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血清低密度脂蛋白胆固醇、超敏Ｃ反应蛋白与

慢性心力衰竭相关性的研究

崔红美，黄　飞

（扬中市人民医院检验科，江苏镇江２１２２００）

　　摘　要：目的　探讨血清低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）与慢性心力衰竭的相关性（ＣＨＦ）。方法　

选择１４４例不同心功能级别的ＣＨＦ患者作为ＣＨＦ组，６０例同期健康体检者作为对照组。采集并分离上述患者血清，用ＮＥＰＨ

ＳＴＡＲＰＬＵＳ三通道特定蛋白分析仪及ｈｓＣＲＰ试剂盒检测ｈｓＣＲＰ浓度，ＡＤＶＩＡ１２００全自动生化仪检测ＬＤＬＣ浓度；患者在入

院２４～７２ｈ内用Ｐｈｉｌｉｐｓ７５００型彩色多普勒超声诊断仪测定左心室射血分数（ＬＶＥＦ）。结果　ＣＨＦ患者血清ＬＤＬＣ和ｈｓＣＲＰ

均高于对照组，ＬＥＶＦ值明显下降（犘＜０．０５）。而在ＣＨＦ各亚组中，ＬＤＬＣ和ｈｓＣＲＰ浓度均随心功能级别的增加而升高，ＬＥＶＦ

值降低，且这种差异随心功能级别的增加而加大（犘＜０．０５）。ＣＨＦ患者血清ＬＤＬＣ浓度与ｈｓＣＲＰ浓度呈正相关，与ＬＶＥＦ呈负

相关；ｈｓＣＲＰ的浓度与ＬＶＥＦ呈负相关。结论　血清ＬＤＬＣ和ｈｓＣＲＰ的定量检测有助于ＣＨＦ患者的危险分级。
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　　慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是由心脏结构

或功能性障碍引起的心室充盈或射血能力受损而导致器官、组

织血液灌注不足的综合性疾病。其病理过程包括了心肌细胞

的肥大、纤维化，糖脂能量代谢紊乱以及炎症反应。临床症状

表现为呼吸障碍和无力、体力不足、活动受限和组织水肿［１２］。

本文检测了反映机体炎症状态的高敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉ

ｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）和反映糖脂能量代谢的低密度

脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｉｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）在血清中

的浓度，并将其与心功能级别、左心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕ

ｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）进行相关性分析，以期为临床应用

ｈｓＣＲＰ和ＬＤＬＣ作为ＣＨＦ患者的预测和诊断指标提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１２年９月在本院住院

的非瓣膜型ＣＨＦ患者１４４例（ＣＨＦ组），其中，男７０例，女７４

例；年龄４５～８８岁，平均（６２．５±５．２）岁；扩张型心肌病２７例，

冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）７０例，慢性肺源性心脏

病１５例，高血压心脏病３２例。按纽约心脏协会（ＮｅｗＹｏｒｋ

ｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心功能分级，Ⅱ级４８例，Ⅲ级４８例，

Ⅳ级４８例。各亚组患者在性别、年龄、病因构成等方面的差异

均无统计学意义，且均排除肝、肾功能不全，骨骼肌创伤，恶性

肿瘤，急性心肌梗死，肺动脉栓塞，不稳定型心绞痛，休克，感染

及非特异性炎症等。选择６０例同期体检健康者作为对照组，

其中，男３４例，女２６例；年龄５０～８５岁，平均（６８．７±７．６）岁。

均排除脑血管、心血管、内分泌、结缔组织和感染等器质性疾病。

１．２　检测方法　所有患者均于入院后第２天早上空腹抽取静

脉血４ｍＬ，分离血清。采用 ＮＥＰＨＳＴＡＲＰＬＵＳ三通道特定

蛋白分析仪及ｈｓＣＲＰ试剂盒（深圳市国赛生物技术有限公司）

检测ｈｓＣＲＰ浓度；采用 ＡＤＶＩＡ１２００全自动生化仪（德国Ｂａ

ｙｅｒ公司）测定ＬＤＬＣ浓度，ＬＤＬＣ试剂盒为北京利德曼生化

股份有限公司产品。所有患者在入院２４～７２ｈ内用 Ｐｈｉｌ

ｉｐｓ７５００型彩色多普勒超声诊断仪测定ＬＶＥＦ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，计数资料用χ
２ 检验，组间比较采用狋检

验，多组间差异性检验采用单因素方差分析，多组间两两比较

采用狇检验，观察指标间的相关性采用直线回归分析，以α＝

０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＣＨＦ患者与体检正常的健康者血清ｈｓＣＲＰ、ＬＤＬＣ及

ＬＥＶＦ结果见表１。ＣＨＦ患者血清ＬＤＬＣ和ｈｓＣＲＰ均高于

对照组，ＬＥＶＦ值明显下降（犘＜０．０５）。而在ＣＨＦ各亚组中，

ＬＤＬＣ和ｈｓＣＲＰ浓度均随心功能级别的增加而升高，ＬＥＶＦ

值降低，且这种差异随心功能级别的增加而加大（犘＜０．０５）。

ＣＨＦ患者血清ｈｓＣＲＰ、ＬＤＬＣ浓度与ＣＨＦ级别、ＬＥＶＦ的线

性相关性分析见图１，血清ＬＤＬＣ浓度与ｈｓＣＲＰ浓度呈正相

关，与ＬＶＥＦ呈负相关；ｈｓＣＲＰ的浓度与ＬＶＥＦ呈负相关。

表１　　ＣＨＦ患者与健康者血清ｈｓＣＲＰ、ＬＤＬＣ及

　　　ＬＥＶＦ结果的比较

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＥＶＦ（％）

对照组 ６０ ３．８９±０．３６ ２．１８±０．１４ ６５．３７±３．９６

ＣＨＦ组 １４４ ８．１４±１．３２ａ ４．３７±０．３２ａ ４０．３７±２．４５ａ

　ＮＹＨＡⅡ级 ４８ ５．６４±０．９４ａ ３．３７±０．１８ａ ４６．７９±２．６０ａ

　ＮＹＨＡⅢ级 ４８ ７．１８±１．２１ａｂ ４．１２±０．５４ａｂ ４２．８９±３．３４ａｂ

　ＮＹＨＡⅣ级 ４８ １１．６０±１．７５ａｂｃ ５．６２±１．０２ａｂｃ ３１．４３±２．８８ａｂｃ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０５，与 ＮＹＨＡⅡ级组比较；ｃ：

