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  摘 要:目的 探讨颈动脉内膜中层厚度(IMT)及血清同型半胱氨酸(Hcy)、C反应蛋白(CRP)水平在冠

心病中的临床意义。方法 将2016年1月至2019年10月该院收治的98例疑似冠心病患者为研究对象,根据

冠状动脉造影结果将其分为冠心病组(59例),非冠心病组(39例);其中冠心病组根据冠状动脉病变支数分为3
个亚组:3支组(21例)、2支组(20例)和1支组(18例)。检测所有研究对象颈动脉IMT及血清 Hcy、CRP水

平,比较冠心病组与非冠心病组、冠心病3个亚组间这3项指标差异,分析3项指标间及其与冠状动脉病变的相

关性。结果 冠心病组颈动脉IMT及血清Hcy、CRP水平均高于非冠心病组(P<0.05)。冠心病各亚组间颈

动脉IMT及血清Hcy、CRP水平差异均有统计学意义(P<0.05),其中2支组和3支组颈动脉IMT及血清

Hcy、CRP水平均高于1支组(P<0.05),3支组血清 Hcy水平高于2支组(P<0.05)。颈动脉IMT及血清

Hcy、CRP水平两两间均呈正相关(P<0.05),颈动脉IMT及血清 Hcy、CRP水平与冠状动脉病变支数均呈正

相关(P<0.05)。结论 颈动脉IMT及血清 Hcy、CRP水平检测可用于冠心病的早期诊断,且三者与冠状动

脉病变支数相关。
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  冠心病为临床常见的心血管疾病,具有较高的发

病率及病死率,对患者的身体健康及生命造成严重的

影响[1-2]。因此,临床急需一种快速、精准的方法提早

预测冠心病,进而为临床治疗提供有力的依据。有相

关研究提示,冠心病等相关心血管疾病的发生、发展

与血清同型半胱氨酸(Hcy)水平关系密切,多种心脑

血管疾病的发生发展与颈动脉内膜中层厚度(IMT)
密切相关[3-4]。但整理文献发现,关于颈动脉IMT和

血清 Hcy、C反应蛋白(CRP)水平相关性的研究甚

少。基于此,本研究将探讨冠心病患者颈动脉IMT、
血清Hcy、CRP水平在冠心病中的临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2016年1月至2019年10
月收治的98例疑似冠心病患者为研究对象,根据冠

状动脉造影结果将其分为冠心病组(59例)及非冠心

病组(39例)。根据冠状动脉造影显示冠状动脉病变

支数将冠心病组分为3个亚组:21例3支血管病变者

为3支组,20例双支血管病变者为2支组,18例单支

血管病变者为1支组。冠心病纳入标准:冠状动脉造

影血管有狭窄性病变(≥50%),临床表现符合冠心病

诊断标准。排除标准:长期大量饮酒者;伴甲状腺疾

病、免疫缺陷性疾病、严重营养不良及贫血者;恶性肿

瘤者;严重肝、肾功能不全者;近3个月内服用影响血

浆Hcy水平的药物者;临床资料不完整者;依从性差

或患精神疾病者。本研究经医院伦理委员会批准,所
有患者均签署知情同意书。冠心病组与非冠心病组

一般资比较见表1。

表1  冠心病组与非冠心病组一般资料比较

组别 n
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)

吸烟史

[n(%)]
糖尿病史

[n(%)]
高血压史

[n(%)]

冠心病组 59 39/20 60.81±8.07 24.83±3.01 29(49.15) 8(13.56) 53(89.83)

非冠心病组 39 21/18 59.87±7.89 22.21±1.89 10(25.64) 5(12.82) 17(43.59)

χ2/t 0.581 0.569 2.536 5.417 0.011 24.600

P 0.576 0.569 0.003 0.020 0.916 <0.001

  注:BMI为体质量指数。
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1.2 方法 (1)颈总动脉IMT测定。采用Philips
公司Affiniti超声诊断仪对所有患者颈动脉IMT进

行检测,探头频率为10
 

Hz。颈总动脉IMT判断标

准:形 成 粥 样 斑 块 为 IMT≥1.3
 

mm,增 厚 为

0.9
 

mm≤IMT<1.3
 

mm。(2)血清相关指标水平测

定。抽取患者清晨空腹12
 

h以上的肘静脉血3~5
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心5
 

min,分离血清置于-20
 

℃冰箱内待测。采用Siemens
 

ADVIA
 

2400全自动

生化分析仪测定血清 Hcy、总胆固醇(TC)、三酰甘油

(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)和低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)水平;采用Siemens
 

BNP蛋白仪检

测血清CRP水平。各血清指标测定均采用原装试剂

盒,并按照试剂说明书进行操作。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行处理。符合正态分布的计量资料用x±s表示,2
组间比较采用t检验,多组间比较采用方差分析,多
组间两两比较采用LSD-t检验;计数资料用频数、率
表示,组间比较采用χ2 检验;采用Pearson相关进行

相关性分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 冠心病组与非冠心病组颈动脉IMT及血清相

关指标水 平 比 较 冠 心 病 组 颈 动 脉IMT 及 血 清

Hcy、CRP水平高于非冠心病组,差异均有统计学意

义(P<0.05),见表2。

表2  冠心病组与非冠心病组颈动脉IMT及血清相关指标水平比较(x±s)

组别 n
颈动脉IMT
(mm)

Hcy
(μmol/L)

CRP
(mg/L)

TC
(mmol/L)

TG
(mmol/L)

HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

冠心病组 59 1.22±0.28 21.67±3.02 16.07±2.81 4.09±0.61 1.83±0.38 1.55±0.16 2.95±0.39

非冠心病组 39 0.81±0.21 13.99±2.01 5.28±0.72 3.95±0.59 1.76±0.32 1.61±0.41 2.79±0.41

t 7.803 13.957 23.439 1.127 0.949 -1.015 1.948

P <0.001 <0.001 <0.001 0.263 0.345 0.313 0.054

2.2 冠心病患者3个亚组颈动脉IMT及血清 Hcy、

CRP水平比较 冠心病患者3个亚组颈动脉IMT及

血清 Hcy、CRP 水 平 差 异 均 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),其中2支 组 和3支 组 颈 动 脉IMT 及 血 清

Hcy、CRP水平均高于1支组,3支组血清 Hcy水平

高于2支组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表3。
表3  冠心病患者3个亚组IMT及血清 Hcy、CRP水平

   比较(x±s)

组别 n 颈动脉IMT(mm) Hcy(μmol/L) CRP(mg/L)

1支组 21 1.04±0.15 19.11±2.35 10.72±1.76

2支组 20 1.25±0.24a 21.34±3.01a 14.67±2.01a

3支组 18 1.30±0.22a 23.99±3.41ab 15.08±1.98a

F
 

9.017 13.457 31.889

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与1支组比较,aP<0.05;与2支组比较,bP<0.05。

2.3 颈动脉IMT、血清 Hcy、CRP水平间及三者与

冠状动脉病变支数的相关性分析 颈动脉IMT与血

清Hcy、CRP水平均呈正相关(r=0.572、0.541,P=
0.012、0.025),血清 Hcy水平与CRP呈正相关(r=
0.533,P=0.027)。颈动脉IMT及血清 Hcy、CRP
水平均与冠状动脉病变支数呈正相关(r=0.586、
0.583、0.598,P=0.009、0.010、0.003)。
3 讨  论

  冠状动脉粥样硬化是冠心病的主要病理基础,且

深受动脉内膜的影响,故内、中膜复合体增厚是早期

动脉粥样硬化形成的主要病理性改变[5-6]。现临床评

价动脉粥样硬化进展程度主要参考颈动脉IMT。在

临床上主要通过冠状动脉造影检查冠状动脉血流斑

块性质来诊断冠心病,但由于冠状动脉造影价格较

高,不利于长期对病情的动态检测及评估。由于冠状

动脉粥样硬化斑块较浅,与颈动脉粥样硬化病理相

似,故采用超声检测颈动脉IMT 具有极高的参考

价值[7]。
在急性冠脉综合征的炎性反应中CRP起到至关

重要的的作用,与冠心病的发生、发展密切相关,可通

过诱导肝脏产生大量急性反应产物,与脂蛋白相结

合,激活补体系统,最终对血管内膜造成损伤;并且可

促使单核细胞诱导蛋白-1(MCP-1)和内皮黏附分子的

表达,致使LDL-C被巨噬细胞吸收,可诱导单核细胞

活化及组织因子产生促凝作用。既往研究证实CRP
可作为全身炎症的重要标志物,且在形成动脉粥样硬

化与动脉粥样硬化斑块破裂中起到重要的推动作

用[8]。有相关研究提示,CRP为心血管疾病的独立危

险因子,对冠心病的预后具有重要的判断价值[9-10]。
大部分冠心病患者存在严重程度不一的炎性反应,可
使炎症细胞释放 Hcy而造成高 Hcy血症,参与继发

性炎性反应。Hcy属于含硫氨基酸的一种,当其不能

正常代谢时血清水平上升,产生大量超氧化产物,损
伤血管内皮功能,导致动脉粥样硬化形成,诸多研究
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已证实,机体血清中的 Hcy水平与心脏病密切相

关[11-12]。颈动脉IMT是反映全身动脉硬化程度的特

异性指标,而CRP可作为冠心病病情的敏感指标,故
探讨冠心病患者颈动脉IMT、Hcy、CRP之间的相关

性具有重要临床价值。

KABLAK-ZIEMBICKA等[13]通过研究发现,冠
心病患者中有吸烟史、高血压的患者均较健康组多;
陈中国等[14]通过研究也证实,冠心病患者中存在吸烟

史、高血压及较高的BMI水平。本研究中,与非冠心

病组相比,冠心病组吸烟、高血压患者较多,且BMI
水平也较高,与前述研究结果一致。另外,本研究结

果还显示,冠心病组颈动脉IMT及血清 Hcy、CRP水

平均明显高于非冠心病组(P<0.05);而且在冠心病

组的亚组中2支组和3支组的颈动脉IMT及血清

Hcy、CRP水平均高于1支组(P<0.05),3支组血清

Hcy水平高于2支组(P<0.05),说明在冠心病患者

中存在明显的血管损伤及炎性反应,推测血清 Hcy、

CRP参与了动脉粥样硬化的发生、发展。动脉粥样硬

化的斑块位置常发生在浅表的颈动脉,故采用超声对

颈动脉IMT进行监测,不仅操作简单、方便、价格低、
可多次重复操作,无创伤,而且可有效评估冠心病患

者的病情,因此对临床具有重要的参考价值。本研究

相关性分析显示,颈动脉IMT及血清Hcy、CRP两两

之间呈正相关,且三者均与冠状动脉病变支数呈正相

关,说明三者之间具有一定的相关性,且随着患者血

清Hcy和CRP水平的增高,患者颈动脉IMT增加,
并且伴随着冠状动脉病变支数的增加,提示检测冠心

病患者颈动脉IMT及血清 Hcy、CRP水平可反映动

脉粥样硬化发生情况。
综上所述,颈动脉IMT及血清Hcy、CRP水平检

测可用于冠心病的早期诊断,且三者与冠状动脉病变

支数相关。
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