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老年冠心病患者冠脉病变和血浆同型半胱氨酸水平的关系

刘师节，杨 莉，何 燕，杨文慧，孙桂芳，董 阳

（昆明医科大学附属延安医院老年病科，云南 昆明 650051）

［摘要］ 目的 探讨血浆同型半胱氨酸 （homocysteine，Hcy） 水平与冠状动脉病变程度及斑块稳定性的关

系． 方法 依据 64 层双源 CT （dual-source computed tomography 64-DSCT） 结果将 120 例冠心病患者以 CT 值不

同分为易损斑块组、混合斑块组和硬斑块组，每组 40 例，同期选择冠状动脉 CT 正常的老年患者 40 例作为对照

组．再根据冠脉病变情况将冠心病患者分为多支病变组、双支病变组、单支病变组．检查所有患者血浆 Hcy 水

平，分析 Hcy 与斑块稳定性和冠脉病变支数的关系．结果 易损斑块组 Hcy 水平 （19.32±4.76） 滋mol/L 比混合

斑块组 （14.15±3.89） 滋mol/L、硬斑块组 （14.33±2.91） 滋mol/L和对照组 （9.32±3.84） 滋mol/L高， 差异有统计

学意义，P＜0.05．Hcy 水平在冠脉双支病变组 （15.38±3.45） 滋mol/L、多支病变组 （16.12±4.12） 滋mol/L均比单

支病变组 （10.45±2.76） 滋mol/L 高， 差异有统计学意义，P＜0.05．结论 Hcy 水平可反映冠脉病变程度的严重

性和斑块的稳定性．
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［Abstract］ Objective To explore relationship between plasma homocysteine （Hcy） level and severity of

coronary atherosderosis in the elderly．Methods According to the CT scale， these patients who underwent

64-slice spiral CT coronary angiography （64-DSCT） were divided into four groups: normal group （40 cases），

vulnerable plaque group （40 cases），mix plaque group （40 cases） and hard plaque group （40 cases）．According

to the level of coronary artery lesions， these patients with coronary heart disease were divided into multivessel

lesions，the double branch lesion group and single lesion group．Plasma Hcy were measured in all patients．Then

we analysed the realationship between the level of Hcy and plaque stability and coronary artery lesion respectively．

Results The level of Hcy in vulnerable plaque group was （19.32±4.76） 滋mol/l，which was higher than mix

plaque group，hard plaque group and normal group （P＜0.05）．The level of Hcy in vulnerable plaque group was

（19.32±4.76） 滋mol/l，which was higher than mix plaque group， hard plaque group and normal group （P＜

0.05）．The level of Hcy in coronary lesions of two branches group was （15.38±3.45） 滋mol/l and three branches

group was （16.12±4.12） 滋mol/l which were higher than the single branch group，the difference was statistically

significant （P＜0.05）．Conclusion The level of Hcy can reflect the severity of atherosclerosis and the stability of

plaque．
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冠状动脉粥样硬化性心脏病的发生发展过程

与许多因素相关，众多研究表明，年龄、遗传、

吸烟、饮酒、高血糖、高血脂是引发冠状动脉粥

样硬化的因素，血浆同型半胱氨酸也与此有关[1，2]．

血浆同型半胱氨酸能引起血管内皮细胞功能受损

和血管平滑肌细胞的增殖，从而引起脂质过氧化、

血液的凝固性增加，这都能导致冠状动脉粥样硬

化的发病率增加[3]．近年来，随着多排螺旋 CT 的

发展，其诊断冠脉病变具有较高的敏感性和特异

性，是一种无创、可靠及性价比比较高的诊断工

具．本研究运用 64-DSCT 对老年冠心病患者冠脉

斑块进行评估，同时分析血浆 Hcy 的水平， 探讨

Hcy 水平与冠脉病变的相关性，为预测急性冠脉事

件风险、早期识别易损斑块患者提供诊断依据．

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2011 年 1 月至 2013 年 10 月期间在昆明

