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超敏 C一反应蛋白与脑血管疾病危险因素的相关性研究 

周伟君 童建菁 叶静 陆一呜 

【摘要】 目的 探讨超敏 c一反应蛋白(hs—CRP)对急性脑卒中发生的影响及与脑血管疾病危险因素的 

关系。方法 采用散射免疫 比浊法检测 118例急性脑卒中患者(急性脑卒中组 ，其 中脑梗死 86例，脑出血 

32例)和 67例正常健康人(iE常对照组)的hs—CRP水平，分析 hs—CRP与脑血管疾病危险因素之间的关 

系。结果 与正常对照组比较，急性脑卒中组 hs—CRP水平显著升高(P<O．01)，脑梗死组与脑出血组间比较 

差异无显著性。Pearson相关分析结果显示，hs—CRP值与脑血管疾病危险因素(年龄、体质指数、腹围、收缩 

压、舒张压、空腹血糖、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋 白胆固醇、高密度脂蛋 白胆固醇)均呈显著相关(P< 

0．05或P<0．01)；多因素逐步回归分析结果显示，hs—CRP值与收缩压、空腹血糖、甘油三酯、总胆固醇呈显 

著正相关(P均<O．01)。结论 hs—CRP与急性脑卒中患病显著相关；血压、空腹血糖与血脂是影响hs—CRP 

的主要独立因素。 

【关键词】 脑卒中； 脑血管疾病危险因素； 超敏 c一反应蛋白 

Clinical study on the correlation between high sensitivity C —reactive protein and risk factors in cerebral 

vessal disease ZHOU Wei—jun，TONG Jian—jing，YE Jing，LU Yi—ruing．Department of Emergency， 

Ruijin Hospital Affiliated to Shanghai Jiaotong University School of Medicine，Shanghai 200025，China 

Corresponding author：LU Yi-ming (Email：luyiming@rjh．com．cn) 

【Abstract】 Objective To investigate correlation between high sensitivity C —reactive protein 

(hs—CRP)and risk factors of acute stroke and cerebrovascular disease．Methods Hs—CRP levels were 

determined in 1 1 8 hypertensive patients with acute stroke(86 patients with cerebralinfarction and 3 2 patients 

with cerebral hemorrhage) and in 67 healthy volunteers as normal control group by scattered radiation 

immunoturbidimetry． The difference in hs—CRP was analyzed in these two groups，and the correlation 

between hs—CRP and the cerebrovascular disease risk factors were analyzed．Results Acute stroke patients 

had a significantly higher level of hs—CRP compared with healthy subjects (P< 0．01)．There was 

no significant difference of hs—CRP level between cerebral infarction group and cerebral hemorrhage group． 

Hs—CRP level was significantly correlated with cerebrovascular accident risks such as age，body mass index 

(BM I)，abdominal circumference，systolic and diastolic pressure，serum total cholesterol，triglycerides， 

low —density lipoprotein cholesterol(LDL —C)，high—density lipoprotein cholesterol(HDL—C)and serum 

fasting blood glucose by Pearson correlation analysis(P< O．05 or P< 0．01)，and strong positive correlations 

were observed between the hs—CRP level and systolic pressure．the serum fasting blood glucose。total 

cholesterol，triglycerides，LDL—C and HDL—C by analysis using the multivariate stepwise regression model 

(all P< 0．01)．Conclusion The high level hs—CRP is in close relation with acute stroke，and blood 

pressure，serum fasting blood glucose and cholesterol are significant and independent risk factors that might 

influence the level of hs—CRP． 
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近年来，随着人口的老龄化，脑卒中发病率呈上 

升趋势，虽然脑卒中的实验研究和临床诊治取得了 

一 些进展 ，但总的治疗效果却不能令人满意 ，目前还 

缺乏早期判断脑血管病变的可靠指标n 。C一反应蛋 

白(CRP)作为急性 时相反应蛋 白之一 ，是反映炎症 

的重要指标，采用常规 CRP检验方法可在感染或组 

织损伤时检测到高水平(>10．0 mg／L)的 CRP，却 

不能很好地检测出低水平(0．1～10．0 mg／L)CRP 
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的变化。超敏 CRP(hs—CRP)是一种测量低水平炎 

