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原发性高血压合并冠心病患者血清 CRP的变化 *
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摘要 目的：探讨原发性高血压合并不同类型冠心病患者血清 C-反应蛋白(CRP)的变化及其意义。方法：用全自动生化分析仪检
测 71例原发性高血压患者和 28例健康对照组人群的血清 CRP水平，所有研究对象均行选择性冠状动脉造影检查。将原发性高
血压组病人根据冠脉造影检查分为单纯原发性高血压组(EH)，原发性高血压合并稳定性心绞痛组(EH+SAP)、原发性高血压合并
不稳定心绞痛组(EH+UAP)、原发性高血压合并心肌梗死组(EH+MI)，比较各组患者血清 CRP水平的差异。结果：①与对照组比
较，EH组及 EH合并 CAD各组患者血清 CRP均显著升高(P<0.05)；②与 EH组比较，EH+UAP和 EH+MI组血清 CRP水平均显
著升高(P<0.01)；③与 EH+SAP组比较，EH+AMI组和 EH+UAP组血清 CRP水平均显著升高(P<0.01)。结论：冠心病合并原发性
高血压患者血 CRP水平与冠状动脉病变程度与斑块稳定程度存在正相关性。
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Changes and clinic significance of serum C-reactive protein in patients with
coronary artery disease and hypertension*

, ZOU Qiu-fu3, CHEN Juan1

To study the changes and clinic significance of Serum C-reactive protein (CRP) in patients with coronary
heart disease (CAD) and hypertension (EH). CRP levels of 71 patients with hypertension (EH) was diagnosed by coronary
angiography, and 28 persons without the disease (control group) were measured with automatic biochemical analysator. All the EH
patients were divided into sub-groups of hypertension (EH), hypertension with stable angina pectoris (EH+SAP), hypertension with
unstable angina pectoris(EH+UAP) and hypertension with acute myocardial infarction(EH+AMI). All patients and control group people
were operated coronary angiography. ① Compared with that of control group, CRP in patients with EH significantly higher than
that of control group (P<0.05); ② Compared with that of control group, CRP in patients with EH+SAP, EH+UAP and EH+AMI
sinnificantly higher than that of control group (P<0.05); ③ Compared with that of EH group , CRP in patients with EH+UAP and
EH+AMI were significantly higher (P<0.01), also, compared with that of patients with EH+SAP, CRP in patients with EH+UAP and
EH+AMI were markedly higher (P<0.01). There is positive correlation between level of CRP in patients with coronary artery
disease and hypertension.

C-reactive protein; Hypertension; Coronary artery disease; Inflammation; Coronary angiography

前言

研究表明，冠心病(coronary artery disease，CAD)与 CRP关
系密切，CRP升高可能是原发性高血压(EH)的独立危险因素，
但同时对二者进行研究的研究较少，二者之间 CRP升高程度
的相关性不明。本研究旨在探讨 EH合并不同类型 CAD患者
血清 CRP水平的变化及其临床意义。

1 资料与方法

1.1 对象

选择 2008 年 3月至 2010年 4月住贵阳医学院附属医院
心内科的 71例原发性高血压患者，合并感染、肝肾功能异常、
糖尿病、肿瘤以及有风湿类疾病的患者不作为入选对象。

1.2 分组方法
所有患者均经冠状动脉造影检查，此次研究因研究人数有

限，未按 1：1比例进行男女分组。且有研究显示，血清 CRP平
均浓度随年龄增加而升高，无明显的性别差异[1]。此次研究中男

60例，女 11例，平均年龄(61.86± 9.65)岁。根据冠脉造影结果
分为原发性高血压合并冠心病组 49例与单纯原发性高血压组
(EH)22例，冠造阳性组根据症状与酶学分为稳定型心绞痛组
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(RH+SAP)、不稳定心绞痛组(RH+UAP)、急性心肌梗塞(EH+MI)
组。对照组为冠造阴性并没有高血压的人群，男 24例，女 4例，
平均年龄(61.00± 6.75)岁，系因不典型胸痛住院、心电图检查无
明显缺血性改变并经冠状动脉造影检查排除冠心病以及血压

监测排除原发性高血压的患者。

1.3 高血压的诊断标准和冠脉造影阳性结果判断标准[1]

采用 Judkin's法接受选择性冠状动脉造影检查，至少一支
冠状动脉管腔狭窄≥ 50%[2]。原发性高血压的诊断和测量参照

2010年WHO/ISH标准执行。
1.4 检测指标
所有研究对象均常规做超声心动图、胸部正位片、心电图、

空腹 12小时清晨抽肘静脉血查肝肾功能、血脂、血尿酸、血红
蛋白、CRP。CRP采用德国原装进口试剂，仪器为德国生产的
bayer1650全自动生化分析仪。入院后均常规检测血压，血压增
高者每日三次测量，正常者每日测一次。上述辅助检查完成后，

所有病人采用 Judkin's法接受选择性冠状动脉造影检查，对造
影结果进行分析和评价。

1.5 统计学分析
用 SPSS14.0软件包进行统计分析。CRP数据呈非正态分

布，以中位数(M)和四分位数间距(QR)表示。非正态分布资料多
组间比较用 Kruskal-Wallis检验，两两比较用 Mann-Whitney U
检验，P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组一般临床特征的比较
EH+MI、EH+UAP、EH+SAP、EH组与对照组之间的年龄、

BMI、白细胞总数、血糖、血脂水平比较均无显著差异 (P＞
0.05)。吸烟、早发的心血管家族史、高脂血症所占百分率比较无
显著差异(数据未显示)(P＞ 0.05)。

表 1 各组一般临床特征的比较
Table 1 Comparison of the general information among different groups

