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不同类型冠心病患者血清血管性假血友病因子与 

C一反应蛋白检测的临床意义 
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近年研究表明，动脉内皮功能失调 

和慢性炎症是动脉粥样硬化病变发病的 

两个重要机制。缺血性心脏病时，血管性 

假性血友病因子(von Willebrand factor， 

vWF)常常增高，并且高水平的 vWF常 

提示患者预后不 良。另一方面，作为一种 

急性期反应物和炎症标记物 ，高敏c一反 

应蛋白(hs—cRP)也已被认为是影响心 

血管病患者死亡的一个独立危险因素。 

但 目前对于不同类型的冠心病患者之间 

血清 vWF和 hs—CRP的检测水平是否 

有差异以及二者 间的相关性 尚有争议 。 

为此，我们对部分经冠状动脉造影证实 

的冠心病患者的血清 vWF和 hs—CRP 

进行了研究，并探讨 了二者间的相关性 ， 

现报道如下。 

1 对象和方法 

1．1 病例 ：2001年 11月一 2002年 7月 

住院的冠心病患者 69例，均经冠状动脉 

造 影检 查证 实至少有一 支冠状 动脉有 

5O％以上的狭窄。男 59例 ，女 1O例；平 

均年龄(56．1土12．3)岁；平均体重指数 

(BMI)为(25．92士3．62)kg／m。。分为稳 

定型 心绞痛 (SA)组、不 稳定 型心 绞痛 

(UA)组和急性心肌梗 死(AMI)组 。在 

AMI和 UA组中，根据造影显示冠状动 

脉有 5O 以上狭窄的病变支数分为三 

支病变组与非三支病变组。 

1．2 对照：经冠状动脉造影检查正常的 

健康人 2O例作为对照组。其中男 17例， 

女 3例 ；平均 年龄 (55．2土9．9)岁；平均 

BMI(27．09土3．39)kg／m。。均不伴有高 

血压病、肝肾功能不全、糖尿病、感染、出 

血 、栓塞等其它疾病 。 

1．3 标本采 集及测定 方法 ：对 照组 和 

sA组 皆入院次 日空腹取外周血 ，UA组 

和 AMI组入院后即刻(急性期)和 4周 

(恢复期)取外周血。人 vWF与hs—CRP 

试剂盒为上海太阳生物技术公司产 品， 

用意大利 ALISER酶联免疫自动分析 

系统检测 。取肘静脉血 2～4 ml，静置约 

2 h后离心 ，收集上清液 ，于一8O℃保存 

直至检测。为避免批间误差和测量误 差， 

样本在全部标本收集完后一次性成批检 

测，用酶联免疫吸附双抗体夹心法测定。 

分别加入标本和已稀释成不同浓度的 

vWF和 hs—CRP标准品各 100 tA至相 

应孔 中，经封板 、洗板 ，37℃温育 ，加底 

物 ，加终止液 ，即刻 用酶标仪在 492 nm 

处读取吸光度 A值，绘制标准曲线，计 

算 vWF和 hs—CRP浓度 。vWF的正常 

参考值范围为 5O ～150 。正常人血 

清中 hs—CRP水平低于 5 mg／L。 

1．4 统计学方法 ：各 组检验结 果 以均 

数±标 准差(z±5)表 示。应用 sTATA 

软件 ，以方差分析法对各组受试 者进行 

统计学显著性检验，P<0．05有统计学 

意义。同时对 vWF、hs—cRP两指标进 

行直线相关分析 。 

2 结 果 

2．1 各研究组之间基本特征 比较 ：各组 

患者及健康 对照组 各参数水平见表 1。 

方差分析结果显示，SA、UA、AMI组患 

者与对照组间年龄、体重指数及性别构 

成比均无显著性差异(P均>O．05)。表 

明各组 间研究结果具有可 比性 。 

2．2 不同类型冠 心病患者 的 vWF和 

hs—CRP水平及其组 间比较：各组患者 

及健康对照组 vWF和 hs—CRP水平如 

表2所示。由表 2可见，不同类型冠心病 

患者的vWF和hs—CRP的检测结果有较 

大差异。与健康对照组比较，SA患者的 

vWF和hs—CRP均虽有增高趋势，但统 

计学检验均未发现有显著性差异(P> 

0．05)。AMI组和 UA组急性 阶段血清 

vWF和 hs—CRP均显著高于 SA组和 

对照组 (P<0．05或 P<0．01)。随着病 

情的逐渐稳定，AMI与 UA组患者血清 

hs—CRP和 vWF水平均较急性阶段显 

著下降，与健康对照组均无统计学意义 

(P> 0．05)。 

表2 不同类型冠心病患者及健康对照组 

vWF与 hs—CRP水平 ( 土 ) 

