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C反应蛋白检测在急性脑梗死患者中的临床应用价值分析

韦志炜 梁裕华△ 黄 维 黄磊松 黄英花
(广西壮族自治区南宁市中医院 广西南宁 530001)

摘要 目的：探讨血清中 C反应蛋白在急性脑梗死患者中的临床应用价值。方法：选择 2010年 4月至 2011年 4月间，我院收治
的急性脑梗死（ACI）患者 87例，以同时期的 62名健康体检者为对照，分析 ACI患者发病后 1、3、7、14、28天血清 C反应蛋白
(CRP)水平与正常对照组的差别。以血清 CRP≥12mg/L作为 A组，CRP＜12mg/L作为 B组，分析两组的病情和预后。结果：ACI
患者发病后血清 CRP浓度随时间推移先升高后降低，在第 3d时达到最大值；各时段均高于对照组（P>0.05）；A组的病情严重程

度高于 B组，预后较 B组差。结论：CRP在 ACI患者血清中显著升高且呈动态性变化；血清 CRP≥12mg/L者，病情较重、预后较
差。
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ABSTRACT Objective: To investigate clinical application value of C-reactive protein in patients with acute cerebral infarction.

Methods: 87 cases of acute cerebral infarction (ACI) patients were assigned to experimental group and 62 healthy in the same period as

control group. serum C-reactive protein (CRP) levels of ACI patients were compared with normal control group. Serum CRP≥12mg / L
were assigned as group A and CRP <12mg / L as B, two sets of condition and prognosis were analyzed. Results: Serum CRP concentrati-

ons of ACI patients after the onset of over time increased first and then decreased, reached the maximum in the first 3d; each period were

higher than control group (P>0.05). Disease severity of group A was highter and the prognosis was poorer than group B. Conclusion: CR-

P in serum of patients with ACI are significantly higher and showed dynamic changes.Patients with serum CRP ≥12mg / L are under
serious condition and poor prognosis.
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前言

急性脑梗死（acute cerebral infraction, ACI）是临床的常见

病，多发病，具有较高的致残率和致死率，严重影响了病人健康

和家庭的幸福[1]。ACI的发病是一种涉及血流动力学、血管壁、

炎症反应等多种因素的复杂过程。其中炎性反应导致动脉硬化

和粥样斑块的形成在 ACI的发生发展中起着极为重要的因

素。目前已经公认 C反应蛋白（CRP）是一种非特异的炎性反应

标志物[2-5]，有研究指出[6]脑梗死患者存在明显的血清 CRP水平

升高。本研究观察了 87例 ACI患者血清 CRP动态变化情况并

比较了其与健康人群的差别，同时对血清 CRP≥12mg/L患者

的病情和预后做了评估，现报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2010年 4月至 2011年 4月间，我院收治的急性脑梗

死（ACI）患者 87例，患者均经MRI或 CT检查确诊，符合中华

医学会制定的脑血管病诊断标准[7]。其中男 51例，女 36例，年
龄 43~87，平均 64.3±9.5岁。排除心房纤颤、糖尿病，有明显
心、肝肾功能衰竭、全身感染、自身免疫病、肿瘤等，患者一个月
内无手术创伤史，未服用炎症抑制性药物、激素、免疫抑制剂
等。选择同时期健康体检者作为对照组，男 40名，女 22名，年
龄 45~81岁，平均 61.2±9.5岁，两组在性别、年龄的差异并无
统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 研究方法

抽取 ACI组及正常对照组空腹静脉血 2ml，离心分类血

清，用罗氏 501c全自动生化分析仪，试剂为 3V生物有限公司

生产，用免疫散射比浊法测定血清 CRP浓度。按 ACI患者血清
CRP浓度将患者分为≥12 mg/L的 A组和小于 12 mg/L的 B
组，分析不同组患者病情严重程度；按照临床神经功能损伤评

分标准[4]评价患者预后。
1.3 统计学处理

数据经 SPSS13.0处理，计量资料 x±s表示，行 t检验，率
的比较用 X2检验，P<0.05可认为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 ACI后患者血清 CRP动态变化

急性脑梗后患者血清 CRP水平先升高后降低，在第 3d时

达到最高；且其各时段水平与健康对照组比较差异有统计学意

义（P<0.05），详见表 1。

表 1 急性脑梗死后患者血清 CRP浓度（mg/L）动态变化及与健康者的比较

Table 1 Comparison acute cerebral infarction patient and healthy group in blood serum CRP concentration ( mg / L ) dynamic change

