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冠心病患者ｈｓＣＲＰ水平变化及其与代谢紊乱

相关危险因素的相关性研究
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　　摘　要：目的　探讨冠心病（ＣＨＤ）患者血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平变化及其与代谢紊乱相关危险因素的相关性。方

法　对１６３例ＣＨＤ和５０例非冠心病（ＮＣＨＤ）患者分别用免疫荧光干式定量法检测血清ｈｓＣＲＰ和 ＨＩＴＡＣＨＩ７６００全自动生化

分析仪检测代谢紊乱相关危险参数［总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ

Ｃ）、血糖（ＧＬＵ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、尿酸（ＵＡ）］的血清浓度。结果　血清ｈｓＣＲＰ以ＡＭＩ患者最高１５．７６（７．１３～３２．３７）ｍｇ／

Ｌ，ＡＭＩ组和ＵＡＰ组ｈｓＣＲＰ明显高于ＳＡＰ组和对照组（犘＜０．０１）。ＡＭＩ、ＵＡＰ、ＳＡＰ组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ均明显高于对照组，而

ＨＤＬＣ均显著低于对照组（犘＜０．０１）。ＡＭＩ组和ＵＡＰ组 Ｈｃｙ明显高于ＳＡＰ组（犘＜０．０１），ＳＡＰ组 Ｈｃｙ明显高于对照组（犘＜

０．０１）。ＣＨＤ患者ｈｓＣＲＰ浓度与ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、ＧＬＵ呈正相关（犘＜０．０５）。结论　血清ｈｓＣＲＰ是预测 ＡＣＳ的一个有

价值标志物；不同病理阶段ＣＨＤ患者均存在不同程度的血脂及 Ｈｃｙ等代谢紊乱，ｈｓＣＲＰ与代谢紊乱相关危险因素交互影响，促

进ＣＨＤ的发生和发展。
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犓犲狔狑狅狉犱狊：ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；　Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；　ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ

　　冠心病（ＣＨＤ）易损斑块破裂是绝大多数急性冠脉综合征

（ＡＣＳ）共同的病理基础，ＡＣＳ包括急性心肌梗死（ＡＭＩ）和不

稳定性心绞痛（ＵＡＰ）
［１］。研究显示超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）

直接涉及动脉粥样硬化的形成过程［２５］。为探讨ＣＨＤ患者血

清ｈｓＣＲＰ水平变化及其与代谢紊乱相关危险因素的相关性，

本研究检测了１６３例ＣＨＤ患者ｈｓＣＲＰ、血脂等代谢紊乱相关

危险参数的血清水平，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１６３例ＣＨＤ患者来源于本院２０１１年７月至

２０１２年６月住院患者，其中 ＡＭＩ组４２例，ＵＡＰ组６８例，稳

定性心绞痛（ＳＡＰ）组５３例。另选择同期５０例非冠心病

（ＮＣＨＤ）患者作为对照组。排除陈旧性心肌梗死、急性和慢性

感染等疾病。

１．２　仪器与试剂　ｉＣＨＲＯＭＡＴＭＲＥＡＤＥＲ免疫荧光分析

仪（韩国Ｂｏｄｉｔｅｃｈ公司）；ＨＩＴＡＣＨＩ７６００全自动生化分析仪

（日本日立公司）。ｈｓＣＲＰ试剂、校准品及质控品由韩国

ＢｏｄｉｔｅｃｈＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓＩｎｃ提供。

１．３　方法

１．３．１　检测方法　各组患者均在入院２４ｈ内清晨空腹采集

静脉血３ｍＬ，３０ｍｉｎ内分离血清（３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ）。
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用免疫荧光分析仪测定ｈｓＣＲＰ浓度，用 ＨＩＴＡＣＨＩ７６００全自

动生化分析仪检测总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂

蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、血糖

（ＧＬＵ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、尿酸（ＵＡ）水平，操作均严格按

使用说明书进行。

１．３．２　诊断标准　高血压的诊断标准为收缩压（ＳＢＰ）≥１４０

ｍｍＨｇ或舒张压（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ；超体质量诊断标准为体

质量指数（ＢＭＩ）为２５～３０ｋｇ／ｍ
２，肥胖为ＢＭＩ＞３０ｋｇ／ｍ

２。

总胆固醇（ＴＣ）≥６．２１ｍｍｏｌ／Ｌ定义为高胆固醇血症；三酰甘

油（ＴＧ）≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ定义为高三酰甘油血症。

１．４　统计学处理　所有数据用ＳＰＳＳ１６．０统计软件处理。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组一般资料比较　见表１。

