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急性时相反应蛋白在冠心病患者病情评估中的价值研究

夏　璐（湖北省武汉市第五医院心内科　４３００５０）

　　【摘要】　目的　研究急性时相反应蛋白在冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＨＤ）患者病情评估中的价值。

方法　选择２０１２年１月至２０１３年６月武汉市第五医院心内科诊治的ＣＨＤ患者１００例为ＣＨＤ组，另选择同期健

康体检者１００例为健康对照组。检测并对比两组血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、淀粉样蛋白Ａ（ＳＡＡ）、触珠蛋白（ＨＰＴ）、

前清蛋白（ＰＡ）水平，分析ＣＨＤ组患者ＣＲＰ、ＳＡＡ、ＨＰＴ、ＰＡ表达水平与临床病理因素的关系。结果　ＣＨＤ组患

者血清ＣＲＰ、ＳＡＡ、ＨＰＴ明显高于健康对照组，血清ＰＡ明显低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。急性

心肌梗死（ＡＭＩ）患者血清ＣＲＰ、ＳＡＡ和 ＨＰＴ水平明显高于稳定性心绞痛（ＳＡＰ）和不稳定性心绞痛（ＵＡＰ）患者，

ＰＡ水平明显低于ＳＡＰ和ＵＡＰ患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。三支病变患者血清ＣＲＰ、ＳＡＡ和 ＨＰＴ水平

明显高于单支病变和双支病变患者，ＰＡ水平明显低于单支病变和双支病变患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

治疗后患者血清ＣＲＰ、ＳＡＡ和 ＨＰＴ水平显著低于治疗前，ＰＡ水平明显高于治疗前，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　急性时相反应蛋白可为ＣＨＤ发病情况、临床类型、病变程度及病情改善等提供参考价值。
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　　急性时相反应蛋白是机体在发生急性心肌梗死、炎症、手

术和外伤等应激反应时，血浆内某些明显增高或降低的蛋白

质，主要包括Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、淀粉样蛋白Ａ（ＳＡＡ）、触珠蛋

白（ＨＰＴ）、前清蛋白（ＰＡ）等
［１４］。随着冠心病（ＣＨＤ）发病机

制研究的不断深入，大量前瞻性研究表明，急性时相反应蛋白

与ＣＨＤ的发生及病情的发展密切相关，但目前在急性时相反

应蛋白与ＣＨＤ病情及预后评估的关系研究尚未达成统一意

见［５６］。本研究拟比较ＣＨＤ患者及健康人群血清急性时相反

应蛋白水平的差异，分析其与临床病理因素的关系，研究急性

时相反应蛋白在ＣＨＤ患者病情评估中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年６月本院心内科

诊治的ＣＨＤ患者１００例为ＣＨＤ组，其中男５８例，女４２例；年

龄４６～７３岁，平均（５８．６±４．８）岁，所有患者诊断均符合１９７９

年国际心脏病学会及世界卫生组织制定的诊断标准。根据美

国心脏学会（ＡＨＡ）制定的标准临床类型分为稳定性心绞痛

（ＳＡＰ组）５３例、不稳定性心绞痛（ＵＡＰ）组３２例和急性心肌梗

死（ＡＭＩ）１５例。单支病变患者２９例，双支病变患者３８例，三

支病变患者３３例。另选择同期本院体检健康者１００例为健康

对照组，其中男４８例，女５２例；年龄４８～７４岁，平均年龄

（６０．２±４．７）岁。两组在一般资料方面比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有研究对象均在空腹８ｈ后取静脉血１０ｍＬ，

