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高敏感C 反应蛋白和淀粉样物质A 与冠状动脉病变程度的关系
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[ 摘要 ]　目的: 探讨血浆高敏感 C 反应蛋白 (h s2CR P) 和淀粉样物质A (SAA ) 与冠状动脉病变程度和病变活动性之间的关

系。方法: 分析 94 例冠状动脉造影患者的临床资料, 并采用乳胶增强速率散射比浊法测定患者循环血中 h s2CR P 与 SAA 水

平。结果: 临床诊断急性冠状动脉综合征患者血浆 h s2CR P 和 SAA 水平为 (16. 34±16. 02)和 (9. 46±6. 97) m göL , 明显高于

正常对照组的 (1. 07±1. 12) 和 (1. 24±1. 11) m göL (P < 0. 01) ; 稳定型心绞痛组为 (2. 76±2. 31) 和 (2. 85±2. 13)m göL , 与对

照组间无显著性差异; 中、重度病变, 单支、双支、三支病变及 Gensin i 积分 21～ 40 分者 h s2CR P 和 SAA 水平明显高于对照组

(P < 0. 05, P < 0. 01)。结论: 冠心病的发生、发展过程中存在炎症反应; 血浆 h s2CR P 和 SAA 水平可作为炎症标志物反映冠

状动脉炎症状况, 对急性冠状动脉综合征的判断有一定价值。
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[ ABSTRACT ]　Objective: To study the relat ionsh ip among h igh2sensit ivity C2react ive p ro tein, serum am ylo id A and the

severity of co ronary lesions. M ethods: W e studied the data of co ronary angiography in 94 patien ts and m easu red their p lasm a

concen trat ions of h igh2sensit ivity C2react ive p ro tein (h s2CR P) and serum am ylo id A w ith an imm unophelom etric assay. Re2
sults: P lasm a concen trat ions of h s2CR P and serum am ylo id A w ere sign ifican tly raised in acu te co ronary syndrom e [ (16. 34±

16. 02) m göL and (9. 46±6. 97) m göL ] compared w ith stab le angina pecto ris group [ (2. 76±2. 31) m göL and (2. 85±2. 13)

m göL ] (P < 0. 01) and no rm al con tro ls [ (1. 07±1. 12) m göL and (1. 24±1. 11) m göL ] (P < 0. 01) . T here w as no sign ifi2
can t difference betw een the lat ter 2 group s. P lasm a concen trat ions of h s2CR P and serum am ylo id A w ere sign ifican tly h igher

in pat ien ts w ith moderate to severe lesions, w ith single, doub le and 3 branches lesions, and w ith Gensin i sco re being 21240

than tho se in con tro l group s (P < 0. 05, P < 0. 01). Conclusion: Inflamm ation is associated w ith co ronary artery disease p ro2
gression. T he levels of h s2CR P and serum am ylo id A m ay reflect inflamm ato ry act ivity of athero sclero t ic diseases, w h ich has

diagno sis value fo r the acu te co ronary syndrom e.
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　　冠心病已成为严重危害人们健康以至生命的重

要疾病, 其发病率在我国迅速增高。对冠心病的预

防、诊断和治疗已成为人们关注的课题。近年研究表

明冠心病的发生、发展与炎症反应有密切的关系, 机

体炎症在动脉粥样硬化的形成及发展中起关键作

用。C 反应蛋白是机体非特异性炎症反应的敏感标

志物之一, 血清淀粉样物质A 是一种急性期炎症物

质, 也是目前最敏感的炎症标志物之一。本研究拟通

过测定冠心病患者循环血浆高敏感 C 反应蛋白

(h igh sen sit ivity C2react ive, h s2CR P)和淀粉样物质

A (serum am ylo id A , SAA ) , 探讨 h s2CR P 和 SAA

与冠状动脉病变程度和冠状动脉病变的活动性间的

关系。〔1 〕

1　对象和方法

1. 1　研究对象　2001 年 5～ 10 月, 本院住院行冠

状动脉造影者。剔除严重肝、肾功能不全, 各种急慢

性感染性疾病, 肿瘤, 风湿性疾病, 近期手术或创伤,

急性心肌梗死发病 1 周以内的患者。共纳入研究的

患者 94 例, 其中男性 63 例 (67. 0% ) , 女性 31 例
(33. 0% ) ; 年龄 34～ 81 (61. 78±11. 50) 岁。临床诊
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断为急性冠状动脉综合征 44 例 (急性心肌梗死 13

例, 不稳定心绞痛 31 例) , 稳定性心绞痛 31 例, 冠状

动脉造影及临床排除冠心病者 19 例。选择性冠状动

脉造影采用 Judk in s 法按常规选择投照体位, 必要

时加照其他体位。

1. 2　冠状动脉病变程度的分级　依病变范围分为:

