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血清 Ｃ反应蛋白及其与前白蛋白比值
对高血压脑出血患者预后的评估

乔元元　张晓娟△　陈　涛　王　瑶　王　标　姜　文
（济宁医学院附属医院，济宁 ２７２０２９）

　　摘　要　目的　探讨血清Ｃ反应蛋白及其与前白蛋白比值（ＣＲＰ／ＰＡ）对高血压脑出血患者预后的评估作
用。方法　采用回顾性分析方法，以２０１８年１月到２０２０年１０月在济宁医学院附属医院重症医学科治疗的高血
压脑出血患者为研究对象，共纳入１５４例，根据其预后是否出现重大残疾（ｍＲＳ：３６分）或死亡，将患者分为对照
组（ｎ＝８０）及重残组（ｎ＝７４），比较两组患者的性别、年龄、ＢＭＩ、血常规、ＣＲＰ／ＰＡ、生化指标、凝血指标及合并内
科疾病情况等一般资料。绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，分析 ＣＲＰ、ＣＲＰ／ＰＡ对高血压脑出血患者出现重大
残疾的预测价值和最佳临界点。结果　两组患者性别、年龄、体重指数等一般情况均无统计学差异。两组患者
入院２４ｈ内白细胞，血糖、ＣＲＰ、前白蛋白（ＰＡ）、ＣＲＰ／ＰＡ比较有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。两组患者第 ７天的
ＣＲＰ、ＰＡ及ＣＲＰ／ＰＡ比值比较亦有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析显示，ＣＲＰ／ＰＡ预测高血压脑出血患
者不良临床结局ＲＯＣ曲线下面积为０．７０８［９５％ＣＩ（０．６２７，０．７８９）］，预测临界值为０．２１２，其灵敏度为５９．５％，特
异度为７３．８％。７ｄＣＲＰ预测高血压脑出血患者不良临床结局ＲＯＣ曲线下面积０．７１６［９５％ＣＩ（０．６３６，０．７９７）］，
预测临界值为２４．６５ｍｇ／Ｌ，其灵敏度为７９．７％，特异度为５５％。结论　高血压脑出血患者７ｄ后ＣＲＰ和ＣＲＰ／ＰＡ
值可评估脑出血患者的预后，若其水平持续升高提示预后不良。
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　　高血压脑出血是高血压常见的相关疾病［１］，

该病具有进展快、发病急骤、致残率和致死率高的

特点［２］。有研究显示，Ｃ反应蛋白与白蛋白比值
（ＣＲＰ／ＡＬＢ）、Ｃ反应蛋白与前白蛋白比值（ＣＲＰ／
ＰＡ）可作为评价心肌梗死、胃肠道瘘、胃癌等急性
重症患者预后的指标［３５］，而有关该指标预测高血

压脑出血患者预后研究较少。本研究拟采用回顾

性分析，通过比较 ＣＲＰ、ＰＡ、ＣＲＰ／ＰＡ等，寻找可预
测脑出血患者预后的相关指标，分析 ＣＲＰ、ＣＲＰ／
ＰＡ与高血压脑出血患者预后的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２０１８年１月—２０２０年１０月在济

宁医学院附属医院重症医学科治疗的脑出血患者

１５４例，其中男１０１例，女５３例；年龄２８～８９岁，平
均年龄（５９．１６±１１．１３）岁，其中基底节出血８６例，
脑叶出血３３例，小脑出血７例，脑干出血８例，脑
室出血２０例。纳入标准：１）年龄≥１８岁，性别不
限；２）有明确高血压病史，根据检查可排除颅内动
脉瘤、血管畸形及肿瘤脑卒中等引起的脑出血；３）
符合《中国脑出血诊治指南（２０１９）指南》诊断标
准［６］；４）病历资料完整（包括基线资料、影像学资
料、实验室检查、治疗记录和预后资料）。排除标

