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超敏C．反应蛋白与血脂检测在冠心病中的联合应用
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[摘要] 目的探讨超敏c反应蛋白与血脂联合检测对冠心病的预测价值。方；主 利用乳胶增强免疫比浊法和

透射比浊法，对112例健康人群和52例急性心肌梗死(A^Ⅱ)，64倒不稳定性心绞痛(UA)，32例稳定性心绞痛(sA)

患者检测超敏。反应蛋白(kCRP)和血脂(1B、1℃、ttDL-C、LDL-C、Apo(a)、ApoA、ApoB)水平。结善 SA组、uA组和

ANI组hs-CRP、I'G、TC、LDL-C、A口0(a)、ApoB水平明显高于健康组，且hs-CRP与m、TC、LDL-C、Apo(a)、ApoB呈正相

关，sA组、UA组和ANI组HDL-C、ApoA水平明显低于健康组，且hs-CRP与ttDL-C、ApoA呈负相关。雉论hs-C11P

是心血管疾病的独立危险因素，与血脂联合检测对冠心病的诊断、治疗及预后判断有重要价值。
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C咂abined appⅡcalion of high—sensitivity C-reactive protein(1-s-CRP)
and Sel'llm npias in the coronary heart diseases
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Abstract：Objective To investigate the predictor value of unite examination of high-sensitivity C—reactive

protein(11s·CRP)and sertun]ipi&in the coronary heart diseases．Methods I-Is-ClIP and,senlm lipid(TG，

TC，ItDL-C，LDL-C，Apo(a)，ApoA，ApoB)"vTeremeasured Oilll2 case ofhealthy people，52 ea8es ofANI，64

CStSe$of UA and 32(2flff；e$of SA by latex enhancement irrmatmity nephelometery and transmission nephelome—

tery．Results The level of hs-ClIP，TG，TC，LDL-C，Apo(a)，ApoB of SA group，UA group and A1VII group

were more higher than that of the healthy group and the level of hs—CRP had positive relativity with TG，TC，

LDL-C，Apo(a)，ApoB．The level of HDIrC and ApoA of SA group，UA group and AMI group we,re 12tlore lower

thanthat ofthe healthy people andthelevel of hs-CRP had negative relatMtywithttDL-C andApoA．Conelu-

slon I-Is．CRP is a risk of strong independent predictor factor for future eardio—vascular di8eases．The combined

application of hs—ClIP and SelTilm lipids has mote iml)0rtant significance for the diagnosis，therapy and prognosis

estimate of coronary heart diseases．
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冠心病是一类严重危害人类健康，影响生活质

量的常见病。近些年在我国随着人们生活水平的提

高，生活方式的改变，发病率呈日益增长趋势，其中

炎症和高脂血症在冠心病的发生中起非常重要作

用，而超敏C．反应蛋白是反映炎症反应程度的敏感

指标之一，高血脂也是动脉粥样硬化的危险因素之
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一。本文旨在探讨Its—ClIP和血脂检测在冠心病发

病中的联合应用。

1资料与方法

1．1临床资料

选取本院2004年4月～6月份住院患者急性心

肌梗死(AⅧ)52例，其中男23例，女29例，年龄

(65．2±15．7)岁；不稳定性心绞痛(UA)64例，其中

男29例，女35例，年龄(60．5±13．9)岁；稳定性心

绞痛(sA)32饲，其中男15例，女17例，年龄(62．3±
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14．5)岁，冠心病诊断标准参照1979年WHO制定

《缺血性心脏病的命名及诊断标准》；健康对照组：我

院退休职工体检健康者112例，其中男50例，女62

例，年龄(63．4±13．6)岁。

1．2仪器、试剂与方法

血脂检测(TC、TG、HDL-C、LDL-C、ApoA、ApoB、

ApO(a))，运用13本Olympus5400全自动生化分析

仪，试剂由日本Olympus公司提供；hs—CRP采用乳胶

增强免疫比浊法测定，利用美国Beckman．Coulter公

司IMMAGE特种蛋白分析仪，试剂由美国Beckman．

Coulter公司提供。

1．3统计分析

hs．CRP中位数比较用U检验，血脂均数比较用

￡检验。

2结果

hs．ClIP用中位数表示，血脂参数用i 4-s表示

(见表1～3)。

表1 SA、u乱AMI组与对照组hs-CRP、TC、TG比较

表2 SA、UA、AIVII组与对照组LDL-C、ApoB、Apo(a)比较

表3 SA、UA、AMl组与对照组HDL-C、ApoA比较

由表中分析得知：①hs．CRP水平在稳定性心绞

痛组(SA)、不稳定性心绞痛组(uA)、急性心肌梗死

组(AMl)依次增高，均显著高于正常对照组(P<

0．毗)，不稳定性心绞痛组(UA)和急性心肌梗死组

(AMI)hs．CRP水平显著高于稳定性心绞痛组(SA)

