
３　讨　　论

本文利用基因芯片技术检测１６３８例妇女，共检出 ＨＰＶ

阳性病例３３９例，阳性率为２０．７％ 。ＨＰＶ阳性率与任晓慧

等［３］报道的 ＨＰＶ阳性率为２１．１５％（４６／２１０９）相似。但与严

粉琴等［４］报道的 ＨＰＶ阳性率为１０．２５％（２０５／２０００）有差异，

这可能是由于研究对象的不同，本研究选取的标本是妇科门诊

标本，而严粉琴等选取的是已婚健康女性体检标本。本研究结

果显示，在 ＨＰＶ阳性人群中，高危型 ＨＰＶ感染率排在前５位

的依次是 ＨＰＶ５２（１５．３４％）、１６（１３．２７％）、５８（１２．３９％）、５６

（９．７３％）、１８（７．９６％）；低危型 ＨＰＶ感染以 ＨＰＶ４３、６为主。

何建方等［５］调查发现，高危型 ＨＰＶ感染率以 ＨＰＶ１６最高，其

次为 ＨＰＶ５８、１８、５６；喻芳明等
［６］调查了义乌地区 ＨＰＶ基因

型的分布情况，发现高危型中主要为 ＨＰＶ１６、５８、１８、３３。由

此可见 ＨＰＶ感染基因型存在地域差异性，所以明确一个地区

ＨＰＶ流行的主要基因型，对本地区宫颈癌及其他相关女性生

殖道疾病的预防和治疗具有重要意义。ＨＰＶ基因型的分布还

与宫颈病变的程度有关，彭敏等［７］研究发现，在ＣＩＮ３及宫颈

癌中排在前５位的基因型分别是 ＨＰＶ１６、３３、５８、３１、５２。

本研究中，ＨＰＶ单一感染的发生率为６９．９１％，多重感染

的发生率为３０．０９％。有关 ＨＰＶ的多重感染率与宫颈病变的

关系目前还没有统一的结论［８］，但有研究认为，ＨＰＶ的多重感

染者出现持续感染的风险更大［９］。

年龄是 ＨＰＶ感染和宫颈癌发生的相关因素，法国报道年

轻性活跃妇女 ＨＰＶ感染率最高，在１７～２５岁年龄组，ＨＰＶ

检出率和高危型感染率最高，分别为２２．１％和１４．７％，其感染

状态随年龄的增长而逐渐降低［１０］。本调查结果显示，２１～

＜３０岁女性其 ＨＰＶ感染率最高，ＨＰＶ感染率随年龄的增长

也呈下降趋势。

ＨＰＶ基因检测是直接针对宫颈癌病因的检查，能将患宫

颈癌或癌前病变的妇女以及存在潜在发病风险的妇女筛选出

来。目前检测 ＨＰＶ的方法主要有杂交捕获法和基因芯片法

等。杂交捕获法能检测 ＨＰＶ感染，但不能分型，且所需仪器

价格昂贵；而基因芯片技术整合了ＰＣＲ扩增和核酸杂交技术，

可在芯片上对同一份标本进行１８种高危型和５种低危型的检

测并同时分型，具有高通量、高灵敏度、高特异性等优点，适用

于临床 ＨＰＶ分型检测及 ＨＰＶ感染的大规模人群调查研究。

宫颈癌的发生、发展有一个有量变到质变、渐变到突变的

过程，这个过程可存在多年，这是早期发现宫颈癌及癌前病变

的绝好时机。如果能在癌前病变阶段做到早发现，早诊断和早

治疗，就可以降低宫颈癌的发病率和死亡率。定期、及时的

ＨＰＶ基因分型检测是预防宫颈癌的有效途径，将在宫颈癌的

筛查及防治过程中发挥重要的作用。
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ＣＲＰ检测在心力衰竭中的应用价值

