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　　【摘要】　目的　探讨采血部位及标本放置时间对高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）检测结果的影响。方法　将２００９

年１１月至２０１１年１１月于门诊体检健康者１００例纳入对照组，将同期确诊的１００例心脑血管疾病患者纳入患者

组。分别采集肘静脉及手指末梢血标本，在抽血后即刻（Ｔ１）及标本放置２４ｈ（Ｔ２）、７ｄ（Ｔ３）后进行ｈｓＣＲＰ检测。

结果　对照组Ｔ１时刻肘静脉血及手指末梢血ｈｓＣＲＰ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），两种标本Ｔ２、Ｔ３时

刻ｈｓＣＲＰ水平与Ｔ１时刻比较差异有统计学意义，且手指末梢血ｈｓＣＲＰ水平低于静脉血（犘＜０．０５）。患者组ｈｓ

ＣＲＰ检测结果变化情况与对照组相同。患者组肘静脉和手指末梢血标本各放置时间ｈｓＣＲＰ水平均高于对照组

（犘＜０．０５）。结论　为促进ｈｓＣＲＰ检测的普及，也为心脑血管意外的预测和早期干预提供依据，建议采用手指末

梢血标本采集后即刻检测的方法。
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　　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是反映炎性反应的敏感指标，对动脉硬

化斑块的形成也有较好的预示作用［１］。用于ＣＲＰ检测的传统

方法灵敏度较低，因此高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）检测日益受

到广泛关注。ｈｓＣＲＰ弥补了ＣＲＰ传统检测方法灵敏度仅为

０．２ｍｇ／Ｌ的不足，能跟为敏感地反映低水平炎性反应
［２］。为

探讨最适合ｈｓＣＲＰ检测的采血部位及标本放置时间，笔者对

１００例体检健康者及１００例心脑血管疾病患者进行了相关分

析，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于２００９年１１月至２０１１年１１月随机选择

１００例体检健康者纳入对照组。另随机选择同期确诊的心脑

血管疾病患者１００例纳入患者组。所有患者均符合相关疾病

学术会议制订的诊断标准［３］。对照组男５５例、女４５例，年龄

２３～６９岁，无感染、创伤、手术史及各类疾病。患者组男５９

例、女４１例，年龄２９～７３岁，包括心肌梗死６３例、脑梗死３７

例。受试者年龄、性别等一般资料比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　标本采集与处理　以含有乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡ

Ｋ２）的真空采血管采集受试者晨起空腹肘静脉血，每支采血管

采集静脉血２ｍＬ，分别编号为 Ａ、Ｂ、Ｃ，颠倒混匀。在完成肘

静脉血采集后，再采集每例受试者手指末梢血３次，每次１５

μＬ，立即置入含有８００μＬｈｓＣＲＰ检测缓冲液的样品管中，分

别编号为Ｄ、Ｅ、Ｆ，充分混匀，室温条件下放置３０ｓ，确定充分溶

血后，Ｄ管室温条件下放置待测（Ｔ１）。Ａ、Ｂ、Ｃ管于３５００ｒ／

ｍｉｎ条件下离心１０ｍｉｎ，每管分别吸取血浆５００μＬ至干净试

管中密封，分别编号为 Ｇ、Ｈ、Ｉ，Ｇ 管室温条件下放置待测

（Ｔ１）。Ｅ、Ｈ 管４℃条件下放置２４ｈ后检测（Ｔ２）。Ｆ、Ｉ管

－２０℃条件下放置７ｄ后待测（Ｔ３）。

１．２．２　标本检测　采用ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析系

统及配套试剂盒（韩国ｉＣＨＲＯＭＡ公司）进行ｈｓＣＲＰ检测，

检测过程严格按照操作说明书进行［４］。每管标本连续检测２

次，以平均值作为检测结果。４℃保存标本平衡至室温后进行

检测，－２０℃保存标本３７℃复融并平衡至室温后进行检测。

对所有类型标本的ｈｓＣＲＰ检测结果进行组间比较。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，多样本均数的比较采用Ｆ检

验，两样本均数的比较采用狋检验。犘＜０．０５为比较差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　标本放置时间对ｈｓＣＲＰ检测结果的影响　肘静脉血标

本放置不同时间后ｈｓＣＲＰ检测结果见表１。各研究组肘静脉

血标本在放置不同时间后，ｈｓＣＲＰ检测结果比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；患者组肘静脉血标本ｈｓＣＲＰ水平高于放