(P<0．01)。②稳定性心绞痛组(SA)、不稳定性心

绞痛组(UA)、急性心肌梗死组(AMX)TC、TG、LDL-C、

ApoB、Apo(a)显著高于正常对照组(P<0．01)，与

hs．CRP水平呈正相关(r=0．8)。③稳定性心绞痛

组(SA)、不稳定性心绞痛组(UA)和急性心肌梗死组

(AMI)HDL-C、ApoA水平低于对照组(P<0．05)，与

hs—CRP呈负相关(r=一0．7)。

3讨论

C．反应蛋白(CRP)是炎性细胞因子刺激肝脏和

上皮细胞产生的一种急性时相反应蛋白，是非特异

性免疫机制的一部分。正常情况下，在血清，血浆中

含量极低，而当炎症或组织损伤时，CRP含量可明显

增加，被临床作为炎症及感染的最佳实验室指标⋯。

近年来发现冠心病等心血管疾病有轻度的慢性炎症

存在，ClIP存在于梗死心肌及动脉粥样硬化血管和

斑块中。但CRP这一传统实验室测定，因缺乏较高

灵敏度已不足以预测心血管事件的危险性。超敏

CRP检测的引入，使CRP不仅可作为一种急性炎症

反应的标记物，而且可区别在正常范围内低程度炎

症反应中CRP的水平“1。

大量的研究结果表明，冠心病患者血清hs．CRP

水平升高，是冠心病的一项独立危险因子，冠心病与

冠状动脉硬化斑块内炎症反应有关，hs．CRP水平与

冠J0病的病变程度密切相关”。hs—CRP且与心脏

病事件发生率呈正相关，可用于不稳定性心绞痛的

危险分层及预后的指标“1。如果抗炎治疗效果不

佳，ks．CRP水平无明显下降的患者，6个月内发生心

脏事件的危险性增高“o。

血脂分析主要用于动脉粥样硬化性疾病(AS)

危险性的估计，而不作为AS性疾病的诊断指标”o。

冠心病患者的血清TG、TC、LDL-C、ApoB、Apo(a)含

量增高，而HI)L-C、ApoA减低。hs．CRP与TG、1℃、

LDL-C、ApoB、Apo(a)呈正相关，而与I-1DL-C、ApoA呈

正相关。如果血脂和hs．CRP结果均增加，则未来的

心血管疾病的危险性将远远大于单项高血脂症或

hs—CRP单项增高者。目前认为，hs．CRP与血脂联合

检测是评估心血管疾病危险度的极好模型，在临床

实践中具有重大的现实意义。
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3讨论

大量动物及临床试验证实，氧化应激在T2DM

及其并发症的病因学中占据着重要地位，血浆VC

和VE的降低与T2DM及其并发症的发生之间存在

着必然的相关性。本研究结果也证实了T2DM患者

存在VC和VE的缺乏，且随着血糖水平升高，VC和

VE的含量下降越明显。T2DM患者体内VC、VE水

平较低的机制为患者体内的高血糖导致糖的自身氧

化和蛋白非酶糖化，使体内自由基增多，VC、VE是

重要的自由基清除剂，在清除过多的自由基过程中

消耗了大量VC、VE；同时在高血糖介导下肾脏对VC

重吸收减少，使VC缺乏更加严重。近年研究显示

组织细胞逆浓度梯度摄取还原型和氧化型VC主要

依靠葡萄糖转运子(GLUT)，患DM时GL【JrI'mRNA

表达下调，活性下降”1，致VC进入细胞障碍，可能

是组织器官VC水平下降的重要原因。

m是高血压、冠心病、肥胖和血脂异常的独立

危险因素。本研究结果表明，初诊T2DM患者HO．

MA．IR与WHR、TG、VE、BMI显著相关，其中血清Ins

水平与超重和肥胖、高TG的相关性已被大量人群

研究所证实，这里不做详细阐述。随着研究的开展，

应用抗氧化剂来治疗m已日益受到专家学者的关

注，但二者的相互作用机制尚不明确。Ⅶ位于生物
膜双层磷脂分子之间，构成膜抗氧化的第一道防线，

也维持胰岛内分泌细胞内质网结构的完整性，对胰

岛细胞起保护作用。有研究指出n一生育酚可以改善

T2DM患者外周组织对Ins的敏感性“J，7．生育酚则

可以促进其胰岛细胞的Ins分泌，显著降低血糖”o，

提示vE具有改善T2DM患者IR的作用。Tsujinaka

等“1给正常大鼠喂饲高脂质氢过氧化物(LPO)饮

食，使其体内VE减少，损伤了机体对IIls的敏感性

及Ins的分泌，最终导致糖耐量的减低。近年国外

研究也表明，小人群体内氧化应激水平增加，循环

中抗氧化物质vE浓度减低”。。此外VE可调节还

原型谷胱甘肽(GSH)氧化酶活性，提高GSH水平，而

研究表明GSH可以提高外周组织对葡萄糖的摄取，

改善外周组织对Ins的敏感性和胰岛细胞分泌hls

的功能“，提示VE水平降低引起GSH水平降低也

会加重m。

综上所述，T2DM患者在早期就已存在高Ins、m

和脂代谢异常，且随着腹型肥胖的加重m越明显。

同时T2DM患者血清VC和VE明显降低，VE水平

减低与IR相荚。
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