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摘要 ：目的    探讨血清中同型半胱氨酸（Hcy）和超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平与冠状动脉粥样硬

化性心脏病（冠心病）的相关性，分析其对冠心病诊断及分期的临床意义。方法  选取 110 例冠心病患者作

为实验组。其中，稳定型心绞痛的患者（SAP 组）35 例，不稳定型心绞痛的患者（UAP 组）32 例，急性心肌

梗死的患者（AMI 组）43 例。选取 30 例健康体检者作为对照组。分别采用循环酶法和乳胶比浊法测定实验

组和对照组的血清 Hcy 和 hs-CRP 水平，并进行统计分析。结果  冠心病各亚组血清 Hcy、hs-CRP 水平与

对照组比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。冠心病各亚组血清 Hcy 水平比较，AMI 组 >UAP 组 >SAP 组，

差异均具有统计学意义（P <0.05）。AMI 组的 hs-CRP 水平分别与 UAP 组和 SAP 组比较，差异均有统计学

意义（P <0.05）；UAP 组的 hs-CRP 水平与 SAP 组比较，差异无统计学意义（P >0.05）。SAP 组和 UAP 组血

清 Hcy 与 hs-CRP 的水平无相关性（r =0.263，P >0.05 ；r =0.311，P >0.05）。AMI 组血清 Hcy 与 hs-CRP 的

水平呈正相关（r =0.559，P <0.05）。结论  Hcy 和 hs-CRP 与冠心病的发生密切相关，血清高水平的 Hcy 及

hs-CRP 是反映冠状动脉病变严重程度的良好指标，对于冠心病的患病风险预测及冠心病的诊断、分期、预

后评估都起着十分重要的作用。
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Abstract: Objective To investigate the correlations of serum homocysteine (Hcy) and hypersensitive 
C-reactive protein (hs-CRP) levels with coronary heart disease and analyze their clinical significance for diagnosis 
and staging of coronary heart disease. Methods Circulating enzymatic assay and latex turbidimetric method were 
respectively used to determine the levels of serum Hcy and hs-CRP in 110 patients with coronary heart disease. 
There were 35 cases in stable angina pectoris (SAP) group, 32 cases in unstable angina pectoris (UAP) group and 
43 cases in acute myocardial infarction (AMI) group; meanwhile 30 healthy cases having physical examinations 
were taken into control group. Results The Hcy and hs-CRP levels in each subgroup of coronary heart disease 
were statistically different from those in the control group (P < 0.05). In comparison of the level of Hcy among 
various subgroups of coronary heart disease, AMI group >UAP group >SAP group, the differences were statistically 
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）是指冠状

