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男性冠心病患者血清高敏C反应蛋白及尿酸水平的变化及其临床意义
崔艳，李艳，戴雯

(武汉大学人民医院检验科，湖北 武汉 430060)

【摘要】 目的 检测分析男性冠心病(CHD)患者血清高敏C反应蛋白(hs-CRP)和尿酸水平变化及其临床意义。
方法 收集 2016年 1~7月本院心内科男性CHD住院患者 158例，其中稳定性心绞痛(SA) 55例、不稳定性心绞痛
(UA) 67例、急性心肌梗死(AMI)36例。收集同时期心内科因胸闷胸痛症状住院，经冠状动脉造影技术排除CHD的
男性患者54例作为对照组。采用免疫比浊法检测所有患者血清hs-CRP和尿酸浓度，统计学分析二者水平在男性
CHD 各组及对照组间的差异。结果 男性 CHD 患者 AMI 组、UA 组、SA 组及对照组血清 hs-CRP 浓度依次为
(44.86±48.30) mg/mL、(8.38±13.26) mg/mL、(0.75±0.74) mg/mL、(0.79±1.27) mg/mL，AMI组水平明显高于UA组、SA

组及对照组，且UA组高于SA组和对照组，差异均具有显著统计学意义(P<0.01)。男性CHD患者 AMI组、UA组、SA

组及对照组血清尿酸浓度依次为(345.66±118.82) mg/mL、(403.45±95.86) mg/mL、(343.25±75.09) mg/mL、(339.48±

58.28) mg/L，UA组血清尿酸水平明显高于SA组、AMI组和对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 血
清hs-CRP和尿酸水平与男性CHD的发生发展关系密切，对于诊断评估男性CHD有一定的价值。
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Changes of the serum high-sensitivity C-reactive protein and uric acid level in male patients with coronary heart
disease and its clinical significance. CUI Yan, LI Yan, DAI Wen. Department of Clinical Laboratory, Renmin Hospital of
Wuhan University, Wuhan 430060, Hubei, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the changes of the serum high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and

uric acid (UA) level in male patients with coronary heart disease (CHD) and its clinical significance. Methods A total

of 158 male patients with CHD in Department of Cardiology in our hospital from January 2016 to July 2016 were select-

ed. They were divided into three groups: stable angina (SA group, n=55), unstable angina (UA group, n=67), acute myo-

cardical infarction (AMI group, n=36). Another 54 subjects who admitted to the hospital due to chest pain and chest pain

were enrolled in the same period without CHD were taken as controls (control group). The serum levels of hs-CRP and

UA were measured by immune turbidimetry in all patients. The difference of hs-CRP and UA level in CHD patients and

control group were statistically analyzed. Results The serum hs-CRP levels of AMI group was (44.86±48.30) mg/mL,

which was significantly higher than that in UA group (8.38±13.26) mg/mL, SA group (0.75±0.74) mg/mL and control

group (0.79±1.27) mg/mL, and the level UA group was significantly higher than that in SA group and control group,

with statistically significant difference (P<0.01). The serum UA levels of UA group was (403.45±95.86) mg/mL, which

was significantly higher than that in SA group (343.25±75.09) mg/mL, AMI group (345.66±118.82) mg/mL and control

group (339.48±58.28) mg/mL, with statistically significant difference (P<0.01). Conclusion Serum levels of hs-CRP

and UA are closely related to the occurrence and development of male CHD, which has clinical value in the diagnosis of

male CHD.
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近年来，心血管性疾病的发病率和死亡率仍持续

性增高，男性冠心病(Coronary Heart Disease, CHD)患

者发病年龄早于女性，发病率和病死率均高于绝经前

女性，因此，研究男性CHD患者的相关危险因子，对于

临床诊断评估意义深远。目前，关于男性CHD患者血

清 hs-CRP和尿酸水平的研究结果不一。本文检测分

析158例男性CHD患者和54例男性非CHD患者血清

hs-CRP 和尿酸水平，旨在探讨 hs-CRP 和尿酸在不同

类型男性CHD患者血清中的水平变化，为男性CHD

患者的临床诊断、治疗及病情评估提供指导意见。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 1~7月本院心血管

