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首次脑梗死患者和正常健康者血清超敏

Ｃ反应蛋白的性别差异及其意义

秦晓凌，黄文娟，张侠，蔚志刚

徐州市中心医院，江苏省徐州市　２２１００９

摘　要：目的　探讨首次脑梗死患者与正常健康体检者血清超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）的性别差异及意义。方法　选取
１３８例首次脑梗死患者（ＮＩＨＳＳ评分 ＜５分）作为脑梗死组，将其分为男性组和女性组。选取 １５０例健康体检者作为正常

组，亦分为男性组和女性组。检测各组患者血清 ｈｓＣＲＰ水平。结果　脑梗死组血清 ｈｓＣＲＰ水平明显高于正常组（Ｐ＜

０．０５）。男性脑梗死组与女性脑梗死组血清 ｈｓＣＲＰ相比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。男性正常组与女性正常组血清

ｈｓＣＲＰ相比较，男性组高于女性组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。男性脑梗死组与男性正常组血清 ｈｓＣＲＰ相比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。女性脑梗死组与女性正常组血清 ｈｓＣＲＰ相比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　血清

ｈｓＣＲＰ水平存在性别差异。炎症反应与女性脑梗死的发病可能有着更为密切的联系。
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　　超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ
ｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）是临床应用广泛的炎症标记物，它已
经越来越多的被认为是一个良好的预测和评估脑

血管事件危险性的新指标。急性脑梗死在其危险

因素、病因学、症状学以及对溶栓治疗的反应等

等，都具有性别差异［１，２］。多个大样本调查亦显示

ｈｓＣＲＰ具有性别差异性及种族差异性［３９］。本研究

通过检测首次脑梗死患者发病 ７２ｈ内血清 ｈｓＣＲＰ
水平，分析男女患病者可能存在的差异性，探讨血

清 ｈｓＣＲＰ水平性别差异的临床意义以及炎症反应
在脑梗死发病中的可能作用。

１　对象与方法
１．１　研究对象
１．１．１　脑梗死组　我院神经内科 ２００８年 １月 ～
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２０１０年 ３月住院的患者，选取首次急性脑梗死
（ｆｉｒｓｔｅｐｉｓｏｄｅａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＦＡＣＩ）患
者，且 ＮＩＨＳＳ评分（美国国立卫生院神经功能缺损
评分）＜５分者入组，共 １３８例，其中男性 ７３例
（５２．９０％），女性 ６５例（４７．１０％），年龄 ４０～８１
岁，平均年龄（６３．５２±１１．３８）岁，病程在 ７２ｈ之
内。诊断标准：严格按照 １９９５年全国第四届脑血
管病学术会议修订的诊断标准［１０］，并经头颅 ＭＲＩ
检查证实。

１．１．２　正常组　系同期正常健康体检者，共 １５０
例，其中男性 ８０例（５３．３３％），女性 ７０（４６．６７％）
例，年龄 ３９～９０岁，平均年龄（６０．５５±１０．１２）
岁。正常组无神经功能缺损症状，头颅 ＭＲＩ证实
无脑梗死病灶。

１．１．３　排除标准　所有脑梗死组患者均为首次
发病，每组均排除明显肝肾功能不全或心功能衰

竭；严重的感染或恶性疾病；近 ４周有潜在的感染
体征及症状、外科手术和外伤史。半月内未服用过

阿司匹林、他汀类降脂药及 ＡＣＥＩ类降压药。此
外，各组均除外虽无明确感染，但血清 ｈｓＣＲＰ＞１０
ｍｇ／Ｌ者。２组均询问有无高血压病史，糖尿病病
史及吸烟（＞１０支／ｄ）、饮酒史（＞１００ｇ／ｄ）。
１．２　方法
１．２．１　标本采集　首次急性脑梗死患者发病７２ｈ
内，于清晨空腹抽取肘静脉血 ２ｍｌ，置于含有 ０．２
ｍｌ的 ＥＤＴＡ抗凝液管中，离心 １０ｍｉｎ（１５００ｇ），分
离血清并将其储存于 ２～８℃环境中，４８ｈ内测定
ｈｓＣＲＰ浓度。正常健康体检者于清晨空腹安静状
态下采血。