２．２　ＡＭＩ患者ｈｓＣＲＰ最高，达１５．７６（７．１３～３２．３７）ｍｇ／Ｌ，

ＵＡＰ患者其次，为５．８９（２．６４～８．１２）ｍｇ／Ｌ，ＡＣＳ患者ｈｓＣＲＰ

明显高于ＳＡＰ组和对照组（犘＜０．０１），而ＳＡＰ组ｈｓＣＲＰ水平

［１．３２（０．７１～３．６２）／Ｌ］与对照组ｈｓＣＲＰ水平［１．２７（０．６８～

２．３６）ｍｇ／Ｌ］比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。各组代谢紊

乱相关危险参数检测结果比较，见表２。

表１　　各组一般资料比较［狀（％），狓±狊］

项目 ＡＭＩ组（狀＝４２） ＵＡＰ组（狀＝６８） ＳＡＰ组（狀＝５３） 对照组（狀＝５０） χ
２ 犘

高血压 ２８（６６．６７） ４１（６０．２９） ３６（６７．９２） ４（８．００） ４９．５５ ＜０．０１

高胆固醇血症 １６（３７．２１） ２４（３５．２９） １８（３３．９６） ７（１４．００） ８．３９ ＜０．０５

高三酰甘油血症 １０（２３．８１） １８（２６．４７） １２（２２．６４） ３（６．００） ８．４５ ＜０．０５

体质量指数

　正常 １３（３０．９５） １８（２６．４７） １７（３２．０８） ２８（５６．００） １２．２２ ＜０．０１

　超体质量 ２０（４７．６２） ３２（４７．０６） ２４（４５．２８） １２（２４．００） ８．１４ ＜０．０５

　肥胖 ９（２１．４３） １８（２６．４７） １２（２２．６４） １０（２０．００） ０．７８ ＞０．０５

表２　　各组代谢紊乱相关危险参数检测结果比较（狓±狊）

参数 ＡＭＩ组 ＵＡＰ组 ＳＡＰ组 对照组 犉 犘

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．２３±１．６５▲ ６．１５±１．７４▲ ５．８９±１．５１" ５．１２±１．１３ ５．４７ ＜０．０１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２８±１．０９▲ ２．１１±１．０２" ２．０６±０．９２" １．５７±０．７６ ４．９５ ＜０．０１

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２２±０．５１▲ １．３１±０．５９▲ １．３６±０．６２▲ １．７７±０．５５ ８．９２ ＜０．０１

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．８９±１．３４▲ ３．７２±１．２１▲ ３．６５±１．１３▲ ２．８４±０．９８ ７．９３ ＜０．０１

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．２４±３．１５" ６．５４±２．７１ ６．９２±２．８８" ５．５６±１．２８ ３．７７ ＜０．０５

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３９１．８３±９３．５７ ３９７．５４±９６．７８ ３８３．０６±９０．５２ ３６１．１８±８２．６１ １．６４ ＞０．０５

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ２３．７５±６．１２▲△ ２２．１８±６．４５▲△ １６．９４±５．０７▲ １２．８４±５．５９ ３６．４０ ＜０．０１

