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　　 【摘要】　目的　探讨血清同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）水平对急性冠脉综合征 （ＡＣＳ）患者的影响及其与冠状动脉病
变支数、冠状动脉病变严重程度的相关性。方法　选择２０１３—２０１５年安徽医科大学附属合肥医院收治的 ＡＣＳ患者８４
例，根据血清Ｈｃｙ水平分为Ｈｃｙ正常组 （对照组，ｎ＝３６）和Ｈｃｙ升高组 （研究组，ｎ＝４８）。比较两组患者的一般资
料 〔年龄、性别、ＡＣＳ分型、合并疾病 （高血压、高脂血症、糖尿病）、既往史 （冠心病家族史、吸烟史、心肌梗死

病史、冠状动脉支架置入术史及冠状动脉旁路移植术史）〕、实验室检查指标 〔随机血糖、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌
酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）、空腹血糖、总胆固醇 （ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、超敏 Ｃ反
应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）〕、冠状动脉病变支数及ＳＹＮＴＡＸ评分，血清Ｈｃｙ水平与冠状动脉病变支数、ＳＹＮＴＡＸ评分的相关性
分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析。结果　两组患者年龄、性别、高血压发生率及冠心病家族史、心肌梗死病史、冠状
动脉支架置入术史阳性率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；研究组患者ＡＣＳ分型差于对照组，高脂血症、糖尿病
发生率及吸烟史阳性率高于对照组 （Ｐ＜００５），两组患者中无一例有冠状动脉旁路移植术史。研究组患者随机血糖、
ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、空腹血糖、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ、ｈｓＣＲＰ及ＳＹＮＴＡＸ评分高于对照组，冠状动脉病变支数多于对照组 （Ｐ＜
００５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析结果显示，血清 Ｈｃｙ水平与 ＡＣＳ患者冠状动脉病变支数 （ｒｓ＝０２３８，Ｐ＜００５）、
ＳＹＮＴＡＸ评分呈正相关 （ｒｓ＝０８７０，Ｐ＜００５）。结论　Ｈｃｙ水平升高的ＡＣＳ患者血糖、血脂水平更高，心功能损伤和
冠状动脉病变程度更严重，且血清Ｈｃｙ水平与冠状动脉病变支数、冠状动脉病变程度有关。
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　 　 近 年 来，急 性 冠 脉 综 合 征 （ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）发病率逐年升高，其具有发病急、病
情重且进展快等特点，病死率较高，因此对 ＡＣＳ患者
进行早期预防、危险评估和积极干预尤为重要。冠心病

的传统危险因素包括高血压、糖尿病、血脂异常、肥胖

及吸烟等，但针对危险因素采取措施后临床控制效果和

患者预后仍不甚理想。近年来，有多项研究指出，高同

型半胱氨酸血症是冠心病的独立危险因素［１－６］。血清同

型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）水平是ＡＣＳ患者死亡的预测因子之
一，血清Ｈｃｙ水平升高可导致 ＡＣＳ患者血管内皮功能
紊乱，进而加重冠状动脉粥样硬化及引发缺血性心脑血

管事件［７］。有研究显示，血清 Ｈｃｙ水平下降并未降低
ＡＣＳ患者心血管疾病再发风险［８－１１］，故血清Ｈｃｙ水平与
ＡＣＳ的相关性及其能否作为危险评估指标还需进一步研
究。本研究旨在探讨血清 Ｈｃｙ水平对 ＡＣＳ患者的影响
及其与冠状动脉病变支数、冠状动脉病变严重程度的相

关性，现报道如下。

１　对象与方法
１１　诊断标准　ＡＣＳ包括急性心肌梗死 （ＡＭＩ）和不
稳定型心绞痛 （ＵＡＰ）。ＡＭＩ诊断标准：（１）具有缺血
性胸痛史；（２）心电图出现动态演变；（３）血清心肌
标志物水平出现动态改变。具备上述２或３条标准即可
诊断为ＡＭＩ。ＵＡＰ诊断标准：（１）近２个月内新发心绞
痛；（２）心绞痛在休息或安静状态下发生；（３）胸痛
程度加重、发作次数增加、持续时间延长，且诱发心绞