准：１）颅脑外伤、脑肿瘤或脑血管畸形引发的脑出
血；２）发病前服用抗凝药或抗血小板药；３）住院７
天内死亡；４）先天性或获得性凝血因子缺乏或血
小板异常；５）存在其它重要脏器功能异常者。根
据患者 ３个月后是否出现重大残疾（ｍＲＳ：３～６
分）或死亡，将患者分组为重残组（ｎ＝７０）及对照
组（ｎ＝８４）。本研究已通过济宁医学院附属医院
伦理委员会审查并批准，伦理审批号：２０２１Ｃ０２３。

１．２　方法
收集所有患者入院后的基线资料，如性别、年

龄、体重指数、吸烟史、饮酒史、糖尿病病史、血压、

体温、入院后２４ｈ内血脂、凝血常规、肌钙蛋白、电
解质、白细胞、血小板、血红蛋白、肌酐等指标，同时

收集患者入院２４ｈ内及７ｄ的 ＣＲＰ和 ＰＡ，并计算
其比值。通过电话回访确定患者９０ｄ后是否死亡
及出现重大残疾。检验血常规＋ＣＲＰ仪器为法国
ＡＢＸＰｅｎｔｒａＭＳＣＲＰ，其中化验血常规方法为贝克
曼化学发光法，ＣＲＰ方法为乳胶比浊法；化验凝血
常规仪器：沃芬 ＡＣＬＴＯＰ７００，方法为凝固法；化验
生化仪器：罗氏ＩＴ３０００，方法为比色法和免疫透射
比浊法；检验肌钙蛋白仪器：贝克曼 ＤＸＩ８００，方法
为化学发光法。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件分析。符合正态分

布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样
本 ｔ检验；偏态分布计量资料采用四分位数［Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，组间比较采用秩和检验；计数资
料组间比较采用χ２检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。采用ＲＯＣ曲线分析ＣＲＰ／ＰＡ预测脑出
血患者 ３个月预后的价值。ＲＯＣ曲线下面积
（ＡＵＣ）＞０．７为有参考意义［７］。

２　结果

２．１　两组患者基线资料
两组患者性别、年龄、体重指数、体温、吸烟史、

饮酒史、糖尿病病史、收缩压、舒张压比较，差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　两组患者临床指标

重残组白细胞计数（ＷＢＣ）、血糖、第 ７天的
ＣＲＰ、ＰＡ及ＣＲＰ／ＰＡ均高于对照组，差异有统计学

·９９·
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意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表１　两组患者基线资料比较

组别 ｎ 性别
（男／女） 年龄／岁 体重指数

／（ｋｇ·ｍ２－） 体温／℃ 饮酒史
ｎ／％

吸烟史
ｎ／％

糖尿病史
ｎ／％

收缩压
／ｍｍＨｇ

舒张压
／ｍｍＨｇ

重残组 ７４ ５２／２２ ５８．７±１０．８１ ２５．１３±３．６６ ３６．７７±０．７２ ２７／３６．５ ２４／３２．４ ８／１０．８ １８１．４６±２７．１１ １０１．６２±１９．０９
对照组 ８０ ４９／３１ ５９．５９±１１．４８ ２５．０９±４．３２ ３６．６４±０．３９ ３２／３８．１ ２７／３３．８ １０／１２．５ １７３．０４±２７．９２ ９９．２４±１９．０３
χ２／ｔ １．３８６ ０．４９２ ０．０６０ １．４６２ ０．２０１ ０．０３０ ０．１０６ １．８９６ ０．７７６
Ｐ ０．２３９ ０．６２４ ０．９５２ ０．１４６ ０．６５４ ０．８６２ ０．７４４ ０．０６０ ０．４３９

