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血清肌钙蛋白Ｉ及超敏Ｃ反应蛋白在冠心病患者的应用评价

李震乾，邱志琦，邓　玲，黄素勤

（广东省佛山市第一人民医院　５２８０００）

　　摘　要：目的　探讨血清肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）及全血超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在冠心病患者的水平。方法　对１８２例冠心病

患者及３０例健康体检者血清ｃＴｎＩ及全血ｈｓＣＲＰ水平进行检测。结果　冠心病组患者血中ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ水平均显著高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；急性心肌梗死（ＡＭＩ）组患者血中ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ水平显著高于稳定型心绞痛（ＳＡＰ）组和不稳定

型心绞痛（ＵＡＰ）组，而ＳＡＰ组患者血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ水平显著低于ＵＡＰ组，差异亦有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ｃＴｎＩ

及ｈｓＣＲＰ水平对冠心病患者疾病预测及治疗具有重要的临床应用价值。
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　　１９８７年英国Ｃｕｍｍｉｎｓ等首次报道通过测定周围血中的

肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）诊断 ＡＭＩ引起广泛关注，其临床应用价值研

究也得到快速发展。冠心病即冠状动脉性心脏病，系因冠状动

脉狭窄、供血不足而引起的心肌机能障碍或器质性病变，是心

血管系统疾病常见死亡原因之一。２０００年，欧洲心脏病学会

和美国心脏病学会公认了心肌损伤标志物在诊断ＡＭＩ中的重

要作用。据资料报道，血液中超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）与ｃＴ

ｎＩ浓度升高与冠心病发生率增加有关，二者被认为是诊断心

肌损伤、坏死敏感性指标。本文通过测定冠心病患者血中ｈｓ

ＣＲＰ与ｃＴｎＩ水平，探讨了血清ｈｓＣＲＰ和ｃＴｎＩ水平变化与冠

心病病情严重程度的关系，以其为冠心病的预测和治疗提供参

考性依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对照组：本院体检中心体检合格的且无心血

管疾病史的健康者３０例，其中男２０例，女１０例，平均年龄４５

岁。冠心病患者组：选择２０１０年９月至２０１１年１２月本院收

治的冠心病患者１８２例，均参照国际心脏病协会及世界卫生组

织（ＷＨＯ）制定的心脏病命名及诊断标准进行确诊。其中男

９６例、女８６例，平均年龄５９．３岁，病程３～１７年。将上述患者

根据病情及症状分为３组：ＳＡＰ组９２例，ＵＡＰ组５６例，

ＡＭＩ组３４例。

１．２　检测方法　患者空腹抽取肘静脉血３ｍＬ，凝固后，４０００

ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血清，并于２ｈ内测定ｃＴｎＩ。用全血

免疫荧光干式定量法测定ｈｓＣＲＰ；ｈｓＣＲＰ试剂盒由杭州丽珠

医疗器械有限公司提供，ｃＴｎＩ试剂盒由梅里埃公司提供，检测

步骤严格按照试剂盒说明书进行；测试仪器为ｉＣＨＲＯＭＡ分

析仪，Ｖｉｄａｓ梅里埃分析仪。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行分析，以狓

±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　健康对照组与冠心病组ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ水平比较　由表１

可知，冠心病患者血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ水平均显著高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　不同类型冠心病患者组血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ水平比较　

由表２可知，ＡＭＩ组患者血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ水平显著高于

ＳＡＰ组和 ＵＡＰ组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；而ＳＡＰ

组患者血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ水平显著低于 ＵＡＰ组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

表１　　健康对照组与冠心病组患者ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ水平比较

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ）

冠心病组 １８２ ６６．４８±８．３５ ７．４３±０．７０

对照组 ３０ ４．２９±１．２１ ０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　各不同类型冠心病组患者血清ｈｓＣＲＰ、

