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● 临床研究·

冠心病合并糖尿病患者血清超敏C反应蛋白水平与

冠脉病变特点关系分析

孙晋亮 贾永平 吕吉元 范春雨 高宇平

【摘要】目的探讨冠心病合并2型糖尿病患者冠状动脉病变与血清超敏C反应蛋白(hs-CRP)的相关性。方

法经冠状动脉造影确诊冠心病患者，并根据既往或人院后OGTT试验结果分为合并2型糖尿病组和非糖尿病组，

检测其hs-CRP、血糖、血脂水平及平均动脉压，并对合并2型糖尿病组冠状动脉病变程度与hs-CRP、血糖、血脂水

平、平均动脉压、性别及吸烟史等因素作Logistic回归分析。结果冠心病合并2型糖尿病组hs-CRP水平及冠脉病

变程度明显高于非糖尿病组(均P<0．05)。Spearman秩相关分析表明，冠心病合并2型糖尿病组及非糖尿病组hs-

CRP水平与冠状动脉病变支数均呈正相关(无糖尿病组r一0．827，P<O．01；合并糖尿病组r一0．897，P<O．01)。

Logistic回归分析表明，年龄、吸烟史、hs-CRP、血糖、低密度脂蛋白及总胆固醇等是冠心病合并2型糖尿病患者冠脉

病变严重程度的危险因素(均P<O．05)，且hs-CRP是其中最重要的危险因素；而性别、甘油三酯、高密度脂蛋白及

平均动脉压不是冠心病合并2型糖尿病患者冠脉病变严重程度的危险因素(均P>O．05)。结论 冠心病合并2型

糖尿病组炎症反应水平明显强于非糖尿病组，且患者炎症反应水平与冠脉损伤正相关；糖尿病可能通过炎症反应促

进冠心病的发生及发展。监测冠心病合并2型糖尿病患者血清hs-CRP水平，对预测其冠状动脉粥样硬化病变的严

重程度有一定意义。
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Relationship between plasma high·-sensitivity C reactive protein

level and coronary arterial lesion in patients with coronary
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[Abstract] Objective To evaluate the relationship between plasma high-sensitivity C-reactive protein(hs-CRP)

level and coronary arterial lesion in patients with coronary heart disease complicated with type 2 diabetes mellitus

(DM)．Methods Coronary heart disease patients diagnosed by coronary angiography were divided into tWO groups：

coronany heart disease(CHD)with DM group(A)and CHD without DM group(B)，according tO the OGTT

results．The average blood pressure and the concentrations of plasma hs-CRP，blood glucose and blood lipids were

measured．The relationship between the coronary arterial lesion and the age，the sex，the history of smooking，the

average blood pressure，the levels of plasma hs-CRP，the concentrations of blood glucose and blood iipids was ana—

lysed．Results The concentrations of plasma hs-CRP and the extent of coronary arterials lesion of group A were

higher than those of group B(P<O．05)．The plasma hs·CRP levels were positively correlated with the extent of cor—

onary arterial lesions in both groups(group A，．=0．897，P<O．Ol；group B r=0．827，P<O．01)．Logistic regression

analysis indicated that age，history of smooking，levels of plasma hs—CRP，blood glucose，total cholesterol，low den—

sity lipoprotein were risk factors for the extent of coronary arterial lesions in coronary heart disease patients with type

2 DM(P<0．05)，and hs—CRP was the most important risk factor for the extent of coronary arteriallesion．Howev-

er，sex，average blood pressure and concentrations of high density lipoprotein and triglyceride were not the risk fac—

tors for the extent of coronary arterial lesions in coronary heart disease patients with type-2DM(P>0．05)．Conclu一
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sion Level of inflammatory reaction in patients with coronary heart disease and type 2 DM was higher than that in

patients with coronary heart disease without type 2 DM，and the level of inflammatory reaction was positively correla—

ted with the extent of coronary arterial lesions．It suggests that monitoring the plasma concentrations of hs-CRP in pa—

