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·论　著·

急性心肌梗死血清Ｃ反应蛋白和血清淀粉样蛋白Ａ的关系

苏艳丹１，杨兰辉２△，丁　恒
２（１．昆明医学院第一附属医院检验科，云南　６５００３２；２．云南省红河州

第一人民医院检验科，蒙自　６６１１００）

　　【摘要】　目的　探讨急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和血清淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）的关系。

方法　分别测定ＡＭＩ患者１２５例，健康对照组５０例的血清ＣＲＰ和ＳＡＡ水平，并进行比较分析。结果　ＡＭＩ组

ＣＲＰ、ＳＡＡ水平分别为（４８．５±３５．９）ｍｇ／Ｌ和（３４２．９±２４４．３）ｍｇ／Ｌ，明显高于健康对照组的（１１．２±７．２）ｍｇ／Ｌ

和（４６．３±２１．９）ｍｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＣＲＰ水平与ＳＡＡ水平呈正相关（狉＝０．８１６，犘＜０．０５）。结

论　ＡＭＩ患者血清ＣＲＰ和ＳＡＡ水平明显升高，血清ＣＲＰ与ＳＡＡ水平呈正相关，可作为ＡＭＩ早期识别及诊断的

具有积极意义的辅助诊断及鉴别诊断指标。
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　　心肌梗死发生比较突然，症状危重，是中年人猝死的原因

之一，但如能早期治疗，效果较好。一般心肌梗死前都有先兆

症状，应密切观察。近年研究发现，急性心肌梗死（ＡＭＩ）的发

生、发展也是一个炎性反应参与的过程，一些炎性血清标记物

已被试用于预测不良心血管事件［１２］。血清 Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）和淀粉样蛋白Ａ（ＳＡＡ）都是急性时相蛋白，是敏感的炎

性血清标记物，也是反映动脉粥样硬化（ＡＳ）斑块稳定性的标

志［３］。本研究旨在检测ＣＲＰ和ＳＡＡ在ＡＭＩ患者血清中的水

平，探讨二者在ＡＭＩ早期识别中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年３～７月在昆明医学院第一附属

医院住院的经心电图、心肌酶学测定、冠状动脉造影等检查确

诊为ＡＭＩ患者（ＡＭＩ组）１２５例，其中男７０例，女５５例，年龄

４０～７１岁，平均５３．１岁。健康对照组５０例，男２８例，女２２

例，年龄４１～６８岁，平均５０．２岁。所有入选者均排除各种急、

慢性感染性疾病，肝、肾疾病，肿瘤、糖尿病、痛风、风湿性疾病

和结缔组织病。

１．２　方法　患者入院抽取静脉血，采用免疫散射比浊法测定

ＣＲＰ和ＳＡＡ水平。ＣＲＰ与ＳＡＡ检测试剂均采用德国西门子

公司ＳｉｅｍｅｎｓＢＮⅡ特种蛋白分析仪和配套试剂，具体操作步

骤按照说明书进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分析。

计量资料以狓±狊表示，两组均数间的比较采用单因素方差

分析。

２　结　　果

２．１　血清 ＣＲＰ、ＳＡＡ水平　ＡＭＩ组和健康对照组 ＣＲＰ和

ＳＡＡ水平相比，差异具统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组ＣＲＰ与ＳＡＡ测定结果（狓±狊）

组别 狀 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ）

ＡＭＩ组 １２５ ４８．５±３５．９ ３４２．９±２４４．３

健康对照组 ５０ １１．２±７．２ ４６．３±２１．９

２．２　血清ＣＲＰ与ＳＡＡ的相关性分析　直线相关分析显示，

ＣＲＰ与ＳＡＡ水平呈正相关（狉＝０．８１６，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

高水平的ＣＲＰ通常发生在感染急性期或炎性反应时，有

多个前瞻性研究发现监测健康人的基线ＣＲＰ水平，无论是中

年人还是老年人，男性还是女性，其水平与未来的心血管事件

独立相关。因此，ＣＲＰ升高预示着心血管死亡、ＡＭＩ、脑卒中

以及外周血管病［４］。虽然ＣＲＰ是反映全身炎性反应的敏感指

标，但根据现有证据显示，单独应用ＣＲＰ这一指标很难广泛用

于心脑血管疾病的诊断，主要在于其特异性不够［５］。

ＳＡＡ也是一种敏感的全身炎性标志物，炎性反应时可增

高１０００倍以上，比ＣＲＰ更容易被检测到。有研究发现，在人

的ＡＳ斑块内大多数内皮细胞、外膜巨噬细胞、（下转第２９３６页）
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床最常检测部分。由于红细胞寿命约为１２０ｄ，因此 ＨｂＡ１可