动脉发生粥样硬化引起管腔狭窄或闭塞，导致心肌缺

血缺氧或坏死而引起的心脏病，是中老年人最常见的

心脏病之一。冠心病的病理机制是动脉粥样硬化，多

种病变从内膜开始，包括局部有脂质和糖类复合物聚

集、纤维组织增生和钙质沉着形成斑块，常伴有慢性

炎症的形成。超敏 C 反应蛋白（hypersensitive C-reactive 

protein，hs-CRP）是一种炎症标志物，与粥样斑块的

脱落有关 [1]。同型半胱氨酸（Homocysteine，Hcy）是

蛋氨酸代谢中间产物，是冠心病的一个危险因素 [2-3]。

本研究通过分析不同类型冠心病患者血清中 Hcy 和

hs-CRP 的水平，以进一步探讨两者与冠心病的相关性。

1    资料与方法

1.1    研究对象 

选取在中南大学湘雅医院心内科住院治疗的

冠心病患者 110 例。其中确诊为稳定型心绞痛的患

者（SAP 组）35 例 ；男性 20 例，女性 15 例 ；年龄

49 ～ 73 岁，平均（64.54±5.22）岁。确诊为不稳定

型心绞痛的患者（UAP 组）32 例；男 15 例，女 17 例；

年龄 30 ～ 77 岁，平均（63.12±9.58）岁。确诊为急

性心肌梗死的患者（AMI 组）43 例 ；男性 23 例，女

性 20 例 ；年龄 41 ～ 87 岁，平均（63.70±7.89）岁。

所有入选者均符合 2014 年冠心病诊断与治疗指南的

诊断标准 [4]。排除标准 ：冠心病以外的心脏疾病如瓣

膜病、心肌病等，糖尿病、慢性肾功能不全、各种原

因引起的肺动脉高压、肺源性心脏病等。另外选取同

时间段在本院明确无心脑血管疾病、糖尿病、肝肾疾

病等的健康体检者 30 例作为对照组，其中男性 15 例，

女性 15 例；年龄 56 ～ 75 岁，平均（64.23±4.44）岁。

各组在年龄、性别等一般资料的差异无统计学意义

（P >0.05）。

1.2    仪器、试剂和方法 

血清 Hcy 的定量测定采用循环酶法，采用的试剂

为四川迈克生物科技有限公司产品，正常参考范围为

0 ～ 20μmol/L。hs-CRP 的定量测定采用乳胶比浊法，

采用的试剂为西班牙 Biosystems 公司产品，正常参考

范围为 0 ～ 8 mg/L。使用美国贝克曼 - 库尔特 AU800

全自动生化分析仪检测 Hcy 和 hs-CRP。

1.3    标本的采集与处理 

对照组于早晨空腹时抽取静脉血，实验组于就诊

时即刻（服用药物之前）抽血。所有病例均抽取静脉

血 5 ml，置于促凝黄头管中，3 600 r/min 离心 5 min，

观察是否有溶血、脂血等（如有溶血需重新采样，如

有脂血，则此患者不符合实验对象的纳入标准），分离

血清。检测中避免 S- 腺苷高半胱氨酸及 3- 偶氮腺苷

的污染，做好室内质控。

1.4    统计学方法

采用 SPSS19.0 软件进行数据分析。各组计量资

料用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用单因

素方差分析，各组间的两两比较采用 SNK-q 检验，两

指标间相关性分析用 Pearson 线性相关分析，P <0.05

表示差异有统计学意义。

2    结果

2.1    不同性别间血清 Hcy、hs-CRP 检测结果比较

在所有研究对象中，男性 73 例，女性 67 例，不

同性别组间血清 Hcy、hs-CRP 比较，差异无统计学意

义（P >0.05），见表 1。

2.2    两组血清 Hcy、hs-CRP 比较

冠心病各亚组血清 Hcy、hs-CRP 水平与对照组

比较，差异均有统计学意义（F =15.226 和 12.829，

P =0.000 和 0.002）。冠心病各亚组间的血清 Hcy 均

值比较，AMI 组 >UAP 组 >SAP 组，差异均具有统计

学意义（q =4.5 和 3.7，均 P =0.000）。hs-CRP 水平，

AMI 组与 UAP 组比较，差异有统计学意义（q =3.0，

P =0.000）；AMI 组与 SAP 组比较，差异有统计学意义

significant (P < 0.05). The level of hs-CRP in the AMI group was statistically different from that in the UAP group 
and the SAP group (P < 0.05), while there was no statistically significant difference between the UAP group and 
the SAP group (P > 0.05). The level of Hcy and hs-CRP had no correlation in the SAP group and the UAP group 
(r = 0.263 and 0.311, P > 0.05). The level of serum Hcy and hs-CRP had positive correlation in the AMI group 
(r = 0.559, P < 0.05). Conclusions Hcy and hs-CRP are closely related to the occurrence of coronary heart disease. 
Elevated serum Hcy and hs-CRP levels are good indicators for the severity of coronary artery lesions, which play 
very important roles in predicting the risk, diagnosis, staging and prognosis assessment of coronary heart disease.
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（q =5.9，P =0.000）；UAP 组与 SAP 组比较，差异无统