注：与对照组比较 ：b尸<O。05， 尸<0．01；与 

SA组 比较 ： P< 0．05， P< 0．01；与 

UA组比较 ： P<O．05；与 AMI急性期 

比较： P<O．01 

表 1 不同类型冠心病息者及健康对照组各参数水平( 士 ) 

注：TC：总胆固醇；TG：甘油三酯 ；HDL：高密度脂蛋白；LDL：低密度脂蛋白 
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2．3 冠状动脉造影三支病变组与非三 

支病变组间血清 vWF和 hs—CRP水平 

的 比较 ：冠状动脉造影示三支与非三支 

病变组间vWF与hs—CRP见表3。结果 

显示，AMI和 uA组的三支病变组急性 

阶段血清 vWF、hs—CRP水平分别高于 

非三支病变组(P均 <O．05)。 

表 3 AMI和 UA组的三支病变与非 

三支病变急性阶段 vWF、hs—CRP 

的水平( ± ) 

注：与非三支病变组 比较 ： P<O．05 

2．4 hs—CRP与 vWF间相关 分析 ：相 

关分析显示，AM1与uA组患者急性期 

血清hs—CRP与vWF问呈显著正相关 

(r一0．70，P<0．01)，直线回归方程 为： 

y一116．85+8．44X。表明在病情不稳定 

的冠心病患者这两项指标呈现出较为一 

致的变化趋势。 

3 讨 论 

虽然 AMI、UA与 SA均是由心肌 

缺血所致，但它们的病理过程却不尽相 

同。越来越多的证据表明冠状动脉内皮 

功能异常以及炎症反应在缺血性心脏病 

的发病机制中占有重要地位“ ，因此推 

断不同类型的冠心病其冠状动脉内皮功 

能异常的程度以及炎症反应的参与程度 

也不相同。近年研究发现，急性期反应物 

与炎症标记物 vWF和 hs—CRP在冠心 

病 患者异常增高 ，且增高的水平与患者 

的预后有密切关 系。血管内皮细胞是循 

环中 vWF的惟一来源，AMI与 UA患 

者发病早期 ，血 vWF含量增加 ，以发挥 

其在动脉 内皮受损过程中的作用。因此 ， 

作为一种无创性诊断与疾病进展的标记 

物，vWF水平升高已被认为是动脉 内皮 

受损和功能不良的重要标志之一。。 。另 
一 方面 ，近年采用高敏手段检 测某些冠 

心病患者的血浆 hs—CRP也发现 该指 

标异常增高 ，进 一步支持 了冠状动脉病 

变中可能有炎症反应参与的假设“ 。有 

学者认为 hs—CRP可引起动脉内膜炎 

症并参与冠状动脉内血栓形成，增加冠 

状动脉内病变的不稳定性，从而成为心 

肌梗死和卒中的关键性肇事因子 。但 

在不同类型的冠心病患者之问vWF与 

hs—CRP的升高程度是 否相似 以及该 

两项指标之问的相关性如何目前尚缺乏 

更深入的研究 。 

在本研究 中，以冠状动脉造影为依 

据 ，比较 了 AMI、uA、SA患者以及健康 

对照者血清 vWF与 hs—CRP的水平 ， 

并分析 AMI与uA组患者急性期与恢 

复期 vWF和 hs—CRP间的相关性 。结 

果 发现 ，AM1与 UA时 vWF、hs—CRP 

均较健康对照组及 SA组 显著增高。说 

明冠状动脉存在更为严重的内皮功能障 

碍与炎症反应。经治疗后，两组患者病情 

趋于稳定，vWF与hs—CRP水平也显著 

减低，接近sA组与对照组的检测水平。 

再次分组比较，AMI和 UA的三支病变 

组急性期血清 vWF与 hs—CRP水平分 

别高于非三支病 变组。这些结果提示 ： 

①并非所有的冠状动脉粥样硬化病变都 

存在明显的内皮功能不 良和炎症反应 ； 

②急性冠状动脉综合征时冠状动脉 内皮 

损伤和炎症反应常较为显著。随着病情 

趋于平稳，冠状动脉的炎症反应 也迅速 

减轻甚至消失；③持续严重 的炎症反应 

可能是粥样硬化病变不稳定性增加的重 

要机制之一 ；④缺血性心脏病 时检 测患 

者血清 vWF与hs—CRP水平可能有助 

于判断其病情 的稳定性。上述观点与先 

前报道一致“ 。 

对vWF与 hs—CRP进行相关性分 

析发现 二者 间有 良好的相关性 ，反映在 

不稳定的冠状动脉病变时该两项指标有 

较为一致的变化 。更进一步提示炎性细 

胞因子可能参与了冠状动脉粥样硬化斑 

块 的发生和恶化 ，并加重 了冠状动脉 内 
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皮功能的损害 。 
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