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冠心病是发达国家人口发病与死亡的主要原因，随着我 

国人民生活的改善和老年化的出现，冠心病也成为威胁我国 

的重要疾病。目前，对于其病因及发病机制有一定的认识与 

研究，但近年的研究表明，炎症在冠状动脉粥样硬化的形成 

与发展中起着非常重要的作用口1。C反应蛋白(C—reactive pro— 

tein，CRP)被认为与动脉粥样硬化关系最为密切的生物标志 

物，与(Coronary heart disease，CHD)的发生、发展及预后密切 

相关 。为阐明 C反应蛋白的变化与冠心病患者病变程度的 

关系，本实验检测血清中CRP表达水平，以探讨 C反应蛋白 

的变化与冠心病患者病变程度的相关性 ，为诊治及 预防 

CHD提供一个可靠的客观指标。 

1 资料与方法 

1．1 研 究对象 

选择 2007年 7月 ～2009年 1月期间在我 院住院的 

CHD患者 140例(均符合美国心脏协会和WHO制定的 CHD 

诊断标准和命名标准，纳入本研究)，根据临床分型和心电图 

的不同分为 3组 ：①急性心肌梗死(Acute myocardial infarc— 

tion，AMI)40例；② 不稳定型心绞痛(Unstable angina pec— 

toris，UAP)77例 ；③稳定型心绞痛(Stable angina pectoris， 

SAP)23例；同时选取健康体检者 50例为空白对照。各组年 

龄、体重指数无差别。排除近期患有急慢性感染、肿瘤、免疫 

系统疾病 、糖尿病、心脏其他疾病(心肌炎、心肌病及风湿性 

心脏病)及近 2个月内手术创伤、烧伤及外伤。 

1．2 方法 

1．2．1 冠脉造影 本研究对 140例患者使用 Jud kins导管， 

根据国际通用的直径法对造影结果进行评估。具体方法：心 

外膜下有 1支或 1支以上冠脉狭窄≥50％为阳性；受累冠 

脉部位 <50％为阴性，且 2支及以上的血管受累则为多支病 

变。冠脉造影具体方法为：将穿刺针经皮刺入下肢股动脉或 

上肢桡动脉，将特制的造影导管沿降主动脉逆行送至升主动 

脉根部，分别将导管置于左、右冠状动脉FI，接着注射造影剂， 

同时开启 x线电影摄像或磁带录像。 
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1．2．2 CRP检测 所有患者于人院后 24 h的内抽取静脉血 

5 ml，离心分离血清，然后按照上海优宁维公司的抗体试剂盒 

说明书进行，以上检测均在 AU一2700自动生化仪(13本 Olym— 

pus)上检测血清中 CRP含量(CRP>8 mg,q~为异常)。 

1．3 统计学处理 

采用 SPSS1 1．0统计软件进行统计学分析，检测数据以 ±s 

表示，计数资料采用 检验，计量资料采用t检验，P≤0．05表 

示差异具有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 一般情况 

患者年龄在 59—72岁，平均年龄(65．6±5．7)岁，男性 87 

例，女性 53例，且经冠脉造影证实为 CHD，其中 1支病变 37 

例，2支病变 51支，3支病变 52例。所有研究对象在实验前 

2周内均无应用抗生素、阿司匹林等药物(显著影响 CRP水 

平 )。 

2．2 各组间血清CRP含量比较 

表 1示 ，AMI组及 UAP组与对照组相比较，差异具有统 

计学意义(P<0．01)；与AMI组及 UAP组与 SAP组相比较，差 

异具有统计学意义(P<0．01)；SAP组与对照组相比较 ，差异 

不显著 ，无统计学意义(／9>0．05)；而 AMI组与 UAP组相比 

较，两组差异显著，具有统计学意义(P<0．05)。 

2．3 冠脉病变程度与血清CRP含量水平的比较 

表 2示 ，随着冠状动脉病变支数的增多，各组血清 CRP 

含量逐渐升高，与对照组及 1支病变组相比较，差异具有显 

著性 P<0．01；与 1支病变组及 2支病变组相比较，差异也具 

有显著性P<O．05。 

3 讨 论 

CHD是一种复杂疾病，目前已知 CHD危险因素有吸烟、 

高血压、糖尿病及高血脂。近年来研究证实动脉粥样硬化可 

能是一种慢性炎症 ，在其形成与发展中起着重要的作用，炎 

症可能是动脉粥样硬化过程中的启动因子[31。CRP主要在肝 

脏内合成，正常情况下，它是存在于血清或血浆中的一种微 
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vp<0．叭vs对照组， P<O．OlvsSAP组，‘P>O．05vs对照组 ，mp<0．05vsUAP组 

表 2 CHD病变程度与 CRP含量水平的比较 

’P<0．01vs对照组，。P<0．01vs 1支病变组 

量蛋白。当各种疾病导致组织损伤，如感染、创伤可引起机体 

代谢、内分泌、神经系统和免疫功能的迅速改变，称为急性相 

反应，而CRP是急性相反应的主要蛋白，其浓度水平的高低 

与疾病炎症反应程度密切相关，是一项反应机体炎症的敏感 

指标H,51。研究报道，在炎症导致的血管内皮细胞病灶中，有大 

量的 CRP沉积，CRP大量产生并活化炎症细胞，可经其受体 

活化途径，造成血管损伤，引起血管痉挛、脂质代谢异常，导 

致动脉粥样硬化。而一些药物会影响 CRP含量表达，如抗生 

素、降血脂类药、阿司匹林等药物，因此本研究选用两周内未 

使用此类药物或其他未对 CRP检测有影响的患者进行检 

测。 

本研究结果表明，AMI组及UAP组的CRP浓度明显高 

于对照组及 SAP组，这说明炎症反应在 CHD中起着关键作 

用，这与宋洁和罗素新 - 研究结果一致。同时本研究还发现， 

随着冠状动脉病变加重，病变支数的增多，血清CRP含量呈 

逐渐升高的趋势，且各组之间差异明显，这与洪本谷和刘朝 

辉_819叼f究结果一致。结果表明，CRP水平的变化与冠状动脉 

病变的程度有一定的关系，炎症反应在 CHD形成发展的各 

个阶段均起着重要作用。同时因为本研究样本较小，而 CHD 

与多种因素有关，需要大样本深入研究CRP与CHD的关系。 

综上所述 ，检测 CHD患者病人血清中 CRP水平的变 

化 ，有利于高危人群的发现，利于进行积极预防，减少急性事 

件的发生，同时 CRP水平高低可作为反应 CHD患者冠状动 

脉病变程度的重要指标，对判断CHD的转归非常具有临床 

意义。检测血清中 CRP水平，可更好的了解病情 、指导治疗 

及判断预后。 
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