症反应的方法。检测 hs—CRP可预测动脉粥样硬化 

患者 的危险性。 。本研究 旨在通过检测急性脑卒中 

患者和正常健康人外周血炎症指标 hs—CRP，并对 

hs—CRP与脑血管病危险因素的相关性进行分析， 

为研究和评价 hs—CRP与脑血管事件发生之间的 

关系提供新的依据。 

1 资料与方法 

1．1 病例入选标准：以 2004年 lO月一2O06年3月 

在我院急诊科就诊的 118例急性脑卒中患者为研究 

对象，其中脑出血 32例，脑梗死 86例。入院时所有 

患者均存在不同程度的意识障碍、头痛、偏瘫等表 
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现，并经颅脑 CT或磁共振成像(MRI)确诊。 

1．2 病例剔除标准：凡存在可能影响 hs—CRP变 

化因素的病例予以剔除，包括急性炎症、恶性肿瘤、 

急性冠状动脉综合征、心肌梗死，以及 3个月内曾经 

有过急性脑卒中史。 

1．3 正常对照组：从门诊体检健康人群中选择无高 

血压、高血脂、脑卒中史、糖尿病史、心血管疾病、肝 

肾疾病和感染性疾病史的 67例健康志愿者作为正 

常对照组 。 

1．4 临床资料及样本采集：临床资料收集包括患者 

年龄、性别、腹围、身高、体重。体质指数(BMI)：体 

重(kg)／身高(m) 。血压测量采用水银柱式血压计， 

在卧位休息状态下相隔 1～2 min重复测量，取2次 

读数平均值。若收缩压(SBP)或舒张压(DBP)的2次 

读数相差 5 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)以上，取 

3次读数平均值。发病 24 h内抽静脉血 10 m1，行常 

规血细胞分析及血脂等生化指标测定。 

1．5 hs—CRP测定：分别抽取正常对照组和急性 

脑卒中组患者发病后 24 h内外周血 3 ml，采用散射 

免疫比浊法检测 hs—CRP，试剂盒由美国 Beckman 

公司提供，正常参考值为<0．06 mg／L。 

1．6 统计学方法：所有数据处理用SPSS软件包完 

成。hs—CRP以几何均数(G)、四分位数间距(Q)和 

95 可信区间( )表示，统计分析时经对数转换后 

呈正态分布。其他计量资料以均数±标准差( ±s) 

表示，组间比较采用协方差分析和团体t检验；计数 

资料采用 X 检验；hs—CRP与脑血管系统危险因素 

相关关系采用 Pearson相关分析和多因素逐步回归 

分析。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 一般临床资料(表 1)：与正常对照组比较，急 

性脑卒中组性别组成比较差异无显著性；其他临床 

资料均显著高于正常对照组(P均<0．05)。 

2．2 各组hs—CRP水平比较(表2)：以年龄、性别、 

血压校正，经协方差分析，急性脑卒中组与正常对照 

组 比较差异有显著性(P<0．01)；脑梗死组与脑出 

血组比较，hs—CRP水平差异无显著性(P>0．05)。 

表 2 急性脑卒中组与正常对照组 hs—CRP含量比较 

Table 2 Com parison of hs—CRP levels between 

acute stroke group and norm al control group 

注 ：与正常对照组 比较 ： P<O·01 

2．3 hs—CRP值与脑血管疾病危险因素的关系 

(表 3)：Pearson相关分析显示，hs—CRP值与年龄、 

BMI、腹围、SBP、DBP、空腹血糖、甘油三酯(TG)、 

总胆固醇(TC)、LDL—C、HDL—C均呈显著相关， 

与性别无相关。多因素逐步回归分析显示，hs—CRP 

值与空腹血糖、SBP、TC、TG均呈正相关。 

表 3 hs—CRP值与脑血管疾病危险因素的 

Pearson相关分析及多因素逐步回归分析 

Table 3 Relationship and correlation between hs—CRP leveL, 

and cerebrovascular disease risk factors by Pearson correlatim 

analysis and multivariate stepwise regression model 

指标 相关系数(，)P值 指标 相关系数(，)P值 指标 偏回归系数 P值 

性别 一0．097 0．187 空腹血糖 0．591 0．。00 空腹血糖 0．552 0．000 

年龄 n 221 n。。3 TG n 518 0．。。0 SBP 1．198~l0—2 0．007 

BM1 0．31l 0．000 TC 0．578 0．000 TC 0．549 m 001 

腹围 n145 0．048 LDL—C n 423 n ooO TG n 757 n 005 

sBP 0．534 0．000 HDL—C 一0．257 0．000 

脚3P n 368 0．o。O 

表 1 研究对象一般临床资料比较 

Table 1 Comparison of clinical characteristics of study subjects 

注：与正常对照组比较： P<0．05)LDL—C为低密度脂蛋白胆固醇，HDL—C为高密度脂蛋白胆固醇 
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3 讨 论 

