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C -反应蛋白在不同程度急性心梗患者中的相关性研究
曹 琳 陈雷 张晔凡 陈 炼 楼丽娜
（上海市第二人民医院心内科 上海 200011）

摘要目的：探讨 C-反应蛋白(CRP)在急性心肌梗死患者中的变化及与心功能之间的关系。方法：选取 121例急性心肌梗死 ( AMI)
患者和 50例健康对照者,酶联免疫吸附法 ( ELISA)检测血清 C-反应蛋白（CRP）和 B型钠尿肽（BNP）。结果：AMI患者血清
CRP显著高于健康对照，AMI伴心功能 III，IV级者血清 BNP、CRP显著高于 AMI伴心功能 I，II级者。结论：血清 CRP对于急性
心肌梗死患者的心功能重要参考指标。
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ABSTRACT Objective: To investigate the Correlations between serum high sensitivity C reactive protein (CRP) level and cardiac

functions in acute myocardial infarction. Methods: The serum levels of CRP and BNP were examined in 50 healthy adults and 121
patients with AMI. Left ventricular ejection fraction (LVEF) was measured by echocardiography and the levels of CRP and BNP were
detected by ELISA. Results: Compared with control group, AMI patients had high serum levels of CRP and BNP (P<0.01). The serum
levels of CRP and BNP of Killip III and IV class is higher than those of Killip I and II class CRP (P<0.01). Conclusion: Just as BNP, The
serum CRP level can be a sensitive index in the patients with acute myocardial infarction.
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随着生活水平的提高和生活方式的改变，与冠状动脉相关

的患者呈显著上升趋势，其发病制和预防措施的研究日益受到

重视，越来越多证据支持炎症在冠心病的发生、发展中起重要
作用[1]。C-反应蛋白 (C- reactive protein, CRP)不仅是反映炎症
的一个公认的指标，而且在急性心肌梗死(Acute myocardial in-
farction, AMI)患者危险程度关系密切[2,3]。近年发现 B型钠尿肽
(BNP)能敏感而特异地反映左心室功能变化,在心血管疾病的
发病、诊断、治疗以及预后等方面均有重要的意义[4,5]。本研究通
过测定血清中 CRP和 BNP的浓度，通过比较这两个指标的相
关性来探讨心肌梗死 (AMI)患者血清 CRP是否能和 BNP一
样与心功能的具有相关性，为临床评价 AMI患者心功能提供
了新的参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2008 年 5 月～2010 年 5 月确诊 AMI 的住院患者

121例作为研究对象，心功能按 Killip 分级：Ⅰ级 41 例，Ⅱ级
29例，Ⅲ级 30例，Ⅳ级 21例。另外随机抽取健康志愿者 50例
作为对照组，AMI组血压较对照组显著升高 (P<0.01)。所有患

者排除以下疾病：心肌和心脏瓣膜病，严重肝肾功能障碍，肿

瘤、恶病质等相关免疫性疾病；近期有各种感染病史。
1.2 分组
为了探讨 AMI后 CRP与心功能不全的关系，以 Killip分

级评价心功能后将 AMI患者分为两组：KillipⅠ级组即心功能
正常组 Killip大于Ⅰ级组即心功能不全组。AMI后心功能不全
定义为 AMI后 1周内出现的心功能异常，包括早期心力衰竭
即尚未出现典型心力衰竭以前的症状及体征，心功能不全诊断

标准：以临床 KillipⅡ～Ⅳ级和（或）确定的心脏超声心动图表
现室壁节段性收缩运动障碍，EF＜45%[6,7]。本研究 KillipⅠ级
41 例，KillipⅡ级 29 例，KillipⅢ级 30 例，KillipⅣ级 21 例，即
AMI后心功能正常组 41 例，男 27 例，女 14 例，年龄（50.9±
10.5）岁；AMI后心功能不全组 80例，男 49例，女 31例，年龄
（61.1±12.7）岁。
1.3 方法
所有患者入院后详细询问病史,进行体格检查。所有病例
入院后给予彩色多普勒超声心动图检查，超声诊断仪为美国

