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·临床检验研究论著·

血清超敏Ｃ反应蛋白和胱抑素Ｃ联合检测在冠心病中的应用

陈　文，钱　瑛，王俊芳，韦　勇，王　琼△

（无锡市人民医院医学检验科，江苏无锡２１４０２３）

　　摘　要：目的　探讨联合检测超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）对冠心病的预测价值。方法　１８２例已经经

过冠状动脉造影确诊为冠心病的患者，分为稳定性心绞痛（ＳＡ）组（狀＝６５）、不稳定性心绞痛（ＵＡ）组（狀＝７２）、急性心肌梗死

（ＡＭＩ）组（狀＝４５）。用免疫比浊法测定ＳＡ、ＵＡ和ＡＭＩ组ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣ浓度，并与正常对照组的５５例健康受试者进行比较分

析。结果　稳定性心绞痛（ＳＡ）组、不稳定性心绞痛（ＵＡ）组和急性心肌梗死（ＡＭＩ）组ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣ水平明显高于对照组，且

联合检测阳性率达９１．２％，明显高于单项检测。结论　血清ｈｓＣＲＰ与ＣｙｓＣ联合检测对冠心病的预防、诊断及预后判断具有重

要的临床价值，联合检测更为敏感。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＨＤ）是最常见的严重危害

人类健康且发病率较高的心血管疾病，临床上可以分为３型：

稳定性心绞痛（ＳＡ）型，不稳定性心绞痛（ＵＡ）型和急性心肌梗

死（ＡＭＩ）型，其病理基础是动脉粥样硬化。介入法冠状动脉造

影是对病变程度评价的金标准，但因其有创、仅能显示官腔病

变及对软斑块显示不佳，已经不适合对不同类型冠心病筛选。

超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是急性期低水平组织炎症的标记

物，最近的研究表明血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）参与细胞内外蛋白水

解的调控，保护细胞免受不适当的内源性或外源性蛋白酶水

解，参与各种炎症反应及动脉粥样硬化形成的病理生理过程，

与心血管疾病的发生发展密切相关。本文旨在探讨两者联合

检测诊断冠心病的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６～１２月本院行冠状动脉造影

确诊为ＣＨＤ的患者１８２例，其中ＳＡ６５例，男３０例，女３５例，

年龄（６０．４±１２．３）岁；ＵＡ７２例，男３３例，女３９例，年龄

（６０．７±１４．２）岁；ＡＭＩ４５例，男２０例，女２５例，年龄（６２．２±

１５．７）岁。所有病例均排除各种急慢性感染、创伤、肿瘤、风湿

病等；对照组为健康受试者５５例。所有患者均排除心、肺、脑、

肝、肾、内分泌系统疾病以及近期外伤史。入选者各组别一般

资料比较差异无统计学意义，具有可比性（犘＞０．０５）。

１．２　方法　入选对象均于入院次日清晨采空腹１２ｈ后的肘

静脉血５ｍＬ，离心后分离血清，置于－４０℃冰箱备用。ｈｓ

ＣＲＰ和ＣｙｓＣ用免疫比浊法检测，使用贝克曼公司生产的全自

动生化分析仪，试剂由北京九强公司朗道试剂提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据处

理，数据均数采用狓±狊表示，组间均数比较采用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组的ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣ结果比较　 见表１。

表１　　各组血清ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣ结果比较（狓±狊）

组别 ｎ ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ５５ １．２１±０．３５ ０．６±０．１２

ＳＡ组 ６５ ５．２５±０．６５ ０．８±０．１４

ＵＳ组 ７２ １０．０２±１．９８ １．０±０．１８

ＡＭＩ组 ４５ １５．３４±２．３４ １．２±０．２０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　各组ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ检测阳性率　ｈｓＣＲＰ＞１．５６ｍｇ／Ｌ

被判断为阳性，其阳性率为［１３５（７４．１％）］；ＣｙｓＣ＞０．７２ｍｇ／Ｌ

被判断为阳性，阳性率为［１３８（７５．８％）］；联合检测血清ｈｓ

ＣＲＰ和ＣｙｓＣ水平，ｈｓＣＲＰ＞１．５６ｍｇ／Ｌ或者 ＣｙｓＣ＞０．７２

ｍｇ／Ｌ被判断为阳性，阳性率为［１６６（９１．２％）］，联合检测明显
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高于单项检测的阳性率。

３　讨　　论

ＣＨＤ是动脉粥样硬化导致器官病变的最常见类型，也是

严重危害人类健康的常见病，炎症反应在动脉粥样硬化斑块的

发生、发展和破裂过程中起着重要的作用，炎症因子参与了动

脉粥样硬化的发生与发展，涉及动脉粥样硬化的各个阶段。

ｈｓＣＲＰ是一种急性时相反应蛋白，是炎症的一种敏感指

标，前瞻性研究已表明，ｈｓＣＲＰ是心血管事件的一个独立危险

因素［１］。ｈｓＣＲＰ的水平升高与心血管危险性呈正相关，可能

与动脉粥样硬化斑块的稳定性有关，尤其表现在不稳定型心绞

痛及急性心肌梗死患者等急性冠脉综合征中，ｈｓＣＲＰ常显著

增高且与再发的冠脉事件有关［２３］。

本文实验研究结果表明，冠心病患者血清ＣｙｓＣ水平高于

健康对照者，是冠心病患者心功能评估的有用生化指标，与国

外Ｃｈｏｅ等
［４］和Ｋｏｅｎｉｇ等

［５］报道的结果一致。ＣｙｓＣ可能通过

参与炎症过程而发挥作用。已有的研究表明炎症在动脉粥样

硬化的发生发展过程中充当重要角色，其机制包括细胞外基质

（ＥＣＭ）降解和血管壁重塑，ＥＣＭ 增多可致多种组织纤维化，

而ＣｙｓＣ通过调节半胱氨酸蛋白酶活性，在维持细胞外基质动

态平衡中发挥作用。此外，ＣｙｓＣ降解产物也可能通过干预粒

细胞的吞噬和趋化功能，参与炎症过程，最终诱发动脉粥样硬

化［６１０］。

综上所述，血清中ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ是新的独立的冠心病危

险因素。ＣＨＤ患者在检测传统血脂指标的基础上，迸一步检

测血清中ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣ水平，对于病情的判断、预后、治疗

及疗效观察均有重要的指导意义。本文通过对临床１８２例经

冠状动脉造影确诊为ＣＨＤ的患者血清ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣ结果

的比较分析，ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣ水平在ＳＡ组、ＵＡ组、ＡＭＩ组依

次增高，均可作为ＣＨＤ患者早期预测和病情分组指标。联合

检测血清ｈｓＣＲＰ和ＣｙｓＣ提示患者为ＣＨＤ的阳性检出率明

显高于单项检测，并且作为一种无创的检测方法，更优于有创

的冠状动脉造影检测方法，且方便，快速，对早期预测、早期治

疗冠心病及进一步研究冠心病分型有着重要临床实用价值。
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