１．２．２　样本测定　利用 ＳＩＥＭＥＮＳＢＮⅡ全自动特
定蛋白分析系统，采用免疫比浊法检测。系统采用

多点定标方式建立标准曲线，最低检测底线为０．１５
ｍｇ／Ｌ。系统自动对标本进行 １：２０稀释后检测；当
检测结果 ＞５ｍｇ／Ｌ时，系统自动对标本增加稀释
倍数后复查。试剂采用 ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇ试剂盒，抗体
液、辅助试剂

"

沉淀剂、标准品、ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇ校正
液。以上试剂均由 ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇ公司提供。
１．２．３　其他实验室检查　入院后分别利用雅培
３７００全自动血细胞分析仪测定白细胞（ＷＢＣ）和
血小板计数（ＰＬＴ），日立 ７６００全自动生化分析仪
检测空腹血糖及餐后 ２ｈ血糖、胆固醇（ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＴＣＨ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ
Ｃ）、低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬＣ）
和甘油三酯（Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）等。
１．２．４　体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）　以体
重／身高平方（ｋｇ／ｍ２）表示。
１．２．５　 ｈｓＣＲＰ转 化 （ｌｏｇｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｄ）　 以 ｌｏｇ
（ｈｓＣＲＰ）表示。
１．２．６　统计处理　所测数据采用均数 ±标准差，
即（ｘ±ｓ）表示，所有资料运用 ＳＰＳＳ１１．５进行统计
分析，采用独立样本 ｔ检验或方差分析，相关性采
用多元线性回归分析。

２　结果
２．１　一般临床资料的比较

脑梗死组和正常组的年龄、性别构成比、体重

指数、烟酒史、血压、血糖、白细胞计数及血小板计

数等情况均无明显差异（Ｐ＞０．０５），见表 １。

表１　脑梗死组与正常组分组情况及一般临床资料对比　　［ｎ（％）；×１０９／Ｌ；ｘ±ｓ］

组别 年龄（岁） 例数 体重指数 饮酒 吸烟 高血压 糖尿病 ＷＢＣ ＰＬＴ
脑梗死组 ６３．５０±１１．３８ １３８ ２５．６９±３．１４２３（１６．６７） ３０（２１．７４） ９（５２．２５） ３８（２７．５４） ６．５５±１．８１ ２０５．１５±６２．９７

男性脑梗死组 ６２．７０±１１．８７ ７３（５２．９０） ２６．００±３．１５２３（３１．５１） ２９（３９．７３） ４２（５７．５３） ２１（２８．７８） ６．９９±１．７９ ２２１．０１±４６．７６
女性脑梗死组 ６５．１０±１０．３９ ６５（４７．１０） ２４．９６±３．１０ ０ １（１．５４） ３７（５６．９２） １８（２７．６９） ５．８４±１．５５ ２４５．６１±３８．６８
正常组 ６０．５５±１０．１２ １５０ ２５．５０±３．８２２１（１４．００） ２７（１８．００） ６７（４４．６７） ３６（２４．００） ６．１９±１．６５ ２１９．００±３９．６６

男性正常组 ６２．５２±１０．６５ ８０（５３．３３） ２５．４３±４．１８２１（２６．２５） ２７（３３．７５） ３３（４１．２５） １９（２３．７５） ６．０９±１．６５ ２１８．４２±３４．１９
女性正常组 ５８．９４±９．１１ ７０（４６．６７） ２５．６７±２．９８ ０ ０ ３４（４８．５７） １７（２４．２９） ６．２９±１．６９ ２１９．５４±４５．５３