GE公司 Vivid 3 ExPet，测定左心室舒张末期后壁厚度 (LVP-
WD)、左室收缩后壁厚度 (LVPWS)、左室内径、室壁运动、E/A
峰比值和左室射血分数 (LVEF)，上述指标最少取连续 3个心
动周期后测量取平均值，由三个不知分组情况的技术人员独立

完成。让患者在静息状态下,抽取外周静脉血 6 ml，室温静置
0.5到 1小时，在 4℃下离心分离出血清，于 -70℃冰箱中保存
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组别（groups） n CRP ( mg/ L)

正常对照组 (control group) 50 3.5±1.9

AMI伴心功能 I, II级 (I & II AMI ) 70 32.2±3.6*

AMI伴心功能 III, IV级 (III & IV AMI) 51 74.5±10.2#

BNP (ng/L)

50.6±12.6

623.4±210.3*

1320.6±423.5#

LVEF（%）

60.4±8.1

32.8±6.3*

15.8±10.2#

表 1 AMI患者与正常对照组血清 BNP，CRP浓度及心功能比较
Tab.1 Comparisons of CRP, BNP and LVEF between group of AMI patients and control group

注:与对照组相比 *P< 0. 01

Note:*P<0.05 vs. control group

表 2不同程度的 AMI患者与正常对照组血清 BNP，CRP浓度及心功能比较
Tab.2 Comparisons of CRP, BNP and LVEF between different class of AMI patients and control group

注:与正常对照组相比 *P < 0. 01;与 AMI伴心功能 I，II级相比 #P < 0. 05

Note :*P<0.05 vs. control group; #P<0.05 vs. the group of AMI with Killip I and II class AMI

组别（groups） n

正常对照组(control group) 50

AMI组(AMI group) 121

CRP( mg/ L)

3.5±1.7

51.3±6.7*

BNP( ng / L)

50.6±12.6

856.4±296.4*

LVEF（%）

60.4±8.1

28.6±6.8*

待测。采取酶联免疫吸附法 ( ELISA)测定各级 AMI和健康对
照者血清 CRP和 BNP浓度。
1.4 统计学方法
采用 SPSS 15.0软件包进行统计学处理，实验数据以均

数±标准差（x±s）表示，两组比较用 t检验；P＜0.05表示有显
著性差异。

2 结果

2.1 与对照组比较
AMI组中血清中 CRP和 BNP水平明显高于正常人组，具

有显著性差异( P<0.01) (表 1)。与对照组相比，急性心梗患者的
心功能明显下降（p<0.05，这与血液中 CRP浓度成负相关变化。
经直线相关分析，急性心梗患者血清 CRP与 BNP、心功能相关
系数分为 0.645和 0.532，差异有统计学意义（p<0.05）(表 1)。这
提示同 BNP一样，急性心梗后血清中 CRP浓度也可以作为急
性心梗患者诊断和心功能预测的参考指标之一。

2.2 两个亚组不同程度的急性心梗患者血清 CRP和 BNP与心
功能的关系

为了研究不同程度的急性心梗患者血清 CRP 和
BNP 与心功能的关系，我们将急性心梗患者亚分为两个
亚组。通过统计发现，与正常对照组相比，AMI 伴心功能
I，II 级组以及 AMI 伴心功能 III，IV 级血清组 CRP 和

BNP 浓度明显上升 （p<0 .01）；心功能明显下降 (p<0 .
01)。与 AMI 伴心功能 I , II 级比，AMI 伴心功能 III，IV
级血清组 CRP 和 BNP 浓度明显上升 (p<0 .01)；心功能
明显下降（p<0 .05）。这提示和 BNP 一样，血清 CRP 也随
心功能 Killip 分级的严重程度增加而升高，具有显著性
差异（p<0 .01）(表 2)。

