因子和最强有力的

预测因子之一［３］。本文通过检测研究对象血清中ｈｓＣＲＰ水

平，探讨其与ＡＣＳ的发病及病情转归的关系，为临床预测急性

冠脉事件的发生提供依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　 一般资料　选择２００８年２月至２０１１年７月于本院住院

的ＡＣＳ患者４５例（ＡＣＳ组），均符合《内科学》第７版的诊断标

准［４］，其中急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者２６例（ＡＭＩ组），不稳定

型心绞痛（ＵＡＰ）组１９例，ＡＣＳ组男２５例，女２０例，４１～８２

岁，平均（５４．６±１２．３）岁；稳定型心绞痛（ＳＡＰ）组３０例，入选

标准根据２００２年ＡＣＣ／ＡＨＡ联合议定的“慢性稳定型心绞痛

诊疗指南”［５］，其中男１８例，女１２例，３９～８０岁，平均（５０．５±

１０．４）岁。另选取在本院门诊健康体检者３０例作为对照组，其

中男１６例，女１４例，４３～７９岁，平均（５１．３±１４．８）岁。所有研

究对象均排除恶性肿瘤、肝肾功能不全、发热、感染性疾病、免

疫性疾病、外伤、近期手术和服用阿司匹林者。

１．２　方法　入选者于入院次日（或体检者当日）清晨空腹抽取

静脉血３ｍＬ，４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后留取血清，避免溶血。

采用胶乳增强免疫比浊法检测血清中ｈｓＣＲＰ水平，试剂购自

宁波美康生物科技股份有限公司；胆固醇氧化酶法检测总胆固

醇（ＴＣ），甘油磷酸氧化酶过氧化物酶法（ＧＰＯＰＯＤ）检测三酰

甘油（ＴＧ），试剂购自上海德赛公司；酶清除法检测高密度脂蛋

白胆固醇（ＨＤＬＣ），过氧化氢酶清除法检测低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬＣ），试剂购自英国Ｒａｎｄｏｘ公司。检测仪器均为东

芝全自动生化仪 ＴＢＡ１２０ＦＲ，其标准品及质物品均为配套

产品。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件分析，计量资料

以狓±狊表示，计数资料以百分数表示，组间比较采用狋检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组一般临床资料比较　３组研究对象的基本资料，包

括年龄、性别、体质量指数、吸烟、高血压病、糖尿病史和家族史
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比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＣＣ

等水平，ＡＣＳ组显著高于对照组（犘＜０．０１），ＳＡＰ组明显高于

对照组（犘＜０．０５），ＡＣＳ组明显高于ＳＡＰ组（犘＜０．０５）。而

ＡＣＳ组血清 ＨＤＣＣ水平显著低于对照组（犘＜０．０１），ＳＡＰ组

明显低于对照组（犘＜０．０５），ＡＣＳ组明显低于ＳＡＰ组（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　　各组一般临床资料比较

影响因素 ＡＣＳ组 ＳＡＰ组 对照组

狀 ４５ ３０ ３０

年龄（岁） ５４．６±１２．３ ５０．４±１０．４ ５１．３±１４．８

性别（男／女，狀／狀） ２５／２０ １８／１２ １６／１４

体质量指数（Ｋｇ／ｍ２） ２５．４６±５．１３ ２５．２７±４．４６ ２４．７８±３．６７

吸烟［狀（％）］ ２２（４８．９） １４（４６．７） １１（３６．７）

高血压病［狀（％）］ ２０（４４．４） １０（３３．３） ０（０）

糖尿病史［狀（％）］ ９（２０） ５（１６．７） ０（０）

家族史［狀（％）］ １５（３３．３） ９（３０．０） ０（０）

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．４９±０．９２▲ ４．３１±１．２４＃ ３．５８±０．７６

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．４３±０．６２▲ ２．１８±１．１２＃ １．６８±１．０７