医科大学附属延安医院老年科和心内科住院诊断

为冠心病的老年患者共 120 例，其中男性 68例，

女性 52 例，年龄 63～75 岁，平均 68.88 岁．依据

64-DSCT 结果将冠状动脉斑块以 CT 值分为易损斑

块组、混合斑块组和硬斑块组，每组 40 例．同期

选择冠状动脉 CT 正常的老年患者 40 例作为对照

组．同时排出下列疾病：心肌炎、心内膜炎、急

性心肌梗死、急性脑梗、严重心律失常、恶性肿

瘤、甲状腺疾病、肝肾功能明显异常、严重电解

质紊乱，近期发生外伤、感染及风湿、类风湿等

自身免疫性疾病和碘造影剂过敏者．本研究经医

院伦理委员会批准，并获得所有患者知情同意．

对所有纳入本研究的研究对象，均收集以下

临床资料：年龄、性别、民族、职业、体重指数

（BMI）、血压 （SBP、DBP）、心率、冠心病 / 糖尿

病 / 高血压家族史 （一级亲属）、吸烟、饮酒史．

所有受试者禁食 12 h，清晨空腹抽静脉血．送该

院检验科检测空腹血糖 （GLu）、胆固醇 （TC）、甘

油三脂 （TG）、高密度脂蛋白 （HDL）、低密度脂

蛋白 （LDL）、糖化血红蛋白 （HbA1c） 等．

1.2 64 层螺旋 CT冠脉成像

采用西门子 64-DSCT 进行扫描，扫描过程中

要求患者 1 次屏气 10～12 s，扫描参数为：120

kV，430 mA，探测器宽度 0.6 mm．球管转速 330

ms/ 周．螺距 0.25．重建层厚 0.6 或 0.75 mm．重

建间隔 0.4 或 0.5 mm．扫描前于肘静脉处注射造影

剂 （碘海醇浓度为 350 mgI/mL） 85 mL，注射速率

5 mL/s．所有患者均未给予 β 受体阻滞剂以控制

心率．将扫描获得的原始数据在心动周期的 R 波

后 75%相位窗进行横断面 CT 图像重建．由 2 名有

经验的放射科医师进行三维重建及图像分析，且

事先未获知患者的临床资料和造影结果．冠脉的

直径＜1.5 mm 时不予评估．当图像出现严重伪影

不能进行评估时，也不纳入研究的范围．将 MSCT

图像发现的斑块平均分成 4 段，在每段的 MIP 段

面 （1 mm） 图象随机取点 4 个，测量并记录 CT 值

后计算平均值判定斑块的性质．采用 Schroeder 等[4]

根据斑块螺旋 CT 值对动脉粥样硬化斑块的分型，

CT 值＜60 HU为易损斑块，CT 值 60～129 HU 为

混合斑块，CT 值≥130 HU 为硬斑块．只要有易损

斑块即归为易损斑块组，全部为硬斑块时归为硬

斑块组，全部为混合斑块或同时有混合斑块和硬

斑块时归为混合斑块组．

1.3 血浆同型半胱氨酸的测定

所有受试者禁食 10 h，于入院后次日清晨采

肘静脉血 4 mL，清晨空腹抽静脉血采用酶联免疫

法测定同型半胱氨酸．

1.4 统计学分析

采用 SPSS 统计软件包进行统计分析，计量资

料用 （x±s） 表示，多组间均数比较采用方差分

析，P＜0. 05 为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 各实验组一般情况

4 组在年龄、BMI、TG、HbA1c 等方面差异无

统计学意义 （P＞0.05）；SBP、DBP、FPG、TC、

LDL-C 在 4 组间比较差异有统计学意义 （P＜0.

05）．其中，易损斑块组 SBP、DBP、FPG、TC、

LDL-C 分别与对照组比较，差异有统计学意义

（P＜0. 05），见表 1．

2.2 不同冠脉病变患者血浆 Hcy 水平的比较

Hcy 水平在易损斑块组、混合斑块组、硬斑块

组和对照组 4 组间比较差异有统计学意义，P＜
0.01．其中易损斑块组、混合斑块组、硬斑块组分

别与对照组两两比较，差异有统计学意义，易损

斑块组 Hcy 水平比混合斑块组、硬斑块组和对照

组高，P＜0.05；混合斑块组、硬斑块组分别与易

损斑块组比较，差异有统计学意义，P＜0.05；混
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与单支病变组比较，*P＜0.05