　　注：两组各因素间无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

２．２　各组间血浆 ｈｓＣＲＰ水平比较
脑梗死组患者发病 ７２ｈ内血清 ｈｓＣＲＰ水平明

显高于正常组（Ｐ＜０．０５）。男性脑梗死组与女性
脑梗死组 ｈｓＣＲＰ水平无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。

但是男性正常组和女性正常组 ｈｓＣＲＰ水平存在显
著性差异（Ｐ＜０．０５），男性 ｈｓＣＲＰ水平明显高于
女性。男性脑梗死组与男性正常组 ｈｓＣＲＰ水平无
显著差异性（Ｐ＞０．０５）；而女性脑梗死组和女性
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正常组 ｈｓＣＲＰ水平存在有显著性差异（Ｐ＜０．０５），
见表 ２。
２．３　多元线性回归分析

以 Ｌｏｇ（ｈｓＣＲＰ）为应变量，年龄（ａｇｅ）、体重指
数（ＢＭＩ）、胆固醇（ＴＣＨ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度
脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）为自变
量的多元线性回归分析显示男性、女性血浆 ｈｓＣＲＰ
水平与年龄、ＢＭＩ、ＴＣＨ、ＬＤＬ、ＨＤＬ、ＴＧ水平均无相
关性，男女血清 ｈｓＣＲＰ水平不随年龄、体重指数及
血脂的变化而变化，见表 ３。

表２　各组间血清ｈｓＣＲＰ浓度比较　　（ｍｇ／Ｌ；ｘ±ｓ）

组别 例数 ｈｓＣＲＰ浓度
脑梗死组 １０５ ２．３３±２．６６ａ

男性脑梗死组 ６５ ２．２７±２．４１ｂｃ

女性脑梗死组 ４０ ２．４９±２．１０ｄ

正常组 ９２ １．６８±１．７３
男性正常组 ５４ １．９５±２．１２ｅ

女性正常组 ３８ １．３１±１．１７

　　注：ａ为脑梗死组与正常组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ为男性脑梗死组与

女性脑梗死组比较，Ｐ＞０．０５；ｃ为男性脑梗死组与男性正常

组比较，Ｐ＞０．０５；ｄ为女性脑梗死组和女性正常组比较，Ｐ＜

０．０５；ｅ为男性正常组和女性正常组比较，Ｐ＜０．０５。

表３　Ｌｏｇ（ｈｓＣＲＰ）为应变量的多元线性回归分析

全部受检者（ｎ＝１９７，

调整的Ｒ２＝０．６１９）
标准化偏回

归系数（β）
Ｐ值

男性脑梗死组（ｎ＝６５，

调整的Ｒ２＝０．７４７）
标准化偏回

归系数（β）
Ｐ值

女性脑梗死（ｎ＝４０，

调整的Ｒ２＝０．９１８）
标准化偏回

归系数（β）
Ｐ值

男性正常组（ｎ＝５４，

调整的Ｒ２＝０．７７４）
标准化偏回

归系数（β）
Ｐ值

女性正常组（ｎ＝３８，

调整的Ｒ２＝０．８８７）
标准化偏回

归系数（β）
Ｐ值

年龄 ０．００１ ０．４１５ －０．０２９ ０．７８４ ０．１２４ ０．２３８ －０．０３３ ０．７５１ －０．３９９ ０．０５６
ＢＭＩ ０．３００ ０．４０９ ０．０４８ ０．０５２ ０．１４１ ０．１５９ ０．０１１ ０．９１５ ０．０８５ ０．６５２
ＴＣＨ ０．４６４ ０．０５３ －０．１２４ ０．４３５ －０．１６８ ０．６６８ －０．０３２ ０．９３２ ０．３６７ ０．３３３
ＴＧ －０．１７３ ０．３５０ ０．０７９ ０．４１９ ０．１６７ ０．３８１ ０．０４５ ０．７５８ －０．３０２ ０．１２８
ＨＤＬ－Ｃ －０．１５５ ０．４２８ ０．００２ ０．９８７ ０．００９ ０．９５９ －０．０３０ ０．８１４ －０．１４２ ０．５２７
ＬＤＬ－Ｃ －０．２７４ ０．２２２ ０．０８６ ０．５４８ ０．０８６ ０．３９７ ０．０２０ ０．９４７ －０．５５０ ０．１０４