室温下３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取上清液，血清检测观察指标。

采用免疫比浊法测定血清ＣＲＰ水平，仪器为美国ＢＥＣＫＭＡＮ

公司生化分析仪ＬＸ２０；采用速率散射比浊法测定血清ＳＡＡ、

ＨＰＴ和ＰＡ水平。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５对数据进行统计分析，两

组间均数比较采用狋检验；计数资料组间比较采用χ
２ 检验；

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组急性时相反应蛋白表达水平比较　ＣＨＤ组患者血

清ＣＲＰ、ＳＡＡ、ＨＰＴ明显高于健康对照组，血清ＰＡ明显低于

健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），结果见表１。

表１　两组血清急性时相反应蛋白水平对比（狓±狊）

组别 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ） ＨＰＴ（ｇ／Ｌ） ＰＡ（ｍｇ／Ｌ）

ＣＨＤ组 １８．２５±４．１７ａ ８．９２±０．４７ａ ２．５６±０．６５ａ １５２．３７±４４．２７ａ

健康对照组 ２．３４±０．３３ ０．７８±０．０３ ０．７３±０．３２ ２６８．４５±４３．２６

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　ＣＲＰ、ＳＡＡ、ＨＰＴ和ＰＡ表达水平与临床病理因素关系

　ＣＨＤ组中ＡＭＩ患者血清ＣＲＰ、ＳＡＡ和 ＨＰＴ水平明显高于

ＳＡＰ和ＵＡＰ患者，ＰＡ水平明显低于ＳＡＰ和 ＵＡＰ，差异用统

计学意义（犘＜０．０５）。三支病变患者血清ＣＲＰ、ＳＡＡ和 ＨＰＴ

水平明显高于单支病变和双支病变患者，ＰＡ水平明显低于单

支病变和双支病变患者，差异用统计学意义（犘＜０．０５）。治疗

后患者血清ＣＲＰ、ＳＡＡ和 ＨＰＴ水平明显低于治疗前，ＰＡ水

平明显高于治疗前，差异用统计学意义（犘＜０．０５）。具体结果

见表２。

表２　急性时相反应蛋白表达水平与临床病理因素关系（狓±狊）

病情特征 狀 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ） ＨＰＴ（ｇ／Ｌ） ＰＡ（ｍｇ／Ｌ）

临床类型

　ＳＡＰ ５３ ６．４５±２．１２ ３．３４±１．０２ ０．９２±０．０３ ２０８．２６±３２．１７

　ＵＡＰ ３２ １４．２５±４．５８ ６．２４±２．１２ １．４６±０．３２ １３５．３７±２６．１４

　ＡＭＩ １５ ３０．２３±１０．１３ａ １６．２８±４．４５ａ ３．８６±０．４５ａ ８９．２４±２８．２８ａ
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续表２　急性时相反应蛋白表达水平与临床病理因素关系（狓±狊）