段秀群

（湖北省鄂州市中心医院检验科，湖北鄂州４３６０００）

　　摘　要：目的　通过检测心力衰竭患者血清中ｈｓＣＲＰ的浓度，研究ｈｓＣＲＰ浓度测定在心力衰竭的早期诊断及判断心衰的

严重程度和预后中的价值。方法　选择心力衰竭患者７８例为实验组，健康体检者７５例为对照组，用免疫比浊法检测其血清中

ｈｓＣＲＰ浓度。结果　心力衰竭患者血清中ｈｓＣＲＰ浓度（７．１２±２．５７）ｍｇ／Ｌ显著高于对照组（０．８７±０．４）ｍｇ／Ｌ（犘＜０．０５），心衰

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级患者ＣＲＰ浓度分别为：（３．４４±１．５６８）、（６．６５±２．６８）、（１０．８±３．４７）ｍｇ／Ｌ，ｈｓＣＲＰ浓度水平大于或等于８ｍｇ／Ｌ者

因心衰加重再入院率显著高于ｈｓＣＲＰ水平小于８ｍｇ／Ｌ者（犘＜０．０５）。结论　检测血清中ｈｓＣＲＰ浓度有利于心力衰竭的早期

诊断，并且其增高程度与心衰的严重程度呈正相关，ｈｓＣＲＰ浓度水平可作为判断心衰严重程度及预后的一项实验室指标。

关键词：Ｃ反应蛋白质；　心力衰竭；　早期诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０３．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０３０３７１０２

　　心力衰竭是一种严重的临床综合征，其死亡率很高，一旦

诊断心衰约有半数在５年内死亡，重症患者一年内死亡率高达

到５０％，寻找一种既能早期诊断又能较好反映其危险及预后

的检测指标有重要的临床意义。ｈｓＣＲＰ是由肝脏合成的一种
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敏感的急性时相蛋白，在急性炎症，创伤时会明显升高。对心