３　讨论
Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是人体血

浆中的一种正常蛋白组分，含量甚微，当组织损伤

或炎症发生时，ＣＲＰ在肝脏的合成和分解率增加，
血清中的 ＣＲＰ浓度会显著上升。ｈｓＣＲＰ是急性期
低水平组织炎症的标记物。研究表明，动脉粥样硬

化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）作为缺血性脑卒中的主要病
因，不仅由脂质沉积、血液动力学负荷、遗传和感

染所致，而且始终是一个慢性炎症过程，炎症反应

贯穿了其形成、发展、破裂及血栓形成的全过程，

而 ｈｓＣＲＰ作为慢性炎症的标志物，可以促成炎症反
应及斑块破裂［１１］。

国内外研究表明，ｈｓＣＲＰ是独立有效的心血管
事件和卒中的预测因子，重要性等同于传统危险因

素，如 ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、血压、吸烟等［１２］。脂质水平

对未来缺血性卒中事件的决定性弱于对心血管事

件的决定性，而 ｈｓＣＲＰ则与缺血性卒中的关系更为
密切［１３］。ｈｓＣＲＰ具有性别和种族差异性。欧美国
家 的 报 道 多 为 女 性 ｈｓＣＲＰ 值 高 于 男 性［３５］。

ＮＨＡＮＥＳ调查证实美国女性平均 ｈｓＣＲＰ值高于男
性，这种现象在青春期更为明显；约有 １３％女性的
ｈｓＣＲＰ水平高于 １ｍｇ／ｄｌ，仅 ６％男性具有类似高水
平 ｈｓＣＲＰ［３］。但是，Ｙａｍａｄａ等［６］对 ３０岁以上日本
人群（女性 ３８３２人；男性 ２２７５人）调查发现，男性

ｈｓＣＲＰ水平高于女性，其均值分别为 ０．８３ｍｇ／Ｌ和
０．５９ｍｇ／Ｌ，且 不 受 年 龄 的 影 响。Ｎａｓｅｒｍｏａｄｄｅｌｉ
等［７］在对日本健康国家公务员（女性 ７４８人；男性
５９１人）的调查中亦发现男性 ｈｓＣＲＰ水平高于女
性。而 Ｙｅ等［８］对中国北京上海两地中老年（５０～
７０岁）健康人群（男性 １４５８人；女性 １８３１人）的
调查却没有提示 ｈｓＣＲＰ存在性别差异。Ａｌｂｅｒｔ等［９］

对美国女性的普查结果显示，黑人女性 ｈｓＣＲＰ水平
显著高于白人、西班牙人和亚洲女性，提示 ｈｓＣＲＰ
存在种族差异性。而西方人群与日本人群和中国

人群调查结果的不同，似乎也证明 ｈｓＣＲＰ具有种族
及环境的差异性。我们的研究对象为我国徐淮地

区首次脑梗死患者及正常健康体检者（无症状人

群），年龄分布在４０～８１岁之间。脑梗死组共１３８
人，其 中 男 性 ７３人 （５２．９０％），女 性 ６５人
（４７．１０％）；正 常 对 照 组 １５０人，男 性 ８０人
（５３．３３％），女性 ７０人（４６．６７％）。首次脑梗死
患者于发病 ７２ｈ内检测 ｈｓＣＲＰ和血脂水平，正常
对照组于清晨安静状态下检测。结果显示，脑梗死

组血清 ｈｓＣＲＰ水平明显高于正常组（Ｐ＜０．０５）。
男性脑梗死组与女性脑梗死组 ｈｓＣＲＰ水平无显著
性差异（Ｐ＞０．０５）。但是男性正常组和女性正常
组 ｈｓＣＲＰ水平存在有显著差异性（Ｐ＜０．０５），男
性 ｈｓＣＲＰ水平明显高于女性。男性脑梗死组与男

