
· 1064· 史堡煎堡瘟堂盘查!!!!生!!旦箜；!鲞箜!!塑 垦!也』垦e型!坐丝!堕!!!里!竺!!!!!Y!!．!!，塑!!!

·现场调查·

C反应蛋白水平与传统冠心病危险因素分析

郭志荣 胡晓抒 陈冯梅 武鸣

【摘要】 目的 了解江苏省人群c反应蛋白(cRP)的水平与传统冠心病(cHD)危险因素的关

系。方法通过“江苏省多代谢异常和代谢综合征综合防治研究”资料，比较高敏c反应蛋白

(hs—CRP)(hS—CRP：l，～2．99 mg／L和≥3 mg／L)与传统CHD危险因素：体重指数(BMI)、吸烟、高血压、

高血糖、高胆固醇、高三酰甘油、低高密度脂蛋白胆固醇、体力活动缺乏等的关系。结果 高hs—CRP

罹患率均随血压、血糖、胆固醇、三酰甘油、BMI、吸烟、体力活动(无、轻、中、重)增加而增高，但当

hs．CRP(1～2．99 mg／L)时，传统CHD危险因素中大部分未表现出显著联系；随着Framingham心脏积

分(5个危险因素)合并数量增加，高hs—cRP呈明显的等级性变化趋势；logistic回归分析表明，hs—CRP

(≥3 mg／L)时，BMI、三酰甘油、高血压、高密度脂蛋白胆固醇、吸烟、血糖的0R值均有统计学意义，

但hs—cRP(1～2．99 mg／L)时，传统cHD危险因素的oR估计值大部分无统计学意义；男性中60．98％

和女性中59．02％的高CRP可以归因于传统cHD危险因素。结论 传统cHD危险因素与hs—CRP水

平关系密切，目前在临床上、人群研究中根据CRP水平的高低判断CHD风险的实际意义值得进一步

探讨。

【关键词】冠心病；c反应蛋白；危险因素

Study On C—reactive protein and the risk factors of traditional coronary heart disease GUo．Z矗i一，_0扎g‘，
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【Abstract】 Objective To ascertain the relationship between C—reactive protein(hs—cRP)and“sk

factors of traditional cor。nary heart disease(CHD)in a sampled population from Jiangsu province of China．

Methods Using data derived from a proiect on multiple metabolic disorders and metab01ic syndrome in

Jiangsu province，a cross—sectional study was car“ed out．Criteria was set as：CRP level categories from 1 to

2．99 mg／L，and greater than 3 mg／L，t。explore the relationship between different category of cRP and

risk factors of traditional coronary heart disease which would include body mass index(BⅣII)， cigarette

smoking，high bl∞d pressure， bl∞d glucose， total c}101esterDl level， triglyceride (TG)， high—density

lipoprotein cholesterol(HDL—C) level， physical activity etc． Results The attack rate of high CRP

increased with the degree of risk factors related to traditional coronary heart disease． However， when

hs—CRP fell between 1—2．99 mg／L， part of the traditional risk factors would display significance．

Significance increased in high CRP related to grading was observed across the Framingham heart score

(quintiles)．Data frOm the logistic regression analysis sh。wed that：when hs*cRP(≥3 mdL)，the()R of

BMI， TG， high bl∞d pressure， HDL—C， cigarette smoking， blo。d glucose all appeared statistical

significance whereas hs。CRP between 1—2．99 mg／L，the O尺of trationaI CHD“sk factors did not show

statistical significance but 60．98％ of the males and 59．02％ of the females would have high hs—CRP

incriminate traditional CHD risk factors．ConcIusion As the close relationshiD between traditional CHD

risk factors and hs．CRP was seen，the role of hs—CRP in estimating the risk of CHD was limited，despite

the origin of data，either from clinical or from cohort study．

【Key words】(乃ronary heart disease；C—reactive protein；Risk factors

c反应蛋白(CRP)作为机体慢性炎症的标志物

一直被认为与心血管病(CVD)的发生、发展有关，

以至于美国疾病预防控制中心(CDC)和美国心脏病
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陈冯梅)；江苏省疾病预防控制中心(胡晓抒、武鸣)

协会(AHA)建议：冠心病(CHD)10年危险在10％～

20％之间者，应测量CRP作为全面危险因素评估的

辅助指标。1。，国内在临床上也广泛开展CRP的检

测，作为CVD诊断的参考。但是近期几项研究表

明，CRP对CHD的危险仅稍有增加。2’3i。Miller

等2+利用NHANESⅢ资料认为：CRP与传统CHD

危险因素密切相关，并非是CHD的独立危险因素，
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人群中cHD的发生很大程度可归因于传统CHD危