病情特征 狀 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ） ＨＰＴ（ｇ／Ｌ） ＰＡ（ｍｇ／Ｌ）

病变程度

　单支病变 ２９ ５．５５±１．６８ ３．１２±０．９８ ０．８４±０．０６ ２１０．６７±３３．２８

　双支病变 ３８ １４．５８±３．６８ ６．２６±２．１６ １．５３±０．４２ １３６．２６±２４．２６

　三支病变 ３３ ３１．４７±９．２６ａ １５．８７±４．２８ａ ３．４７±０．５８ａ ８７．７８±２６．４９ａ

病情变化

　治疗前 １００ １８．２５±４．１７ ８．９２±０．４７ ２．５６±０．６５ １５２．３７±４４．２７

　治疗后 １００ ４．２６±１．２３ｂ １．２１±０．３３ｂ １．０３±０．２６ｂ ２２５．２７±３８．６８ｂ

　　注：与另外两种情况比较，ａ犘＜０．０５；与治疗前比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

目前认为ＣＨＤ的始动因素为高血脂损伤冠状动脉内膜，

动脉内膜损伤后血管内皮细胞和炎性细胞表面特征发生改变，

黏附因子增多，炎性细胞激活并迁移至内膜下［７８］。因此，炎性

细胞或因炎性刺激引起的急性时相反应蛋白可在ＣＨＤ的发

病机制和预后评估中起重要作用［９１０］。ＣＨＤ呈渐进性发展，

血管内膜上沉积的粥样斑块形成溃疡或发生破裂可堵塞血管，

从而引发急性心肌梗死，故动态监测ＣＨＤ病情、评估病情严

重程度和疾病转变对改善ＣＨＤ患者预后具有重要意义
［１１１２］。

但目前急性时相反应蛋白与ＣＨＤ病情及预后评估的相关性

尚未达成统一认识［１３］。

急性炎性可导致肝脏合成和分泌ＣＲＰ增加，作为最常见

的急性时相反应蛋白，ＣＲＰ在ＣＨＤ的发病机制、病情及预后

评估中扮演重要角色。路晓波等［１４］采用双抗体夹心酶联免疫

吸附法检测ＣＨＤ患者血基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）、Ｎ末端

尿钠肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平变化，

结果表明ＣＨＤ患者血清 ＭＭＰ９、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平

变化可反映ＣＨＤ的病变严重程度。高阅春等
［１５］研究ＣＨＤ患

者ｈｓＣＲＰ水平与冠脉病变严重程度的相关性，认为ｈｓＣＲＰ

水平与ＣＨＤ患者的冠状动脉病变严重程度相关且可以预测

ＣＨＤ患者的不良预后。本研究结果同样表明ＣＲＰ在ＣＨＤ发

病机制和病情评估中扮演重要角色。

ＳＡＡ是一类多基因编码的多形态蛋白家族，组织淀粉样

蛋白Ａ的前体物质，炎性或感染急性期时可在４８～７２ｈ内迅

速升高，并且在疾病的恢复期迅速下降。越来越多的研究证实

ＳＡＡ与ＣＲＰ类似，在ＣＨＤ的病情及预后评估中具有重要作

用。王玉明等［６］分析ＣＨＤ患者和健康人ＳＡＡ，发现急性冠状

动脉综合征（ＡＣＳ）患者血清ＳＡＡ水平高于ＳＡＰ患者和健康

人，ＳＡＡ水平与ｈｓＣＲＰ水平呈正相关，在 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分２０～

４０分组及大于４０分组中ＳＡＡ和ｈｓＣＲＰ明显高于Ｇｅｎｓｉｎｉ积

分小于２０分的亚组，ＳＡＡ水平增高组血管重建的发生率高于

ＳＡＡ水平正常组，表明ＳＡＡ对冠状动脉病变的严重程度具有

预测价值，对及时发现高危人群及判断预后具有一定的临床

意义。

ＨＰＴ可以同游离血红蛋白结合形成 ＨＰＴ血红蛋白复合

物，该复合物由单核、巨噬细胞摄取吞噬，转化为无害的铁离子

和胆红素，可防治血红蛋白对组织的氧化损伤，也阻止血红蛋

白对肾的损伤［１６］。研究证实在炎性、感染、创伤等应激情况时

ＨＰＴ血清含量常会升高，而且，ＨＰＴ在ＣＨＤ患者中水平高于

健康人。刘海波等［１７］发现ＨＰＴ基因的遗传多态性与ＣＨＤ的

发生、发展、治疗、转归及预后之间存在相关关系。解丽艳

等［１８］发现ＣＨＤ患者ＨＰＴ血浆浓度显著高于健康人。张淑刚