2.2 各组血清 CRP水平的比较
表 2 各组血清 CRP水平的比较

Table 2 Comparison of the serum CRP levels among different groups

2.2.1 EH各组与对照组比较 EH组血清 CRP水平显著高于
对照组 (P＜ 0.05)。EH+SAP、EH+UAP及 EH+MI患者的血清
CRP水平显著对照组(P＜ 0.01)，见表 2。
2.2.2 EH组内比较 EH+MI与 EH+UAP组血清 CRP水平显著
高于 EH组(P＜ 0.01)，差异有显著性，见表 2。
2.2.3 CAD组内比较 EH+MI和 EH+UAP组血清 CRP水平
显著高于 EH+SAP组(P＜ 0.05)见表 2。

3 讨论

临床研究显示 CRP可作为预测动脉粥样硬化的危险性因
子[3,4]，是在各种炎症介质中较好的反应因子。有研究表明冠心

病组与正常人 CRP存在显著差异，但组内无显著差异，故认为
CRP可作为冠心病危险因素的定性指标，但本研究结果显示
CRP在各组中对比在急性心梗中明显升高，其次为不稳定性心
绞痛组病人，即在急性冠脉综合症时明显升高，而相对在单纯

原发性高血压，稳定性心绞痛这些慢性疾病中升高缓慢。故

CRP不仅为冠心病的定性指标，更重要的是定量指标 [4]。

原发性高血压是心血管疾病的重要危险因素之一[5]，尽管

降压治疗可降低原发性高血压的致残率，但较非原发性高血压

患者，原发性高血压患者冠心病、中风、总病死率危险性仍然很

高，提示降低血压并不能解决原发性高血压患者的所有问题。

本研究发现，原发性高血压患者体内的 CRP浓度均高于无原
发性高血压无冠心病的人群。原发性高血压患者体内的 CRP
浓度较正常人高，提示原发性高血压发病与 CRP有一定的关
系[9]。

CRP是一种急性时相反应蛋白，与年龄有相关性[15]，参与

体内多种生理及病理过程，同时发挥抗炎及促炎双重作用，对

于心脑血管疾病等多种疾病的诊治具有指导意义，尤其是可以

作为健康人心血管疾病的有效预测因子[7]。李怀祥等探讨冠心

病患者肺炎衣原体(CP)感染与血清超敏 C反应蛋白(hs-CRP)、
白介素 -6(IL-6)水平变化的相关性，发现感染衣原体患者 CRP
明显高于未感染者，冠心病患者 CRP高于健康对照组[8]，CRP
和尿 茁2-微球蛋白联检在协助临床做好冠心病和糖尿病早预
防、早发现、早治疗方面有其积极意义[17]，在冠心病单独合并糖

尿病患者中，C反应蛋白浓度较单纯冠心病患者高，提示 CRP
对冠状动脉粥样硬化的发生发展有一定的作用[10-16]。作为一种

炎症介质，CRP参与多种疾病的发生发展。
CRP可直接作用于血管壁，激活补体系统促进炎症反应；

明显下调内皮合成一氧化氮(NO)，使 NO释放减少；刺激内皮
释放内皮素 -1(ET-1)和白介素 -6(IL-6)，促使单核细胞趋化因
子 -1(MCP-1)分泌以使巨噬细胞吞噬低密度脂蛋白(LDL)，从而
导致血管损伤[15]。李华等研究冠心病患者中 C-反应蛋白、同型
半胱氨酸、血尿酸及胆红素含量的变化，收集 200例冠状动脉
综合征患者及 50例正常对照着的血清标本，发现高水平 C-反
应蛋白与高同型半胱氨酸、高血尿酸及低胆红素有明显的相关

性，与冠心病有明显相关性[18]。杨卫红等小剂量阿托伐他汀联

合阿司匹林治疗可改善老年患者颈动脉粥样硬化程度及降低

CRP程度，有稳定斑块作用，且不增加出血发生率[19,20]，说明他

汀类减轻动脉硬化程度与降低 CRP相关，血管受损程度与原
发性高血压冠心病的的严重程度呈正相关，经抗原发性高血

压，抗动脉粥样硬化治疗，内皮功能得到改善，血管损伤得以修

复，CRP下降，符合本研究显示在稳定性心绞痛患者 CRP明显

Group Age Male(％ ) Female(%)

Control

EH

EH+SAP

EH+UAP

EH+MI

61.00± 6.75

62.± 11.48

61.78± 11.64

62.66± 8.38

62.00± 11.48

85.71

86.36

85.70

83.33

85.67

14.29

13.64

14.30

16.67

14.33

P>0.05 (EH;EH+SAP;EH+UAP;EH+MI)group comparedwith control group

Group n M(mg/L) QR(mg/L)

Control group

EH

EH+SAP

EH+UAP

EH+MI

28

22

14

18

17

1.44

3.12*

3.62*

14.00*△

14.00*△

(0.00～3.00)

(1.30～5.00)

(1.30～7.00)

(3.36～41.00)

(5.06～4200)

*P<0.05 (EH;EH+SAP;EH+UAP;EH+MI) group compared with control

group; △P<0.01 (EH+UAP;EH+MI) group compared with EH+ SAP and

EH group
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下降。内皮功能的异常能加速致 CRP升高，可促进动脉粥样硬
化的发生[7]，加速了原发性高血压的进程。本研究也显示，高血

压合并急性冠脉综合征病人 CRP明显高于单纯高血压组病人
和高血压合并稳定性心绞痛病人，充分说明冠脉血管不稳定程

度与 CRP有明显相关性，强调抗炎抗动脉粥样硬化治疗重要
性与病变程度要成正比[4]。

总之，原发性高血压合并冠心病患者血清 CRP的水平的
升高与其冠心病的严重程度存在一定的相关，可望被用于原发

性高血压合并冠心病的临床诊断和治疗。
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