表２　两组患者临床指标比较

组别 ｎ 钾
／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

钠
／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

钙
／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

肌酐
／（μｍｏｌ·Ｌ－１）

血糖
／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

ＷＢＣ
（×１０９／Ｌ）

ＰＬＴ
（×１０９／Ｌ）

Ｈｂ
／（ｇ·Ｌ－１）

重残组 ７４ ４．０８±０．５８ １４２．０９±９．０２ １．９８±０．３７ ６１．０５（５０．８２，７３．７７） ８．５３±３．０８ １３．１１±４．９３ ２１３．１４±５７．２５ １３６．００±２１．１１
对照组 ８０ ３．９９±０．５４ １４０．８６±４．５０ ２．０８±０．３８ ５９．３５（４５．３，６８．１７） ７．１０±１．７０ １０．９４±３．７２ ２０８．５６±５６．５１ １３１．４６±２１．０９
ｔ／Ｚ １．０３８ １．０８５ １．５００ －１．４２７ ３．６１０ ３．０９６ ０．４９９ １．３３３
Ｐ ０．３０１ ０．２８０ ０．２９２ ０．１５４ ＜０．００１ ０．００２ ０．６１９ ０．１８４

组别 ｎ 低密度脂蛋白
／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

高密度脂蛋白
／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

甘油三酯
／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

ＡＰＴＴ
（Ｓ） ＩＮＲ Ｆｂｇ

／（ｇ·Ｌ－１）
肌钙蛋白
／（ｎｇ·ｍｌ－１）

胆固醇
／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

重残组 ７４ ２．３５±０．７０ １．１９±０．３２ １．２８±０．９３ ２８．５９±３．８８ １．０６±０．８２ ３．０３±０．８５ ０．０２（０．０１０，０．０２３） ３．９３±０．８４
对照组 ８０ ２．４５±０．６９ １．２９±０．３７ １．１３±０．５８ ２８．２７±３．８１ １．０５±０．１２ ２．９４±０．８１ ０．０１０（０，０．０２０） ４．０５±０．８６
ｔ／Ｚ ０．８３３ １．８５４ １．１９９ ０．３４５ ０．７５７ ０．６５９ １．５８６ ０．８６７
Ｐ ０．４０６ ０．０６６ ０．２３３ ０．７３１ ０．４５０ ０．５１２ ０．１１３ ０．３８７

组别 ｎ ２４ｈＣＲＰ
／（ｍｇ·Ｌ－１）

２４ｈＰＡ
／（ｍｇ·Ｌ－１） ２４ｈＣＲＰ／ＰＡ ７ｄＣＲＰ

／（ｍｇ·Ｌ－１）
７ｄＰＡ

／（ｍｇ·Ｌ－１） ７ｄＣＲＰ／ＰＡ

重残组 ７４ １１．７５（２．９５，３４．２５） ２１４（１８４．８，２３７．３） ０．０５２（０．０１３，０．２０１） ５１（２５，９５．７５） ２２１．５（１７６，２６６．８） ０．３０３（０．０９８，０．５９３）
对照组 ８０ ６（１．１０，２２．００） ２２９．５（２０４，２５９） ０．０２１（０．００７，０．０２１） ２１．０９（１０．１，４８．１３） １９４．５（１５２．３，２４４．５） ０．０９３（０．０３８，０．２５）
ｔ／Ｚ －２．１０６ －２．２０２ －２．２５３ －４．６３３ －２．４６６ －４．４５５
Ｐ ０．０３５ ０．０２８ ０．０２４ ＜０．００１ ０．００６ ＜０．００１

２．３　ＣＲＰ及 ＣＲＰ／ＰＡ对高血压脑出血患者临床
结局的预测价值

７ｄ后ＣＲＰ／ＰＡ预测患者不良临床结局 ＲＯＣ
曲线下面积为 ０．７０８［９５％ＣＩ（０．６２７，０．７８９）］，预
测临界值为０．２１２，灵敏度为６０．１％，特异度为７３．
８％；７ｄ后ＣＲＰ预测患者不良临床结局 ＲＯＣ曲线
下面积０．７１６［９５％ＣＩ（０．６３６，０．７９７）］，预测临界
值为 ２４．６５

!