采用流式细胞仪检测早发ＣＨＤ外周血单个核细胞中 ＨＰＴ的

表达，分析血清触 ＨＰＴ定量表达与早发ＣＨＤ的关系，发现

ＨＰＴ在早发ＣＨＤ中参与机体的免疫调节作用，是ＣＨＤ心肌

损伤判断有价值的蛋白标志物，与ｈｓＣＲＰ、ＤＤ生化检测的联

合使用对早发ＣＨＤ患者的诊断、鉴定、评估、治疗、预后起到

至关重要的作用［１９］。

王小燕等［２０］检测ＣＨＤ患者血清ＰＡ，发现在ＣＨＤ组血

清ＰＡＢ水平明显低于对照组，在ＣＨＤ组中，ＳＡＰ、ＵＡＰ、ＡＭＩ

患者血清ＰＡＢ水平随病情逐渐加重，血清ＰＡＢ水平逐渐降

低，认为血清ＰＡＢ与ＣＨＤ患者的发生及其严重程度有关，在

一定程度上可作为临床监测ＣＨＤ发病及严重程度的重要生

化指标。李爱华等［２１］检测２０例健康人与６０例不同类型ＣＨＤ

患者血清中ＰＡ，发现血清ＰＡ在ＣＨＤ患者中显著高于健康

人，且随着病情严重程度增加而增加。本研究结果与前述研究

类似，均证实ＰＡ在ＣＨＤ发病机制中的临床意义。陈蕾等
［２２］

发现老年ＣＨＤ患者血中ＰＡ含量显著低于对照组，且依照

ＳＡＰ、ＵＡＰ、ＡＭＩ顺序降低，随着冠状动脉病变支数的增加，

ＰＡ水平逐渐降低，结果证实ＰＡ与老年ＣＨＤ患者严重程度有

关，可作为临床监测老年ＣＨＤ发病及严重程度的指标。

综上所述，急性时相反应蛋白可用于ＣＨＤ患者病情及预

后的评估，其临床价值值得进一步研究。
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２．２　两组患儿换血前后ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ水平比较　对照组换

血后 Ｈｂ、ＲＢＣ、ＨＣＴ水平低于换血前（犘＜０．０１），治疗组患儿

换血后 Ｈｂ、ＲＢＣ、ＨＣＴ水平高于换血前（犘＜０．０１），两组比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

３　讨　　论

ＡＢＯ系统血型不合是导致新生儿溶血的主要因素
［７８］，此

病起病急、发展快，产生的重症高胆红素血症需及时有效治疗，

否则可造成患儿听力、视力、智能发育障碍等严重后遗症，甚至

危及生命。换血不仅可迅速降低血清胆红素，还能去除血型抗

体和致敏红细胞，减少继续溶血的可能，是治疗新生儿重症溶

血和防止胆红素脑病快速而有效的方法［９］。传统换血治疗多

采用“Ｏ型红细胞悬液＋ＡＢ型血浆”法，但本研究中该方法作

为对照组显示，患儿换血后 Ｈｂ、ＲＢＣ、ＨＣＴ水平低于换血前，

提示有不同程度贫血，其原因与Ｏ型红细胞悬液血细胞比容

偏低有关。另外，Ｏ型红细胞悬液中含有相当数量的抗 Ａ和

抗Ｂ抗体，这些抗体与新生儿的 Ａ型或Ｂ型红细胞结合易导

致溶血。为排除这些因素影响，本研究采用“浓缩洗涤Ｏ型红

细胞＋ＡＢ型血浆”改良成分血进行换血，结果显示，治疗组换

血后ＴＢｉｌ、ＩＢｉｌ水平明显下降，Ｈｂ、ＲＢＣ、ＨＣＴ水平明显高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明改良成分换血治疗

新生儿ＡＢＯ溶血病后血液指标明显改善，疗效较传统换血治

疗好。虽然改良成分换血疗法治疗新生儿 ＡＢＯ溶血病简单

易行，疗效可靠，但是术中、术后仍有发生并发症的可能。因

此，应注意以下几点：（１）换血时仔细核对血型，严格执行无菌

操作及输血常规。换血前测定血清胆红素、血红蛋白水平。

（２）换血时速度宜慢，防止因速度过快而引发心力衰竭。（３）抽

注遇较大阻力时，必须查明原因，切忌用力硬推，以防止空气和

凝血块注入。（４）换血过程中严密监测患儿血压、呼吸、心率变

化，每３０ｍｉｎ测定１次。（５）换血后再次测定血清胆红素、血

红蛋白水平，以判断换血效果。（６）换血后予以蓝光继续光疗。

（７）换血后２～４ｈ情况良好者试喂糖水１次，若吸吮正常、无

呕吐可进行正常喂养。注意有无呕吐、腹胀和便血等情况，以

防换血后新生儿坏死性小肠结肠炎的发生［１０］。
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