1997年美国心脏病学会将脑血管疾病危险因 

素分为 3类：第一类是无法干预的，包括年龄、性别、 

种族、脑卒中家族史；第二类是可干预的高危因素， 

包括高血压、高脂血症，吸烟、糖尿病等；第三类是尚 

未确定的危险因素 。它们相互影响、相互作用，可 

导致血管内皮细胞功能损伤，促使炎性纤维增生反 

应，形成动脉粥样斑块 ，后者可引起血管损伤重 

塑、炎症反应、血栓形成、斑块破裂，最终导致脑血管 

事件的发生 。因此确定新的危险因素是防治脑血 

管疾病的重要和积极措施，戒烟酒、低盐饮食、加强 

锻炼、保持心理平衡，并积极配合有效的降压治疗、 

控制体重，对防治高血压及脑卒中有重要作用 。 

虽然 CRP作为炎症反应标志物，但它到底是一 

种致病因素或是一种心脑血管疾病转归因素，目前 

尚不清楚。有研究显示，在急性脑梗死老年患者中， 

CRP升高者预后不佳 ；hs—CRP含量与梗死面 

积、神经功能缺损程度相关，是脑梗死患者病变程度 

的指标之一 ；而且 CRP也参与了血栓形成和动脉 

硬化的病理过程，是脑卒中的危险因素之一n u ； 

CRP在其中的机制可能是通过补体活化、调节单核 

细胞聚集作用，造成内皮损伤、放大炎症反应，从而 

启动凝血过程  ̈。近年来越来越多的证据表明， 

低水平 CRP与心血管疾病的其他危险因素密切相 

关，如高血压、高脂血症；同时，CRP升高可增加高 

血压患者心脏病、脑卒中的发病率n ；流行病学 

调查也显示，hs—CRP水平升高者发生急性脑卒中 

的几率是正常健康人的 2倍，发生心肌梗死的几率 

是正常者的 3倍∞ 。2003年欧洲高血压防治指南 

(ESH／ESC)正式推荐，高血压患者需检~lJhs—CRP 

水平 们。本研究结果显示，急性脑卒中高血压患者 

发病时hs—CRP水平较正常对照组显著增加。 

Pearson相关分析结果显示，hs—CRP水平与 

脑血管疾病的危险因素如年龄、BMI、血压、空腹血 

糖、TG、TC等均显著相关；按其对hs—CRP值作用 

大小采用多因素逐步回归分析结果显示，hs—CRP 

水平与SBP、空腹血糖、TC、TG相关。有文献报道 

糖尿病患者hs—CRP水平升高，提示机体炎症反应 

可能在糖尿病发病及胰岛素抵抗综合征中有一定的 

作用n"。而hs—CRP升高，结合高水平的SBP、血糖 

和血脂，可更早地预测脑血管突发事件的发生n 。 

综上所述，本研究发现，hs—CRP与脑血管疾 

病的危险因素显著相关，在急性脑卒中发生后可呈 

反应性上升，提示 CRP升高可能是由炎症反应引发 
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脑血管疾病的危险因素之一，hs—CRP检测能够测 

量低水平的炎症反应，更早预测哪些人群可能发生 

心脑血管的意外事件  ̈。 
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7例外伤性胸主动脉破裂的围手术期处理体会 

蒋波 张晓膺 蒋南青 狄冬梅 钱永祥 

【关键词】 创伤； 主动脉破裂； 围手术期 

2002年 1月一2O05年 1月共抢救 

外伤性胸主动脉破裂(TRA)患者 7例， 

现就围术期处理方面的体会报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：男 5例，女 2例；年龄 25～54 