　　ｃＴｎＩ水平比较

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ）

ＳＡＰ组 ９２ １２．３１±０．９８＃ ０＃

ＵＡＰ组 ５６ ６５．９１±１１．６２ ０．０８±０．０２

ＡＭＩ组 ３４ ８３．１２±２１．６７ １２．１１±１．３２

　　：犘＜０．０５，与其他组比较；＃：犘＜０．０５，与ＵＡＰ比较。

３　讨　　论

目前普遍认为ｃＴｎＩ是心肌损伤临床上最精确的生化指

标。ｃＴｎＩ是心肌纤维上特有的收缩蛋白，以游离型和结合型

两种形式存在于心肌细胞中。当心肌受损，心肌细胞膜的完整

性受到破坏时，ｃＴｎＩ可从心肌细胞浆内释放至血液，致使血中

ｃＴｎＩ水平迅速升高，随着心肌纤维渐破坏，坏死，心肌细胞内

的ｃＴｎＩ会持续性释放至血液，２４ｈ达高峰，可持续５～１０ｄ。

本研究结果显示，除ＳＡＰ组外，ＵＡＰ组和 ＡＭＩ组患者血清

ｃＴｎＩ水平均显著高于对照组，ＡＭＩ组患者血清ｃＴｎＩ水平显著

高于ＳＡＰ组和ＵＡＰ组，显示血清ｃＴｎＩ水平与冠心病病情稳

定程度密切相关，监者血清ｃＴｎＩ水平对临床治疗和预防冠心

病心绞痛均有临床意义。

ＣＲＰ是一种由肝细胞合成的急性期反应蛋白，其中健康

人血中的浓度极低，在急性感染或组织创伤引起炎症时可异常

升高。有资料表明，血中ＣＲＰ升高水平与急性心肌梗死的发

生机心源性猝死呈显著性相关。ｈｓＣＲＰ是灵敏度更高的可反

映机体炎症指标，检测血中ｈｓＣＲＰ水平，可以反映体内更微

小的ＣＲＰ水平变化。有研究表明，较低水平的ｈｓＣＲＰ即可预

测心病，血ｈｓＣＲＰ水平升高与冠心病引发的动脉粥样炎性反

映程度相关。本研究结果表明，ＳＡＰ组、ＵＡＰ组和 ＡＭＩ组患

者血ｈｓＣＲＰ水平均显著高于对照组，ＡＭＩ组患者血ｈｓＣＲＰ

水平显著高于ＳＡＰ组和ＵＡＰ组，提示血中ｈｓＣＲＰ水平可反

映冠心病病情稳定程度。检测患者血中ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ水平对

冠心病患者疾病预测及治疗具有重要的临床应用价值。
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降钙素原在临床重症细菌感染中的应用价值探讨

吕海军

（河南省周口市中心医院检验科　４６６０００）

　　摘　要：目的　通过检测血清中的降钙素原（ＰＣＴ）的含量，进一步探讨其在临床细菌感染中的应用价值。方法　选取本院

２０１０年８月至２０１１年６月住院患者７６例，其中４４例患者根据ＡＣＣＰ／ＳＣＣＭ共识的诊断标准被确诊患有严重细菌感染，另外３２

例为各病区收治的非细菌感染的其他疾病患者作为对照组；同时检测该两组患者血清中的降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）含量以及静脉血液中的白细胞数目（ＷＢＣ），用统计软件ＳＰＳＳ１３．０进行数据分析。结果　４２例严重细菌感染患者的ＰＣＴ

阳性率（ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性）为９３．２％，ＷＢＣ阳性率（ＷＢＣ≥２０×１０
９／Ｌ为阳性）为４３．２％，ｈｓＣＲＰ阳性率（ｈｓＣＲＰ≥８

ｍｇ／Ｌ为阳性）为６３．６％，３个检测项目在严重细菌感染性疾病中均有不同程度升高，但是ＰＣＴ阳性率明显高于ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＣＴ检测对严重细菌感染性疾病的诊断具有较高的敏感性，可作为临床诊断严重细菌感

染的重要指标，能为临床医师早期及时调整用药提供有力的依据。

关键词：降钙素原；　超敏Ｃ反应蛋白质；　白细胞计数；　细菌感染
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　　在临床工作实践中，重症细菌感染患者的症状表现和体征

