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急性缺血性脑卒中患者血清ｈｓＣＲＰ的检测及其临床意义
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　　摘　要：目的　探讨急性缺血性脑卒中患者血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）的水平变化及其临床意义。方法　采用高灵敏度

的全自动散射比浊免疫分析仪———ＢＮⅡ检测急性缺血性脑卒中患者６４例及同期来医院体检的健康体检者３２例的血清ｈｓＣＲＰ

的水平变化，回顾性分析急性缺血性脑卒中患者的病例资料。结果　急性缺血性脑卒中组ｈｓＣＲＰ阳性率是５３．３％，体检组的

ｈｓＣＲＰ的阳性率为９％，二者具有显著性差异（犘＜０．０５）；急性缺血性脑卒中组ｈｓＣＲＰ的整体水平不符合正态分布，中位数是

４．２６ｍｇ／Ｌ，体检组的ｈｓＣＲＰ的平均水平（０．９９±０．７２）ｍｇ／Ｌ，二者具有显著性差异（犘＜０．０５）；急性缺血性脑卒中男性组ｈｓ

ＣＲＰ平均水平是（５．０３±１．５１）ｍｇ／Ｌ，急性缺血性脑卒中女性组ｈｓＣＲＰ平均水平是（２．７９±１．０９）ｍｇ／Ｌ，二者具有显著性差异

（犘＜０．０５）。结论　急性缺血性脑卒中患者血清中ｈｓＣＲＰ水平较健康人群高，二者差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；年龄和性别

很可能是影响急性缺血性脑卒中患者血清ｈｓＣＲＰ的因素，急性缺血性脑卒中患者中ｈｓＣＲＰ阳性的平均年龄较ｈｓＣＲＰ阴性高，

有高血压、糖尿病史的中老年人群发生急性缺血性脑卒中的危险性较健康人群高。
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　　急性缺血性脑卒中又称脑梗死（ＡＩＳ），指脑组织因血液循

环障碍、缺血、缺氧而发生的软化坏死，是最常见的脑卒中类

型，占全部脑卒中的６０％～８０％。越来越多的证据表明：急性

缺血性脑卒中的发生与炎症触发动脉粥样硬化板块破裂及血

栓形成有关，依据Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平的增加程度可以预测

未来发生急性缺血性脑卒中的危险性，具有较高ｈｓＣＲＰ水平

的随访人群与具有较低ｈｓＣＲＰ水平的对照组相比，在１０年

间发生缺血性脑卒中的危险性约高出２倍
［１］。

为了进一步探讨急性缺血性脑卒中患者血清超敏Ｃ反应

蛋白（ｈｓＣＲＰ）的水平变化及其临床意义，本文进行了以下研

究：通过对２０１２年８月至２０１２年１２月入住大连医科大学附

属第一医院诊断明确的急性缺血性脑卒中患者血清ｈｓＣＲＰ

的水平检测，查阅相关病例资料来探讨影响急性缺血性脑卒中

患者血清ｈｓＣＲＰ水平变化的因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年８～１２月入住大连医科大学附属第

一医院神经内科诊断明确的急性缺血性脑卒中患者６４例，其

中，男性４０例，年龄３３～９０岁，女性２４例，年龄４３～７８岁；平

均６７．８岁。病例按中华医学会神经病学分会脑血管病学组急

性缺血性脑卒中诊治指南《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

（２０１０）》作为诊断标准，并均经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ证实，均排除

以下情况：（１）感染性疾病；（２）明显的肝、肾、心功能不全、肿

瘤、结核及风湿病等；（３）近１月内手术外伤史；（４）近３月内有

心梗、外周血栓性疾病及自身免疫性疾病等。对照组为３２例
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同期来本院进行体检的各项指标均正常的体检者，排除近期有

手术史、结核、心肌梗死及感染性疾病的人员。

１．２　标本采集　患者入院后空腹１２ｈ，清晨抽取静脉血３

ｍＬ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心３ｍｉｎ，取上层血清于－８０℃冰箱保存。

１．３　主要仪器设备　（１）ＳＩＭＥＮＳ公司出品的全自动散射比

浊免疫分析仪———ＢＮⅡ。（２）Ｔｈｅｒｍｏ离心机。

１．４　实验方法

１．４．１　原理　采用高灵敏度的动态散射比浊原理对样本进行

分析。

１．４．２　ｈｓＣＲＰ的测定　择日将标本取出恢复至室温，实验前

轻轻混匀待测血清，对仪器进行校准，完成质控后，将血清在同

一批次进行检测，从而消除因实验条件的差异对检测结果的

影响。

１．５　统计学处理　由于本次研究的实验组为诊断明确的脑梗

死患者６４例，对照组为健康体检者３２例，为小样本检测，且数

据不符合正态分布，欲比较两样本所代表的ｈｓＣＲＰ的总体水

平是否存在差异，选用的是两样本比较的秩和检验；欲比较急

性缺血性脑卒中组与健康体检组的ｈｓＣＲＰ的阳性率是否存

在统计学差异，采用χ
２ 检验；由于急性缺血性脑卒中男性组与

女性组的ｈｓＣＲＰ的水平符合正态分布，分析急性缺血性脑卒

中男性组与女性组的ｈｓＣＲＰ的水平及阳性率是否存在统计

学差异，分别采用狋检验和χ
２ 检验。采用ＳＰＳＳ１７．０统计软

件进行分析，犘＜０．０５具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　急性缺血性脑卒中组与健康人群ｈｓＣＲＰ水平的比较　