岁，平均 39．1岁；均为车祸伤，合并脑外 

伤 4例，骨盆骨折 2例，四肢骨折 2例， 

锁骨骨折 1例，肋骨骨折 5例(双侧 2例， 

单 侧 3例)，血腹 1例，阴囊外伤 1例。 

5例表现胸背部疼痛和呼吸急促 ，2例意 

识障碍 ，1例下肢不完全瘫痪。所有患者 

x线胸片提示纵隔影增宽，螺旋 CT确 

诊 TRA 5例。1例入院 2周诊断为外伤 

性假性动脉瘤 ，1例为外院剖胸探查发 

现纵隔巨大血肿转入本院急诊手术。 

1．2 手术情况：患者术前血压、心率波 

动较大，2例呈休克状态者予输血、补 

液、抗休克，血压偏高、心率过快者予硝 

普钠或硝酸甘油扩张血管控制血压，倍 

他乐克减慢心率 ，吗啡镇痛；1例急性呼 

吸衰竭者予气管切开呼吸机辅助呼吸； 

合并颅脑损伤者予甘露醇脱水降颅压， 

并观察意识、瞳孔、呼吸变化；1例血腹 

者先行剖腹探查术。受伤至手术时间为 

2 h～21 d。后建立股一股转流，并行体外 

循环，双侧第四肋间外侧切口进胸。探查 

发现 ：破口均位于主动脉峡部，内膜撕裂 

1／2～2／3周径 5例，完全断裂 2例。行 

主动脉人工血管置换术 ，平均长度 4～ 

5 cm。1例术中转流 2次；1例术中血压 
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为 0、心室纤颤。心脏按摩和除颤 3次后 

转复。平均主动脉阻断时间5O．2 min，转 

流时 间 68．4 rain。 

1．3 术后处理：①持续监测血流动力学 

参数 ，调整血容量，维持血压、心率和尿 

量在适当水平，记录出入量。②早期给予 

呼吸机辅助呼吸 5 h～7 d，必要时行气 

管切开。③合并脑外伤者给予对症治疗。 

④及时纠正水 、电解质紊乱，加强营养支 

持；长期带机者予鼻饲或同时给予部分 

静脉营养 ，维持正氮平衡。⑤常规抗炎治 

疗，并根据痰培养或血培养结果选用敏 

感抗生素。 

2 结 果 

治愈 6例，死亡 1例(死于失血性休 

克)。1例术后截瘫者为术前闭合性脊髓 

损伤患者；1例术后出现一侧下肢不完 

全瘫者给予弥可保口服和针灸后下肢肌 

力恢复至 1级；2例有严重肺部感染； 

1例有切口感染，予抗炎、清创后痊愈。 

3 讨 论 

3．1 及时诊断和处理是抢救成功前提： 

多数 TRA并发其他致命性损伤，x线 

胸片纵隔影增宽是重要特点，若出现胸 

背部撕裂 样痛及 失血 性休 克应警 惕 

TRA的可能。高精度螺旋 CT检查可发 

现主动脉损伤，食道超声确诊率和灵敏 

度高。数字减影血管造影术为诊断“金标 

准”，但有引发大出血可能 ，故少用 。 

TRA早期紧急手术适用于血胸持 

续增多、纵隔影进行性增大或大量输血 

仍不能维持血压者。国外曾做过小样本 

回顾分析，结果发现 TRA患者延迟手 

术修复生存率较急诊手术者高，如处理 

得当，某些患者延迟手术是安全的。 。 

3．2 有合并症时应考虑肝索化带来的 

风险：重症颅脑外伤伴颅内大血肿不宜 

进行体外循环手术 ，肝素化必然会加重 

颅内出血甚至死亡 ，此时应优先处理脑 

外伤或其他致死性内脏损伤。因此 ，处理 

TRA合并颅脑外伤时应权衡利弊。 

3．3 术中加强麻醉和体外循环管理：强 

调循环功能稳定，维持主动脉近、远端合 

适的血压，阻断范围尽可能小，维持较高 

下肢转流压，以保护脊髓供血；术中保持 

浅低温 ，血细胞比容为 0．30，调整血管 

活性药物，保持正常的血容量和心排血 

量。若患者合并中枢性高血压，常规用扩 

血管药物难以奏效 ，且伤后持续高颅压 

及其引发的高血压是并发急性呼吸窘迫 

综合征的危险因素。 ，因此必须用甘露 

醇脱水降颅压后才能有效控制血压并减 

少肺损伤。 

3．4 监测脊髓功能：胸部严重创伤可造 

成闭合性脊髓损伤，易发生截瘫 ，术前要 

了解神经系统体征 ，神经营养药和针灸 

治疗可促进部分功能恢复。 

3．s 其他 ：术后补液应注意晶体和胶体 

的比例，减少肺水肿和ARDS发生率“ ， 

并适当应用利尿剂，加强呼吸道管理，控 

制肺部感染，必要时行气管切开。 
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