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血清C反应蛋白和降钙素原对老年人冠心病和
预后不良的影响分析

段翠霞，陈众

（ 洛阳市中医院西工院区 检验科，河南 洛阳 471000 ）

摘要：目的　研究血清C反应蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）预测老年冠心病（CHD）的潜力及其对预后的影响。

方法　研究回顾性分析180名患有CHD的老年患者（CHD组）和200名无心血管疾病的患者（对照组）。CHD患者在出院

后接受12个月的随访。因不良心血管事件再次入院的患者被纳入预后不良组，其余患者被视为预后良好组。比较CHD组

和对照组的血清CRP和PCT水平，使用受试者工作特征（ROC）曲线分析CRP和PCT对CHD和CHD预后不良的诊断价

值。结果　CHD组血清CRP和PCT水平明显高于对照组。Logistic 回归分析显示血清CRP和PCT是CHD的相关因素。

CRP、PCT 和两者联合诊断 CHD 的 ROC 曲线下面积分别为 0.858 （95%CI：0.822~0.893，P<0.001）、0.762 （95%CI：

0.713~0.812，P<0.001）、0.922（95%CI：0.894~0.950，P<0.001）。预后不良组的CRP和PCT水平大大高于预后良好组（P<0.05）。

CRP、PCT和两者联合诊断CHD患者预后不良的ROC曲线下面积分别为0.750 （95%CI：0.703~0.797，P<0.001）、0.651

（95%CI：0.597~0.705，P<0.001）、0.859 （95%CI：0.823~0.894，P<0.001）。结论　老年CHD患者的血清PCT和CRP水平

均异常升高，且较高的水平与较高的CHD风险和不良预后相关。PCT和CRP的测定对指导临床治疗具有重要意义。
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Influence of serum C-reactive protein and procalcitonin on
coronary heart disease and poor prognosis in the elderly
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Henan 471000, China)

Abstract: 【Objective】 To investigate the potential of serum C-reactive protein (CRP) and procalcitonin (PCT) in predicting 

elderly coronary heart disease (CHD) and their impact on prognosis. 【Methods】 This retrospective analysis included 180 elderly 

patients with coronary heart disease (coronary heart disease group) and 200 patients without cardiovascular disease (control group). 

Coronary heart disease patients underwent 12 months of follow-up after discharge. Patients who were readmitted due to adverse 

cardiovascular events were included in the group with poor prognosis, while the remaining patients were considered in the group 

with good prognosis. Compare the serum CRP and PCT levels between the coronary heart disease group and the control group, and 

analyze the diagnostic value of CRP and PCT for coronary heart disease and poor prognosis using the receiver operating 

characteristic (ROC) curve. 【Results】 The serum CRP and PCT levels in the coronary heart disease group were significantly 

higher than those in the control group. Logistic regression analysis showed that serum CRP and PCT are related factors for coronary 

heart disease. The areas under the ROC curve for CRP, PCT, and their combined diagnosis of coronary heart disease were 0.858 

(95% CI: 0.822 – 0.893, P<0.001), 0.762 (95% CI: 0.713 – 0.812, P<0.001), and 0.922 (95% CI: 0.894 – 0.950, P<0.001), 

respectively. The CRP and PCT levels in the group with poor prognosis were significantly higher than those in the group with good 

prognosis. The areas under the ROC curve for poor prognosis in patients with coronary heart disease diagnosed by CRP, PCT, and their 

combination were 0.750 (95% CI: 0.703–0.797, P<0.001), 0.651 (95% CI: 0.597–0.705, P<0.001), and 0.859 (95% CI: 0.823–0.894, 
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P<0.001), respectively. 【Conclusion】 The serum PCT and CRP levels in elderly patients with coronary heart disease are 

abnormally elevated, and higher levels are associated with a higher risk of coronary heart disease and poor prognosis. The 

determination of PCT and CRP is of great significance for guiding clinical treatment.