计学意义（q =1.8，P =0.819），见表 2。

2.3    冠心病患者血清 Hcy 与 hs-CRP 的相关性

SAP 组和 UAP 组患者血清 Hcy 与 hs-CRP 无关

（r =0.263，P >0.05 ；r =0.311，P >0.05），见图 1、2。

AMI 组患者血清 Hcy 与 hs-CRP 的呈正相关（r =0.559，

P <0.05），见图 3。

3    讨论

冠心病在我国发病率呈现逐渐上升的趋势，主

要由动脉粥样硬化引起，动脉粥样硬化形成的斑块分

为稳定型和不稳定型斑块，导致斑块不稳定的因素

包括血流动力学变化、应激、炎症反应等。研究发

现，hs-CRP 作为反映全身炎症反应的因子参与粥样

硬化的形成，与冠心病类型、粥样斑块稳定性有关 [5]。

KOSTNER 等 [6] 研究证实，在动脉壁粥样硬化过程中

存在单核细胞 / 巨噬细胞的大量浸润，若渗入斑块表

面，可使斑块不稳定而破裂，而炎症细胞分泌的细胞

因子可引起 hs-CRP 增加。Hcy 是在细胞内由蛋氨酸

脱甲基而生成的含硫氨酸，是一种多功能损伤因子，

具有促进动脉粥样硬化的效应，是冠心病的一种危险

因子，增加发生心血管疾病的概率 [7-8]，与心血管疾病

的病变程度和并发症呈正相关 [9]。

本研究的结果表明，冠心病患者 hs-CRP 及 Hcy

的水平高于对照组，差异有统计学意义。AMI 组 hs-

CRP、Hcy 水平高于 SAP 组和 UAP 组，且 UAP 组与

SAP 组的 Hcy 水平比较差异有统计学意义，而 UAP

组与 SAP 组的 hs-CRP 水平比较差异无统计学意义。

本研究还发现 AMI 患者血清 Hcy 与 hs-CRP 呈正相

关。从而可知 Hcy 和 hs-CRP 与冠心病的严重程度有

密切关系，病情越重，患者血清中 Hcy 和 hs-CRP 的

水平越高，可能机制为血清中 Hcy 水平升高可促使氧

自由基和过氧化氢的生成，产生细胞毒作用，损伤血

管内皮细胞，使内皮依赖性的血管舒张反应明显减弱。

同时刺激血管平滑肌细胞迅速增殖，增加泡沫细胞形

成，增加脂蛋白与纤维蛋白的结合能力，从而在动脉

粥样硬化的发生发展中起重要作用 [9] ；hs-CRP 与补

体复合物、泡沫细胞等可沉积在动脉血管壁内，hs-

CRP 还可以与脂蛋白结合，通过激活补体系统，产生

大量的炎症介质并释放氧自由基，从而造成血管内膜

表 1    不同性别间血清 Hcy、hs-CRP 比较 （x±s）

组别 Hcy/（μmol/L） hs-CRP/（mg/L）

男（n =73） 18.64±5.721） 16.56±9.662）

女（n =67） 17.47±5.52 16.40±10.03

F 值 0.617 0.563

P 值 0.551 0.480

表 2    各组血清 Hcy、hs-CRP 比较 （x±s）

组别 Hcy/（μmol/L） hs-CRP/（mg/L）

SAP 组（n =35） 15.60±2.53 16.42±5.86

UAP 组（n =32） 18.60±3.30 16.76±5.49

AMI 组（n =43） 23.95±4.74 25.37±7.98

对照组（n =30） 12.02±1.88 3.53±2.30

图 1    SAP 组患者血清 Hcy 与 hs-CRP 的相关性分析
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图 2    UAP 组患者血清 Hcy 与 hs-CRP 的相关性分析
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图 3    AMI 组患者血清 Hcy 与 hs-CRP 的相关性分析

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

hs
-C

R
P

已观测

线性

10.00        20.00         30.00       40.00

Hcy



· 69 ·

第 28 期

损伤、血管痉挛收缩及不稳定斑块的脱落，最终加重

动脉粥样硬化所致的管腔狭窄以及导致急性心肌梗死

的发生 [10]。

综上所述，Hcy 和 hs-CRP 的水平与冠心病的发

生、发展密切相关，对于冠心病的患病风险预测及冠

心病的诊断、分期、预后评估都起着十分重要的作用。
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