3 讨论

近年来，心血管疾病尤其是冠心病发病率和致死率显著上

升，成为人们健康的重要杀手[8]。越来越多的研究表明动脉粥样

硬化是一种由炎症因子介导的多种代谢紊乱的综合性疾病[9]。
CRP主要在肝脏合成，不仅是炎症的标志物，同时也是致炎因

子[10]，被认为是预测 AMI，判断心肌坏死程度和预后的重要指

标[1]。本研究排除了影响系统炎症的其他疾病，保证了结果的可

靠性。导致急性心肌梗死(AMI)的原因有很多，老年、梗死面积

扩大、心肌梗死史、糖尿病、高血压以及前壁心梗在以往研究中

被发现是 AMI发生心衰的重要因素[11,12,13]。其中最主要的原因

是稳定斑块变成易损斑块后破裂堵塞血管后发生急性血栓形

成，其中炎症在稳定斑块转变为易损斑块的中起重要的作用
[14,15,16]。急性心肌梗死几小时后就开始心室重塑,以往研究认为

其主要与大面积透壁性心肌梗死、心肌缺血、心室负荷过重和

神经激素异常激活等因素有关[17]。

AMI后梗死区一般要经历一个修复过程，炎症反应是创伤

愈合和瘢痕形成的必要条件，然而越来越多的证据表明 AMI

后免疫和炎症反应不只发生在梗死区，还发生在非梗死区，免

疫和炎症反应在心肌损伤和心室重塑中起重要作用[18]。研究显

示 CRP可通过激活补体途径导致心肌细胞肥大，凋亡进而促

进心室重塑的发展，最终导致心衰的发生[19]。最新的研究报道
C反应蛋白能直接增加血单核细胞相关炎症因子的表达，也有

可能促进急性冠状动脉综合征及其并发症的发生[20]。

近年来研究表明 BNP在心血管疾病的辅助诊断中有重要

意义[21]。本研究亦显示 AMI患者血清 BNP和 CRP浓度显著高

于健康对照者，而心功能显著低于健康对照者，说明血清 CRP

和 BNP一样也能灵敏地反映的心功能受损的程度，CRP越高，

心功能也低，心肌损伤也越严重。虽然 CRP是 AMI患者危险

分层与不良预后判断的良好指标，但其与心功能的关系则研究

较少。我们也发现在 AMI患者并伴有心功能 I，II级患者血清
BNP和 CRP的浓度显著高于正常健康者，但低于 AMI患者并
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伴有心功能 III，IV级患者，这提示和 BNP一样，CRP可以在急
性心梗早期快速评估心功能程度。故血清 CRP可以作为心肌
梗死后心功能的生化标记物，为检出和排除严重心室功能不全

的提供参考依据。
评价 AMI患者心功能的指标有很多,客观的指标如左室射
血分数 (LVEF)是发现左室收缩功能不全 (left ventricular sys-
tolic dysfunction , LVSD)的良好指标 [11,22],主观的指标如 Killip

分级是反映 AMI患者心功能状态最常用的指标。本研究结果
显示，AMI患者血清 CRP水平随心功能 Killip分级的严重程
度增加而升高。通过心脏超声测定心功能发现血清 CRP、BNP

和心功能具有相关性 (r=0.645和 0.532, P<0.01)，具有显著性差
异，说明急性心梗后心功能与炎症因子 CRP浓度密切有关,血
清 CRP水平增高预示着心功能的下降，提示炎症反应在心肌
梗死的发生发展中起着很重要的作用。我们的结果表明和血清
中 BNP浓度一样，AMI患者血清 CRP浓度与 AMI发生发展
的严重程度密切相关。血清 CRP水平越高，表明机体炎症程度
越严重，心脏缺血缺氧程度越明显，心肌因供氧不足造成的心

肌损害程度，心肌凋亡也越严重。随着对 CRP研究的深入和检
测技术的灵敏度和精确度提高，CRP作为一种非特异性炎症反
应的标志物可以作为心肌梗死程度的参考指标之一。
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