置相同时间的对照组肘静脉血标本（犘＜０．０５）。手指末梢血

标本放置不同时间后ｈｓＣＲＰ检测结果见表２。患者组及对照

组手指末梢血标本Ｔ２、Ｔ３ｈｓＣＲＰ检测结果较Ｔ１检测结果明

显降低，且患者组ｈｓＣＲＰ水平高于放置相同时间的对照组标

本（犘＜０．０５）。

表１　肘静脉血标本放置不同时间后ｈｓＣＲＰ检测

　　　　结果（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

对照组 １００ ０．７８±０．１２ ０．７６±０．１４ ０．７４±０．１５

患者组 １００ ７．５３±０．２９ ７．４０±０．３５ ７．２８±０．３３

　　注：与对照组检测结果比较，犘＜０．０５。

表２　手指末梢血标本放置不同时间后ｈｓＣＲＰ检测

　　　　　结果（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

对照组 １００ ０．７７±０．１１ ０．５１±０．１２＃ ０．３１±０．１３＃

患者组 １００ ７．５６±０．３７ ５．２２±０．３１＃ ３．０１±０．２５＃

　　注：与组内Ｔ１检测结果比较，犘＜０．０５；与对照组检测结果比

较，＃犘＜０．０５。
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２．２　不同采血部位对ｈｓＣＲＰ检测结果的影响　对照组不同

采血部位及放置时间标本ｈｓＣＲＰ检测结果见表３。Ｔ１时刻

肘静脉血与手指末梢血标本ｈｓＣＲＰ水平比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），Ｔ２、Ｔ３时刻手指末梢血标本ｈｓＣＲＰ水平低

