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  近年来，冠心病的发病率逐年增长，尤其是急性心肌梗死

(AMI)起病急，病情重，病死率高。有认为C 反应蛋白(CRP)、

肌钙蛋白I(TnTI)与急性心梗的发生、发展密切相关。本文对90例

急性心梗患者进行了血清CRP、TnTI的测定，并进一步监测不同

治疗组间的动态变化，为临床研究AMI病变机制与病情观测提供

实验依据。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 AMI组90例均为我院门诊或住院患者，其诊断

均符合WTO的AMI诊断标准，其中男53例，女37例;年龄29～72

岁。按不同治疗方案分为2组：心肌再灌注治疗组57例[溶栓治疗39例、经皮冠状动脉介入治疗(PCI)18例]和药物治疗组33例;正常
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对照组50例均为健康体检者，其中男30例，女20例;年龄30～70岁。 

  1.2 方法与仪器 AMI组在发病6、24、72 h采集静脉血行血清CRP、TnTI的检测;正常对照组空腹采集静脉血液行血清CRP、

TnTI检测。血清CRP检测采用免疫比浊法，试剂由上海申能股份有限公司提供，所用仪器为贝克曼LX20全自动生化分析仪;TnTI

检测采用化学发光法，试剂由贝克曼公司提供，所用仪器为贝克曼Access化学发光分析仪。 

  1.3 统计学分析 应用SAS 8.0统计软件，计量资料以±s表示，2组间比较采用t检验，P<0.05为差异有统计学意义。 

  2 结果 

  2.1 2组CRP及TnT水平比较 AMI组6、24、72 h TnTI水平与正常对照组比较，差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。 

  2.2 AMI组内CRP、TnTI水平比较 心肌再灌注治疗组6、24、72 h CRP、TnTI水平与药物治疗组比较差异有统计学意义

(P<0.05)。 急性心梗组和正常对照组CRP及TnTI指标注：与正常对照组比较，*P<0.05急性心梗患者不同治疗方案组CRP及TnTI

指标 

  3 讨论 

  血清CRP检测是近年来在冠心病诊疗中应用的重要研究进展，但由于CRP升高多见于感染等多种疾病，特异性差，故应结合

TnTI等指标，作为急性心梗早期诊断、疗效观察、病情预测的重要参考指标[1]。 

  CRP是反映体内炎症和组织损伤的一个敏感指标。本研究中AMI组的CRP浓度明显高于对照组(P<0.01)，这与Anderson等[2]

报导一致。心肌再灌注治疗组CRP浓度也明显高于药物治疗组(P<0.01)，这可能与再灌注治疗时，心肌存在慢性炎症发生进展和

演变有关。 

  肌钙蛋白是一种特异心肌收缩调节蛋白，目前认为其是诊断AMI特异性最好的心肌损伤标志物之一[3]，但是也有文献报道

心绞痛患者12 h内可在血循环中出现TnTI[4]。本研究表明AMI患者中CRP和TnTI的水平较正常对照组比较在6 h有所升高

(P<0.05)，在24 h和72 h明显升高(P<0.01);心肌再灌注治疗组TnTI浓度与药物治疗组比较在6 h和72 h有所升高(P<0.05)，但在24 h

明显高于药物治疗组(P<0.01)，这可能与再灌注治疗时心肌略有损伤有关。 

  综上所述，我们认为临床进行CRP、TnTI的联合检测对急性心梗的诊断具有重要的价值，且进行动态检测对观察病情发展

和疗效意义更大。 
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