正常、单支、双支、三支; 依冠状动脉狭窄直径比例分

为: < 25% 为正常、25%～ 50% 为轻度、51%～ 75%

为中度、76%～ 99% 为重度、100% 为完全闭塞; 采用

Gen sin i 积分系统[ 1 ] , 对每支血管病变程度进行定量

评定, ≤ 25% 狭窄为 1 分、26%～ 50% 为 2 分、

51%～ 75% 为 4 分、76%～ 90% 为 8 分、91%～ 99%

为 16 分、100% 为 32 分。不同节段冠状动脉评分系

数按 Gen sin i 标准, 每例患者冠状动脉病变程度的

最终积分为各分支积分之和。

1. 3　血标本采集　空腹在冠状动脉造影左心导管

抵达升主动脉根部时采血 (穿刺置入动脉鞘管后注

入 5 000 U 肝素)。采血后立即离心 (3 000 röm in, 10

m in) , 分管冻存于- 20℃待测。

1. 4　h s2CR P 和 SAA 的测定　均采用乳胶增强速

率散射比浊法测定, 使用D ade Beh ring 公司 (德国)

生产的BN P roSpec 全自动速率散射比浊仪及相应

试剂。

1. 5　统计学处理　数据以 xθ±s 表示, 采用 SPSS

统计分析软件进行数据的统计学处理。数据间比较

采用单因素方差分析。

2　结　果

急性冠脉综合征组 h s2CR P 和 SAA 水平均明

显增高, 与对照组和稳定型心绞痛组相比相差显著

(P < 0. 01) , 稳定型心绞痛组与对照组相比无显著

差异, 见表 1。

表 1　hs-CRP 和 SAA 水平与临床诊断的关系

Tab 1　Rela tion sh ip between hs-CRP,

SAA and cl in ica l d iagnosis

(xθ±s, ΘB öm g·L - 1)

D iagno sis n h s2CRP SAA

Contro l 19 1. 07± 1. 01 1. 24±1. 11

A CS 44 16. 34±14. 023 3 9. 46±6. 973 3

SA P 31 2. 76± 2. 10 2. 85±2. 13

　　A CS: A cute co ronary syndrom e; SA P: Stab le angina pecto ris;

3 3 P < 0. 01 vs contro l group and SA P group

　　h s2CR P 和 SAA 水平在积分 21～ 40 组明显高

于对照组 (P < 0. 05) , 积分< 20 和积分> 41 组则与

对照组无显著性差异。h s2CR P 和 SAA 水平在重度

病变组明显高于对照组 (P < 0. 01) , SAA 水平在中

度病变组高于对照组 (P < 0. 05) , h s2CR P 和 SAA

水平在闭塞病变组与对照组间无显著性差异。单支、

双支和三支病变组中 h s2CR P 和 SAA 水平均明显

高于对照组 (P < 0. 05, P < 0. 01)。见表 2。

表 2　hs-CRP 和 SAA 水平与 Gen sin i积分、

冠状动脉病变程度、冠状病变分支的关系

Tab 2　Rela tion sh ip am ong hs-CRP, SAA hevels and

Gen sin i score, sever ity of coronary artery lesion s,

branches of coronary artery lesion s
(xθ±s, ΘBöm g·L - 1)

