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血浆超敏 CRP和血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂 C联合检测对冠心病患者
的意义
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摘要 目的：探讨超敏 CRP（hs-CRP）、半胱氨酸蛋白酶抑制剂 C（CysC）联合检测对冠心病患者的意义。方法：收集 120例冠心病
(Coronary heart disease,CHD)患者（其中不稳定型心绞痛 unstablangina ,UA 62例，急性冠状动脉综合征 AcuteCoronarySyndrome,
ACS 48例,）选择 60例性别、年龄、居住地等与冠心病组相匹配的正常者为对照组,测定 hs-CRP、CysC水平。结果：hs-CRP、CysC
水平在正常对照组、稳定型心绞痛组、急性冠状动脉综合征组中依次增高，恢复后 hs-CRP比 CysC下降的速度更快，CysC在恢复
期更能提醒病人的预后情况，冠心病组与正常对照相比有统计学意义（P<0.01），治疗后与治疗前 hs-CRP、CysC的浓度相比（P<0.
01）差异有显著性。治疗后 hs-CRP敏感度分别为 20.96%、24.19%；CysC敏感度分别为 47.91%、52.08%。结论：hs-CRP、CysC与
CHD发生、发展密切相关，联合检测有利于冠心病的早期诊断。对于临床的分型和病情的发展及预后的观察有极其重要的意义。
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ABSTRACT Objective: To investigate the significance of joint detection with hs-CRP and Cystatin C for CHD patients. Methods:
120 cases of CHD (62 UA cases and 48 ACS cases) were collected to determine CRP and Cystatin C levels, and 60 patients were used as
normal control group,with their gender, age, place of residence matched with CHD. Results: CRP, CysC levels increased in order in the
normal control group, the group with stable angina pectoris, acute coronary syndrome group. Hs-CRP level declines faster than CysC
when patients recovered, CysC level is more obvious in the rehabilitation period to remind the patient's prognosis, better in coronary
heart disease group than normal control group. CysC and hs-CRP concentration was significant different before and after the cure. After
treatment, hs-CRP sensitivity was respectively 20.96% and 24.19% , while CysC sensitivity was respectively 47.91% and 52.08% .
Conclusions: Hs-CRP and Cys C levels are closely related to the occurrence and development of CHD. Joint detection will help the early
diagnosis of coronary artery disease, and it is extremely important for clinical classification, development of the disease and prognosis.
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前言

冠心病是临床常见的疾病。研究表明，半胱氨酸蛋白酶抑
制剂 C（CysC）是评价肾小球滤过功能的一个理想指标。 CysC
参与了动脉粥样硬化、动脉瘤及心肌梗死、心力衰竭等心血管
疾病的病理过程[1]。在国外 CysC与冠心病的关系愈来愈受到
研究者的关注，CRP作为一种急性时相反应蛋白是炎性反应的
敏感指标，许多的研究证实与冠心病的发生、发展密切相关[2,3]。
本研究的目的是通过实验室数据说明联合检测 CysC、CRP能
更好的对 CHD的早期诊断、临床的分型和病情的发展及预后
做进一步的观察和治疗。

1 临床资料

1.1 一般资料
病例组来源于 2008年 5月至 2011年 9月我院心内科患
者，全部病例已经临床、心电图、影像学和血清学确诊为冠心病
的住院者。（符合 1979年WHO制定的冠心病诊断标准），排除
感染、冠状动脉以外的血栓性疾病、自身免疫性疾病、恶性肿
瘤、外伤、及严重肝肾损伤的病人 120例。其中稳定型心绞痛
62例，急性冠状动脉综合征 48例。选择 60例来我院体检的年
龄性别没有差异正常人做为正常对照组。
1.2 设备和试剂

①日本生产的 OLYMPUS AU640 全自动生化仪；DADE
BEHRING BNII特定蛋白分析仪②CysC 检测试剂盒和标准
品、质控均为浙江夸克公司生产配套产品。胶乳免疫透射比浊
法检测；③hs-CRP试剂是美国 Dade Behring公司生产,通过免

3275· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.17 JUN.2012

疫比浊法检测。参考范围：CysC:0-1.16 mg/l; hs-CRP<5 mg/l。
1.3 统计学方法
所得数据均以（x±s）表示，应用 SPSS 13.0统计软件进行

方差分析和 t检验。P＜0.01，说明统计学有差异。

2 结果

2.1 各组年龄、性别、体重上无明显差异，P＞0.05，无统计学意
义

2.2 冠心病患者和正常对照的 CysC及 hs-CRP的结果
冠心病组 hs-CRP 和 CysC 与对照组比较显著增高（P<0.

