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高血压病、冠心病患者血浆中蛋白c、 

纤维结合蛋白 以及有关因素的临床研究 

第一医院内科 粱晓玫 R舛，- 

临床血液学教研室 刘 圆卿 

播 誓 本文对高血压病、心 t硬化型冠心病 心垃痛型冠心病息者血浆蛋白c (PC)、纤维结 

台蛋白(Fn)，以及血浆纤维蛋白辱(Fg)，纤维蛋白 (泵)降解产物 (FDP)进行了栓铡 结果表 

明---高血压患者血浆Pc活性与正常对照组投有显著差异，而。Fa、FDP却显著性升高。高血压病 
组与心肌硬化型冠心病组、心绞痛型冠心病组比较．Fn极显著性升高，F DP【也显著高孚}心嫒痛型 
冠心病组。被检测的两型冠心病组患者血浆的Pc活性、Fn占量均显著性高于正常对照组。三组中 

倪心饺捐型冠心病组F’g台晕显著性高于正常对照蛆．而FDP含量又显著低于高血压病组。逸对高 

血压、冠心病的发病和发生机制以及临床防治提供了有用的资料 

美■词 。蛋白C，纤维结合蛋自，冠状动脉丧病 

串量分赛母 R541．3}R541．4 

血浆蛋白C (PC)⋯，纤 维 结 合 蛋白 

(Fn) 是近年来发现与调节机 体凝血系统 

有关的两种功能性蛋 白质． 巳引起了人们 的 

广泛重视。可是国内对于这两种新蛋白质在 

高血压病、冠心霸中的报遭极少，为此我们 

配台与此有关的因素血浆纤维蛋白原定量、 

纤维蛋白降解产物的检测，对于高血压霸患 

者，心肌硬北型冠心病患者，心肇痛型厨心 

病患者作了以上项目的临床观察，现将结果 

报遭如下： 

对象和方法 

1． 理●对蠢 

患者年龄为48～77岁，Jl!常对照丑年 龄为dO～ 

75岁．高血压痛组 28侧 I心肌硬，艺型冠心病组船 

例j心绞痛型冠心病组11例：正常对照组21例 

2， 方蘑 

(1) 标本的采集眨处理：取静 脒血以 3，8g， 

L枸橡酸钠1 l 9抗凝，然后3000r／m~n离心l0m in。 

取上层血浆置一30℃冰柜保存。检测前置37℃溶化 

赫 短 竹啦晋渖 c量 

后立即检测。 

(2) 检测方法： 

血浆Pc活性涮定t采用检测抗凝血活性的白陶 

土部分凝血活酶时间 (KP T) 法。上海生物制品 

研究所 提供(批号9：一01) 

血浆Fn含量测定 免疫散射比{虫测定{軎。上海 

生物制品研究所提供试剂盒 批号：9~"05) 

血浆Fg含量测定：双缩脲涮定法。 

血浆FDlP含量测定：扳向间接血凝f定量法)。 
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．  结果和讨论 
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高血压病 、心肌硬化型冠心病 、心绞痛 

型冠心病各项指标的检测结果见表。 

PC恬性测定的结果 显示：高血压病妇 

与正常对照粗比较没有统计学上的差异，而 

心肌硬化型冠心病组和心绞痛型冠心病组却 

显著性升高(P<0．0 ) PC-活性在冠心病中 

升高有学者认为是机体处于高凝状态的代偿 

反应 ，从我们检测的凝血系统的主要因子 

Fg来看在冠心病是增高的，特别是心绞痛型 
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各项指标的检测结果 

正常对照蛆 

淀 指标 一 
n X+0 

At C(％ ) 

Fnfmg／L 

Fg{mg／L) 

FDP( g／m1) 

心肌硬化型冠心病组 

I_ + 

2】 98±35 

21 353±8 ．2 

21 3．509±570 

朝 3 78±5 8】 

心绞痛型冠心病蛆 

±s 

11 】41+ 29 

11 d74+ 107 

11 4．609土1．55 0 

n 7．5O±5．2d 

离血压病组 

n ． ，±s 

28 95±3 

28 583±150 ★★ 

28 4，400±1，750 

28 l4
． 8O±15．40 ★ 

注： ；与正常对照组比较P<0．O5． p<o．91 

★ 与心绞痛型冠 组比菝p<9．05， ★★t P<0．01 

冠心病组的 Fg含量增 高与正常对 照 组 比 

较差异有显著意义 (P<O o5)，说明冠心病 

患者机体内确实处于高凝 状态 ，PC代偿 

洼增高的诱发因素是存在的。近来又有学者 

认为冠心病 PC增高是由于辫样硬化的冠脉 

内由于高凝状态及冠脉痉挛导致冠脉血管内 

皮细胞损伤，使得血管内皮细胞释放血栓调 

理蛋 白 (TM)增多，加速PC活化，最终使 

得血浆PC水平增高 。我们检测结果表孵高 

血压病患者血浆Fg含量不增高，相反地在高 

血压病患 者 血 浆 中反 映 纤 溶活性指标的 

FDP定量却增高，与 正常对照 组相比增高 

有极其显著性 (P<0．01)，并且与心绞痛型 

冠心病缛比较增高也有显著意义(P<0．05)。 

证实了高血压病设有明显的高凝状态存在， 

也就没有血浆 PC活性代偿性增高的诱因租 

基础存在，所以高血压病血浆PC活性未见增 

商，从而也映证了冠心病血浆PC活性增高皇 

代偿性增高的可能性。血浆Fn在l机体的止凝 

血过程牢起着双重调节的功能。高血压寐组、 

心肌硬化型冠心病组、心绞痛型冠心病组三 

组Fn的测定值与正常对照组测定值比较都 

呈撅显著性增高 (P<0．01)，说明血浆 Fn 

参与了这三种疾病的止凝血调节功能。值得 

注意酊是高血压痛龃的血浆Fn含量与心绞 

痛型冠心病组比较又呈极显著 性 高 (P< 

o．01)。这种现象是否提示高血 压 病无明显 

的高凝状态存在，除了本身凝疏因子不增高 

外，还可能是由于血浆 Fn和绿溶活性的代 

偿调节有关，相反地冠心病，待别是心绞痛 

型冠心病是否由于血浆 Fn 讽节代偿功能不 

足 或是由于纤溶活性降低，从而引起了冠 

脉内酶高凝状态以致造成损伤引起心绞痛 

而血浆 Fe活性增高又是患病机体对选种高 

凝状态反应性代偿的一个指标 。上述几项 

观察指标的变化可为高血压病 、冠心病的发 

病和发生机制的研究提供了有用的资料。 
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