
Medical Laboratory Science and Clinics,2015,Vol.26,No.1     医学检验与临床　2015 年第 26 卷第 1 期·74·

超敏 CRP 与心血管疾病的相关性研究

崔秀琴

（河南省新乡市第一人民医院，河南新乡　453000）

doi:10.3969/j.issn.1673-5013.2015.01.031

心血管疾病（Cardiovascular disease，CVD）发生率、

病死率、死亡率均较高，严重影响患者生活质量甚至

威胁其生命安全 [1, 2] 。本文于 2013 年 1 月 1 日至 2013

年 12 月 31 日期间，选取前来我院就诊的 124 例心血

管疾病患者给予临床研究，探讨超敏 C 反应蛋白与心

血管疾病相关性，为提高心血管疾病诊断及治疗效果

提供可靠依据，现总结如下。

1 资料与方法  

1.1 一般资料   按照疾病类型不同，将 124 例心血

管疾病患者分为冠心病组（88 例）及心肌梗死组（36

例）。冠心病组 88 例患者中男性 53 例、女性 35 例，

年龄 46 至 87 岁，平均年龄（63.24±2.56）岁 ；心肌

梗死组 36 例患者中男性 21 例、女性 15 例，年龄 51

至 88 岁，平均年龄（65.32±2.51）岁。另选取同期前

来我院实施体检的 50 例健康人群作为对照组，其中

男性 31 例、女性 19 例，年龄 49 至 87 岁，平均年龄

（64.25±2.63）岁。冠心病组、心肌梗死组、对照组性别、

年龄等资料对比结果 P>0.05，提示具有临床可比性。

1.2  方法  

1.2.1  纳入与排除标准  ①冠心病组符合世界卫生

组织（world health organization，WHO）制定的冠状动

脉粥样硬化性心脏病诊断标准 ；②心肌梗死组经临床

检查符合 WHO 制定的心肌梗死诊断标准 ；③对照组

排除冠心病、心肌梗死者 ；④无恶性肿瘤、血液、免

疫、精神类疾病；⑤排除感染类疾病者；⑥未处于妊娠、

哺乳、产褥等特殊时期 ；⑦无肝、肾等机体重要器官

严重器质性病变 ；⑧对 hs-CRP 检测方法具有良好耐

受性 ；⑨于本次研究过程中无死亡、中途退出等情况 ；

⑩无脑梗死、脑出血等脑血管疾病 ；⑾患者及家属对

本次研究具有知情权。

1.2.2  研究方法  回顾性分析所有患者临床资料，

检测冠心病组、心肌梗死组及对照组血清 hs-CRP 水

平。分析方法为查阅相关病历资料、询问当事医护人员、

询问患者或家属等。记录三组 hs-CRP 检测水平以及

冠心病组、心肌梗死组治疗前与治疗后 hs-CRP 水平，

给予统计学分析并得出结论。

1.2.3  hs-CRP 检测  于清晨空腹采集患者静脉血

液 3ml 作为检测样本，离心分离血清，利用美国贝克

曼 AU-5800 全自动生化分析仪及其配套试剂完成 hs-

CRP 检测。冠心病组、心肌梗死组患者经药物、介入

等对症治疗后，需再次实施血清 hs-CRP 检测，检测

方法同上。

1.3 统计学方法  将所得数据利用 SPSS17.0(Statistical 

Product and Service Solution 17.0) 软件包完成统计学分析，

其中以 t 检验计量资料（由 x±s 表示），χ2 检验计数

资料 [ 由 X（%）表示 ]，当结果为 P<0.05 时则表示差

异具有统计学意义。

2 结果  

2.1 治疗前  对三组 hs-CRP 检测结果分析可知，

对照组健康人群血清中 hs-CRP 水平最低，而心肌梗

死组患者血清中 hs-CRP 水平最高，对比结果具有统

计学意义（P<0.05），具体情况见表 1。

表 1 冠心病组、心肌梗死组治疗前与对照组健康人群

血清中 hs-CRP 检测结果对比分析（ x±s ；mg/L）

组别 例数（例） hs-CRP

冠心病组 88 16.79±3.14 ▲ *

心肌梗死组 36 25.20±5.23 ▲ *

对照组 50 3.05±0.41**

注 ：* 表示与冠心病组对比结果具有统计学意义

（P<0.05）；* 表示与心肌梗死组对比结果具有统计学

意义（P<0.05）；▲表示与对照组对比结果具有统计学

意义（P<0.05）。

2.2  治疗后  对冠心病组、心肌梗死组患者治疗

前后 hs-CRP 检测结果分析可知，两组治疗后 hs-CRP

水平均较治疗前显著降低，对比结果具有统计学意义

（P<0.05），具体情况见表 2。
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表 2    冠心病组、心肌梗死组患者治疗前后血清中 hs-