／Ｌ，灵敏度为 ７９．７％，特异度为
５５％。见图１。

图１　７ｄ后ＣＲＰ、ＣＲＰ／ＰＡ对高血压脑出血患者
临床结局的预测ＲＯＣ曲线

３　讨论

应激状态下，ＣＲＰ是急性时相反应蛋白中升
高幅度最大的一种，它是由肝脏细胞合成和分泌，

在正常人血清中含量低，当机体受到创伤和炎症反

应的６ｈ，外周血中便开始升高，２４～４８ｈ即可达到
高峰，临床常将其作为机体发生炎症的监测指

标［７］，也是判断组织损伤的敏感指标［８］。ＰＡ也称
转甲状腺素蛋白，分子量５．４万，也是由肝脏细胞
产生的时相反应蛋白，在电泳分离时，常显示在白

蛋白的前方，其半衰期很短，仅约 １．９ｄ，变化较白
蛋白更敏感，可以早期快速地反映患者的病情严重

程度及预后［９］。在机体应激状态下，白介素６等炎
症介质会下调ＰＡ水平，因此 ＰＡ也被视为一种急
性负时相反应蛋白。而ＣＲＰ水平与应激严重程度
呈正相关［１０］，也就意味着 ＣＲＰ／ＰＡ比值可能是评
估预后更敏感的指标。

国内研究显示，ＣＲＰ／ＰＡ比值能够反映脓毒症
患者病情严重程度，其值随病情恶化而升高，可早

·００１·
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期评估患者预后［１１］。徐文鹏［１２］通过前瞻性研究

发现，２４ｈ及４８ｈ的ＣＲＰ／ＰＡ可预测患者伤后病情
进展。本研究通过回顾性分析发现，高血压脑出血

患者，第７天的 ＣＲＰ、ＣＲＰ／ＰＡ值对其预后仍有预
测意义，考虑其原因如下：１）高血压脑出血患者，
其病程均长，有７ｄ左右脑水肿期，导致应激因素持
续时间长；２）因脑出血的患者大多意识状态差，甚
至昏迷，咳痰力量差，导致坠积性肺炎、下肢静脉血

栓等并发症多，也会使应激因素持续存在。高血压

脑出血患者的预后与并发症发生亦有较大关系。

本研究发现，７ｄ后 ＣＲＰ预测高血压脑出血患者临
床结局的灵敏度为 ７９．７％，特异度为 ５５％，而
ＣＲＰ／ＰＡ预测高血压脑出血患者临床结局的灵敏
度为５９．５％，特异度为７３．８％，单独应用ＣＲＰ指标
特异性差，考虑与该指标受感染、创伤等多种因素

影响有关，但其灵敏度相对较高，而 ＣＲＰ／ＰＡ的特
异性相对较高，在临床上可联合应用两个指标，充

分发挥两个指标优势，以指导临床治疗。

本研究不足之处：本研究是回顾性分析，而临

床上是按需采血化验，不能更精确的收集患者前几

天内精确到小时的 ＣＲＰ／ＰＡ比值的变化趋势，且
研究为单中心，同时样本数少，造成所得到的敏感

性和特异性均偏低，下步有必要进行前瞻性多中心

随机对照研究，提供更高级别的循证医学证据，来

支持ＣＲＰ、ＣＲＰ／ＰＡ在高血压脑出血患者预后评估
的应用价值。

综上所述，ＣＲＰ、ＣＲＰ／ＰＡ与高血压脑出血患
者预后相关，临床上可动态监测该指标来评估该类

患者预后，以便及时有效与患者家属沟通交流，减

少医患纠纷，同时在治疗过程中有利于判断患者是

否出现危及生命的并发症，从而及时查找原因，及

时处理，降低患者病死率。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。

参考文献：

［１］　瞿心远，季文，王新亚，等．高血压与中心性肥胖对心
脑血管疾病的联合作用［Ｊ］．中华疾病控制杂志，
２０１８，２２（７）：７０３７０７．ＤＯＩ：１０．１６４６２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｈｊｂｋｚ．
２０１８．０７．０１２．