犘＜０．０１，与ＮＹＨＡⅢ级组比较。

图１　　ＣＨＦ患者血清ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ浓度与ＣＨＦ

级别、ＬＥＶＦ的相关性分析

３　讨　　论

ＣＲＰ是一种急性期炎症反应蛋白，通常是由炎症细胞因

子（如白细胞介素）刺激肝细胞合成的，经糖基化处理后以糖蛋
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白形式分布于血液中［３］。一般情况下，健康人血液中的ＣＲＰ

含量极低，但当机体出现感染或组织损伤而诱发急性炎症反应

时ＣＲＰ被大量合成，血液中ＣＲＰ异常升高。有研究表明
［４７］，

血清ＣＲＰ浓度的升高与心脏类疾病的发生密切相关。如与冠

心病、急性心肌梗死的发生及心源性猝死呈显著正相关。但如

果以ＣＲＰ作为炎症反应的标志物，采用普通的免疫方法对其

进行检测时，敏感性较差，不能对 ＣＨＦ的发生准确预测。

ｈｓＣＲＰ是具有更高敏感性的指标，能更可靠反映机体的炎症

反应。笔者采用 ＡＤＶＩＡ１２００全自动生化仪检测血清ｈｓＣＲＰ

浓度，以检测体内微量ＣＲＰ的浓度变化。

血液中血脂含量异常通常是由于脂肪代谢或运转异常引

起的，是心脏类疾病发病最重要、最常见的危险因素。其发病

诱因是在脂质代谢过程中发生异常导致脂质在动脉内膜的沉

积，引发一系列炎症及免疫反应，进而促进 ＣＨＦ的发生、发

展［８１０］。ＬＤＬＣ在血液中以脂蛋白的形式存在，通常被称为

“坏”胆固醇。氧化修饰后的ＬＤＬＣ被认为是 冠心病的危险

因素。笔者通过全自动生化仪检测血清ＬＤＬＣ浓度，可有效

反映体内血脂代谢情况。

本研究中，ＣＨＦ患者血清ｈｓＣＲＰ、ＬＤＬＣ浓度显著上升

（上升水平都在２倍以上），与ＬＶＥＦ呈高度负相关，与ＣＨＦ

分级呈高度正相关，这提示ｈｓＣＲＰ、ＬＤＬＣ可作为ＣＨＦ的筛

查指标。数据分析发现ｈｓＣＲＰ、ＬＤＬＣ的血清浓度随着病情

进展而逐渐升高，由于ｈｓＣＲＰ、ＬＤＬＣ与炎症反应的发生相关

密切［１１１３］，笔者认为，由于ｈｓＣＲＰ和ＬＤＬＣ介导了炎症反应，

从而促进了ＣＨＦ的发展，因此，降低血清中ｈｓＣＲＰ和ＬＤＬＣ

浓度可能作为治疗ＣＨＦ的有效靶点。总之，通过检测血清

ｈｓＣＲＰ、ＬＤＬＣ浓度可能对临床预防和治疗 ＣＨＦ产生积极

意义。
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（收稿日期：２０１３０３２０）

·经验交流·

７８３７２例住院患者ＨＢＶ检测结果分析

苏　霞

（北海市人民医院检验科，广西北海５３６０００）

　　摘　要：目的　了解乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）的感染情况并探讨其防范措施。方法　采用时间分辨免疫荧光分析法对２００９～

２０１１年于该院住院的７８３７２例患者的血液标本进行乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）检测，并对其阳性结果进行分析。结果　２００９、

２０１０、２０１１年住院患者的 ＨＢｓＡｇ阳性率分别为５．７３％（１４７６／２５７８０）、７．３０％（１８９１／２５９２０）及６．６３％（１７６９／２６６７２），合计

６．５５％（５１３６／７８３７２）。不同年份间患者 ＨＢｓＡｇ阳性率的差异有统计学意义（χ
２＝５２．４４６，犘＜０．０５）。ＨＢｓＡｇ阳性患者年龄主

要在４０～６０岁之间。不同年龄段间患者 ＨＢｓＡｇ阳性率的差异有统计学意义（χ
２＝３５９１．４６３，犘＜０．０５）；不同性别间患者 ＨＢ

ｓＡｇ阳性率的差异有统计学意义（χ
２＝１８１７．８７２，犘＜０．０５）。２００９～２０１１年，内、外科检出 ＨＢｓＡｇ阳性患者分别为３３８９

（７．１５％）和１７４７例（５．６４％），二者差异有统计学意义（χ
２＝７０．３０４，犘＜０．０５）。结论　加强乙肝防控宣传力度，接种乙肝疫苗可

有效预防和控制乙肝流行。

关键词：肝炎表面抗原，乙型；　肝炎疫苗，乙型；　预防

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０９．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０９１１６４０２

　　乙型肝炎（乙肝）是一种世界性禗传染病，由乙型肝炎病毒 （ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）引起。中国属 ＨＢＶ感染禗高发区，
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