险因素。Danesh等。3 o在Reykjavik前瞻性研究中也

对CRP测定预告cHD危险的临床意义提出了质

疑。为此Tall等¨1提出了“重审CRP”的呼吁，以进

一步评价CRP在临床上的价值。由此可见，CRP

已成为一重要的需要认真研究的课题。我国至今未

见基于人群的CRP与传统CHD危险因素关系的报

道，本研究的目的即评价江苏省人群CRP的水平与

传统cHD危险因素的关系。
r

对象与方法

1．研究对象：江苏省多代谢异常和代谢综合征

综合防治研究共包括城市点南京市建邺区、徐州市

九里区、苏州市沧浪区各一个社区和农村点常熟市、

金坛市、江阴市、太仓市、海门市、句容市、睢宁县、泗

洪县、赣榆县各一个自然村，这些社区人口按性别分

层，年龄为35～74岁，每10岁一个年龄组，应答率

为92％，有效调查人数为5888人。适合参加这次

分析的对象为基线调查中进行CRP检测和各种脂

测量，并排除①1个月内服用过调脂药物；②1个月

内接受降压治疗；③接受胰岛素或口服降糖治疗；④

高敏C反应蛋白(hs—CRP)≥10 mg／dl的对象，共

2330人。

2．测量方法：研究对象完成基线调查，填写饮食

和体力活动问卷，采血(用于检测和建立血清库)。

按统一设计调查表，对各调查点的预防和医疗单位

的医务人员进行培训并考核合格后进行调查。

(1)人体测量：包括身高(HT)、体重(wT)、腰

围(wC)、臀围，按照体重(kg)／身高(m)2计算体重

指数(BMI)。血压测量采用汞柱式标准袖带血压

计，取坐位至少休息5 min以上测量右上臂收缩压

(SBP)与舒张压(DBP)，取3次测定(间隔30 s)平

均值。

(2)实验室测定：①对象空腹8 h以上采取静脉

双份血，测定空腹血糖(FBG)采用葡萄糖氧化酶法、

总胆固醇(TC)采用CHoD—PAP法、三酰甘油(TG)

