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在动脉粥样硬化及其并发症的病理过程中#炎性反应起重

要作用#很多临床研究发现#血液中一些炎性反应指标水平与

将来的心血管事件相关#其中
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是全身的重要血清学标

志物#也是一个炎性反应标志物#作用主要是激活补体*抗炎#

可能还直接参与了粥样硬化形成的过程(
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