６４例急性缺血性脑卒中患者ｈｓＣＲＰ阳性共３４例，阳性率达

５３．３％，对照组３２例中有６例阳性，阳性率为９％，两者相比

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组的ｈｓＣＲＰ水平和检测结

果比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　急性缺血性脑卒中患者ｈｓＣＲＰ水平的影响因素　分性

别比较急性缺血性脑卒中患者ｈｓＣＲＰ水平，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），阳性率比较，差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。

结果见表１。

表１　　急性缺血性脑卒中男性组与女性组

　　ｈｓＣＲＰ水平的比较

分组 狀
ＨｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）
阳性例数

ＨｓＣＲＰ的

阳性率（％）

男性 ４０ ５．０３±１．５１ １７ ４２．００

女性 ２４ ２．７９±１．０９ ７ ２８．１０

犘值 － ０．０２ － ０．００

　　－：无数据。

３　讨　　论

ＣＲＰ是一种双面五聚体蛋白，属于穿透素家族成员之一，

是由５个相同的亚单位以非共价键形式结合而成的环状五球

体，相对分子质量是１０５×１０３
［２］。ＣＲＰ在正常人血清中含量

很少，一般在０．５～３．０ｍｇ／Ｌ，但是在急性炎症条件下血浆浓

度可以急剧升高至１０００倍以上，达到了大约５００～１０００

ｍｇ／Ｌ。临床研究证实，人体在感染、外伤、放射病等时发现其

ＣＲＰ水平明显升高，经治疗后水平可明显降低。ＣＲＰ作为急

性时相反应蛋白，已广泛应用于自身免疫性及感染性疾病的诊

断和监测。随着人们逐渐认识到炎症在动脉粥样硬化发病中

的重要性，ＣＲＰ由于检测方便、与心血管病的预测以及预后相

关性好等特点而又成了关注焦点。

临床常规方法测定ＣＲＰ的线性范围较低，检测方法缺乏

足够的敏感性，无法测出亚健康人群血液中含量较低的ＣＲＰ，

出现了一些检测敏感更高的检测方法和试剂即ｈｓＣＲＰ
［３］。

ｈｓＣＲＰ和ＣＲＰ实际上都是测定的Ｃ反应蛋白，只是测定方

法、灵敏度、精密度以及可测定的线性范围不同。以往ＣＲＰ的

检测基于免疫散射比浊和免疫投射比浊法等灵敏度较低的检

测方法，近年来随着免疫学的发展，免疫扩散法、乳胶凝集实

验、放射免疫法测定（ＲＩＡ）及酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）等的

应用大大提高了检测的灵敏度。

无论在健康或疾病状况下，ＣＲＰ半衰期恒定为１９ｈ左右，

这意味着决定ＣＲＰ水平的惟一因素是其合成速率。过去认为

ＣＲＰ是由肝脏合成的，但是最近研究表明，粥样硬化病变（如

血管平滑肌细胞和巨噬细胞）、肾脏、神经元、肺泡巨噬细胞等

处均有 ＣＲＰ产生，甚至脂肪组织也可能参与了 ＣＲＰ的产

生［４］。急性缺血性脑卒中的病理基础主要是颈动脉粥样硬

化，ＣＲＰ作为一种急性时相反应蛋白，可引起动脉内膜的局部

炎症反应，还可激活补体途径参与炎症反应，产生大量炎症介

质，释放氧自由基，造成血管痉挛及不稳定斑块脱落。在本次

研究中，急性缺血性脑卒中组的ｈｓＣＲＰ阳性率高达５３．３％，

同对照组差异显著，与同样研究结果相符。疾病组中的ｈｓ

ＣＲＰ测定值不呈正态分布，分析原因如下：急性缺血性脑卒中

按临床神经功能缺损程度和梗死灶大小可分为不同类型，各种

类型的疾病进程中血清ｈｓＣＲＰ水平由高到低为：大梗死灶、

小梗死灶、腔隙性梗死灶。神经功能缺损重型高于轻型，且

ＣＲＰ含量越高，预后越差，研究提示ＣＲＰ是判断脑卒中病情

严重程度及预后的独立因素［５］。动态观察患者ｈｓＣＲＰ含量

变化有助于观测急性缺血性脑卒中的病情变化，对疾病的诊

断、治疗及估计预后有指导作用，可作为急性缺血性脑卒中评

估的一个指标。
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