于肘静脉血标本（犘＜０．０５）。患者组不同采血部位及放置时

间标本ｈｓＣＲＰ检测结果见表４。Ｔ１时刻肘静脉血与手指末

梢血标本ｈｓＣＲＰ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｔ２、

Ｔ３时刻手指末梢学标本ｈｓＣＲＰ水平低于肘静脉血标本（犘＜

０．０５）。

表３　对照组不同采血部位及放置时间标本ｈｓＣＲＰ

　　检测结果（狀＝１００，狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

采血部位 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

肘静脉 ０．７８±０．１２ ０．７６±０．１４ ０．７４±０．１５

手指末梢 ０．７７±０．１１ ０．５１±０．１２ ０．３１±０．１３

　　注：与肘静脉血检测结果比较，犘＜０．０５。

表４　患者组不同采血部位及放置时间标本ｈｓＣＲＰ

　　检测结果（狀＝１００，狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

采血部位 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

肘静脉 ７．５３±０．２９ ７．４０±０．３５ ７．２８±０．３３

手指末梢 ７．５６±０．３７ ５．２２±０．３１ ３．０１±０．２５

　　注：与肘静脉血检测结果比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

心肌梗死和脑梗死均与动脉粥样硬化密切相关，而动脉粥

样硬化主要由血管内皮细胞的炎性纤维增生反应所致。动脉

粥样硬化好发于老年人群，但随着生活水平的提高，中青年人

群动脉粥样硬化发病率逐渐升高。尤其在发病初期，各年龄段

人群均有可能出现冠状动脉脂肪纹理、血管受损或狭窄程度超

过三分之一［５］。动脉粥样硬化不仅涉及动脉内膜血脂沉积，也

与细胞损伤密切相关，而慢性炎性反应是动脉粥样硬化形成和

发展的重要诱因。动脉内的炎性反应引发刺激、损伤到愈合，

在长达数十年病程中不断循环，导致斑块形成，最终导致动脉

粥样硬化和动脉狭窄。因此，早期评估心脑血管意外发病风险

是改善患者预后的关键。

ＣＲＰ作为急性时相反应蛋白之一，主要由白细胞介素６

刺激肝细胞产生，在动脉粥样硬化发生、发展过程中起到重要

作用，具体机制主要为：ＣＲＰ与补体复合物、泡沫细胞共同沉

积于动脉内壁，与脂蛋白结合后激活补体系统，导致血管内膜

损伤，并进一步引发血管脂质代谢异常，加速动脉粥样斑块的

形成及发展［６］。因此，动脉粥样硬化等心血管疾病重点在于预

防，而不是治疗。故笔者认为炎性反应标记物ＣＲＰ是评估心

脑血管意外发病风险的重要指标。

ＣＲＰ传统检测方法的灵敏度较低，ＣＲＰ浓度小于０．２

ｍｇ／Ｌ时可能无法检出，因此ｈｓＣＲＰ检测在临床中的应用日

益广泛［７］。然而，ｈｓＣＲＰ检测所需静脉血标本量较大，使其在

新生儿和老年人群中的应用受到限制。为探讨更为方便、快捷

的取样方式，本研究对不同采血部位及放置时间的标本检测结

果进行了比较，结果显示健康者Ｔ１时刻肘静脉血及手指末梢

ｈｓＣＲＰ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｔ２、Ｔ３时刻

手指末梢ｈｓＣＲＰ水平下降明显（犘＜０．０５），但肘静脉血ｈｓ

ＣＲＰ水平无明显变化（犘＞０．０５）；心脑血管疾病患者ｈｓＣＲＰ

检测结果变化情况与健康者相同。由此可见，随着标本保存时

间的延长，手指末梢血标本ｈｓＣＲＰ水平呈逐渐降低的趋势，

可能与标本保存时间延长对末梢血检测结果的影响更为明显

有关［８］。组间比较结果显示，心脑血管疾病患者和健康者手指

末梢血标本在放置相同时间后，前者ｈｓＣＲＰ水平均高于后者

（犘＜０．０５），说明心脑血管疾病患者体内炎性反应程度更为强

烈，提示ｈｓＣＲＰ在心脑血管疾病患者诊断及预后判断方面具

有重要应用价值［９］。不同类型标本不同时间点ｈｓＣＲＰ水平

比较结果显示，肘静脉血标本、手指末梢血标本 Ｔ１时刻ｈｓ

ＣＲＰ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明在肘静脉或

手指末梢采集标本后立刻进行ｈｓＣＲＰ检测，对检测结果无明

显影响，且手指末梢血标本更易采集、标本用量少、成本低，不

仅减少了给患者带来的创伤，也减轻了患者的经济负担。然

而，采集手指末梢血标本也存在一定的不足之处。首先，采集

手指末梢血标本需使用微量毛细管，易导致标本量吸取不准，

对检测结果的准确性有一定的影响［１０］。其次，皮肤穿刺过浅

时，需挤压皮肤以获得足够的标本量，易导致组织液渗入标本，

对检测结果也产生影响。采集肘静脉血标本可避免上述因素

的影响，检测结果的准确性相对较高。因此，在采集手指末梢

血标本时，应注意以下几点：保证操作精确，标本量符合要求；

拭去第１滴血后再进行采样；采用容量为１５μＬ的独立采集器

采集标本，从而保证检测结果的准确性。

综上所述，随着标本放置时间的增加，手指末梢血ｈｓＣＲＰ

水平逐渐下降，标本采集后立即检测的结果与肘静脉检测结果

相关性较高。为促进ｈｓＣＲＰ检测的普及，也为心脑血管意外

的预测和早期干预提供依据，建议在保证精确操作的前提下，

推广应用手指末梢血标本检测法。
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的主要机制包括：（１）胰岛素促进骨胶原的合成，同时改变骨细

胞的增殖和分化能力，发挥保护作用［５］；（２）糖尿病影响骨细胞

的分布，降低血管通透性，从而影响骨重建［６］；（３）胰岛素样生

长因子作用于骨原细胞，促进骨细胞增殖，而糖尿病患者由于

缺乏胰岛素样生长因子，从而影响骨生长［７９］；（４）糖尿病导致

肾脏病变，进展至微量清蛋白尿期时，损伤肾功能，导致钙吸收

减少，骨钙沉积和骨形成受阻［１０１２］。

本研究比较了非绝经期女性２型糖尿病患者及非绝经期

健康女性Ｌ２～Ｌ４ 骨密度，结果显示非绝经期女性２型糖尿病

患者Ｌ２～Ｌ４ 骨密度仅为（０．８５±０．１２）ｇ／ｃｍ
２，明显低于非绝

经期健康女性（犘＜０．０５），说明在排除绝经导致骨密度下降的

情况下，糖尿病亦可导致骨密度下降，考虑与糖尿病患者胰岛

素水平降低、胰岛素样生长因子缺乏有关。与此同时，非绝经

期女性２型糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ、空腹Ｃ肽、ＵｍＡｌｂ水平与非

绝经期健康女性比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），且非绝经

期女性２型糖尿病患者Ｌ２～Ｌ４ 骨密度与 ＨｂＡ１ｃ、ＵｍＡｌｂ水

平呈现相关，与空腹Ｃ肽水平则呈正相关。糖尿病患者胰岛Ｂ

细胞功能降低，胰岛素分泌减少，从而减少了骨胶原的合成，导

致骨密度降低，而空腹Ｃ肽水平与胰岛素水平存在一定的相

关性，因此骨密度与空腹Ｃ肽水平呈正相关。ＨｂＡ１ｃ是血红

蛋白与糖结合的产物，ＨｂＡ１ｃ水平与血糖水平呈正相关。

ＵｍＡｌｂ是反映糖尿病肾病、高血压肾病等早期肾损伤的重要

指标［１３１４］。糖尿病患者体内血糖水平升高，导致 ＨｂＡ１ｃ水平

升高，若患者存在肾损伤，则 ＵｍＡｌｂ水平也有所升高，但骨密

度降低，故 ＨｂＡ１ｃ、ＵｍＡｌｂ与骨密度呈负相关。

综上所述，非绝经期女性２型糖尿病患者Ｌ２～Ｌ４ 骨密度

降低，ＨｂＡ１ｃ、ＵｍＡｌｂ水平升高，与骨密度呈负相关；空腹Ｃ肽

水平降低，与骨密度呈正相关。
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