Keywords: coronary heart disease; C-reactive protein; procalcitonin; poor prognosis; joint diagnosis

冠心病 （coronary heart disease, CHD） 在老年

人中发病率很高。据统计，中国 60 岁以上人群的

CHD 患病率为 27.8%［1］。由于人口老龄化、生活

习惯和环境的改变，CHD 的发病率和死亡率仍呈

上升趋势［2］。大多数 CHD 患者在身体不适或发病

后就医，并通过心脏超声和经冠状动脉造影确

诊［3］。如果能及早发现 CHD 的风险，就能减少危

重症的发生和死亡率。然而，目前还缺乏早期诊

断 CHD 的血液学指标。C 反应蛋白 （C-reactive 

protein, CRP） 是慢性炎症的敏感标志物，在组织

损伤和急性炎症时会显著升高［4］。此外，CRP 还

是动脉粥样硬化血栓形成 （包括未来心血管事件）

的独立危险因素［5］。降钙素原 （procalcitonin, PCT）

是一种生物标志物，长期以来一直被用于脓毒症

的诊断，因为它能显示细菌感染的严重程度，尤

其是用于监测脓毒症、肺炎或脓毒性休克的进

展［6］。在脓毒症患者中，PCT 水平比 CRP 或红细

胞沉降率上升得更快，这表明 PCT 在早期诊断中

可能比 CRP 和红细胞沉降率更重要［7］。最近的研

究表明，CHD 患者的 PCT 水平与动脉粥样硬化的

严重程度和不良后果有关［8］。近年来，关于血清

PCT 和 CRP 水平对预测肝、肺、肾等疾病预后的

影响有多种报道，但很少有报道其对 CHD 预后的

影响。本研究旨在探讨血清 CRP 和 PCT 水平对老

年 CHD 的预测价值及其对预后的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在这项回顾性分析中，将 2022 年 1 月至 2023

年 6 月期间在洛阳市中医院就诊的 180 名患有

CHD 的老年患者纳入 CHD 组。此外，将同期在医

院住院的 200 名无心血管疾病的患者纳入对照组。

所有患者均签署知情同意书，本研究已经获得医

院伦理委员会批准。

CHD 组的纳入标准主要参考美国和欧洲稳定

性 CHD 诊治指南［9］：①因胸痛、胸闷等症状经冠

状动脉造影检查确诊为 CHD 的患者；②接受过药

物治疗的患者；③随访满 12 个月；④临床资料完

整的患者。排除标准：①患有先天性心脏病、冠

状动脉搭桥术、心肌疾病或风湿性心脏病的患者；

②患有慢性传染病或自身免疫性疾病的患者。

1.2 研究方法

①基本信息：在医院系统的电子病历记录中

获得患者的基本信息，如年龄、性别、人口统计

学、既往病史、家族史、用药史等。②采血和实

验室分析：所有受试者均经过 12 h 空腹后采集肘

静脉血 2 mL。按照制造商的说明，使用酶联荧光

检测试剂盒 （VIDAS，法国生物梅里埃公司） 通过

酶联荧光检测法测定 PCT，使用乳胶免疫比浊检

测试剂盒 （BC5390CRP，中国明德公司） 通过乳

胶免疫比浊检测法测定 CRP。Multiskan FC 微孔板

阅读器购自赛默飞世尔科技 （中国） 有限公司。

③随访：所有 CHD 组患者均接受常规治疗，出院

后随访 12 个月，记录心血管不良事件的发生情

况。因心血管不良事件再次入院的患者被纳入预

后不良组，其他患者被纳入预后良好组。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行统计分析，并

使用 GraphPad Prism 9 绘制图表。计数资料以百

分率 （%） 表示，比较采用 χ 2 检验。计量资料以

均数±标准差 （-
x ± s） 表示，采用 t 检验。采用

多变量 Logistic 回归分析 CHD 患者的预后因素，

并使用受试者工作特征 （ROC） 曲线评估预测值。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

两组年龄、性别等一般资料比较，差异无统

计学意义 （P>0.05）。CHD 组的 CHD 家族史比例、

CRP 水平、PCT 水平高于对照组，差异有统计学

意义。见表 1。
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2.2 CHD 相关因素的 Logistic 回归分析