［２］　ＨａｎＭ，ＤｉｎｇＳ．ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｃｏｐｐｅｒｈｏｍｅｏｓｔａ
ｓｉｓｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｎｄｉｔｓ
ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．ＢｉｏｌＴｒａｃｅＥｌｅｍＲｅｓ，２０１８，１８５

（１）：５６６２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２０１１０１７１２２７４．

［３］　ｎａｒＴ，ａɡ̌ｄａＭ，Ｒｅｎｃüｚｏɡ̌ｕｌｌａｒＩ
·
，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ／ａｌｂｕｍｉｎｒａｔｉｏｉｎＳＴｅｌｅｖａ
ｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＣａｒｄｉｏｖａｓｃＪ，
２０１９，５３（２）：８３９０．ＤＯＩ：１０．１０８０／１４０１７４３１．２０１９．
１５９０６２８．

［４］　ＨａｒｒｉｍａｎＳ，ＲｏｄｙｃｈＮ，ＨａｙｅｓＰ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＣｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ：ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎｒａｔｉｏａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ
ｓｕｒｇｉｃａｌｃｌｏｓｕｒｅｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｉｓｔｕｌａｓ［Ｊ］．Ａｍ
Ｓｕｒｇ，２０１５，８１（２）：Ｅ７３Ｅ７４．

［５］　ＬｕＪ，ＸｕＢＢ，ＺｈｅｎｇＺＦ，ｅｔａｌ．ＣＲＰ／ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ａｎｏｖｅｌ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｄｅｘｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｒａｄｉｃａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：ｐｏｓｔｈｏｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｈａｓｅⅢ ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ，２０１９，２２
（３）：５３６５４５．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０１２００１８０８９２０．

［６］　中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分
会脑血管病学组．中国脑出血诊治指南（２０１９）［Ｊ］．
中华神经科杂志，２０１９，５２（１２）：９９４－１００５．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７８７６．２０１９．１２．００３．

［７］　李玉花．血清降钙素原与 Ｃ反应蛋白检测在重症急
性胰腺炎诊断中的应用价值［Ｊ］．河南外科学杂志，
２０２１，２７（２）：８６８７．

［８］　Ｌａｐｉｃ＇Ｉ，ＰａｄｏａｎＡ，ＢｏｚｚａｔｏＤ，ｅｔａｌ．Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｎａｃｕｔｅｉｎｆｌａｍｍａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，２０２０，１５３（１）：１４２９．ＤＯＩ：
１０．１０９３／ａｊｃｐ／ａｑｚ１４２．

［９］　ＮｉｃｈｏｌｓＤＣ，ＦｌａｎｎｅｒｙＡＨ，ＭａｇｎｕｓｏｎＢＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅａｌｂｕ
ｍｉｎｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ
ｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮｕｔｒＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０２０，３５（３）：５７２５７７．
ＤＯＩ：１０．１００２／ｎｃｐ．１０４１４．

［１０］孙荣青，史晓奕，杨宏富，等．脑损伤程度与激活素 Ａ
和Ｃ反应蛋白表达的相关性研究［Ｊ］．中华危重病急
救医学，２０１３，２５（１１）：６８１６８５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４３５２．２０１３．１１．０１１．

［１１］张丽利，于学忠，余姗姗，等．血清Ｃ反应蛋白与前白
蛋白比值在脓毒症预后中的价值研究［Ｊ］．中国急救
医学，２０１７，３７（３）：１９８２０２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００２１９４９．２０１７．０３．００２．

［１２］徐文鹏，葛梓，曹隽，等．血清Ｃ反应蛋白与前白蛋白
比值在颅脑外伤患者中的测定意义［Ｊ］．中华危重病
急救医学，２０２０，３２（８）：９６５９６９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ１２１４３０２０２００４２８００３４７．

（收稿日期　２０２１０３０９）
（本文编辑：甘慧敏）
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