采用GPo—PAP法、高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)采

用磷钨酸沉淀法、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)采

用化学选择抑制法；②hs—CRP的检测：用粒子增强

免疫胶乳凝集的高敏测定法快速测定。

3．研究方法：

(1)hs—CRP分类：参考CDC和AHA的标准。1。，

分为低度：hs—CRP(<1 mg／L)、中度：hs—CRP(1～

2．99 mg／L) 和 高 度： hs—cRP (≥3～

9．99 mg／L)三组，比较时低度hs—CRP(<1 mg／L)水

平组与中度hs—CRP(1～2．99 mg／L)水平组相对照，

高度hs—CRP(≥3～9．99 mg／L)与低度hs—CRP

(<1 mg／L)和中度hs—CRP(1～2．99 mg／L)的合计

进行比较。

(2)CHD危险因素：CHD危险因素从两方面定

义。Miller等。2 o对传统CHD危险因素定义为正常、

临界值或异常的标准为：吸烟(不吸烟、以前吸或目

前吸)；血压(正常：<120／80 mm Hg，l mm Hg=

0．133 kPa；高血压前期：120～139／80～89 mm Hg；

及高血压：≥140／90 mm Hg或接受降压治疗)；FBG

水平[正常：<100 mg／dl(<5．55 mmol／L)；糖尿病

前期：100～125 mg／d1(5．55～6．94 mmol／L)；糖尿

病：≥126 mg／dl(≥6．99 mmol／L)或接受胰岛素及

口服降糖治疗]；TC水平[正常：<200 mg／d1

(<5．18 mmol／L)；临界增高：200～239 mg／d1

(5．18～6．19 mmol／L)；高水平：≥240 mg／d1

(≥6．22 mmol／L)或接受降脂治疗]；TG水平[正

常：<150 mg／d1(<1．70 mm01／L)；临界值：150～

199 mg／d1(1．70～2．25 mmol／L)；高值：≥200 mg／d1

(≥2．26 mmol／L)或在接受降脂治疗]；HDL—C水平

[男性正常：≥40 mg／dl(≥1．04 mmol／L)，女性正

常：≥50 mg／dl(≥1．30 mm01／L)；男性低度：

<40 mg／dl(<1．04 mm01／L)，女性低度：<50 mg／dl

(<1．30 mmol／L)]；BMI采用中国人标准。51(正常：

18．5～23．9；超重：24～27．9；肥胖：≥28)。将体力

活动分成4个等级：强体力活动、适度体力活动、轻

度体力活动及久坐。第二个定义以Framingham心

脏积分的5个危险因素‘6 o：年龄(男≥45岁，女≥55

岁)、血压(≥140／90 mm Hg)、吸烟、TC(≥

5．18 mmol／L)、HDL—C(≥1．03 mmol／L)作为危险

因素。

4．统计学分析：使用Y2检验探讨传统CHD危

险因素与高hs—CRP暴露率的关系。不同CHD危险

因素(有或无)高hs—cRP的oR值和95％可信区问

(95％cJ)用多元logistic回归计算，增高CRP的归

因危险度(AR％)用以下的公式：(P，一Pn)P。，式中

P。是指CHD危险因子异常或在临界值时的高CRP

的暴露率，Pn是指没有CHD危险因子的高CRP水

平的暴露率。

结 果

共有1039名男性和1291女性的资料用于分

 



·1066· 生堡煎堑遁堂苤查垫!!生!!旦箜；!鲞箜!!塑 垦!也』墅ii!里l!!!堕!!!坐!竺!!!!!Y!!：!!!堕!：!!

析。表1为男女性传统cHD危险因素的特征。表

2是男女性hs．CRP不同水平分组的频数分布，男女

性hs—CRP(1～2．99 mg／L)的对象分别占47．3％和

55．9％，高hs—CRP(≥3 mg／L)总暴露率分别为

43．7％和37．9％。

、

表1 研究对象的基线特征

表2 男女性不同hs—cRP水平分组频数分布

表3列出了每个传统CHD危险因素的hs—CRP

水平[hs—CRP(1～2．99 mg／L)和高hs—CRP

(≥3 mg／L)]的暴露率，高hs—CRP(≥3 mg／L)暴露

率均随血压、血糖、BMI水平升高而明显升高；与不

吸烟人群相比，高hs—CRP暴露率在吸烟人群中较

高，随着血压、血糖、TC、TG及BMI水平从正常值

变到临界正常值或异常值，hs—CRP水平和高hs—CRP

(≥3 mg／L)暴露率都有所升高。体力活动的比较

中，高hs—CRP暴露率也随无、轻、中、重(体力活动)

的等级有所下降。但hs—CRP(1～2．99 mg／L)组，各

传统CHD危险因素并没有表现出hs—CRP

(≥3 mg／L)组的特征(表3)。

表3 各常规CHD危险因素的hs—CRP水平及暴露率(％)

表4列出了男女性按Framingham心脏积分的
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危险因素：年龄、TC、HDL—C、血压和吸烟的合并组

合分类，发现随合并危险因素个数的增加，高

hs—CRP暴露率均有所升高。

表4 男女性Framingham风险评分CHD危险因子数的

hs—CRP和高CRP(≥3 mg／L)暴露率(％)