首先进行单因素 Logistic 回归分析多种因素与

CHD （单变量模型，模型 1）。多因素 Logistic 回归

分析是在单因素的基础上对有差异的因素校正后

进行的分析 （多变量模型，模型 2），包括冠状动

脉疾病家族史、CRP、PCT。该研究发现冠状动脉

疾病家族史 （调整后ÔR=1.56, 95%CI：1.14~2.34, 

P<0.001）、CRP （调整后O^R=1.67, 95%CI：1.03~

3.12, P<0.001）、 PCT （调 整 后 O^R=1.87, 95%CI：

1.10~3.49, P<0.001） 为 CHD 的 相 关 因 素 。

见表 2。

2.3 CRP 和 PCT 对 CHD 预测价值的 ROC 曲线

分析

CRP、PCT 和两者联合诊断 ROC 曲线下面积

（AUC） 分别为 0.858 （95%CI：0.822~0.893, P<0.001）、

0.762 （95%CI： 0.713~0.812, P<0.001） 、 0.922

（95%CI：0.894~0.950, P<0.001）。见表 3、图 1。

2.4 CRP 和 PCT 对 CHD 预后的预测价值的

ROC 曲线分析

随 访 数 据 显 示 ， 预 后 不 良 组 有 82 名
（45.56%） 患者，预后良好组有 98 名 （54.44%）
患 者 。 预 后 不 良 组 的 CRP 和 PCT 水 平 分 别 为

（10.23±2.67） mg/L 和 （2.76±0.74） ng/mL，高于
预 后 良 好 组 ［ （7.68±1.87） mg/L vs. （1.65±
0.68） ng/mL］，差异有统计学意义 （P<0.05）。绘
制血清 CRP 和 PCT 水平对 CHD 预后的 ROC 曲
线，CRP、PCT 和两者联合诊断 ROC 的 AUC 分别
为 0.750 （95%CI： 0.703~0.797, P<0.001）、 0.651

（95%CI： 0.597~0.705, P<0.001）、 0.859 （95%CI：
0.823~0.894, P<0.001）。见表 4、图 2。

表 2　CHD 相关因素的 Logistic 回归分析

研究变量

年龄

男性

冠状动脉疾病家族史

CRP
PCT

单变量模型

OR̂
1.20

2.24

1.38

1.96

2.05

95%CI
0.87~1.84

0.93~3.39

1.14~1.97

1.34~3.39

1.04~4.05

P
0.392

0.183

<0.001

<0.001

<0.001

多变量模型

校正后OR̂
-
-

1.56

1.67

1.87

95%CI
-
-

1.14~2.34

1.03~3.12

1.10~3.49

P
-
-

<0.001

<0.001

<0.001

表 3　CRP 和 PCT 对 CHD 预测价值的 ROC 曲线分析 

项目

CRP
PCT
联合诊断

AUC
0.858

0.762

0.922

95%CI
0.822~0.893

0.713~0.812

0.894~0.950

灵敏度/%
66.00

56.00

84.50

特异度/%
89.00

94.51

90.00

似然比

3.56

1.18

2.45

约登指数

0.550

0.505

0.745

P
<0.001

<0.001

<0.001

PCT
CRP
联合诊断

0.0      0.2      0.4      0.6      0.8     1.01-特异性

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

性

图 1　CRP 和 PCT 对 CHD 预测价值的 ROC 曲线分析

表 1　CHD 组和对照组的一般资料比较

研究变量

年龄/(-x ± s，岁)
性别[n(%)]
 男

 女

CHD 家族史[n(%)]
CRP/(-x ± s，mg/L)
PCT/(-x ± s，ng/mL)

CHD 组(n=180)
73.11±11.56

119(66.11)
61(33.89)
43(23.89)
8.67±2.09

1.81±0.82

对照组(n=200)
74.38±10.34

132(66.00)
68(34.00)