肌损伤的早期诊断和预后有一定的临床价值［１］，本文检测心衰

患者血清中ｈｓＣＲＰ浓度水平变化，分析其对心衰早期诊断及

判断心衰严重程度和预后的价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料

１．１．１　健康对照组　共７５例（男４０例，女３５例），年龄３７～

６８岁，为本院体检健康人群，无心脏病史，心电图在正常范围。

１．１．２　疾病组　来自本院２００９年８月至２０１０年８月７８例

（男４７例，女３１例）经临床确诊为心衰的住院患者。心力衰竭

患者的心功能分级按照美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）分级标

准进行分级，分别为Ⅱ级的２５例，Ⅲ级３３例，Ⅳ级２０例，７８

例心力衰竭患者平均年龄为４６～７０岁。

１．１．３　排除标准　全部选入对象均排除感染、恶性肿瘤、近期

手术或创伤、结缔组织病和免疫反应性疾病等可能影响ｈｓ

ＣＲＰ水平的患者。

１．２　方法　所有患者在入院第２天及在治疗后心功能明显改

善时抽取清晨空腹静脉血３ｍＬ，健康对照组抽取清晨空腹１２

ｈ静脉血３ｍＬ，测定血清ｈｓＣＲＰ浓度，方法为免疫比浊法，仪

器为ＢＥＣＫＭＡＮＤＸＣ８００，试剂为ＢＥＣＫＭＡＮＤＸＣ８００原装

试剂。所有患者在出院后对其进行了两年的跟踪随防，对其再

入院率进行了统计。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件统计分析，计量数据

以狓±狊表示，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料组间比较用狋

检验，各组治疗前后比较应用配对狋检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

见表１～３。

表１　　心力衰竭各组与健康组间的ｈｓＣＲＰ浓度比较

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组 ７５ ０．８７±０．４

Ⅱ级 ２５ ３．４４±１．５６＃

Ⅲ级 ３３ ６．６５±２．６８

Ⅳ级 ２０ １０．８±３．４７

　　＃：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与对照组比较。

表２　　心力衰竭各组治疗前后ｈｓＣＲＰ浓度比较

组别 治疗前ｈｓＣＲＰ浓度（ｍｇ／Ｌ） 治疗后ｈｓＣＲＰ浓度（ｍｇ／Ｌ）

Ⅱ级 ３．４４±１．５６ ０．８９±０．２０＃

Ⅲ级 ６．６５±２．６８ １．４５±０．５６

Ⅳ级 １０．８±３．４７ ２．４８±０．７２

　　＃：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与治疗前比较。

表３　　患者再入院率与ｈｓＣＲＰ浓度相关性

ｈｓＣＲＰ浓度（ｍｇ／Ｌ） 再入院例数狀 再入院率（％）

≥８ （１０）４２ ２３．８

＜８ （４）３６ １１．１

　　：犘＜０．０１，与ｈｓＣＲＰ＜８ｍｇ／Ｌ患者比较。

３　讨　　论

ＣＲＰ是由肝脏合成，正常血清中只存在微量，它是某些疾

病急性期患者血液中的特殊蛋白质，ＣＲＰ合成及分泌极为迅

速，在急性炎症或损伤发生的数小时内即可产生。据报道

ＣＲＰ与心血管疾病如动脉粥样硬化、冠状动脉疾病乃至心肌

梗死的发生、发展、预后有着密切的关系［２］。

心力衰竭的病理生理机制至今仍不明确，有的观点认为急

性左心力衰竭者，由于心输出量急剧下降，组织缺氧及灌注不

足，肾素血管紧张素醛固酮系统激活，特别是肝缺血，缺氧等

因素，可能是造成ＣＲＰ升高的原因
［３］。自１９９０年Ｌｅｖｉｎｃ等初

步论述炎性细胞因子在心衰中的作用后，炎性细胞因子对心衰

患者心脏的结构和功能，特别是对心衰病程的影响逐渐成为研

究热点，并进行了多中心以炎性细胞因子为靶目标的临床试

验［４］。近年来随着对细胞因子与心力衰竭的病理生理机制研

究的深入，发现充血性心力衰竭患者血浆中炎性因子明显升

高。由于ＣＲＰ的合成与致炎因子有密切的关系，在一定程度

可以代表这类炎性因子的变化。从本研究中可看出疾病组与

健康对照组及心衰各组之间比较有统计学差异，其心衰治疗前

后的ＣＲＰ浓度间也有显著性差异。所以说血清ＣＲＰ浓度高

低可能是对心衰患者进行危险分层的一项重要指标。而且许

多临床试验发现炎性细胞因子不仅在心衰末期活化，而在早期

轻度心衰就已被活化，且早于血管紧张素等神经激素，后者多

在心衰晚期被活化［５］。故ｈｓＣＲＰ可作为心力衰竭的早期诊

断指标。

本文研究中ＣＲＰ浓度升高患者，再次住院率明显升高，故

ＣＲＰ可能是心力衰竭患者观察预后的一项好指标。而且我们

在研究中发现患者通过规范抗心衰治疗，ＣＲＰ浓度明显下降

者预后好，下降不明显者预后差。

总之，ＣＲＰ可作为早期诊断心力衰竭的一项重要手段，特

别是不能及时快速行其他无创或有创检查时，检测ＣＲＰ方便，

快捷、价格低廉、患者易接受。另外ＣＲＰ结果的定量化、简便

化、微量化、快速化以及可以进行全病程动态监测，使得ＣＲＰ

在临床中的应用价值超过了传统的检查项目。
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ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２００１，８６（１）：２１１６．

［３］ 廖予婕．ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ和ＢＮＰ在心力衰竭患者治疗前后的变化

及其对诊断和预后判断的价值［Ｊ］．检验医学，２０１０，２５（２）：９２９５．

［４］ ＧｒｉｓｅｌｌｉＭ，ＨｅｒｂｅｒｔＪ，ＨｕｔｃｈｉｎｓｏｎＷＩ，ｅｔａｌ．Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄ

ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｍｅｄｉａｔｏｒｓｏｆｔｉｓｓｕｅｄａｍａｇｅｉｎａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＥｘｐＭｅｄ，１９９９，１９０（１２）：１７３３１７４０．

［５］ ＭｃＣｕｌｌｏｕｇｈＰＡ，ＰｈｉｌｂｉｎＥＦ，ＳｐｅｒｔｕｓＪＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎｏｆａ

ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｅｐｉｄｅｎｍｉｃ：ｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍｔｈｅｒｅｓｏｕｒｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａ

ｍｏｎｇｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ（ＲＥＡＣＨ）ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒ

ｄｉｏｌ，２００２，３９（１）：６０６９．

（收稿日期：２０１２１０１４）

·２７３· 国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３