合斑块组和硬斑块组比较，差异无统计学意义，

P＞0.05 （见表 2）．

据 DSCT 结果，按照病变支数统计，120 例患

者中冠脉单支病变组共 26 例，双支病变组共 42

例，多支病变组共 52 例．Hcy 水平在冠脉单支病

变组、双支病变组和多支病变组 3 组间比较，差

异有统计学意义，P＜0.05．其中，双支病变组、

多支病变组分别和单支病变组两两比较差异有统

计学意义，双支病变组、多支病变组 Hcy 水平均

比单支病变组高，P＜0.05；双支病变组和多支病

变组两两比较差异无统计学意义，P＞0.05 （见

表 3）．

3 讨论

动脉粥样硬化是累及体循环系统的动脉内膜

疾病， 其特征是动脉内膜的斑块形成， 每个斑块

的组成并不一样．急性冠脉综合征的主要原因是

冠状动脉粥样硬化性斑块的破裂，还有继发的血

栓形成．而斑块破裂是最常见的并发症类型， 占

致死性急性心肌梗死和 （或） 冠状动脉猝死的

70%以上．因此对这些易损斑块的研究尤为重要．

Chatzizisi 等[5]认为，易损斑块是指所有易于发生血

栓及可能快速发展至斑块破裂的那些粥样病变．

而促进斑块的不稳定发展的因素主要为：内皮功

能的恶化、脂质池的明显扩大、纤维帽的破坏

（动脉平滑肌细胞凋亡、细胞外基质合成减少及细

胞外基质的降解增强） ．

血浆 Hcy 是一种人体不能合成且非必须含硫

氨基酸．其血浆浓度＞10 滋mol/L 称为高同型半胱

氨酸血症．1976 年，Wilcken 等[6]首次提出 Hcy 是

心血管疾病的危险因素．近年发现，血浆 Hcy 水

平升高不仅是冠状动脉粥样硬化的高危因素之一，

也会让患者体内的 S 腺苷同型半胱氨升高，这就

导致机体 DNA 低甲基化，促进血管平滑肌增值、

血管钙化及血栓形成[7]，而氧化应激作用增加同时

也促进动脉粥样硬化的发生、发展 [8，9]，与冠心病

的发生、发展密切相关．据报道，Hcy 较正常每增

加 3 滋mol／L，不良心 血管事件发生率增加

10％ [10]．

表 1 4 组一般情况比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of the general situation among four groups （x±s）

项目
易损斑块组 混合斑块组 硬斑块组 对照组

（n＝40） （n＝40） （n＝40） （n＝40）

年龄（岁） 68.2±6.4 69.2±4.3 67.5±5.8 66.5±6.5

BMI（kg/m2） 26.2±3.3 24.5±2.6 25.2±3.9 24.2±3.1

SBP （mmHg） 134.3±11.5* 127.6±15.7 132.2±12.1 125.4±13.4

DBP （mmHg） 85.4±6.2* 80.7±7.4 78.5±8.5 81.7±6.9

FPG （mmol/L） 5.9±1.2* 5.2±1.9 5.3±1.4 4.9±0.8

TC （mmol/L） 5.7±1.4* 5.3±1.1 5.5±0.9 5.0±1.2

TG （mmol/L） 2.4±1.0 2.1±0.6 2.3±0.7 2.2±0.5

HDL-C （mmol/L） 0.9±0.2 1.0±0.2 1.3±0.3 1.2±0.3

LDL-C（mmol/L） 3.5±0.9* 3.4±1.0 3.1±0.7 2.7±0.6

HbA1c （%） 4.8±0.5 4.9±0.7 5.0±0.6 5.1±0.7

与对照组比较，*P＜0.05

表 2 不同冠脉斑块性质Hcy 水平的比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of the level of plasma homocys-

teine among four groups （x±s）

项目

（滋mol/Ｌ）

易损斑块组 混合斑块组 硬斑块组 对照组

（n＝40） （n＝40） （n＝40） （n＝40）

Hcy 19.32±4.76* 14.15±3.89*△
14.33 ±

2.91*△

9.32 ±

3.84

与对照组比较，*P＜0.05；与易损斑块组比较，△P＜
0.05．

表 3 不同冠脉病变 Hcy 水平的比较（x±s）
Tab. 3 Comparison of the level of plasma homocys-

teine among three groups （x±s）

项目
病变类型

单支病变 双支病变 多支病变

（n＝26） （n＝42） （n＝52）

Hcy（滋mol/L） 10.45±2.76 15.38±3.45* 16.12±4.12*



本研究以心脏 64-DSCT 结果进行分组，对

120 例老年冠心病进行血浆 Hcy 水平测定，研究结

果显示，易损斑块组 Hcy 水平 （19.32±4.76）

滋mol/L比混合斑块组 （14.15±3.89） 滋mol/L、硬斑

块组 （14.33±2.91） 滋mol/L和对照组 （9.32±3.84）

滋mol/L高．Hcy 水平在冠脉双支病变组 （15.38±

3.45） 滋mol/L、多支病变组 （16.12±4.12） 滋mol/L

均比单支病变组 （10.45±2.76） 滋mol/L高．提示

Hcy 水平可反映冠脉病变程度的严重性，即 Hcy 可

导致、加速动脉粥样硬化的发生，这与盛骏骎 [11]、

李美兰[12]等文献报道一致．国内刘利伟等[13]研究表

明：Hcy 与冠心病患者冠状动脉病变稳定性和狭窄

程度独立相关．最近，Bonaa 等 [14]通过 NORVIT 试

验，提出叶酸与维生素 B12 合用可使血浆 Hcy 水

平下降 27%，但 Hcy 水平的下降对主要终点 （再

发性心梗、猝死） 没有明显的影响，但并不能完

全否定 Hcy 与冠心病之间的关系，还需要大规模

深入的研究以进一步揭示两者之间的关系．

对心血管病高危人群而言，早期有效地筛选

出不稳定斑块的存在，不仅能及时指导临床治疗，

还能降低急性心血管事件的发生率．Hcy 水平增高

是影响冠心病严重程度的一个危险因素，应给予

更多的重视及防治．
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