Group n h s2CRP SAA

Contro l 17 1. 44± 1. 26 1. 35±1. 44

Gensin i sco re

　　< 20 42 8. 67±12. 14 5. 64±4. 97

　　21240 20 14. 61±11. 143 8. 74±7. 443

　　> 41 15 9. 06± 8. 09 5. 92±5. 01

Steno sis

　　M ild 7 4. 01± 2. 45 4. 19±4. 02

　　M oderate 4 9. 73± 5. 21 6. 05±4. 963

　　Severe 52 12. 78± 9. 153 3 7. 29±5. 973 3

　　O cclusion 14 4. 92± 5. 56 4. 24±3. 94

V essel

　　Single 28 10. 80±10. 243 6. 97±6. 773

　　Double 20 9. 05± 5. 623 6. 02±5. 963

　　T rip le 29 11. 00± 8. 313 3 7. 15±5. 983 3

　　3 P < 0. 05, 3 3 P < 0. 01 vs contro l group

3　讨　论

Ro ss[ 2 ]认为动脉粥样硬化是一种炎症性疾病。

CR P 为炎症反应蛋白, 可影响动脉粥样硬化的发

生、发展过程, 并可预测发生心脏事件的危险性。国

外报道CR P 水平与冠状动脉病变程度呈正相关[ 3 ]。

SAA 家族包含不同的表达产物, 急性期 SAA

和结构性 SAA 是两种主要产物。在炎症反应过程

中, 急性期 SAA 至少可升高 1 000 倍, 而结构性

SAA 却很少表达。在体内 SAA 是通过细胞因子 IL 2
1、IL 26 介导的信号通路在肝内生成。研究[ 4, 5 ]表明

SAA 与冠心病病程有关, 且与冠心病预后相关。

本研究将血浆 h s2CR P 和 SAA 水平与冠状动

脉造影结果相比较。通过对冠状动脉病变程度进行

分级、分层, 并将 h s2CR P 和 SAA 水平与冠脉造影

正常组相比较。结果显示重度病变, 单支、双支、三支

病变及 Gen sin i 积分 21～ 40 者 h s2CR P 水平较正常

对照组明显升高, 但闭塞、双支病变、Gen sin i 积分>

41 者则与正常对照组无显著差异; 同样中、重度病

变, 单支、三支病变及 Gen sin i 积分 21～ 40 者 SAA

水平较正常对照组明显升高, 但在闭塞、Gen sin i 积
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分> 41 者则与正常对照组无显著差异。考虑可能与

一些慢性闭塞病变、Gen sin i 积分高 (多存在闭塞病

变)、病变部位斑块稳定、炎症反应小有关, 进一步需

加大样本量进行分析[ 6 ]。

本结果还显示血浆 h s2CR P 和 SAA 水平在临

床诊断急性冠状动脉综合征中明显增高, 与正常对

照组和稳定型心绞痛者相差显著, 而稳定性心绞痛

与正常对照无差异。提示炎症反应与急性冠状动脉

综合征发病相关。急性冠状动脉综合征是指冠状动

脉粥样斑块破裂、表面破损或裂纹, 引起冠脉不完全

或完全性堵塞性急性病变, 不稳定心绞痛、急性心肌

梗死和心源性猝死等急性冠脉事件。尸检[ 7 ]发现急

性冠状动脉综合征斑块破裂常见部位于斑块的肩

部, 该处炎性反应最为明显, CR P 沉积较多。本结果

提示血浆 h s2CR P 和 SAA 水平可视为粥样硬化病

灶不稳定的标志参数之一。可能对急性冠状动脉综

合征判别起一定作用。
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拔牙病例。不整齐指数由矫治前到保持结束后 3 个月, 保持 6

个月组改善了57. 1% , 保持 1 年组改善了 81. 5%。详见表 1。

保持时间 6 个月组中, 矫治前的不整齐指数与保持结束后 3

个月 (r= 0. 80, P < 0101) 及复发量之间具有相关性 ( r =

- 0. 63, P < 0101) ; 而保持时间 1 年组中, 矫治前的不整齐指

数与保持结束后 3 个月及复发量之间无显著相关。两组尖牙

间宽度、磨牙间宽度和牙弓长度在不同时间均无显著变化。

表 1　Hawley 保持器配戴时间对各指标变化的影响
(xθ±s, lömm )

指标 保持时间 病例数 矫治前 开始配戴保持器时 保持结束时 保持结束后 3 个月
不整齐指数 6 个月 30 5. 6±3. 2 0. 6±0. 73 3 1. 6±1. 53 3 2. 4±2. 33 3 △

1 年　 32 6. 5±3. 0 0. 3±0. 33 3 1. 0±0. 93 3 1. 2±1. 03 3 △

尖牙间宽度 6 个月 30 35. 0±3. 3 35. 5±1. 6 35. 0±1. 8 34. 9±2. 0
1 年　 32 34. 0±3. 5 35. 5±1. 7 35. 5±1. 8 35. 0±1. 9

磨牙间宽度 6 个月 30 41. 0±2. 8 40. 5±1. 2 40. 5±1. 2 40. 8±1. 3
1 年　 32 40. 5±2. 9 38. 5±1. 4 39. 0±1. 4 39. 2±1. 5

牙弓长度　 6 个月 30 36. 5±3. 8 35. 5±3. 2 35. 0±3. 1 34. 8±3. 0
1 年　 32 37. 5±3. 6 35. 5±3. 0 35. 0±3. 0 35. 1±2. 9

　　3 3 P < 0. 01 与矫治前相比; △P < 0. 05 与开始配戴保持器时相比

3　讨　论

通常认为牙移动后牙周组织的改建与修复需要一定的

时间, 正常情况下矫治力去除后牙根的吸收即停止, 且牙骨

质细胞活动增加, 不断生成牙骨质, 保持 3 个月时, 这种修复

活动基本完成。牙周膜的胶原纤维在保持 3 个月时就已形成

与牙槽骨的正常结合。而牙槽骨的改建需要 6 个月时间, 若

考虑到牙龈附着纤维, 也许持续到牙齿移动停止后 1 年, 本

研究中保持后的时间较短, 仅仅引出两组之间的发展趋势,

具有一定的局限性。

H aw ley 保持器尽管操作方便, 应用广泛, 但仍允许上　

牙齿有一定量的移动。本研究发现两组在保持阶段均有复

发, 但保持 6 个月组比保持 1 年组有较多复发, 说明了保持

时间短会降低保持效果。故临床上较长时间戴用保持器对保

持上　牙弓的稳定性, 保持治疗效果是有利的。
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