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[摘要 ]目的:探讨慢性肾衰竭患者并发脑血管意外与超敏 C-反应蛋白 (HS-CRP)的关系。方法:测定 28例慢性肾衰竭并发脑

出血 、脑梗死患者 (A组 )和 32例无脑血管意外并发症的慢性肾衰竭患者 (B组 )血浆 HS-CRP、年龄 (Age) 、三酰甘油 (TG) 、总

胆固醇 (CHO) 、高密度脂蛋白 (HDL) 、肌酐 (Scr) 、血白蛋白 (ALB)及尿素氮 (BUN)水平, 并与健康对照组 (C组 )比较。结果:

A组与 B组患者 HS-CRP水平均显著高于 C组水平 (P<0.01), 且 A组患者 HS-CRP水平显著高于 B组 (P<0.01)。相关分

析表明, HS-CRP与 TG、CHO、Scr、BUN均呈正相关关系 (P<0.01), 与 HDL、ALB均呈负相关关系 (P<0.01), 与年龄无相关

关系 (P>0.05)。结论:慢性肾衰竭并发脑血管意外患者体内的 HS-CRP显著高于无并发脑血管意外患者,测定慢性肾衰竭

患者体内 HS-CRP水平对预测脑血管意外并发症的发生有重要意义。
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[ Abstract] Objective:Tostudytherelationshipbetweencerebrovascularaccidentcomplicationandplasmahigh-sensitivityC-reactive

protein(Hs-CRP) levelinpatientswithchronicrenalfailure.Methods:Twenty-eightcasesofchronicrenalfailurewithcerebrovascular

accidentcomplication(groupA) and32 caseswithoutcerebrovascularaccidentcomplication(groupB)weredetectedofthelevelsof

plasmaHs-CRP, age, plasmatriglyceride(TG), totalcholesterol(CHO), high-densitylipoproteincholesterol(HDL), serumcreatinine

(Scr), plasmaalbumin(ALB)andbloodureanitrogen(BUN ).Theresultswerecomparedwiththoseof30healthyontrols(groupC).

Results:ThelevelofplasmaHs-CRPingroupAandgroupBwassignificantlyincreasedcompairedwiththatofgroupC(P<0.01).

ThelevelofplasmaHs-CPRingroupAwassignificantlyincreasedcomparedwiththatofgroupBandthedifferencewasgreat(P<

0.01).ThelevelofHs-CRPwasapparentlyaffectedbyplasmatriglycericleTG, CHO, HDL, Scr, ALBandBUN, buthadnorelations

withage(P>0.05).Conclusions:TheHs-CRPlevelishighinpatientswithchronicrenalfailureaccompaniedbycerebrovascular

accidentcomplication.ObservationofHs-CRPlevelisessentialtopredicttheoccurrenceofcerebrovascularaccidentcomplicatioin

patientswithchronicrenalfailure.
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　　大量研究证明
[ 1, 2]

, 慢性肾衰竭患者体内普遍

存在炎症反应。在炎症的生物化学标志物中, 血浆

超敏 C-反应蛋白 (high-sensitivityreactineprotein,

Hs-CRP)是最有价值的临床指标
[ 2]
。另外,慢性肾

衰竭患者脑血管意外的发生率随着生存时间的延长

有增加趋势,严重影响患者的生存质量
[ 3]
。本文选

取蚌埠医学院第一附属医院肾病科 2004年 1月 ～

2007年 2月慢性肾衰竭并发脑血管意外患者 28

例, 测定其 Hs-CRP水平及其它临床指标, 并与慢性

肾衰竭无脑血管意外并发症患者及健康者相比较,

以探讨慢性肾衰竭并发脑血管意外患者体内 Hs-

CRP的水平变化及其临床意义 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　慢性肾衰竭并发脑血管意外患者

28例为 A组 (均经头颅 CT证实, 有脑梗死或脑出

血或有典型的偏侧肢体活动障碍的症状 ) , 其中男

16例, 女 12例;年龄 31 ～ 78岁 。脑出血 10例,脑梗

死 18例。维持性血液透析治疗者 21例。 32例慢

性肾衰竭无脑血管意外并发症患者 (无脑功能受损

的任何临床表现及体征 )为 B组, 维持性血液透析

治疗者 21例。选择同一时期来我院的健康体检者

30名为对照组 (C组 ) ,其中 B、C组观察者的年龄 、
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性别 、职业均参照 A组, 且 C组的选取标准还包括