内科男性 CHD 住院患者 158 例，年龄 39~91 岁，平均

(62.55±10.97)岁，其中稳定性心绞痛(SA) 55 例、不稳

定性心绞痛(UA) 67 例、急性心肌梗死(AMI) 36 例。

CHD诊断符合2007年中华医学会心血管病学分会发

布的《CHD 诊断与治疗指南》[1]。对照组 54 例，年龄

45~88岁，平均(61.30±10.41)岁，为同时期因胸闷胸痛

症状经冠状动脉造影术排除 CHD 的男性住院患者。

所有入选患者均排除肝肾功能不全、血液病、自身免

疫性疾病、急慢性感染、痛风、恶性肿瘤、口服利尿剂

和服用影响尿酸代谢的药物。

1.2 方法

1.2.1 标本 患者入院次日清晨空腹抽取5 mL

静脉血于黄头促凝管中，静止15 min，3 500 r/min离心

5 min，分离血清，2 h内完成检测。

1.2.2 检测指标和方法 采用德国西门子 AD-

VIA2400全自动生化分析仪检测患者血清hs-CRP、尿

酸、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶

(AST)、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)水平，检测试剂盒均购

于上海西门子医学诊断产品有限公司。采用免疫比

浊法检测 hs-CRP，试剂货号为 03108390；脲酸酶法检

测尿酸和BUN，试剂货号分别为359451和364921；速

率法检测 ALT 和 AST，试剂货号分别为 365023 和

360481；酶法检测Cr，试剂货号为47875。

1.3 统计学方法 应用SPSS20.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，多组

间均数比较采用单因素方差分析，两两比较方差齐者

采用Student's t 检验，方差不齐者采用Tamhane'ST2检

验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 冠心病组与对照组一般资料比较 冠心病

组与对照组的年龄、ALT、AST、BUN、Cr 水平差异均

无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 冠心病各组与对照组血清 hs-CRP和UA水

平比较 单因素方差分析表明，各组血清hs-CRP和尿

酸水平差异均有统计学意义(P<0.01)。AMI组、UA组

血清hs-CRP水平明显高于SA组和对照组，且AMI组

明显高于 UA 组，差异均有显著统计学意义 (均 P<

0.01)。UA组血尿酸明显高于AMI组(P<0.05)、SA组

(P<0.01)和对照组(P<0.01)，差异均有统计学意义，见

表2。

表1 冠心病组与对照组基本资料比较(x-±s)

组别

对照组

冠心病组

t值
P值

年龄(岁)

61.30±10.41

62.55±10.97

0.73

0.46

ALT (U/L)

23.26±8.93

24.38±12.76

0.71

0.48

AST (U/L)

22.0±4.97

23.23±7.10

1.40

0.16

BUN (mmol/L)

5.70±1.18

6.07±1.47

1.67

0.09

Cr (μmol/L)

73.11±10.39

72.92±11.73

0.10

0.92

例数

54

158

表2 各组血清hs-CRP和尿酸水平比较(x-±s，mg/L)