痛的活动阈值明显减低；（４）心绞痛发生在 ＡＭＩ发病
后２４ｈ～１个月内；（５）胸痛发作时心电图检查显示ＳＴ
段一过性抬高，心绞痛发作时心电图显示 ＳＴ段压低≥
０１ｍＶ或相连２个及以上导联 Ｔ波倒置，也可表现为
正常，但心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）和肌酸激酶同工酶
（ＣＫＭＢ）水平在参考范围。
１２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合 ＡＣＳ的诊

断标准；（２）经冠状动脉造影检查证实冠状动脉主支
血管 （左主干、左前降支、左回旋支及右冠状动脉）

中的任意一支狭窄率≥５０％。排除标准：（１）合并急慢
性肝、肾功能不全患者； （２）妊娠期妇女及近期应用
叶酸制剂、避孕药、维生素 Ｂ６和维生素 Ｂ１２等影响 Ｈｃｙ
代谢药物患者； （３）合并免疫系统疾病、恶性肿瘤、
甲状腺功能异常患者； （４）合并营养不良及巨幼红细
胞性贫血患者。

１３　研究对象　选择２０１３—２０１５年安徽医科大学附属
合肥医院收治的ＡＣＳ患者８４例，均经冠状动脉造影检
查确诊并行经皮冠状动脉介入治疗。所有患者中男５１
例，女 ３３例；平均年龄 （６１４±１２６）岁；ＵＡＰ４０
例，ＳＴ段 抬 高 型 心 肌 梗 死 （ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）３２例，非 ＳＴ段抬高型心
肌梗死 （ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＮＳＴＥＭＩ）１２例。血清Ｈｃｙ水平参考范围为５～１５μｍｏｌ／
Ｌ，根据血清Ｈｃｙ水平将所有患者分为 Ｈｃｙ正常组 （对

照组，ｎ＝３６）和Ｈｃｙ升高组 （研究组，ｎ＝４８）。
１４　资料收集　 （１）比较两组患者一般资料，包括年
龄、性别、ＡＣＳ分型 （ＵＡＰ、ＳＴＥＭＩ、ＮＳＴＥＭＩ）、合并
疾病 （高血压、高脂血症、糖尿病）、既往史 （冠心病

家族史、吸烟史、心肌梗死病史、冠状动脉支架置入术

史及冠状动脉旁路移植术史）等。 （２）入院时抽取患
者静脉血检测随机血糖、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ；次日晨起再次
抽取患者静脉血检测空腹血糖及总胆固醇 （ＴＣ）、低密
度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、超敏 Ｃ
反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）。
１５　治疗方法　患者入院后均按照 ＡＣＳ诊疗指南给予
阿司匹林、氯吡格雷、血管紧张素转换酶抑制剂

（ＡＣＥＩ）、美托洛尔、他汀类药物及低分子肝素治疗。
ＳＴＥＭＩ患者需在发病１２ｈ内行急诊冠状动脉造影、血
栓抽吸、球囊扩张术或冠状动脉支架置入术；而 ＵＡＰ、

·１２·实用心脑肺血管病杂志２０１６年１１月第２４卷第１１期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



ＮＳＴＥＭＩ患者则根据危险分层分别给予急诊、择期 （入

院１０ｄ内）冠状动脉造影 ＋经皮冠状动脉介入治疗，
以冠状动脉内无残余狭窄、ＴＩＭＩ血流３级为手术成功。
根据冠状动脉优势型、冠状动脉病变数、病变节段数及

权重结合其病变特征应用 ２１１版网络计算器计算
ＳＹＮＴＡＸ评分［１２］，并分析 ＡＣＳ患者血清 Ｈｃｙ水平与冠
状动脉病变支数、ＳＹＮＴＡＸ评分的相关性。冠状动脉造
影结果由２位高年资介入医师经桡动脉进行判读，并以
国际通用的直径法评估造影结果，即冠状动脉狭窄率≥
５０％作为有意义的病变，左主干狭窄率≥５０％而无前降
支或回旋支病变为单支病变。

１６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据
分析，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资
料以相对数表示，采用 χ２检验；血清 Ｈｃｙ水平与冠状
动脉病变支数、ＳＹＮＴＡＸ评分的相关性分析采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　一般资料　两组患者年龄、性别、高血压发生率
及冠心病家族史、心肌梗死病史、冠状动脉支架置入史

阳性率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；研究组
患者ＳＴＥＭＩ所占比例，高脂血症、糖尿病发生率及吸
烟史阳性率高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表１）；两组患者中无一例有冠状动脉旁路移
植术史。