肝功能正常,无感染性疾病 、无糖尿病 、无高血压等

循环系统疾病。

1.2　实验方法　Hs-CRP用 ELASA法, 正常范围在

0 ～ 3.0 mg/L。血浆三酰甘油 ( TG) 、总胆固醇

(CHO) 、高密度脂蛋白 (HDL) 、肌酐 (Scr) 、血白蛋

白 (ALB) 、尿素氮 (BUN)均由自动生化分析仪完

成 。

1.3　统计学方法　采用方差分析和 q检验及直线

相关分析。

2　结果

2.1　各组 Hs-CRP与年龄 (Age) 、TG、CHO、HDL、
ALB、Scr、BUN比较　结果显示, A组和 B组的 Hs-

CRP平均水平均明显高于 C组。 A、B、C3组间的

Hs-CRP水平差异均有统计学意义 (P<0.01)。 A

组和 B组的 TG、CHO、BUN平均水平均明显高于 C

组, 3组间的差异均有统计学意义 (P<0.01)。 A组

和 B组的 HDL、ALB平均水平均明显低于 C组 (P

<0.01 ) , Scr平均水平高于 C组 (P<0.01, ), 而 A

组和 B组间的 HDL、ALB、Scr平均水平的差异不显

著。 A、B、C3组间的年龄差异无统计学意义 (P>

0.05) (见表 1) 。

2.2　Hs-CRP与 Age、TG、CHO、HDL、ALB、Scr、BUN

的相关性分析　结果显示, Hs-CRP水平与年龄无关

(P>0.05), 与血浆 TG、CHO、Scr、BUN呈正相关关

系 (P<0.01 ), 与 HDL和 ALB水平呈负相关关系
(P<0.01) (见表 2)。

表 1　各组 Hs-CRP与 Age、TG、CHO、HDL、ALB、Scr、BUN参数的比较 (x±s)

分组 n HS-CRP Age TG CHO HDL Scr ALB BUN

A 28 14.01±3.46 58.5±10.96 6.71±2.23 9.74±2.76 0.51±0.19 1027.89±320.95 31.12±4.93 45.88±6.70

B 32 8.13±2.24＊＊ 59.41±11.83 5.58±1.74＊＊ 7.30±1.80＊＊ 0.42±0.15 1031.15±336.28 32.05±3.92 40.89±7.03＊＊

C 30 1.69±0.70﹡﹡■■ 57.67±9.89 1.58±0.4﹡﹡■■ 4.12±1.03﹡﹡■■ 1.54±0.30﹡﹡■■ 76.36±18.94﹡﹡■■ 52.20±5.54﹡﹡■■ 5.76±1.25﹡﹡■■

F — 196.053 0.20 80.38 59.60 236.81 125.55 182.62 443.40

P — <0.01 >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

MS组内 — 5.619 119.76 2.67 3.88 0.05 72382.69 23.24 32.07

　　q检验:与A组比较＊＊P<0.01;与 B组比较■■P<0.01

　表 2　Hs-CRP与 Age、TG、CHO、HDL、ALB、Scr、BUN的相

关性分析

分析结果 Age TG CHO HDL Scr ALB BUN

r 0.08 0.74 0.69 -0.66 0.74 -0.74 0.83

t 0.79 10.57 8.92 8.25 10.44 10.29 13.97

P >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

3　讨论

　　慢性肾衰竭患者体内存在引起炎症的因素,包

括过氧化的低密度脂蛋白 、氧自由基 、感染 、毒素等,

这些因素引起以细胞因子促动的 、以促氧化过程为

特征的慢性炎症反应状态
[ 4]

,表现为以单核巨噬细

胞系统激活 、促炎细胞因子的释放等。健康人外周

血中单核细胞 (PBMC)无炎症因子的基因表达, 不

产生炎症因子,但当出现肾衰竭时机体毒性物质的

堆积可导致 PBMC的激活, 促使血浆促炎细胞因子

水平升高,而此时肾脏清除能力下降,血浆炎症因子

水平升高。若干研究证实
[ 2, 5]

, 炎症细胞因子如白

细胞介素 6(IL-6)的释放在尿毒症患者血液透析治

疗之前已增加,标志尿毒症本身可引起伴有急性时

相高反应炎症状态。 Hs-CRP为急性炎症反应时相

蛋白, 在体内由肝脏合成,具有激活补体 、促进粒细

胞和巨噬细胞吞噬作用, 参与动脉硬化的形成过

程
[ 6]