CRP 检测结果对比分析（ x±s ；mg/L）

组别 例数（例）
hs-CRP

治疗前 治疗后
冠心病组 88 16.79±3.14* 6.71±1.29 ■ *

心肌梗死组 36 25.20±5.23* 12.54±1.73 ■ *

注 ：■ 表示与治疗前对比结果具有统计学意义

（P<0.05）；* 表示与冠心病组对比结果具有统计学意

义（P<0.05）；* 表示与心肌梗死组对比结果具有统计

学意义（P<0.05）。

3 讨论  

冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary atherosclerotic 

disease，CAD）简称冠心病，是临床发病率较高的心

血管疾病 [3]。肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统（renin-

angiotensin- aldosterone system，RAAS）是人体重要的神

经内分泌系统，机体发生心肌缺血、缺氧后将显著减

少心排血量，而心排血量减少则将对交感神经系统及

RAAS 进行有效激活，最终将引发冠心病 [4]。研究表明，

冠状动脉出现粥样硬化导致血管腔狭窄、阻塞、坏死或

冠状动脉发生痉挛等功能性改变是发生冠心病的根本

原因 [5, 6]。近年来，随着人们生活习惯、周围环境、饮

食结构等因素不断变化，冠状动脉粥样硬化性心脏病发

生率呈显著上升趋势，已引起广大医务工作者高度重

视，如何准确诊断并给予积极治疗是保障冠状动脉粥样

硬化性心脏病患者疗效及预后的关键因素。

急性心肌梗死（myocardial infarction，AMI）是临

床较为严重的心脏疾病，病死率及致残率均较高，预

后效果并不理想。研究表明，急性心肌梗死的发生机

理为 ：冠状动脉粥样斑块发生破裂、裂纹或表面缺损

等异常情况将引发出血或形成血栓，机体内冠状动脉

因此发生闭塞则导致急性、持续性缺血缺氧，心肌坏

死发生严重的坏死情况，提示急性心肌梗死及冠心病

发生原因均为冠状动脉粥样硬化，即急性心肌梗死是

冠心病的继发疾病，其病情严重程度显著高于冠心病
[7]。研究表明，对已经梗死的冠状动脉实施及时有效

的开通，尽早完成心肌再灌注，可有效挽救濒死（未

完全死亡）心肌组织，降低左室重构、恶性心律失

常、心力衰竭等发生率，是保障急性心肌梗死患者疗

效及预后的关键因素。目前临床常用的急性心肌梗死

治疗方法包括经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous 

coronary intervention，PCI）、静脉溶栓治疗（intravenous 

thrombolysis therapy）等 [8]。

超 敏 C 反 应 蛋 白（high-sensitivity C-reactive 

protein，hs-CRP）属于急性时相反应蛋白，由人体肝

脏合成获得，是临床常用的炎症因子，可准确反应机

体内部炎症状态。以往研究可知，心血管疾病发生因

素仅与脂质沉积、斑块破裂等因素相关，而随着临床

医学水平不断提高，有学者提出炎症反应可能在心血

管疾病发生及发展过程中具有重要意义 [5]。本文研究

可知，冠心病组及心肌梗死组心血管疾病患者治疗前，

其体内血清中 hs-CRP 水平均显著高于对照组健康人

群，且心肌梗死组 hs-CRP 水平更高，提示及时检测

hs-CRP 水平可显著判断心血管疾病发生率，且 hs-

CRP 水平越高，则患者病情越严重 ；冠心病组及心肌

梗死组心血管病患者经对症治疗后，体内血清中 hs-

CRP 水平则较治疗前显著降低，提示 hs-CRP 水平可

准确反映心血管疾病患者临床疗效，即 hs-CRP 水平

较治疗前下降幅度越大，则其临床疗效越好，与国内

外相关研究结果相符。

综上所述，临床医生应准确掌握心血管疾病患者

机体中血清 hs-CRP 临床特点，对疑似病例积极给予

hs-CRP 实验室检验，根据检验结果及患者实际情况综

合判断病情，提高心血管疾病临床诊断准确性 ；在治

疗过程中实施 hs-CRP 检测有利于医生准确掌握临床

疗效或及时更改治疗方案，保障患者预后及降低死亡

率，值得今后实际工作中推广应用。
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