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．６５±１．１６▲ ２．８１±０．９９＃ ２．１９±０．６５

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．８１±０．４２▲ １．０３±０．６１＃ １．２３±０．４５

　　：犘＜０．０１，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与对照组比较；▲：犘＜

０．０５，与ＳＡＰ组比较。

２．２　各组研究对象血清ｈｓＣＲＰ水平的比较　ＡＣＳ组ｈｓ

ＣＲＰ水平［（２３．５４±３．４１）ｍｇ／Ｌ］和ＳＡＰ组［（１１．３２±２．３３）

ｍｇ／Ｌ］均显著高于对照组［（４．４８±１．０２）ｍｇ／Ｌ］，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）；ＡＭＩ组ｈｓＣＲＰ水平［（２５．１７±３．０２）ｍｇ／

Ｌ］和ＵＡＰ组［（１６．８５±２．２７）ｍｇ／Ｌ］高于ＳＡＰ组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

　　１９３０年，有研究者首次在急性大叶性肺炎患者的血清中

发现一种能在Ｃａ２＋存在时与肺炎球菌细胞壁中的Ｃ多糖发生

特异性沉淀反应的物质。１９４１年，有研究者测知它是一种蛋

白质，故命名为Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）。ＣＲＰ主要是在白细胞介

素６介导下由肝脏合成的一种敏感的急性时相反应蛋白，相

对分子质量为１０５×１０３，正常情况下以微量形成存在于健康

人血清中，当机体发生急性炎症、创伤或心肌梗死时，可刺激肝

脏合成ＣＲＰ，在６～１２ｈ内迅速升高，并在４８～７２ｈ达到峰

值，待病情改善时逐渐下降，恢复正常。其血清浓度与炎症和

组织损伤程度呈正相关，是判断组织损伤和反映患者体内炎症

活动程度的敏感指标。由于ｈｓＣＲＰ检测技术的应用，使得

ＣＲＰ的最低检测限达０．１ｍｇ／Ｌ。

传统观点认为ｈｓＣＲＰ是一种非特异的炎症标志物，但越

来越多研究表明，ｈｓＣＲＰ水平的升高与心血管事件的发生有

着密切的关系［６７］。在未来心血管事件的一级预防中，ｈｓＣＲＰ

具有与ＴＣ和 ＨＤＬＣ相同的意义；二级预防中，可预测复发性

心肌梗死、卒中和心血管死亡风险。ｈｓＣＲＰ的释放与非ＳＴ

段抬高型心肌梗死的梗死面积和风险相关，是 ＵＡＰ患者发生

心肌缺血、心绞痛患者发生心肌梗死和吸烟者发生冠脉猝死的

猜测因子。对于血管事件的预防，ｈｓＣＲＰ＞３ｍｇ／Ｌ被视为高

风险；对于ＡＣＳ，ｈｓＣＲＰ≥１０ｍｇ／Ｌ被视为高风险更合适。另

外测定ｈｓＣＲＰ可对ＡＣＳ后或经皮冠状动脉介入治疗术后患

者进行危险分层，在经冠脉造影证实冠心病患者血管中ｈｓ

ＣＲＰ水平是健康人的２倍，心肌梗死患者是健康人的４倍
［８］。

ＡＣＳ中有６０％～７０％的患者仅有轻度或中度的冠状动脉

狭窄，不稳定的动脉粥样斑块破裂导致血栓形成是引起 ＡＣＳ

的最直接原因［９］，而局部炎症细胞的浸润以及全身炎症是导致

斑块破裂引起ＡＣＳ的最主要原因
［１０］。ＡＣＳ斑块破裂常见部

位发生于粥样斑块的肩部，此区炎性反应最强，ｈｓＣＲＰ沉积亦

最多。在ＡＣＳ患者中ｈｓＣＲＰ水平增高可能来自粥样斑块本

身，反映它们的质（这些病变中炎症活性程度）或量（动脉粥样