tients with coronary heart disease complicated with type 2 DM is important for predicting the extent of coronary arte—

rial lesion．

[Key words]type 2 diabetes mellitus；coronary heart disease；C reactive protein

冠心病严重危害人类健康，而糖尿病患者冠心病

发生率较非糖尿病患者明显增高。炎症反应是导致

粥样硬化斑块发生发展及血栓形成的重要原因[1矗]。

C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)是一个非特异

性炎症标志，是参与急性时相反应的主要蛋白，能反

映炎症的程度[3]。本研究主要观察2型糖尿病(type

2 diabetes mellitus，T2DM)并发冠心病患者血清超敏

C反应蛋白(high-sensitivity C-reactive protein，hs-

CRP)水平的变化及冠脉病变特点，从而探讨T2DM

与冠心病炎症反应及冠脉病变的关系。

1资料和方法

1．1 一般资料 2006年7月至2007年8月山西

医科大学第一医院心血管科冠心病住院患者676

例，符合1999年WHo糖尿病诊断分型标准确诊的

合并T2DM患者218例，其中男140例，女78例，

平均年龄(63．4-61．3)岁，不伴T2DM患者458例，

其中男297例，女161例，平均年龄(64．2±2．1)岁。

在此期间所有冠心病疑似患者均行冠脉造影术，入

组患者均确诊冠心病，诊断标准为至少一支冠脉血

管狭窄>50％。

1．2实验室hs-CRP测定所有血标本均空腹12

h后于晨起采集肘静脉血4ml，柠檬酸钠抗凝，常温

3000rpm离心lOmin分离血清，即刻测定hs—CRP。

hs-CRP测定采用微粒子增强透射免疫分析法，仪

器为日立7170自动生化仪。

1．3血糖、血脂的测定 由医院检验中心完成。

1．4平均动脉压用水银柱血压计于入院时床旁测

定血压，并用舒张压+1／3脉压计算得平均动脉压。

1．5统计学处理计鼍数据用z-6 s差表示，所有

数据用统计软件包SPSSI 1．5处理。计数资料用X2

分析、计量资料成正态分布的用t检验、多个样本均

数间多重比较用方差分析和LSD-t检验、等级资料

相关性用Spearman秩相关分析，多分类变量与各

种因素相互关系用Logistic回归分析。P<0．05为

差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 两组患者一般资料及hs-CRP水平 两组年

龄及男女比例无显著性差异(P>0．05)，合并

T2DM组比无T2DM组hs-CRP水平升高(P<

0．05；表1)。

2．2 两组患者冠脉病变特点 合并T2DM组左主

干病变及三支病变较无T2DM组发生率明显升高，

单支病变较无T2DM发生率明显减低(均P<

O．01)，双支病变两组无明显差异(P>o．05；表2)。

表I两组患者hs-CRP水平

注：与无T2DM组比较，。P<0．01
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2．3不同冠脉病变组hs-CRP水平无T2DM组