组别

对照组

SA组

UA组

AMI组

F值

P值

hs-CRP

0.79±1.27

0.75±0.74

8.38±13.26ab

44.86±48.30abc

39.45

<0.01

尿酸

339.48±58.28

343.25±75.09

403.45±95.86ab

345.66±118.82d

7.61

<0.01

注：与对照组比较，aP<0.01；与 SA 组比较，bP<0.01；与 UA 组比较，cP<

0.01；与UA组比较，dP<0.05。

例数

54

55

67

36

3 讨 论

冠心病(coronary Heart Disease，CHD)是冠状动脉

粥样硬化引起血管腔狭窄或阻塞，或因冠状动脉功能

性改变导致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病。

近年来，在CHD相关基础和临床研究方面取得了巨大

的进步，但其仍是全球引起死亡的重要疾病[2-3]。相关

研究表明，2008-2012年中国天津共计104 393人死于

CHD，病死率由 2008 年的 16.02%上升至 2012 年的

24.48%，其中男性占 53.05%，女性占 46.95%[4]。更多

流行病学资料显示，男性CHD发病年龄早于女性，发

病率远高于绝经前女性。因此，研究男性冠心病患者

相关危险因子具有重要的临床意义。关于冠状动脉

粥样斑块的形成机制存在多种学说，现在越来越多的研

究证实动脉粥样硬化是血管壁的慢性炎症性疾病[5-6]。C

反应蛋白(C-Reactive Protein，CRP)、白细胞介素6 (inter-

leukin-6，IL-6)、肿瘤坏死因子α(tumor Necrosis Fac-

tor-α，TNF-α)等炎症因子在冠状动脉粥样斑块的形

成中发挥着重要作用[6-7]。血管内膜受损伤后CRP可

沉积于血管壁，与脂蛋白结合，激活补体系统，促进炎

性因子分泌，进一步损伤血管内膜，促使血管痉挛乃

至斑块破裂，诱发严重的心血管事件[8]。
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hs-CRP是由肝脏合成的急性时相反应蛋白，是反

应机体炎症和氧化应激的一项高度灵敏的生物学标志

物，在心血管疾病中发挥着重要作用，对评价CHD的

严重程度具有一定意义[8]。Tanaka等[9]研究发现，血清

hs-CRP水平与冠状动脉粥样斑块破裂数呈正相关，在

一定程度上反映冠状动脉壁的炎症程度。王云开等[10]

研究发现，血清 hs-CRP 浓度与颈动脉内膜中层厚度

呈正相关。因此，血清 hs-CRP 浓度对于诊断和评估

CHD 及其炎症程度具有一定的辅助诊断作用。本

研究发现，AMI 组和 UA 组血清 hs-CRP 水平明显高

于 SA 组和对照组，且 AMI 组高于 UA 组，结果与严

江涛等[11]的研究结果一致。由此进一步证实，hs-CRP

作为重要的炎症因子，对于评价 CHD 疾病严重程度

具有一定的价值。

尿酸是体内嘌呤类核酸代谢的终产物，为一种水

溶性的物质，正常情况下由肾脏排泄出体外。当血液

中尿酸浓度增高超过其溶解度时易形成微晶体析出

而沉积于动脉内膜，激活白细胞，损伤血管内皮细胞

功能，并与其他炎症因子共同作用，诱发炎症反应。

此外，沉积于动脉内膜的尿酸结晶还可激活血小板，

增强血小板的粘附和聚集功能，促进血栓的形成。

Gertlter等[12]于1951年首次提出，血尿酸浓度与心血管

疾病之间可能存在相互关系。Brodov等[13]研究表明，

血清尿酸水平与CHD关系密切，高尿酸血症与CHD

的发病率和死亡率具有相关性。但是，血尿酸水平在

心血管方面的作用也存在争议性。Fabbrini等[14]研究

认为，血清尿酸水平在一定浓度内对机体具有抗氧化

保护作用，当其超过一定浓度时其抗氧化作用才会转

化为促氧化作用。本文以男性CHD为研究对象，发现

UA组尿酸水平明显高于对照组、SA组和AMI组。这

与其他相关研结果有所不同，血液尿酸水平并未随着

CHD疾病严重程度加重而增高。但蹇晓东等[15]研究认

为，血液尿酸可能参与CHD的发生，而与CHD的炎症

中程度并无相关性。本文UA组血清尿酸显著高于其

他各组，进一步证实了血尿酸对于评估CHD发生以及

疾病进展有着一定的价值。

综上所述，UA患者血清尿酸水平较高而 hs-CRP

水平较低，与此相反，AMI患者血清 hs-CRP水平明显

升高而尿酸水平相对正常。因此，血清hs-CRP和尿酸

在CHD的发生发展密切相关，临床检测二者水平对于

评估CHD的严重程度具有一定的意义。对于CHD患

者，当血尿酸水平较高而hs-CRP水平较低时患者可能

处于疾病的进展期，此时应该积极采取治疗措施，防

止病情进一步恶化。但由于本文研究病例数有限，二

者在诊断评估 CHD 中的作用仍需进一步的研究明

确。此外，血清 hs-CRP和尿酸在CHD不同炎症程度

中呈现出相反水平的机制仍待研究。
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