２２　实验室检查指标、冠状动脉病变支数及 ＳＹＮＴＡＸ

评分　研究组患者随机血糖、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、空腹血
糖、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ、ｈｓＣＲＰ及ＳＹＮＴＡＸ评分高于对照
组，冠状动脉病变支数多于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５，见表２）。
２３　相关性分析　Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析结果显示，
血清 Ｈｃｙ水平与 ＡＣＳ患者冠状动脉病变支数 （ｒｓ
＝０２３８，Ｐ＜００５）、ＳＹＮＴＡＸ评 分 呈 正 相 关 （ｒｓ
＝０８７０，Ｐ＜００５）。
３　讨论

ＡＣＳ包括ＵＡＰ和 ＡＭＩ，是由于冠状动脉内易损斑
块破裂、血小板聚集、血栓形成继发冠状动脉不完全或

完全阻塞所致的一组临床综合征，其发病急、病情重，

常危及患者生命安全，因此加强临床基础研究、尽早识

别并积极干预对改善 ＡＣＳ患者预后意义重大。近年来，
有研究发现，血清Ｈｃｙ水平可作为反映冠状动脉病变程
度的临床指标，但也有研究得出不一致的结论。本研究

旨在探讨血清 Ｈｃｙ水平对 ＡＣＳ患者的影响及其与冠状
动脉病变支数、冠状动脉病变严重程度的相关性。

Ｈｃｙ是由蛋氨酸去甲基化形成的一种含硫氨基酸。
临床研究表明，血清Ｈｃｙ水平升高可能会导致机体血管
内皮细胞功能障碍，而内源性一氧化氮 （ＮＯ）生成减
少是导致血管内皮细胞功能障碍的主要机制。血清 Ｈｃｙ
水平升高会增加不对称二甲基精氨酸 （ＡＤＭＡ）分泌，
进而导致内皮型一氧化氮合酶 （ｅＮＯＳ）解耦联，继发
ＮＯ合成减少及超氧化物歧化酶合成增加［１３－１４］，从而影

响血管内皮功能。此外，高水平Ｈｃｙ可能通过诱发氧化

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

性别
（男／女） 　 ＡＣＳ分型〔ｎ（％）〕

ＵＡＰ　 　　ＳＴＥＭＩ　 　　ＮＳＴＥＭＩ
高血压
〔ｎ（％）〕

高脂血症
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

冠心病
家族史
〔ｎ（％）〕

吸烟史
〔ｎ（％）〕

心肌梗
死病史
〔ｎ（％）〕

冠状动脉支
架置入术史
〔ｎ（％）〕

对照组 ３６ ６３４±１０６ ２５／１１ １８（５００） １２（３３３） ６（１６７） ２２（６１１１）　 ９（２５００）　　 ６（１６６７）　 ４（１１１１） １７（４７２２） ３（８３３） ４（１１１１）
研究组 ４８ ５９８±１３６ ３４／１４ ２２（４５８） ２０（４１７） ６（１２５） ３１（６４５８） １７（３５４２） １４（２９１２） ６（１２５０） ３１（６４５８） ５（１０４２） ６（１２５０）
χ２（ｔ）值 ０９３ａ １２１ ５７４ １１６ ６６１ ９４２ ０２５ ４５８ １３８ １２５
Ｐ值 ０２５０ ００７０ ００３２ ０３４０ ０００２ ＜０００１ ０２７０ ００２０ ００８０ ０４７０

　　注：ａ为ｔ值；ＡＣＳ＝急性冠脉综合征，ＵＡＰ＝不稳定型心绞痛，ＳＴＥＭＩ＝ＳＴ段抬高型心肌梗死，ＮＳＴＥＭＩ＝非ＳＴ段抬高型心肌梗死

表２　两组患者实验室检查指标、冠状动脉病变支数及ＳＹＮＴＡＸ评分比较

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｓｔｅｎｏｓｅｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓａｎｄＳＹＮＴＡＸｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
随机血糖
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ｃＴｎＩ
（ｘ±ｓ，
ｍｇ／Ｌ）

