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超敏 S反应蛋白与冠心病发病的相关性分析
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!!"摘要#!目的!探讨超敏S反应蛋白与冠心病发病的相关性% 方法!选择 ("$ 例疑诊冠心病并行冠脉
造影检查的病例$分为冠心病组 5( 例和对照组 &# 例$检测超敏S反应蛋白水平% 结果!冠心病组超敏 S反
应蛋白水平显著高于对照组分别为""D)5( E"D>(&#.=,Y与""D(%5 E"D&(##.=,Y$两组差异有统计学意义"C
j"D"%#&相关分析显示超敏S反应蛋白与冠脉狭窄指数呈正相关"Cj"D"%#&多元 Y:=07J09回归分析显示冠
心病的发病与超敏S反应蛋白有关% 结论!超敏S反应蛋白与冠心病密切相关$是其独立危险因素之一%
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!!目前$冠心病"SB[#的确切发病机制尚不完全清楚% 越
来越多的研究和临床观察表明传统的危险因素已经不能完

全解释和预测冠心病的发病和转归规律% 近年来超敏 S反
应蛋白与冠心病的关系越来越受到重视$本文旨在进一步探
讨超敏S反应蛋白"37SFR#与冠心病的相关性%

?2资料与方法

?@?2病例选择2选取 #""*’"( ;#"">’(( 在我院拟诊冠心病
行选择性冠状动脉造影的 ("$ 例患者$所有患者均排除感染
性疾病和自身免疫性疾病-无肝肾及甲状腺疾病-无右心衰
竭导致的肝淤血等% 依据冠脉造影结果分为 SB[组 5( 例$
对照组 &# 例$两组一般资料见表 (%

表 (!两组一般资料$"!EE,#%*"]#&

组!别 例数
性别

男 女
年龄"岁# 合并高血压 合并糖尿病 吸烟 冠脉狭窄指数 37SFR".=,Y# Y[Y’S"..:1,Y#

冠心病组 5( $) ## %>D( E("D( &&"*#D(# #>"&%D)# $&"%%D*# &D5) E(D)& "D)5( E"D>(& #D>% E"D*&
对照组 &# #5 (5 %5D# E("D> ($"$(# *"(5D*# (%"$%D*# (D>$ E(D%( "D(%5 E"D&(# #D#( E"D%%
!# ,J + "D"&& "D)"( (*D"55 )D&*5 $D))) $D&5" $D%%( $D$)"
C + \"D"% \"D"% j"D"( j"D"( j"D"% j"D"( j"D"( j"D"(

?@A2方法2冠状动脉造影及超敏S反应蛋白的测定!用标
准_4H<027法行选择性冠状动脉造影% 冠心病诊断标准为冠
脉造影显示冠脉主要血管即左主干-前降支-回旋支-右冠状

动脉管腔直径狭窄%%"]和"或#其一级分支狭窄%*"]%
冠脉狭窄程度采用记分法$无狭窄病变记 " 分$狭窄程度 j
#%]记 ( 分$#%] ;&)]狭窄记 # 分$%"] ;*&]狭窄记 $
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分$*%] ;))]狭窄记 & 分$(""]闭塞记 % 分$冠脉狭窄指
数以各血管段积分之和表示% 所有患者均于入院后次日清
晨空腹采肘正中静脉血$免疫比浊法测定 37SFR$以直接酶
法测定血清低密度脂蛋白胆固醇 "Y[Y’S#% 测定仪器为
CL9<./2全自动生化分析仪%
?@B2统计学方法2应用 URUU($D" 统计软件对数据进行分
析$计量资料以 !EE,表示$组间比较采用6检验$计数资料采
用!# 检验$因 37SFR为非正态分布资料$经对数转变后变为
正态分布资料% 两因素间的相关性采用直线相关分析
"UAL/M./2相关分析#$各变量与冠心病的关系采用多元 Y:’
=07J09回归分析$以Cj"D"%为差异有统计学意义%

A2结果

A@?2超敏S反应蛋白与冠脉狭窄指数间的相关性分析!将
("$ 例研究对象作为整体进行 UAL/M./2相关分析$超敏S反
应蛋白与冠脉狭窄指数呈正相关";m"D#(#$Cm"D"&5#%
A@A2多元 Y:=07J09回归分析!以超敏 S反应蛋白水平-年
龄-性别-高血压-糖尿病-吸烟-Y[Y’S为自变量$以冠心病
之有无作为应变量$进行多元Y:=07J09回归分析$超敏S反应
蛋白-年龄-高血压-糖尿病-吸烟-Y[Y’S与冠心病发病独立
相关% 见表 #%

表 #!影响冠心病的危险因素相关分析

因!素 回归系数 标准误 C (F
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性别 +"D(5> "D%>> "D**% "D>&% (D""& ;(D"(%

年龄 "D(#$ "D"#% "D"$% (D"#$ "D)() ;(D(5*

高血压 (D)"* "D%&% "D""" 5D*$( (D"(% ;$D>#

糖尿病 (D*$( "D5#) "D""5 %D5>$ (D$($ ;5D&(%

吸烟 (D(5# "D%$) "D""$ (D(*% "D55% ;%D*($

37SFR "D")5 "D"#) "D"(# (D#$# (D"#& ;(D#>>

Y[Y’S (D>") "D%#" "D""( 5D("# (D"() ;#D&5$

B2讨论

早在 ()$" 年$学者们发现了与肺炎链球菌细胞壁上 S
多糖结合的一种蛋白$命名为S反应蛋白"SFR#% 它是肝脏
合成的急性期反映蛋白$是反映机体炎症状态的炎症因子%
我们已知$炎症是冠状动脉粥样硬化发生-发展的重要机制$
是动脉粥样硬化的始动环节% 炎症的进一步发展使粥样斑
块不稳定$斑块的破裂和血栓形成都与炎症有关% @:MfLQ7<0

等*(+证实$SFR可与脂蛋白结合$由经典途径激活补体系统$
产生大量终末攻击复合物和终末蛋白 S%N’)$造成血管内膜
损伤% 另外SFR可与粒细胞-单核细胞的 SFR受体结合$使
之浸润-聚集-产生细胞因子$造成血管损伤% 因此SFR可促
使冠状动脉粥样硬化的形成$并使斑块不稳定*#+ % 有作者通
过尸检材料的免疫组化及染色的方法$发现 SFR与巨噬细
胞的密度-粥样硬化脂核的大小和纤维帽薄弱斑块的数量有
关$而粥样硬化脂核的大小和纤维帽薄弱斑块的数量是急性
冠状动脉综合征发病的重要决定因素之一&另外高水平的
37SFR还可以通过促进纤溶酶原激活物抑制因子表达与纤
维蛋白原一起参与血栓的形成*$+ % 在RBU"R3K7090/27BL/1J3
UJ4HK#研究中发现$在健康的中年男性中$S反应蛋白水平在
上四分位数组者心血管发病率明显高于 S反应蛋白水平在
下四分位数组者% F0H<LM等*&+研究认为$高水平的SFR使急
性心肌梗死的风险增加 $ 倍$SFR是较敏感的心血管预测因
子% 本组研究结果显示$冠心病组超敏S反应蛋白明显高于
对照组$差异具有统计学意义% 而且$超敏 S反应蛋白水平
与冠脉病变严重程度呈正相关$是冠心病的独立危险因素之
一$因此$超敏S反应蛋白水平可以作为临床上判断冠状动
脉病变程度的有效指标% 但 SFR是炎症反应的产物$在利
用SFR对冠状动脉病变程度进行预测时应首先排除合并其
他炎症和免疫性疾病的可能%
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