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冠心病患者血清 C一反应蛋白检测的临床意义 

田晓岚 姚 力 

【关键词】 c一反应蛋白； 冠心病； 炎症反应 

众所周知，高血压、高血脂 、吸烟、肥 

胖等是冠心病传统的危险因子，然而近 

年来越来越多的研究表明，局部和全身 

炎症在动脉粥样硬化的发生、发展中起 

着重要作用。通过检测冠心病患者血清 

炎症因子 C一反应蛋 白(CRP)的含量 ，探 

讨 其与冠心病的关系 。 

1 对象与方法 

1．1 对象：318例冠心病均为本院住院 

患者，按照 wH0诊断标准，其中稳定型 

心绞痛(SA)组 36例，男 2O例，女16例； 

平均 年龄(56．8士5．2)岁 。不稳定 型心绞 

痛 (uA)组 28例，男 18例 ，女 10例；平 

均年龄 (60．3士6．3)岁 。急性 心肌 梗死 

(AMI)组 24例，男 16例，女8例 ；平均 

年龄 (59．1士8．3)岁。陈 旧性 心肌 梗死 

(0MI)组 3O例，男 l8例，女 12例；平均 

年龄(60．8士3．1)岁。对照组 28例为同 

期收治 的非冠心病患者，男 2O例，女 

8例；平均年龄 (60．5士5．7)岁，排除近 

期 (至少 1个月)内有急性损伤、感染及 

风湿等炎症疾病患者 。 

1．2 方法：采清晨空腹静脉血 2 ml， 

CRP测定采用快速免疫消 浊比浊法 。 

1．3 统计学处理：所测数据 以均数 士 

作者单位：118002 辽宁省丹东市 中心 

医院 

作者简介：田晓岚(1966一)，女 (汉族)， 

辽宁新民人，副主任医师。 

标准差(z士 )表示 ，多 组计 量资 料 间 比 

较用 F检 验 ，两组 之 间 比较 用 t检验 ， 

P<0．05为差异有统计学 意义 。 

2 结 果 

表 1结果显示 ，各组 患者 血清 CRP 

含 量 比 较 差 异 具有 显 著性 (F= 2．78， 

P< 0．05)。 

表 1 各组患者血 清 CRP 

含 量比较( 士 ) 

注 ：与对照组 比较 ； P<O．05 

3 讨 论 

CRP是人体非特异性炎症反应的 

主要敏感标志物之一，其与冠状动脉病 

变的关系已得到广泛研究“ 。已知炎症 

与动脉粥样硬化 的发生、发展有关，而 

CRP低水平慢性升高是反映粥样斑块 

活动的有力佐证，弗明翰心血管危险评 

分把 cRP<1、1～3和>3 mg／L作 为 

低、中、高危险的标志。 。本资料中 uA 

组 CRP较 SA组明显升高 ，说明炎症在 

SA 转化 成 UA 的过 程中扮 演 了重要角 

色，炎症可能是导致冠状动脉粥样斑块 

不稳定的因素之一；SA组 CRP亦较对 

照组明显升高，提示 CRP的水平与冠状 

· 经 验 交 流 · 

动脉粥样硬化有关。也有研究表明，急性 

冠状动脉事件发生时血清 CRP水平升 

高，并且可以作为判断急性冠状动脉综 

合征(AcS)预后的独立因素“ 。本研究 

中 发 现 ，与 对 照 组 相 比，冠 心 病 各 组 

CRP均有不同程度升高，其中 AMI与 

uA组升高尤为明显 ，说明 CRP不但与 

冠心病的发生有关，而且与冠心病的进 

展及不 良事件的发生有关 。因此 ，动态检 

测血清 cRP的含量不但有利于观察冠 

心 病 的严 重程度 及演 变状况 ，而且有 助 

于 SA 与 UA及心肌梗死 的鉴别 。 
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