7(3.50)
6.54±1.45

1.01±0.35

t/χ2

0.508

0.028

36.321

9.124

10.701

P
0.612

0.977

<0.001

0.001

<0.001
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3 讨论

CHD 特点是老年人群发病率高、预后差，严

重威胁老年人的生命［1］。随着中国老龄化进程的

加快，CHD 的发病率和死亡率也在不断上升，它

也是世界范围内老年人常见的慢性疾病［2］。早期

诊断和干预可有效减少严重不良后果的发生，降

低致残和死亡风险。此外，早期发现预后不良的

风险也有助于减少心血管疾病事件的复发，提高

生活质量。

CRP 是一种常见的生物标志物，它与内皮功

能障碍、血栓前状态、动脉粥样硬化斑块的重塑

和不稳定性有关［10］。在冠状动脉疾病患者中，主

要的不良心血管事件往往与 CRP 水平升高有关，

因此 CRP 水平与动脉粥样硬化负担增加有关［11］。

近年来，CRP 被认为是心血管疾病发病的重要预

测指标。PCT 是一种无激素活性的前肽，通常由

甲状腺 C 细胞在正常代谢过程中分泌，很少在健

康人的血清中检测到［12］。这使得 PCT 成为对细菌

感染更敏感的优选标记物，也可用于区分细菌感

染、病毒感染和其他非传染性疾病［13］。近年来，

人们认识到 PCT 对心血管疾病患者的价值。

以往的研究表明，炎症反应与冠状动脉粥样

硬化的发展有直接关系［14］。冠状动脉粥样硬化可

导致炎症和 CRP 水平升高，而 CRP 水平升高是诱

发 CHD 的一个因素［10］。本研究结果表明，CHD

组血清 CRP 明显高于对照组。通过逻辑回归分析

发现，血清 CRP （P<0.001） 是导致 CHD 的独立

风险变量。CRP 在促进动脉粥样硬化方面起着双

重作用，它既能促进白细胞粘附在血管壁上，又

能通过氧化低密度脂蛋白胆固醇促进单核细胞转

化为泡沫细胞［15］。这可能就是 CHD 患者血清 CRP

水平明显升高的机制。PCT 是一种趋化诱导剂，

最初在粘附的单核细胞中产生，然后招募炎症组

织中的实质细胞进一步产生 PCT［16］。研究结果表

明，CHD 组血清 PCT 水平显著高于对照组。通过

逻辑回归分析发现，血清 PCT （P<0.001） 是导致

CHD 的独立危险因素。先前的研究发现，外周血

单核细胞中 PCTmRNA 的表达在体外受脂多糖的直

接刺激，并间接受促炎症细胞因子白细胞介素-1β、

白细胞介素-2、白细胞介素-6 和肿瘤坏死因子-α

的刺激。这些细胞因子在动脉粥样硬化的过程中

也起着关键作用［17］。这可能是 CHD 患者血清 PCT

水平显著升高的机制。本研究进一步证实了血清

CRP 和 PCT 对 CHD 的预测能力。ROC 曲线显示，

CRP 和 PCT 的 AUC 分别为 0.858 和 0.762，表明

它们对 CHD 具有良好的诊断价值。CRP 和 PCT 联

合检查的 AUC 为 0.922，表明这两个指标的联合

检查具有更高的诊断效率。

以往的研究发现，CRP 不仅是心血管疾病的

独立风险预测因子，还与不良预后有关［18］。同样，

PCT 水平升高也与 CHD 患者的动脉粥样硬化程度

和不良预后有关［19］。因此，本研究进一步分析了

血清 CRP 和 PCT 水平在预测老年 CHD 患者预后

方面的价值。研究结果显示，预后不良组的血清

CRP 和 PCT 水平明显高于预后良好组。本研究中，

ROC 曲线显示 CRP 和 PCT 对 CHD 预后的 AUC 分

别为 0.750 和 0.651，表明其对 CHD 预后具有良好

的 预 测 价 值 。 CRP 和 PCT 联 合 检 查 的 AUC 为

0.859，表明联合检查对 CHD 有更高的预后价值。

综上所述，老年 CHD 患者的血清 PCT 和 CRP

水平均异常升高，且较高的水平与较高的 CHD 风

险和不良预后相关。PCT 和 CRP 的测定对指导临

表 4　CRP 和 PCT 对 CHD 预后的预测价值的 ROC 曲线分析 

项目

CRP
PCT
联合诊断

AUC
0.750

0.651

0.859

95%CI
0.703~0.797

0.597~0.705

0.823~0.894

灵敏度/%
65.00

47.50

89.50

特异度/%
78.00

77.50

68.00

似然比

2.34

3.12

3.40

约登指数

0.430

0.250

0.575

P
<0.001

<0.001

<0.001

PCT
CRP
联合诊断

0.0      0.2      0.4      0.6      0.8     1.01-特异性

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

性

图 2　CRP 和 PCT 对 CHD 预后的预测价值的

ROC 曲线分析

·· 73



第 32 卷第 6 期
2024 年 6 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.6
Jun. 2024

床治疗具有重要意义。
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