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要"目的
!

观察不同类型冠心病"

0̂ T

%患者触珠蛋白"

^

C

%'超敏
0

反应蛋白"

G,A0\#

%水平变化!探讨
^

C

'

G,A0\#

临床

意义及二者相关性&方法
!

选取
0̂ T

患者
&7'

例!分稳定性心绞痛"

*1#

%组
7;

例'不稳定性心绞痛"

e1#

%组
=$

例'急性心肌梗

死"

1W5

%组
$&

例!另外选择同期健康体检者
7)

例为对照组&检测各组
^

C

'

G,A0\#

水平及其相关性&结果
!

与对照组比较!

0̂ T

各组
^

C

'

G,A0\#

水平随着病变严重程度上升"

H

&

)()9

%$

1W5

组
G,A0\#

'

^

C

水平明显高于其他组!差异有统计学意义

"

H

&

)()9

%&

^

C

'

G,A0\#

在各组间两两比较差异均有统计学意义"

H

&

)()9

%&结论
!

0̂ T

患者
^

C

'

G,A0\#

水平明显升高!两

者具有相关性"

#̀ )(;&'

%!联合检测
^

C

'

G,A0\#

对
0̂ T

的预测及判断预后有重要意义&

关键词"冠心病$
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文献标识码"
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文章编号"
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!!

冠心病$

0̂ T

&是一种常见的心血管疾病#病死率高#近年

来发病人数逐渐上升#发病人群逐渐年轻化*冠状动脉的局部

或全身炎性反应在
0̂ T

的发生'发展过程中起着重要作

用(

&

)

*检测患者血清中的炎性标志物可对
0̂ T

的诊断'治疗

及其预后预测有一定的临床意义*其中超敏
0

反应蛋白$

G,A

0\#

&'触珠蛋白$

^

C

&在
0̂ T

致病中的作用备受关注*本文

通过检测
0̂ T

患者
^

C

与
G,A0\#

水平变化#探讨其临床

意义*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

选择
')&7

年
&

月至
')&9

年
&'

月黄石市爱

康医院心血管内科确诊住院的
0̂ T

患者
&7'

例#稳定性心绞

痛$

*1#

&组
7;

例#平均年龄$

99]&&

&岁%不稳定性心绞痛

$

e1#

&组
=$

例#平均年龄$

92]:

&岁%急性心肌梗死$

1W5

&组

$&

例#平均年龄$

9=]&&

&岁*同时选取同期健康成人体检者

为对照组
7)

例#平均年龄$

99]&)

&岁*所有入组患者临床资

料完整*

A(B

!

诊断标准
!

根据中华医学会心血管分会
'))2

年
0̂ T

分类诊断标准#临床诊断为
*1#

'

e1#

'

1W5

*排除严重心力

衰竭'严重肝肾功能不全'甲状腺功能异常'恶性肿瘤'结缔组

织病'风心病'肺心病及近
'

周内服用过他汀类'非甾体类药

物等*

A(C

!

方法
!

采集晨起空腹的无抗凝静脉血
'-"

#以
$)))E

"

-?@

离心
&)-?@

#分离血清保存于
<')f

冰箱集中检测*贝

克曼
1e9;))

全自动生化分析仪测定
G,A0\#

#北京利德曼公

司提供试剂*贝克曼
5--M

O

.;))

双光路免疫浊度分析仪定量

测定血清
^

C

#贝克曼公司提供原装试剂*参考范围!

^

C
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"
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"

"

%

G,A0\#)

"

&)-

O

"

"

*

A(D

!

统计学处理
!

数据采用
*#**&$()

软件进行统计分析*

计量资料以
M]C

表示#组间比较采用单因素方差分析#血浆

^

C

水平与
G,A0\#

的相关性采用
*

C

.ME-M@

相关分析法*

H

&

)()9

为差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B(A

!

0̂ T

各亚组与对照组
^

C

及
G,A0\#

的水平比较
!

0̂ T

各亚组的血清
G,A0\#

比较差异有统计学意义$

H

&

)()9

&%

0̂ T

各亚组的血清
^

C

水平和对照组比较#差异有统计学意

义$

H

&

)()9

&%

1W5

组
G,A0\#

'

^

C

水平明显高于其他组#差异

有统计学意义$

H

&
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&*见表
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各亚组与对照组
^
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及
G,A0\#
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的水平比较#
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对照组
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注!与
1W5

组比较#
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%与对照组比较#
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B(B
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0̂ T

患者
^

C

与
G,A0\#

的相关性分析
!