Group(n) First day Third days Seventh days Fourteenth days Twenty-eighth days

ACI group（87） 4.5±2.8 13.1±4.2# 10.5±3.8# 6.6±3.4 4.3±2.9

Control group（62） 3.4±1.2 13.1±4.2# 3.4±1.2 3.4±1.2 3.4±1.2

t 3.44 4.79 4.21 3.95 3.41

P 0.031 <0.001 0.003 0.011 0.039

Note :representation and other periods of time compared to ACI, P < 0.05

2.2 血清 CRP水平与患者病情严重程度

血清 CRP浓度≥12mg/L(A组)的重型 ACI比例、大灶型
梗死的比例显著高于 CRP浓度＜12mg/L(B组)（P<0.05），A组
的病情较 B组重。详见表 2。

表 2 不同 CRP水平组患者病情严重程度的比较(n,%)

Table 2 Comparison of the severity between patients with different CRP levels( n, % )

Group(n) Var. mitis for ACI Gravis type for ACI Large infarction type Lacunar infarction

A group（41） 22(53.7%) 19(46.3%) 17(41.5%) 24(58.5%)

B group（46） 28(60.9%) 18(39.1%) 15(32.6%) 31(67.4%)

X2 8.93 9.22

P 0.031 0.029

2.3血清 CRP水平与患者预后

B组患者明显好转明显高于 A组，差异有明显的统计学，

P＜0.05,而死亡患者比例明显低于 A组患者，差异有明显的统
计学，P＜0.05，详见表 3。

表 3 不同 CRP水平组患者预后情况的比较(n,%)

Table 3 The prognosis of patients in different CRP levels groups (n,%)

Group(n) Improved obviously Improve No change Death

A group（41） 5（12.2%） 17（41.5%） 11（26.8%） 8（19.5%）

B group（46） 15（32.6%） 23（50.0%） 7（15.2%） 1（2.2）

X2 5.10 0.64 0.62 5.58

P <0.05 ＞0.05 ＞0.05 <0.05

3 讨论

C反应蛋白即丙种反应球蛋白是一种急性时相反应蛋白，

因可以跟肺炎链球菌的多糖 C其反应而得名。正常人血清中
CRP含量极低，但在感染、外伤、部分免疫性疾病等情况下，可
以迅速升高。CRP常常在组织损伤或感染后 4~6h内急速升
高，2~3 天内可达峰值。可能是由于炎症的存在而是血中的
IL-6水平升高，进而刺激上皮细胞和肝脏合成分泌急性时相反

应蛋白[8]。急性脑梗死是指急性的动脉堵塞后出现相应部位脑
组织的破坏伴出血。目前多数脑梗死发病的主要原因是动脉粥
样硬化，而炎性反应在其形成过程中发挥了重要作用[9]。血清
CRP水平升高可以作用于动脉内膜，使血管通透性增加、内皮

细胞产生纤溶酶原抑制剂，损伤血管内皮，最终形成血栓[10]。有
报道指出[11]大面积脑梗死患者血清 CRP水平上升显著，患有

脑血管病患者的血清 CRP水平要高于正常人群[12]。
Bartosik指出 [13]ACI发生时会观察到明显的 CRP水平升

高，且在发病第 3d时达到最高。本研究得出结论与文献报道类
似。ACI患者发病后患者血清 CRP浓度呈现动态变化，且明显
高于健康人群对照组[12]；血清 CRP浓度≥12mg/L的患者病情
严重程度要重于 CRP浓度＜12mg/L者，预后差与后者。Pence
在观察了 133例 ACI患者血清 CRP浓度后得出结论：CRP可

以有效的预测脑梗死患者的预后[14]。这是因为当存在局部缺血
和组织损伤时，血清中 CPR浓度会显著升高[15]，且与粥样板块

的不稳定性密切相关，是脑梗死的发展机制之一[9]。
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总之，作为炎症反应的一个敏感的指标，血清 CRP水平的

升高与急性脑梗的发生密切相关。在患者发病的不同事情，呈
现动态变化，且显著高于正常人群。血清 CRP的检测是临床评
价 ACI病情，判断预后的一个十分有用的指标。
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