硬化负荷）的变化。病理研究发现，冠状动脉中ｈｓＣＲＰ的分

布与冠状动脉内膜炎症或坏死过程一致，与动脉粥样硬化进展

密切相关。有研究证实，ＡＣＳ患者血清中高水平的ｈｓＣＲＰ削

弱了血管内皮扩张功能。另外，ｈｓＣＲＰ促进单核细胞释放组

织因子，启动外源性凝血途径，导致局部血栓形成。

作为最具有标志性的炎症因子，血清ｈｓＣＲＰ水平是冠脉

损伤的敏感指标，可对ＡＣＳ作出早期诊断。再者ｈｓＣＲＰ水平

与ＡＣＳ的严重程度呈正相关，本研究结果表明，ＡＭＩ组患者

ｈｓＣＲＰ水平明显高于 ＵＡＰ组，提示ｈｓＣＲＰ水平与 ＡＣＳ临

床类型密切相关，可作为ＡＣＳ患者危险性分层的依据指标，与

刘忠民等［１１］的研究结果一致。美国心脏病协会发表了用ｈｓ

ＣＲＰ进行危险预测的指南，以血清ｈｓＣＲＰ＜１ｍｇ／Ｌ、１～３

ｍｇ／Ｌ、＞３ｍｇ／Ｌ分别代表心血管事件低、中、高危险，ｈｓＣＲＰ

水平与危险呈线性关系。在对严重不稳定心绞痛而肌钙蛋白

阴性患者的研究中发现，ｈｓＣＲＰ＞３ｍｇ／Ｌ是新发缺血事件

（死亡、心肌梗死等）的独立危险因素，ｈｓＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ者死

亡危险明显增加。本研究中ＡＭＩ和ＵＡＰ两组患者的ｈｓＣＲＰ

水平均比ＳＡＰ组明显增高，提示ｈｓＣＲＰ水平高与斑块稳定与

否息息相关。李志勇［１２］研究表明，动态检测ｈｓＣＲＰ能及时有

效地观察到ＡＣＳ患者的病情变化，能够有效地判断出治疗效

果和预后情况。另有研究发现，当ＡＣＳ患者血清中ｈｓＣＲＰ＞

３ｍｇ／Ｌ时提示预后不良。

综上所述，ｈｓＣＲＰ在 ＡＣＳ疾病演变中扮演着重要的角

色，与ＡＣＳ的发生、发展密切相关，是一种灵敏度很高的预测

因子，可预测ＡＣＳ的存在、严重程度、预后及疗效，其临床应用

价值日益受到人们的重视。但由于各种炎症均可引起ｈｓＣＲＰ

升高，因此要结合临床症状、体征，具体分析以便准确鉴别假阳

性的情况，使其有利于提高对 ＡＣＳ的诊治水平和指导临床

治疗。

参考文献

［１］ 王亚利，胡申江，王欢，等．不同剂量瑞舒伐他汀对急性冠脉综合

征患者血清高敏Ｃ反应蛋白和基质金属蛋白酶９的影响［Ｊ］．中

华危重症医学杂志，２０１４，７（３）：３７３９．

［２］ＬｅｇｒｙＶＡ．ＴｈｅｕｓｅｏｆｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｎａｓｓｅｓｓ

ｉｎｇＴｈｅｒｉｓｋｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＬａｂＳｃｉ，２００１，１４

（４）：２４３２４６．

［３］ 刘安恒，李兰苏，张荣庆，等．血清白细胞介素１８和高敏Ｃ反应蛋

白的变化与冠心病发病的关系［Ｊ］．中国临床康复，２００５，９（７）：２０

２１．

［４］ 陆再英，钟南山．内科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，２００８：

２７４２８４．

［５］ＢｒａｕｎｗａｌｄＥ，ＡｎｔｍａｎＥＭ，ＢｅａｓｌｅｙＪＷ，ｅｔａｌ．ＡＣＣ／ＡＨＡｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｕｐｄａｔｅｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａ

ａｎｄｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ２００２：ｓｕｍ

ｍａｒｙａｒｔｉｃｌｅ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／Ａ

ｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＰｒａｃｔｉｃｅ（下转第７８１页）

·９７７·国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６



于全自动生化分析仪，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。两种

检测方法血糖水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表１。

表１　　准确度及测定用时比对

检测方法 狀 平均血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 检测用时（ｍｉｎ）

快速血糖仪 １８６ ８．２３±２．４３ ４．６１±１．０１

全自动生化分析仪 １８６ ７．８１±１．４１ ３４．９０±１０．８９

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

糖尿病患者常发生高危征象，在急诊救治中，血糖的及时

有效监控能够对救治起到重要的指导意义［９］。临床上检测血

糖浓度的方法有快速血糖仪及全自动生化分析仪。本次研究

中，两种方法在准确度方面无明显差别，但快速血糖检测仪的

用时短、操作方便，在急诊中更能发挥重要作用。

全自动生化分析仪所采集的血液标本为耳垂或手指的末

梢血液，是人体各部分血液汇集，就是常说的“全血”［１０］，成分

复杂，若取血手法不当将会采集到组织液，也有可能会与患者

自身的身体状况不同造成血液检测的不同，使得血液的各项指

标发生或高或低的变化［１１］，此外，全自动生化分析仪耗时长，

不能够在第一时间提供可靠地临床指导。相比之下，快速血糖

仪在急诊救治中占据更大的优势：早期诊断中可快速确诊，确

诊率高，并且治疗费用低，减轻了患者的经济压力；及早排除患

者出现低血糖昏迷、休克、酸中毒及高渗性昏迷等并发症［１２］的

可能；确诊时间短，为抢救患者的生命节约了宝贵的时间，并且

为各种并发症的出现提供推断的依据；漏诊率低［１３］，血糖监测

时间短，及时调整患者血容量及静脉滴注葡萄糖的浓度；专业

性要求低，患者在出院后也可自行检测，控制血糖变化，而全自

动生化分析仪的设备精密，专业要求高，患者多为中老年人，不

能很好地进行精密的测定。快速血糖仪的测定时间短，但仍存

在测定偏差，这种小偏差并不会对临床确诊造成影响，仍具有

可靠的指导意义。

全自动生化分析仪采取患者末梢静脉血，测定结果准确性

高于快速血糖仪，但测定时间长，静脉取血的过程也会对患者

造成一定的疼痛感，对患者心理也会造成一定的影响［１４］，在急

诊救治中，时间是最为宝贵的，检测时间长不利于病情的及早

诊断。相对于快速血糖仪，采血量小、不会对患者造成较大的

痛苦，检测时间短，更能及时地提供诊断依据，虽说检测结果有

一定偏差，但不会对诊断造成影响，符合急诊救治中“时间就是

生命”的标准，更适用于急诊救治。

本次研究结果显示，７例患者快速血糖仪和全自动生化分

析仪所检测的血糖结果差距－０．５～１．０ｍｍｏｌ／Ｌ；１３例患者差

距在－０．３～０．５ｍｍｏｌ／Ｌ；１７例患者差距在－０．１～０．３ｍｍｏｌ／

Ｌ；６例患者差距０．５～１．０ｍｍｏｌ／Ｌ；１８例患者差距在０．３～０．

５ｍｍｏｌ／Ｌ；２５例患者差距在０．１～０．３ｍｍｏｌ／Ｌ。差距值为０

也就是检测结果一致的有４１例患者，一致率为２２．０４％。差

距在０．５ｍｍｏｌ／Ｌ以内的患者有１１４例，基本一致率达６１．

３％，检测准确率具有很高的可信度，与全自动生化分析仪无较

大差异，而其检测时间短、操作快捷方便的优点更适用于急诊

这样特殊的救治情况。
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