1W5

'

e1#

患

者
^

C

与
G,A0\#

呈正相关$

#`)(;&'

'

#`)(2'=

#

H

&

)()9

&#

*1#

患者
^

C

与
G,A0\#

之间未见明显直线相关$

#`)()&:

#

H

$

)()9

&*

C

!

讨
!!

论
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0̂ T

发生的基本病变是动脉粥样硬化#低度组织性炎性

反应在冠心病动脉粥样硬化斑块的发生'发展及其易损性中扮
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演了重要角色(

'

)

*急性时相蛋白是在
0̂ T

患者中表达上调

的差异蛋白之一(

$

)

#

^

C

与
G,A0\#

都属于急性时相反应蛋白*

G,A0\#

是高度敏感的炎性反应指标#血清
G,A0\#

可反

映斑块的稳定性及预测
0̂ T

的预后(

'

)

*

G,A0\#

与脂蛋白结

合#激活补体系统#诱导细胞黏附因子和单核细胞趋化因子的

产生#造成动脉内膜损伤#此外粒细胞'单核细胞均有
G,A0\#

受体#可经其受体激活#造成动脉内膜反应#引起血管痉挛'脂

质代谢异常#促进急性冠状动脉事件的发生与发展*有资料表

明#在
G,A0\#

升高的急性心肌梗死患者中斑块更易破裂(

7A9

)

*

本结果显示#

0̂ T

患者各组
G,A0\#

水平显著高于对照组#且

与
0̂ T

的严重程度有关#在
1W5

组和
e1#

组
G,A0\#

水平

远远高于
*1#

组和对照组#这是由于
1W5

和
e1#

均属急性

冠脉综合征#两组患者冠状动脉血管炎症较为严重#说明
G,A

0\#

水平的高低可以反映冠状动脉病变的程度*

临床已将
0\#

视为
0̂ T

的独立危险因素展开研究#但

其作为一种非特异性血清生化标志物#敏感度较高特异度不

高#在临床用于预测心血管等病时#要与其他危险因子综合分

析#才能获得更准确的结论*

^

C

是一种酸性糖蛋白#为阳性急性时相反应蛋白#参与

宿主抗感染'损伤组织修复及维持内环境的稳定#在血清中的

高表达与心脑血管疾病密切相关(

=

)

*其主要生物学特性是与

游离的血红蛋白$

N̂

&特异性地牢固结合为复合物#此复合物

不能从肾小球滤过#防止血红蛋白损害肾脏*研究证明#

0̂ T

的发生'发展中脂质氧化起着至关重要的作用#

N̂

会引起氧

自由基和羟自由基的增加#当机体发生应激时#细胞因子
5"A&

等大量增加#刺激肝脏产生
^

C

#通过形成
^

C

Â N

复合体抑制

亚麻酸#保护低密度脂蛋白$

"T"

&免受
0J

'i诱导的氧化作用#

防止脂质氧化介导的血管内皮细胞损害*此外#

^

C

与
N̂

连

接后#封闭了前列腺素合成酶完整活性所必需的血红素基团#

抑制了前列腺素合成酶的活性#从而使
^

C

发挥强大的抗炎抗

氧化作用#以防止
0̂ T

发生'发展*

本研究结果显示#

^

C

在
1W5

组和
e1#

组中明显升高#

*1#

组与对照组比较差异无统计学意义$

H

$

)()9

&*同时在

1W5

组和
e1#

组中#

^

C

与
G,A0\#

的升高之间呈明显的直

线相关#但在
*1#

组未发现直线相关*说明
^

C

可能与冠心

病粥样斑块的稳定性有一定联系#对检测斑块的不稳定或者破

裂#预测急性冠脉事件的发生有一定指导意义*

本研究中
^

C

和
G,A0\#

水平在
1W5

组中升高最明显#说

明在
0̂ T

的发展中#随着慢性炎性反应的发展和病情的加

重#血清
^

C

'

G,A0\#

水平逐渐升高#提示
^

C

和
G,A0\#

的测

定可以帮助临床诊断和鉴别诊断#并能一定程度上帮助判断

0̂ T

的病情严重程度*

1W5

'

e1#

患者
^

C

与
G,A0\#

呈正

相关#说明
^

C

同
G,A0\#

一样可以对
0̂ T

预测和诊断提供

一定的帮助#同时也可以为
0̂ T

患者病变危险分层提供一定

诊断依据*

^

C

是否能够像
G,A0\#

一样能作为急性冠脉综合

征判断预后的独立指标#有待深入研究*

^

C

与
G,A0\#

联合检测可反映
0̂ T

病情变化及临床疗

效#虽然缺乏特异度#但对判断病情和选择治疗方法具有一定

的指导意义*
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