反映取血前８～１２周的总水平，以补充空腹血糖只反映瞬时血

糖之不足，成为糖尿病控制情况的检测指标之一［３］。

测定 ＨｂＡ１ｃ有多种方法如电泳法、液相色谱分析法

（ＨＰＬＣ）、离子捕获法（１ＣｌＡ）、等电聚焦与毛细电泳系统、电泳

质谱测定法（ＥＳＭＳ）、亲和色谱法等。理论上所有的糖类都可

以与血红蛋白结合（Ｈｂ），Ｈｂ并不是一种单纯的化合物，而且

测定过程存在众多的干扰因数（如甲氨酰化和乙酰化血红蛋白

以及变异血红蛋白及降解产物等），因此建立一种简便快速、重

复性好、精确度高、满足临床需要的方法势在必行。

ＨＰＬＣ精确度高，重复性好，线性范围宽，是测定 ＨｂＡ１ｃ

的参比方法，但是繁琐费时，且需贵重仪器设备，不能广泛被临

床接受。涂国华等［４］研究了高效液相色谱法测定 ＨｂＡ１ｃ的方

法并进行了方法学评价。

亲和电泳法操作简便，用时较少，有利于临床常规检测及

基层单位普及，但其重复性不太好。王顺伟等［５］研究了应用不

连续亲和电泳法测定 ＨｂＡ１ｃ含量的方法，利用血红蛋白吸管

在醋酸纤维膜上划线加样，不连续亲和电泳的方法分离

ＨｂＡ１ｃ，并直接洗膜比色。

离子捕获法是将 ＨｂＡ１ｃ与相应抗体结合后，联以荧光标

记物，而在ＩＭＸ反应孔中的玻璃纤维预先包被了高分子的四

胺合物，使纤维表面带正电，使前述的反应复合物吸附在纤维

表面，经过一系列的清洗后测定其荧光强度，从而得到 ＨｂＡ１ｃ

的浓度，该方法适用于成批 ＨｂＡ１ｃ标本的检测。赵万斌等
［６］

在全自动免疫分析仪上研究了离子捕获法测定 ＨｂＡ１ｃ的

含量。

免疫凝集法测定 ＨｂＡ１ｃ的原理是 ＨｂＡ１ｃ与相应的单抗

结合进而发生凝集反应，通过吸光度来表示凝集量。吴晓虹

等［７］研究了免疫凝集法检测 ＨｂＡ１ｃ的应用评价，认为免疫凝

集法检测 ＨｂＡ１ｃ的线性范围、稀释变异均符合临床检测要求，

最低可检出限度为０．０７４ｇ／Ｌ，不精密度小于５％，与美国Ｂｉｏ

ｒａｄＶａｒｉａｎｔⅡ ＨｂＡ１ｃ分析仪检测结果比较，差异无统计学

意义。

免疫透射比浊法测定 ＨｂＡ１ｃ，标本处理简单，不需额外的

仪器，具有良好的应用前景，适合于大中型医院检验科的项目

开展。邹伟［８］研究了免疫透射比浊法与 ＨＰＬＣ测定 ＨｂＡ１ｃ

的比较，结果显示两种方法测定的结果有显著相关性，免疫比

浊法的变异系数为５％。

本文两家公司的 ＨｂＡ１ｃ试剂盒都是用酶法、直接酶法直

接测定样本中 ＨｂＡ１ｃ百分比，不需另外检测总 Ｈｂ的含量；处

理后样本与氧化还原剂反应，去除小分子和高分子干扰物质，

变性后的全血样本在蛋白酶作用下分解出氨基酸，其中包括

ＨｂＡ１ｃβ链上的缬氨酸。糖化的缬氨酸作为果糖缬氨酸氧化

酶（ＦＯＶ）的底物，特异的与ＦＯＶ发生反应并产生过氧化氢

（Ｈ２Ｏ２），Ｈ２Ｏ２ 在酶作用下与相应的色原结合，产生稳定的光

信号与其他的检测方法相比，该方法准确度和精密度高，检测

时间短，操作方法简单，在生化分析仪上即可检测。因此，该法

正日益被医院所认可，并开展该试剂盒的使用。
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平滑肌细胞，以及少数泡沫细胞和脂肪细胞中均有ＳＡＡ 信使

ＲＮＡ（ｍＲＮＡ）表达，发现包括ＳＡＡ在内的几种炎性指标为远

期心血管事件发生的预测指标［３］。

本研究结果表明，ＡＭＩ患者血ＣＲＰ、ＳＡＡ浓度明显升高，

这与Ｓｅｈｉｌｌｉｎｇｅｒ等
［６］的研究相一致，另外ＣＲＰ与ＳＡＡ水平呈

正相关，因此，血清ＣＲＰ及ＳＡＡ水平测定对于ＡＭＩ患者的早

期识别及病情判断与鉴别诊断有一定积极的临床意义。
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