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血清Ｃ反应蛋白对不稳定型心绞痛患者预后考核的价值

王　琼（湖南省怀化市第二人民医院洪江分院检验科　４１８２００）

　　【摘要】　目的　观察探讨检测血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平对评估不稳定型心绞痛患者预后的临床应用价值。

方法　选取该院２００９年１月至２０１１年１月不稳定型心绞痛患者９２例，皆在入院后接受常规内科治疗，根据入院

后检测血清ＣＲＰ水平分为Ａ组（血清ＣＲＰ高水平）５２例和Ｂ组（血清ＣＲＰ低水平）４０例，观察对比两组患者入院

后２周和随访６个月的心绞痛发作次数、远期心血管事件发生率。结果　Ａ组患者入院后２周和随访６个月的心

绞痛发作次数分别为（４．９±０．６）次和（１３．７±１．４）次，明显高于Ｂ组患者，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组

入院后２周和随访６个月ＡＭＩ发生率分别为３０．８％和２３．１％，明显高于Ｂ组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

Ａ组入院后２周和随访６个月猝死率与Ｂ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　检测血清ＣＲＰ水平对评估

不稳定型心绞痛患者预后有重要的临床应用价值。
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　　不稳定型心绞痛（ＵＡ）的病情发展迅速，若患者得不到及

时的诊治，病情进一步发展，部分患者会发展为急性心肌梗死

（ＡＭＩ）。早期识别ＵＡ对于尽早诊断尽早治疗具有重要的临

床意义。有研究中指出，高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）作为一种血

清炎症标志物，可以对冠心病患者的远期预后进行预测［１］。作

者探讨检测血清ＣＲＰ水平对评估不稳定型心绞痛患者预后的

临床应用价值，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年１月至２０１１年１月不稳定

型心绞痛的患者９２例，男５１例，女４１例，年龄在３６～７５岁，

中位年龄为（５２．０±２．２）岁，其中劳力联合自发心绞痛有５５

例，恶化劳力心绞痛有２７例，初发劳力心绞痛有１０例。皆符

合２０００年中华医学会心血管病分会所制定的不稳定型心绞痛

的诊断标准［２］：合并有心肌梗死９例，高血压５０例，糖尿病１５

例，高脂血症１８例；自发生胸痛到入院时间在（１０．５±２．８）ｈ。

在入院后接受常规内科治疗，根据入院后检测血清ＣＲＰ水平

的结果分为 Ａ组（血清ＣＲＰ高水平）和Ｂ组（血清ＣＲＰ低水

平），观察对比两组患者入院后２周和随访６个月的心绞痛发

作次数、远期心血管事件发生率。两组患者从年龄、性别、心绞

痛类型等方面进行对比差异无统计学意义（犘＞０．０５），有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　采集处理　清晨抽取９２例患者８ｍＬ的静脉血，置入

依地酸二钠（ＥＮＴＡＮａ２）的抗凝管中，２ｈ内采取离心试验，

转速为３０００ｒ／ｍｉｎ，将血浆分离出来，放置在－２０℃中保存以

备用。

１．２．２　检测方法　皆采取自动酶标仪（Ｅｌｅｃｓｙｓ公司生产，型

号：２０１０型）和ＥＬＩＳＡ的试剂盒（美国 Ｒｏｃｈ公司提供），执行

严格质控的条件下，用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对血中的

ｈｓＣＲＰ 值 进 行 检 测。ｈｓＣＲＰ 值 正 常 的 范 围 在 ０～

１０ｍｇ／Ｌ
［３］。

１．３　统计学处理　本组心绞痛发作次数的数据通过ＳＰＳＳ

１３．０软件进行统计，期间的数据比较使用狋检验，以狓±狊为计

量单位；本组ＡＭＩ发生率、猝死率的数据通过卡方软件Ｖ１．６１

版本进行统计，期间的数据比较使用χ
２ 检验，以％为计量单

位，犘＜０．０５差异为有统计学意义。

２　结　　果

Ａ组５２例，Ｂ组４０例。Ａ组患者入院后２周和随访６个

月的心绞痛发作次数明显高于Ｂ组患者，比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；Ａ组入院后２周和随访６个月ＡＭＩ发生率明
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显高于Ｂ组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组入院后２