, 能敏感的反映机体炎症程度 。由于传统的方

法不能检测出低水平 CRP,目前 CRP检测系统的敏

感性大大提高,可测出正常范围低水平的敏感变化,

故称 Hs-CRP
[ 7]
。本文观察结果, 慢性肾衰竭患者

不论有无脑血管疾病并发症, 其体内 Hs-CRP水平

均较健康人明显升高,这与文献结果一致。

由于脂质沉积 、动脉壁形成局部斑块的过程由

炎症介质参与, 故有学者提出, Hs-CRP水平可预测

慢性肾衰竭患者的脑血管意外并发症
[ 8]
。已知在

脑血管疾病的发生中,动脉硬化起着重要作用,而动

脉硬化就是一种炎症反应
[ 9]
。慢性肾衰竭患者体

内高水平的 CRP与血管内皮激活及损伤因子如抗

血管性假血友病因子 (VWF)等相关,其增加反映了

血管内皮功能障碍
[ 10]
。 Hs-CRP在动脉内膜沉积,

诱发内皮细胞分泌和表达, 促进主动脉内皮细胞表

达纤 溶 酶 激 活 抑 制 物 ( plasminagenactivator

inhibitor, PAI-1) , 最终导致血管内皮功能障碍 。现

在认为血管内皮功能障碍是动脉硬化的早期表现,

CRP是与动脉硬化关系密切的炎症标志物
[ 8]
。由

Hs-CRP介导的激活补体,影响凝血 、(下转第 656页 )
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3.2　子宫切除术式的选择　TAH手术是行子宫切

除手术的传统术式 。本研究资料显示, 在 3种术式

中, TAH组手术时间最长, 出血量最多, 术后住院时

间最长,但 TAH手术避免了 LH手术气管插管全身

麻醉 、腹腔充盈 CO2气体及头低臀高体位对患者呼

吸循环系统的影响,克服了 TVH手术术野小 、暴露

困难的缺点,在年龄较大 、合并心肺疾病 、盆腹腔粘

连严重 、怀疑盆腔恶性肿瘤需要行子宫切除术的病

例中, TAH仍然是首选手术方式 。本研究资料及国

内外多篇研究文献
[ 6 ～ 8]
均证实 TVH手术具有手术

时间短 、创伤小 、费用低 、腹壁无瘢痕 、术后恢复快的

特点,同时有研究发现
[ 5]
大子宫切除已经不是 TVH

手术的绝对禁忌。因此, 目前 TVH术式在肥胖 、合

并盆腔器官脱垂 、轻度盆腹腔粘连 、排除盆腔恶性肿

瘤的患者及具有丰富阴式手术经验的医师中得到了

广泛应用。 3种术式中, LH手术具有微创 、术野暴

露清楚 、术后恢复快的特点, 但由于其手术费用高,

对术者腹腔镜手术技术要求高,目前尚未在全国范

围普及运用 。

综上所述, 3种术式各有利弊, 应根据患者的意

愿 、病情 、经济能力,医师对每种手术径路的熟悉程

度, 每种手术的危险性等方面综合分析后进行选择。
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(上接第 653页 )纤溶 、炎症等反应, 具有促进动脉粥

样斑块作用,刺激巨噬细胞表达细胞因子及组织因

子,增强低密度脂蛋白 (LDL)的摄取,同时对其他炎

症介质所致动脉硬化作用有放大作用, 直接参与了

脑血管意外的发生 。本文结果表明, 慢性肾衰竭并

发脑血管意外患者体内 Hs-CRP水平明显升高, 较

其他两组差异有统计学意义,说明该组患者体内存

在高水平的急性时相反应, 并且与脑血管意外的发

生明显相关,与年龄无关,同时说明 Hs-CRP预测脑

血管意外独立于传统的危险因素———年龄之外 。也

就是说,本文结果显示慢性肾衰竭患者体内高水平

的 Hs-CRP可预测脑血管意外的发生, 并且此预测

与患者体内 Scr、BUN、TG、ALB、HDL水平有关。

本研究结果说明, 慢性肾衰竭并发脑血管意外

患者体内存在高水平的急性炎症反应, 表现为 Hs-

CRP的水平升高, 这与慢性肾衰竭患者脑血管意外

并发症的发生率呈正相关关系, Hs-CRP的检测有望

成为预测慢性肾衰竭患者脑血管意外并发症的重要

因子。但是,本文的观察仅基于横断面的比较, Hs-

CRP水平在慢性肾衰竭并发脑血管意外患者体内

随病情变化的趋势仍有待进一步观察 。
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