ＣＫＭＢ
（ｘ±ｓ，
Ｕ／Ｌ）

空腹血糖
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ
（ｘ±ｓ，
ｍｇ／Ｌ）

冠状动脉病变支数〔ｎ（％）〕
单支　 　　双支　 　　三支　 　　多支

ＳＹＮＴＡＸ评
分（ｘ±ｓ，
分）

对照组 ３６ ６６４±１１２ ６６８±４２５ ７４１４±６８９３ ５２６±０７０ ２９６±１２０ ２２６±０８４ １３９±０６４ ５４４±３４２ １９（５２７８） １１（３０５６） ４（１２５０） ２（５５６） １６３±８２
研究组 ４８ ９１２±１８４ ９３６±５２８ １１２６６±９７７２ ７８６±１７６ ５０６±１２４ ４３８±０８９ ２６８±０９０ ９２８±５３２ ２２（４５８３） １４（２９１７） ８（１６６７） ４（８３３） ２８４±９１
ｔ（χ２）值 ５８２ ３３６ ３５７ ５５１ ３８５ ６０３ ４７９ ３９６ ４９２ａ ９５６
Ｐ值 ＜０００１ ００３２ ００２６ ＜０００１ ０００２ ＜０００１ ０００１ ０００４ ００３１ ＜０００１

　　注：ａ为 χ２值；ｃＴｎＩ＝心肌肌钙蛋白 Ｉ，ＣＫＭＢ＝肌酸激酶同工酶，ＴＣ＝总胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，

ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白
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应激反应而导致机体产生氧自由基及过氧化物，进而引

发血管内皮功能损伤；高水平Ｈｃｙ还可使前列腺素、缓
激肽等抗炎性细胞因子减少及甲基化，引发血管内皮功

能障 碍［１５－２２］，导 致 动 脉 粥 样 硬 化 的 发 生 发 展。

ＭＯＮＴＡＬＥＳＣＯＴ等［２３］研究结果显示，冠心病患者血清

Ｈｃｙ水平越高则患者冠状动脉病变越严重，病变支数及
病变部位越多。血清Ｈｃｙ水平升高是心脑血管疾病及外
周动脉粥样硬化的独立危险因素，且其与冠状动脉病变

严重程度及预后不良相关［２４－２８］。本研究结果显示，研

究组患者高脂血症、糖尿病发生率、吸烟史阳性率及随

机血糖、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、空腹血糖、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ、
ｈｓＣＲＰ高于对照组，提示血清 Ｈｃｙ水平升高的 ＡＣＳ患
者血糖、血脂水平更高，心功能损伤更严重。

冠状动脉病变严重程度评分系统常具有一定主观

性，故常导致研究结果发生差异。本研究采用 ＳＹＮＴＡＸ
评分系统评估 ＡＣＳ患者冠状动脉病变严重程度，该评
分系统是根据冠状动脉病变解剖特点进行危险分层的一

种新的评分系统，可根据冠状动脉病变位置、严重程

度、分叉、钙化等解剖特点定量评价冠状动脉病变复杂

程度，已成为目前评估 ＡＣＳ患者冠状动脉病变严重程
度的有效评分系统之一。本研究结果显示，研究组患者

ＡＣＳ分型差于对照组、冠状动脉病变支数多于对照组、
ＳＹＮＴＡＸ评分高于对照组，且Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析结
果显示，血清Ｈｃｙ水平与 ＡＣＳ患者冠状动脉病变支数、
ＳＹＮＴＡＸ评分呈正相关，提示血清Ｈｃｙ水平升高与冠状
动脉病变严重程度有关，故检测血清 Ｈｃｙ水平对 ＡＣＳ
的危险评估具有重要的临床意义，与 ＭＯＮＴＡＬＥＳＣＯＴ
等［２３］研究结果一致。

综上所述，Ｈｃｙ水平升高的ＡＣＳ患者血糖、血脂水
平更高，心功能损伤和冠状动脉病变程度更严重，且血

清Ｈｃｙ水平与冠状动脉病变支数、冠状动脉病变程度有
关。但本研究为单中心研究、样本量较小、缺乏长期随

访、未观察血清Ｈｃｙ水平与心血管疾病预后及不良事件
的相关性，且血清Ｈｃｙ水平与冠心病的病因学关系及其
导致冠状动脉粥样硬化病变的确切发病机制目前尚不明

确，血清Ｈｃｙ水平能否作为 ＡＣＳ的治疗靶点及其与患
者预后的关系尚需大样本量的前瞻性研究进一步证实。

作者贡献：韩玉龙进行实验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责；梁立龙、许明

生、张建、杨林飞进行实验实施、评估、资料收集；韩

玉龙进行质量控制及审校。
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