男女性至少有一个传统CHD危险因素的暴露

率，分别为81．23％和76．99％，该人群高hs—CRP

(≥3 mg／L)暴露率分别为46．56％和41．65％，与从

未吸烟以及血压正常、血脂正常、BMI正常的对象

(佗=183)相对照，前者是后者的3倍(43．36％粥．

15．30％，P<0．001)，但hs—CRP 1～2．99 mg／L时前

者不足后者的三分之一(20．18％可s．69．40％，P<

0．001)。男女性hs—CRP≥3 mg／L时分别有17．07％

和14．79％没有传统CHD危险因素但有增高的

hs—CRP。出现传统CHD危险因素的临界值时，高

hs—CRP水平已有增加，若有一项CHD危险因素时，

高CRP的暴露率增加更为明显；但在hs—CRP 1～

2．99 mg／L时则与≥3 mg／L组相反，男女性中无传

统CHD危险因素、≥1个临界异常和≥1个异常的

暴露率均呈下降趋势。

如果加入中等或强体力活动的因素，使得没有

传统CHD危险因素的男女性从2330人中的183人

减至26人，仅占该人群的1．11％，这些正常人中有

6人的hs—CRP≥3 mg／L，所以没有将体力活动列入

以上的分析中。

在多元logistic回归分析调整了年龄、性别，确

定与CRP增高联系紧密的因素：在hs—CRP

≥3 mg／L时，BMI、TG、高血压、HDL—C、吸烟、血糖

的oR值均有统计学意义，LDL—C接近显著性水平；

但在hs—CRP 1～2．99 mg／L时传统CHD危险因素的

oR估计值大部分无统计学意义(表5)。此外，归

因危险度(AR％)的分析表明，男女性高hs—CRP

(≥3 mg／L)的对象中可归因于存在至少1个传统

CHD危险因素或CHD危险因素临界异常的归因危

险度(AR％)分别为60．98％和59．02％。

表5 CHD危险因素在不同hs．CRP水平组的调整OR值。危险因子丽而岽曩鬻‰

注：“调整性别、年龄；6调整年龄

讨 论

Millen等怛。等利用NHANESⅢ资料中得出：

CRP水平增高，通常是伴随着传统CHD危险因素

的增高或异常，在缺少CHD危险因素时，CRP很少

增高。但是该研究未能分析中度hs—CRP(1～

2．99 mg／L)对象的传统CHD危险因素，或者说缺

乏与CRP正常的对照。本研究在CRP检测上，采

用了hs—CRP，并且对hs—CRP(1～2．99 mg／L)的对象

专门列一亚组分析。结果表明，hs—CRP水平增高与

传统CHD危险因素有明显的联系，而hs—CRP 1～

2．99 mg／L时与常规CHD危险因素未表现出联系。

本文结果表明，hs—CRP的平均水平高于国外的

几项大样本资料心，3’7I，不具有传统CHD危险因素

者也有较高的hs—CRP水平(hs—CRP≥3 mg／L的暴露

率为15．30％)，约为NHANESⅢ资料的一倍u1，没

有传统CHD危险因素者也有较高的高hs—CRP暴露

率，这样会低估各传统CHD危险因素与CRP的

oR值。正因如此，我们的结果在BMI、糖尿病、高

血压、HDL—C的0R估计值均低于NHANESⅢ的

估计，但TG则相反。冯宁等。8。认为，中国人可能由

于饮食结构不同，脂质谱中TG水平明显高于欧美

人，而LDL—C水平却较欧美人低，因此反映在与CRP

的联系上，显示了一定差别。
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炎症与CHD危险因素之问存在的联系，已经在

许多基础、人群研究中得到证实旧。。例如，肝细胞分

泌的CRP受到内脏脂肪细胞分泌的炎症因子的调

节。10I。巨噬细胞浸润的肥胖者脂肪组织参与细胞

因子释放，除了白细胞介素一6和肿瘤坏死因子以

外，特别是血管紧张素Ⅱ，有促使脂代谢紊乱、胰岛

素抵抗和血压升高的作用【111；而且证实了增高的

CRP水平与脂肪含量强烈相关¨2{，而脂肪是可以由

BMI或wC测量值来估计的。为此，CRP水平与传

统cHD危险因素之间必然存在联系，Danesh等。3。

的研究表明，控制了吸烟、血压、BMI和TC水平后，

CHD的相对危险度从1．92降至1．45；临床研究也表

明，通过控制传统CHD危险因素的治疗也能使

CRP水平下降。1
3’1

4|。因此，如果不控制传统CHD

危险因素，要显现CRP所发挥的独立作用十分

困难。

很多报道认为只有一部分的CHD是由吸烟、糖

尿病、高血压和高胆固醇等传统CHD危险因素引

起，因此必然存在其他的CHD危险因素，CRP是近

十余年研究得比较多的因子。我们发现，男女性中

高CRP水平是由于存在一个及以上CHD危险因素

或CHD危险因素临界异常的归因危险度分别为

60．98％和59．02％，低于NHANESⅢ资料78％和

67％。2 o。也就是说大约有五分之三的高CRP与传

统CHD危险因素有关，仅有五分之二的高CRP可

能独立于传统CHD危险因素。中国人的CRP水平

可能较高，在无传统CHD危险因素时也有高于

NHANESⅢ的高CRP暴露率(hs—CRP≥3 mg／L)

(15．30％口s．8．49％)，这部分独立于传统CHD危

险因素的高CRP是否构成CHD的独立危险因子，

还未见报道。

本文的结果与Millen利用NHANESⅢ的所获

得的结果基本相似，高hs—CRP水平与常规CHD危

险因素存在很强的联系，而hs—CRP 1～2．99 mg／L时

与常规CHD危险因素却无联系，但是孰因孰果在横

断面研究中不能证实，对此需要进行专门设计的队

列研究予以证实。根据目前所得出的结果不能支持

高CRP是CHD的独立危险因素(如果在现有情况

下认为CRP是CHD的危险因素，只有两种可能：要

么CRP与传统CHD危险因素协同作用于CHD，要

么通过传统CHD危险因素间接作用于CHD)。本

文反映出男女性hs—CRP≥3 mg／L时的暴露率分别

为42．32％和36．00％，hs—CRP≥3 mg／L在具有1个

或者1个临界异常的传统CHD危险因素的对象中，

甚至在没有传统CHD危险因素者中也常常出现。

由于存在上述现象，目前在临床上、人群研究中根据

CRP水平的高低判断CHD风险的实际意义值得进

一步探讨。
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