往往是非特异性的，而且病程进展快，危害严重，病死率也较

高，因为缺乏早期诊断重度细菌感染的临床指标，以至于容易

丧失最佳的治疗时机［１］。近年来，降钙素原（ＰＣＴ）作为用于全

身细菌感染和鉴别诊断的血清标志物而被人们发现并应用于

临床，本文通过对研究对象血清ＰＣＴ含量的检测，并和超敏Ｃ

反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞数目（ＷＢＣ）检测结果进行对比综

合分析，以此评价ＰＣＴ在临床重症细菌感染疾病中的诊断

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年８月至２０１１年６月住院患

者７６例，其中４４例患者根据 ＡＣＣＰ／ＳＣＣＭ 共识的诊断标准

被确诊患有严重细菌感染，另外３２例为各病区收治的非细菌

感染的其他疾病患者作为对照组。该７２例患者其中男３９例，

女３３例，平均年龄（５７．６±１０．２）岁，两组患者在性别、年龄方

面比较差异无统计学意义，资料具有可比性（犘＞０．０５）。

１．２　标本采集与检测方法　患者在入院后，在未应用抗菌素

治疗前同时采集静脉血样３份，分别进行 ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和

ＷＢＣ测定。（１）采用罗氏Ｅ１７０电化学发光仪进行ＰＣＴ含量

检测，所用检测试剂和配套定标、室内质控品全部由罗氏公司

提供原装进口产品。检测过程严格按照标准化操作程序进行，

结果以ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ判断为阳性。（２）采用Ｂｉｏｓｙｓｔｅｍｓ

Ａ１５特种蛋白分析仪进行ｈｓＣＲＰ含量检测，所用检测试剂和

配套定标、室内质控品全部由重庆博士泰生物科技有限公司提

供原装进口产品。检测过程严格按照标准化操作程序进行，结

果以ｈｓＣＲＰ≥８ｍｇ／Ｌ判断为阳性。（３）采用迈瑞ＢＣ５８００型

血细胞分析仪进行 ＷＢＣ检测，所用检测试剂和配套定标、室

内质控品全部由迈瑞公司提供。检测过程严格按照标准化操

作程序进行，结果以 ＷＢＣ≥２０×１０９／Ｌ判断为阳性。

１．３　统计学处理　实验数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计学分析软件

进行统计分析，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　细菌感染组和非细菌感染对照组的 ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和

ＷＢＣ检测结果比较分析，细菌感染组检测结果阳性例数水平

均高于对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

表１　　细菌感染组和对照组的ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ

　　　和 ＷＢＣ检测结果

分组 狀
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

＜０．５ ≥０．５

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

＜８ ≥８

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

＜２０ ≥２０

感染组 ４４ ３ ４１ １６ ２８ ２５ １９

对照组 ３２ ３２ ０ ２５ ７ ２８ ４

２．２　４４例细菌感染患者的ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ检测结果敏

感性比较，ＰＣＴ检测结果的阳性率明显高于ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ，

有显著性差异（犘＜０．０５），见表２。

表２　　细菌感染组ＰＣＴ与ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ检测敏感性比较

检测项目 狀 阳性例数（狀） 阴性例数（狀） 敏感性（％）

ＰＣＴ ４４ ４１ ３ ９３．２

ｈｓＣＲＰ ４４ ２８ １６ ６３．６

ＷＢＣ ４４ １９ ２５ ４３．２

　　：犘＜０．０５，说明ＰＣＴ检测敏感性明显高于ｈｓＣＲＰ和 ＷＢＣ，两

者有显著性差异。

３　讨　　论

ＰＣＴ是降钙素的前体肽，是一种无激素活性的糖蛋白，也

是一种内源性非类固醇类抗炎物质，多在细菌感染时诱导产

生［２］。ＰＣＴ在体内外的稳定性较好，健康人群或非细菌感染

者的血清中ＰＣＴ含量甚微（＜０．１ｎｇ／ｍＬ），甚至于不能被检

测到［３］。近年来，大量研究资料表明，ＰＣＴ与细菌感染所致的

炎性反应综合征、脓毒血症等疾病有紧密相关性；在严重细菌

感染并伴有全身性表现时，血清ＰＣＴ水平将会明显上升，当感
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