周和随访６个月猝死率与Ｂ组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　两组患者病情比较

组别
心绞痛发作次数

（狓±狊）

ＡＭＩ发生率

［狀（％）］

猝死率

［狀（％）］

Ａ组（狀＝５２）入院后２周 ４．９±０．６ａ １６（３０．８）ａ ０

随访６个月 １３．７±１．４ｂ １２（２３．１）ｂ ４（７．７）

Ｂ组（狀＝４０）入院后２周 ３．５±０．５ ５（１２．５） ０

随访６个月 ４．４±０．６ ２（５．０） １（２．５）

　　注：与Ｂ组入院后２周比较，ａ犘＜０．０５；与随访６个月比较，ｂ犘＜

０．０５。

３　讨　　论

ＣＲＰ作为一种急性时期血清中的反应蛋白，合成的机制

是受炎症过程中所释放出的如白细胞介素（ＩＬ）１和ＩＬ６等细

胞因子进行调控，然后在肝脏内进行合成。通常在炎症初期，

细胞因子在炎症反应过程中释放出并迅速地到达肝细胞中，加

快肝细胞中ＣＲＰ的合成，进而增高外周血中的ＣＲＰ浓度
［４］。

因此，临床上认为ＣＲＰ可以作为人体内的一种对炎症反应相

对敏感的炎症反应蛋白，往往在患者发生心肌动脉血管的炎症

早期会表现出ＣＲＰ水平轻度地升高，且往往比其他炎症因子

指标早出现在外周血中。主要是由于血清中的ＣＲＰ的升高可

以对动脉血管炎症进行有效反映，升高的幅度越显著，表明血

管损伤越为严重，进而引起心肌细胞的血供受阻碍，继发心肌

缺氧、缺血甚至坏死［５７］。与此同时，通过对ＣＲＰ产生的细胞

因子进行控制，进行凝血系统作用的启动。国外有报道中也指

出，血清中的ＣＲＰ能够结合损伤的细胞膜，从而激活补体，使

凝血系统启动，进而达到促血栓形成的生理特性［８］。本研究中

也发现，不稳定型心绞痛患者血清中ＣＲＰ检测为高水平的患

者，入院后２周和随访６个月的心绞痛发作次数明显高于低水

平的患者，随访６个月ＡＭＩ发生率也明显高于低水平的患者，

皆显示出血清中ＣＲＰ水平的明显升高能够有助于反映心肌细

胞血管受损的严重程度；同时能够对血管内可能发生的广泛血

栓形成情况及其可能诱发的大面积心肌梗死情况进行提前预

测，为评估预后有重要的临床应用价值［９１２］。

综上所述，检测血清ＣＲＰ水平对评估不稳定型心绞痛患

者预后有重要的临床应用价值，血清ＣＲＰ高水平能够协助临

床早期筛查出高危患者，预测近期内心血管事件的发生情况，

及早作出预防措施，尽可能改善患者的预后。
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［１２］ 方洪．血清超敏Ｃ反应蛋白和同型半胱氨酸水平变化与

冠心病关系研究［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１１，１０
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序，可将医学统计工作分为实验设计、收集资料、整理资料、分析资料。实验设计是开展某项医

学研究工作的关键，包括医学专业设计和统计学设计，医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准、样本含量、获取

样本的方法、分组原则、观察（检测）指标、统计方法等。收集资料的方法包括各种试验、检测或调查，要求资料完整、准确、及

时、有足够数量、具有代表性和可比性等。整理资料包括原始资料的检查与核对、对资料进行分组与汇总等。分析资料即对

资料进行统计学分析，包括进行统计描述和统计推断。
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