　　▲：犘＜０．０１；"：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０１，与ＳＡＰ组比较。

２．３　ＣＨＤ患者ｈｓＣＲＰ与代谢紊乱相关危险因素统计分析

　ｈｓＣＲＰ与ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、ＧＬＵ、ＳＢＰ、ＤＢＰ及ＢＭＩ呈

正相关（犘＜０．０５），与 ＨＤＬＣ呈负相关（犘＜０．０１），与 ＵＡ没

有相关性（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

血脂代谢紊乱是ＣＨＤ最重要的危险因素之一
［６７］。Ｅｈａ

ｒａ等
［８］发现与对照组相比ＡＣＳ患者血浆ｏｘＬＤＬ水平显著升

高，而且与临床的严重程度相关———ＡＭＩ患者ｏｘＬＤＬ最高，

其次为ＵＡＰ、ＳＡＰ。本研究显示，ＡＭＩ、ＵＡＰ、ＳＡＰ组ＴＣ、ＴＧ、

ＬＤＬＣ均明显高于对照组，而 ＨＤＬＣ均显著低于对照组（犘＜

０．０１），表明不同病理阶段ＣＨＤ患者均存在不同程度的血脂

代谢紊乱。

临床和流行病学调查还发现，Ｈｃｙ与心血管疾病也存在密

切联系［９１２］。本资料 ＡＭＩ、ＵＡＰ组 Ｈｃｙ明显高于 ＳＡＰ组

（犘＜０．０１），ＳＡＰ组 Ｈｃｙ明显高于对照组（犘＜０．０１），说明

Ｈｃｙ不仅与 ＣＨＤ紧密相连，而且与 ＣＨＤ病情严重程度相

关———病情越重 Ｈｃｙ越高。

ｈｓＣＲＰ是临床实验室采用超敏感方法检测的ＣＲＰ，其高

低是区分低水平炎症状态的灵敏指标。研究发现高水平的ｈｓ

ＣＲＰ使心肌梗死的危险性增加３倍，基础ＣＲＰ水平与未来发

生心肌梗死的危险相关，ＣＲＰ通过刺激巨噬细胞合成各种炎

性分子、上调血管内皮细胞黏附分子表达、介导巨噬细胞摄取

ＬＤＬ等途径直接参与动脉粥样硬化斑块的形成过程
［５］。本研

究显示，血清ｈｓＣＲＰ浓度与ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、ＧＬＵ、收缩

压、舒张压和ＢＭＩ呈正相关（犘＜０．０５），与 ＨＤＬＣ呈负相关

（犘＜０．０１），ＡＣＳ组ｈｓＣＲＰ明显高于ＳＡＰ组和对照组（犘＜

０．０１），表明ｈｓＣＲＰ与代谢紊乱相关危险因素交互影响，促进

ＣＨＤ的发生和发展，ｈｓＣＲＰ是预测 ＡＣＳ的一个有价值标

志物。
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差异有统计学意义。

２　结　　果

ＳＬＥ活动组抗ｄｓＤＮＡ抗体阳性率［１１（９３％）］与缓解组

［４（２５％）］、对照组（０％）比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

抗ｄｓＤＮＡ抗体水平与ＳＬＥＤＡＩ积分呈正相关（狉＝０．５５６３，

犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＳＬＥ是种自身免疫功能异常导致的机体多系统多器官功

能损害性疾病，抗ｄｓＤＮＡ抗体常为阳性，且其阳性率以及水

平与病情活动存在一定的关系［７９］。据文献报道，抗ｄｓＤＮＡ

抗体的敏感度大约为４０％～６０％，特异度大于９０％，因此用放

免法检测的实验室，一旦检测到该抗体表达升高的患者，可以

用来评估其活动度，以及药物治疗的效果，大大帮助临床医生

判断病情的变化，为使用激素药物及免疫抑制剂的及时调整提

供了很好的指标［１０１３］。

ＳＬＥ神经系统损害有多种多样表现。本研究３６例活动期

ＳＬＥ患者中有３５例阳性，阳性率在９５％以上；而４８例缓解期

ＳＬＥ患者仅有１０例阳性（２１％），因此根据ＳＬＥ活动期与缓解

期血清中抗ｄｓＤＮＡ抗体阳性率的显著差异，定期测定抗ｄｓ

ＤＮＡ抗体可作为了解疾病的活动性和药物疗效的指标。同

时，ＳＬＥ活动组的抗ｄｓＤＮＡ抗体滴度明显高于ＳＬＥ缓解组，

提示抗ｄｓＤＮＡ抗体可用以判断ＳＬＥ患者是否处于活动期。

而且抗ｄｓＤＮＡ抗体水平与ＳＬＥＤＡＩ积分呈正相关，提示抗

ｄｓＤＮＡ抗体的滴度能够反应ＳＬＥ疾病活动度，并且是简便的

快速的单一指标。虽然ＳＬＥＡＤＩ积分是经典的评价病情活动

度的方法，但医师查体水平和化验能力的限制，不能准确使用

ＳＬＥＡＤＩ积分，而抗ｄｓＤＮＡ抗体水平检测，由于得到目前的

检验公司的网络物流服务，基层医院通过该项目的检测，了解

病情活动度，为该病的随访提供了极大的方便。

综上所述，抗ｄｓＤＮＡ抗体作为ＳＬＥ的特异性抗体，能够

较好的反应疾病活动性，可为ＳＬＥ合并脑损害患者的活动性

的评价及临床治疗提供重要依据。
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ｋｉｎｅｓ（ＡＩＲＳｔｕｄｙ）［Ｊ］．ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂＶａｓｃＢｉｏｌ，２００２，２２

（７）：１１６２１１６７．

［８］ＥｈａｒａＳ，ＵｅｄａＭ，ＮａｒｕｋｏＴ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｖａｔｅｄｌｅｖｅｌｓｏｆｏｘｉｄｉｚｅｄｌｏｗ

ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓｈｏｗａｏｓｉｔｉｖｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆ

ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００１，１０３（１５）：１９５５

１９６０．

［９］ＳｈａｉＩ，ＳｔａｍｐｆｅｒＭＪ，ＭａＪ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒ

ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｉｏ

ｍａｒｋｅｒｓ，ｌｉｐｉｄｓａｎｄｄｉｅｔａｒｙｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２００４，１７７

（２）：３７５３８１．

［１０］ＫｕｌｌｏＩＪ，ＬｉＧ，ＢｉｅｌａｋＬＦ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｐｌａｓｍａｈｏｍｏｃｙｓ

ｔｅｉｎｅｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｔｅｇｏｒｉｅｓｏｆ

ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｒｉｓｋ［Ｊ］．ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ，２００６，８１（２）：１７７

１８２．

［１１］刘成桂，谢国明，熊兴良，等．冠心病患者同型半胱氨酸和叶酸及

维生素Ｂ１２水平的初步观察 ［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００７，３０

（８）：９１０９１１．

［１２］ＬｅｎｔｚＳＲ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄａｔｈｅｒｏｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

［Ｊ］．ＪＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２００５，３（８）：１６４６１６５４．

（收稿日期：２０１２０８０９）
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