01）并且随着病情的严重程度逐渐增高，呈正相关性。见表 1。

表 1 各组患者 hs-CRP和 CysC测定结果与对照组比较 (mg/l)

Table 1 Hs-CRP and CysC measurement results compared with the control group (mg/l)

Group

Control group

UA

ACS

n

60

62

48

Hs-CRP

1.31±1.02

8.9±5.89

12.9±4.78

CysC

0.78±0.33

1.32±0.59

1.52±0.48

Note: The control group and the other two groups of comparisons respectively, P < 0.01, significantly.

2.3 冠心病患者治疗后
hs-CRP、CysC 的浓度与治疗前相比明显下降（P<0.01）；

UA、ACS治疗后 hs-CRP阳性值例数为 13人和 15人，灵敏度

为 20.96%、24.19%；CysC治疗后阳性值例数为 23人、25，灵敏
度 47.91%、52.08%，见表 2。

表 2冠心病患者治疗前与治疗后变化情况
Table 2 CHD patients changes during the treatment

Before treatment

(mg/l)

After treatment

(mg/l)

After treatment the positive value

（case）

Sensitivity

(%)

Project

UA

ACS

n

62

48

hs-CRP/CysC

8.9±5.89 /1.32±0.59

12.9±4.78 /1.52±0.48

hs-CRP /CysC

3.23±2.18 /1.02±0.36

3.56±1.88/1.24±0.31

hs-CRP /CysC

13/23

15/25

hs-CRP/CysC

20.96/47.91

24.19/52.08

Note: after treatment, compared with before treatment, P < 0.01, significantly.

3 讨论

冠心病(CHD)是目前我国乃至世界范围内危害最大的心
脏病，近年来亦有增多的趋势，且逐渐年轻化[4]。
近年来研究认为，超敏 CRP、CysC在 CHD的发生发展中

扮演了非常重要的角色，两者与冠心病的发生发展密切相

关[5-7]。
CRP是最常用的炎症指标，是反应全身性炎症反应的非特

异性标志[8-10]。而越来越多的事实证明冠心病不仅仅是简单的
脂质沉积疾病，实际上炎性反应也参与动脉粥样硬化斑块的形

成[11]。CRP是由活化巨细胞分泌的细胞因子刺激肝细胞产生的
急性时相反应蛋白，是受细胞因子白细胞介素 6（IL-6）诱导所
产生的，是炎性反应急性期的反应产物，随炎症程度变化的程

度较大[12,13]。
既往的研究表明，CysC是评价肾小球滤过功能的一个理

想指标[14]。而近年的研究提示，CysC参与了动脉粥样硬化、动
脉瘤及心肌梗死、心力衰竭等心血管疾病的病理过程[14,15]。

CysC是半胱氨酸蛋白酶重要的抑制剂半胱氨酸蛋白酶是
一类细胞外基质降解酶，CysC抑制内源性半胱氨酸蛋白酶的
活性，参与细胞内、外蛋白水解的调控，保护细胞免受不适当的
蛋白酶水解，促进细胞增生、参与炎症反应，CysC的基因属于

管家基因能在几乎所有的有核细胞表达，无组织学特异性，可

以在体内以恒定速度产生，并存在于各种体液之中，不受年龄、
性别、体重、炎症等因素影响[3,14 ]。CysC参与了动脉粥样硬化与
动脉瘤的发生与发展。动脉粥样硬化和腹主动脉瘤的发病机制
包括组织蛋白酶 S及 K在局部的过度表达，导致血管壁弹力
蛋白的损害。在体外，细胞因子能诱导血管平滑肌细胞分泌组
织蛋白酶，其活性能被 CysC抑制。这一发现说明 CysC的缺失
以及蛋白水解酶与其抑制剂在血管壁的失平衡可能是动脉粥

样硬化与动脉瘤的发病机制之一。Michael等研究证明 CysC对
所有心血管疾病的发病率和发展有相关性 [12]，发现高水平的

CysC对心肌梗死和脑卒中有独立危险作用，并且与病人的预
后直接相关。

4 结论

本次实验证明 CysC随冠心病的严重程度不断增高，并且
在治疗后 CRP作为一种炎性物质很快就降到正常，而 CysC下
降的速度较慢，这样就能在恢复期提醒病人疾病的严重程度，

对病人的预后监测更加重要。
总之，本研究认为，通过联合检测血浆 hs-CRP、血清 CysC

的浓度对预防冠心病的发生、发展及预后监测都具有极其重要
的意义。本研究结果可能与研究的对象所具有的异质性有关，
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