与合并T2DM组hs．CRP水平均为双支病变组高于

单支病变组(P<o．01)，三支病变组高于双支病变

组(P<0．01)。Spearman秩相关分析表明，hs．CRP

与冠状动脉病变支数呈正相关(无T2DM组r一

0．827，P<0．01；合并T2DM组r=0．897，P<

0．01，表3)。

农3无T2DM组与合并T2DM组不同冠脉病变

情况下hs-cRP水平

注：LSD-t检验各组间比较，’P<O．001

2．4合并T2DM组冠脉病变程度与各种危险因素

Logistic回归分析年龄、吸烟史、hs-CRP、血糖、低

密度脂蛋白及总胆固醇等是冠心病合并T2DM患

者冠脉病变严重程度的危险因素(．P<O．05)；性别、

甘油三酯、高密度脂蛋白及平均动脉压不是冠心病

合并T2DM患者冠脉病变严重程度的危险因素

(P>O．05；表4)。

3讨论

随着经济发展、人口老龄化等，冠心病发病率日

益增高，越来越成为严重威胁人类健康的心血管疾

病。有研究表明，糖尿病患者中冠心病发病率较无

糖尿病人群明显升高‘“引。炎症反应是导致粥样硬

化斑块发生发展及血栓形成的重要原因E1,2]。CRP

是一个非特异性炎症标志，是参与急性时相反应的

主要蛋白，能反映炎症的程度，在已提出的动脉粥样

硬化炎症假说中[引，CRP被认为是致动脉粥样硬化

的一个危险因素。CRP可能是心血管事件的危险

预测因子，并独立于血脂等传统指标[6]。而且，CRP

可加重动脉血栓形成的过程，因其具有激活补体和

单核细胞、巨噬细胞的功能，后者释放多种组织因

子，参与低密度脂蛋白的摄取[7]。Liuzzo等邱3发现

血清hs-CRP值<5 mg／L时冠状动脉事件发生的

危险性较小，而入院时CRP≥3mg／L的不稳定性心

绞痛患者心绞痛的复发、心肌梗死和心源性死亡等

心血管事件发生率较高。Ridker等心3发现，hs-CRP

较其他检测指标如总胆固醇、低密度脂蛋白、白介

素一6、同型半胱氨酸等对心血管事件有更强的预测

作用。hs—CRP升高但低密度脂蛋白下降者仍存在

心血管事件的高风险，hs-CRP是较低密度脂蛋白

更强的心血管事件预示因子。CRP影响冠心病的

机制可能有如下几个方面：(1)诱导补体系统，造成

血管内膜损伤；(2)调整内皮细胞一氧化氮(NO)的

表达与合成；(3)诱导细胞黏附因子的表达；(4)氧化

低密度脂蛋白胆固醇[9]。

Pickup等[10]研究发现CRP水平的增高与胰岛

素抵抗关系密切。还有研究发现，T2DM可以增加

糖化终产物的合成，而糖化终产物可以活化巨噬细胞

并增加氧化应激和IL-6的合成，进而促进CRP合成。

本研究结果显示，冠心病合并T2DM组hs-

CRP水平及冠脉病变程度明显高于非糖尿病组(均

尸<O．05)。Spearman秩相关分析表明，冠心病合

并T2DM组及非糖尿病组hS-CRP水平与冠状动脉

表4合并T2DM组冠脉病变程度与各种危险因素Logistic回归分析

注：①③④⑤⑦⑨P<O．05，年龄、吸烟史、hs-CRP、血糖(GLU)、低密度脂蛋白(LDL)及总胆固醇(TC)等冠心病合并T2DM患

者冠脉病变严重程度的危险因素；②⑥⑧⑩P>O．05，性别、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白(H D L)及平均动脉压不是冠心病

合并T2DM患者冠脉病变严重程度的危险因素
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病变支数均呈正相关(无T2DM组r一0．827，P<

0．01；合并T2DM组，．一0．897，P<0．01)。

Logistic回归分析表明，年龄、吸烟史、hs-CRP、血葡

萄糖、低密度脂蛋白及总胆固醇等是冠心病合并

T2DM患者冠脉病变严重程度的危险因素(均P<

0．05)，且hs-CRP是其中最重要的危险因素；而性

别、甘油三酯、高密度脂蛋白及平均动脉压不是冠心

病合并T2DM患者冠脉病变严重程度的危险因素

(均P>O．05)。本研究提示，冠心病合并T2DM组

炎症反应水平明显强于非糖尿病组，且患者炎症反

应水平与冠脉损伤呈正相关；糖尿病可能通过炎症

反应促进冠心病的发生及发展。监测冠心病合并

T2DM患者血清hs—CRP水平，对预测其冠状动脉

粥样硬化病变的严重程度有一定意义。笔者通过较

大规模的临床病例研究，客观地证实了hs-CRP对

冠心病合并T2DM患者冠脉病变的作用，为冠心病

临床诊断及危险评估提供了一定的参考。
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