·６２·
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性正常组 ｈｓＣＲＰ水平无显著差异性（Ｐ＞０．０５）；
而女性脑梗死组和女性正常组 ｈｓＣＲＰ水平存在有
显著差异性（Ｐ＜０．０５）。无论是脑梗死组还是正
常组，男性、女性 ｈｓＣＲＰ水平与年龄，体重指数，
ＴＣＨ、ＬＤＬ、ＨＤＬ、ＴＧ水平之间均无相关性，男女
ｈｓＣＲＰ不随年龄、体重指数等的变化而变化。

本研究正常组 ｈｓＣＲＰ表现出了性别差异，这与
Ｎａｓｅｒｍｏａｄｄｅｌｉ等［７］的报道［７］相符，即男性 ｈｓＣＲＰ高
于女性；而与 Ｙｅ等［８］的报道不符。分析其原因，首

先可能与样本量少有关；其次，研究对象的种族和

人群分布不同，本研究对象为中国徐淮地区人群；

再次，本次研究对象年龄范围 ３９～９０岁，平均年
龄为（６０．５５±１０．１２），在年龄构成上与其他研究
不尽一致。

就本研究而言，分析 ｈｓＣＲＰ的男女差异原因可
能在于：①本研究中脑梗死和正常组男性吸烟人数
均远远大于女性吸烟人数。研究表明，吸烟可以导

致血管炎症反应和氧化应激反应［１４］；吸烟者循环

血液中的白细胞计数增多，炎症标记，如 ＣＲＰ和白
介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）等亦增高［１５］；吸烟者颈

动脉粥样硬化斑块中炎症标记物显著增多［１６］。②
基础研究证实雌激素具有抗氧化和抗炎作用，有助

于减少细胞肥大，提高血管壁的弹性［１７］。女性绝

经期前动脉粥样硬化、心血管病发病率和中风发病

率低于同年龄男性，而绝经期后女性发病危险性显

著增加［１８］；绝经后女性激素替代治疗（ｅｓｔｒｏｇｅｎｔｈｅｒ
ａｐｙ，ＥＴ）已经被证实对防治心脑血管病可能有
效［１９，２１，２２］。雌激素的这种保护性作用可能使得女

性 ｈｓＣＲＰ水平低于男性。
本研究脑梗死组患者血清 ｈｓＣＲＰ水平与正常

组相比明显升高，男性脑梗死组血清 ｈｓＣＲＰ水平与
女性脑梗死组无显著性差异，男性 ｈｓＣＲＰ不再高于
女性；男性脑梗死与男性正常组相比无统计学差

异，而女性脑梗死组与女性正常组相比有显著差

异，前者明显高于后者，提示 ｈｓＣＲＰ升高与脑梗死
发病有关，并且女性脑梗死的发生与 ｈｓＣＲＰ升高的
关系可能更为密切。动脉粥样硬化是脑梗死发病

的基本病因。在 ＩＮＶＡＤＥ研究中，女性 ｈｓＣＲＰ水平
与早期颈动脉粥样硬化及内膜增厚有密切的相关

性，即随着 ｈｓＣＲＰ的升高，颈动脉内膜厚度（ＩＭＴ）
稳定地增加，但是这种相关性未出现在男性研究对

象中［２０］。因此推测，与男性相比，炎症反应与女性

脑梗死事件的关系可能更为紧密，男女脑梗死的发

病机制存在差异。在缺血性脑卒中的预防和治疗

中，对不同性别的患者可能需要进行差别化的处理

措施。虽然 ｈｓＣＲＰ性别差异的临床意义和其在脑

梗死发病中的作用仍需要更进一步探讨，今后在研

究炎症反应与脑梗死发病关系时，应该将性别差异

考虑在其中。
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