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摘要：目的 探讨血浆同型半胱氨酸（Hcy）与冠脉狭窄程度及病变支数的相关性。方法 回顾性纳入2018年1月至2018年9
月重庆医科大学附属永川医院已行冠状动脉造影且结果为阳性的冠脉狭窄病人103例，根据血浆Hcy水平将其分为高同型半

胱氨酸组（HHcy，Hcy≥10 μmol/L）71例和正常同型半胱氨酸组（NHcy，Hcy＜10 μmol/L）32例，所有纳入病人均完善血浆同型

半胱氨酸、尿酸以及血脂检测，采用冠脉Gensini 评分评估冠脉狭窄程度。结果 HHcy组的平均收缩压［（140±20）mmHg比
（136±19）mmHg，P＝0.381）］、平均舒张压［（84±13）mmHg比（83±13）mmHg，P＝0.752）］、尿酸［（413.0±130.6）μmol/L比（346.0±
97.8）μmol/L，P＝0.012）］、总胆固醇［（4.4±1.0）mmol/L比（4.1±1.1）mmol/L，P＝0.216）］、总三酰甘油［（1.6±0.9）mmol/L比（1.5±
0.7）mmol/L，P＝0.741）］及低密度脂蛋白胆固醇水平［（2.5±0.8）mmol/L比（2.3±0.9）mmol/L，P＝0.129）］均高于NHcy组，冠脉

Gensini评分与Hcy及低密度脂蛋白胆固醇水平呈正相关（r＝0.2，0.2；p＝0.012，0.012），Hcy水平能显著影响冠脉Gensini评分，

且Hcy水平越高，冠脉Gensini评分越高（相关系数＝0.804，P＝0.015）；NHcy组冠脉单支病变占50%，双支病变占40.6%，三支

病变占9.4%，HHcy组中单支病变占25.4%，双支病变占33.8%，三支病变占40.8%（χ２＝11.38，P＝0.03）。结论 血浆Hcy水平

及低密度脂蛋白胆固醇与冠脉狭窄程度呈正相关，但相关性较弱，高水平的同型半胱氨酸是冠脉严重病变的独立危险因素，且

会增加冠脉三支病变的发生率。
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Correlation between plasma homocysteine and severity of
coronary artery stenosis and number of lesions branch
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Chongqing，Chongqing 402160，China

Abstract：Objective To investigate the correlation between plasma homocysteine（Hcy）and coronary stenosis and the number of
lesions branch.Methods 103 patients who undergone coronary angiography with positive results in Yongchuan Hospital Affiliated
to Medical University of Chongqing from Jan. 2018 to Sep. 2018 were retrospectively divided into high homocysteine group（HHcy，
Hcy＜10 μmol/L，n＝71）and normal homocysteine group（NHcy，Hcy＜10 μmol/L，n＝32）according to the level of plasma Hcy.
All patients underwent plasma Hcy，uric acid and blood lipids.The coronary Gensini score was used to assess the degree of coro⁃
nary stenosis.Results Compared with NHcy group，the mean systolic blood pressure［（140±20）mmHg vs.（136±19）mmHg，P＝
0.381）］，mean diastostolic blood pressure［（84±13）mmHg vs.（83±13）mmHg，P＝0.752），serum uric acid（413.0±130.6）μmol/L vs.
（346.0±97.8）μmol/L，P＝0.012）］total cholesterol［（4.4±1.0）mmol/L vs.（4.1±1.1）mmol/L，P＝0.216）］，triglyceride［（1.6±0.9）
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mmol/L vs.（1.5±0.7）mmol/L，P＝0.741）］and low density lipoprotein cholesterol levels［（2.5±0.8）mmol/L vs.（2.3±0.9）mmol/L，
P＝0.129）were higher in HHcy group.Coronary Gensini score was positively correlated with Hcy and low density lipoprotein cho⁃
lesterol levels（r＝0.2，0.2；P＝0.012，0.012）.Hcy level can significantly affect the coronary Gensini score，and the higher the Hcy
level，the higher the coronary Gensini score（β＝0.804，P＝0.015）.In NHcy group，50% were single vessel lesions，40.6% were dou⁃
ble vessel lesions，and 9.4% were triple vessel lesions；In NHcy group，25.4% were single vessel lesions，33.8% were double vessel
lesions，and 40.8% were triple vessel lesions（χ２＝11.38，P＝0.03）.Conclusion The level of plasma Hcy and low density lipopro⁃
tein cholesterol are positively correlated with the degree of coronary stenosis，but the correlation is weak.High levels of Hcy is an in⁃
dependent risk factor for severe coronary artery disease，and increase the incidence of triple vessel lesions of coronary artery.
Key words：Coronary disease； Coronary stenosis； Cholesterol； Lipoproteins，LDL；Homocysteine； Correlation analysis

冠心病（Coronary heart disease，CHD）现已成为

我国乃至全球导致健康问题和死亡的重要原因，CHD
的发生与发展存在多种危险因素，其中高同型半胱氨

酸血症（High homocysteine，HHcy）被认为是其重要危

险因素之一，作用机制可能与同型半胱氨酸（Homo⁃
cysteine，Hcy）对血小板、凝血因子、血管内皮细胞及

血管壁平滑肌的损伤作用，以及对低密度脂蛋白胆固

醇（Low density lipoprotein cholesterol，LDL⁃C）的氧化

修饰有关［1］。本研究旨在评估血浆同型半胱氨酸水

平与冠脉狭窄程度及病变支数之间的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2018年 1月至 2018年 9月于

重庆医科大学附属永川医院心血管内科住院行冠

脉造影且结果为阳性的冠脉狭窄病人，收集其年

龄、性别、血压等基本信息，所有纳入者均完善血浆

Hcy、尿酸以及血脂等检查，根据其血浆Hcy水平分

为高同型半胱氨酸组（HHcy，Hcy≥10 μmol/L）和正

常同型半胱氨酸组（NHcy，Hcy＜10 μmol/L），冠脉

造影结果由至少两位专科医生进行分析，使用冠脉

Gensini评分评估冠脉病变严重程度，病变支数分为

单支病变、双支病变及三支病变。排除合并其他心

脏疾病、甲状腺功能障碍、肝肾功能衰竭、恶性肿瘤

及 3个月内服用影响血浆Hcy、血脂及尿酸水平药

物的病人。病人或其近亲属对本研究知情同意，签

署了知情同意书。本研究符合《世界医学协会赫尔

辛基宣言》相关要求。

1.2 冠脉病变程度的评估 Gensini评分［2］是一种评

估冠状动脉狭窄程度及侧支循环的评分系统，根据三

支主要冠状动脉（左前降支、左回旋动脉、右冠状动脉

及其分支）狭窄的百分比进行评分，评分标准见表1。
1.3 样本的采集 采集纳入病人空腹静脉血10 mL
置于肝素抗凝管中，采血后冷藏保存，1 h内离心分

离血浆，采用四川迈克生物科技股份有限公司试剂

盒，通过循环酶法检测血Hcy水平，高同型半胱氨酸

血症诊断标准：血Hcy≥10 μmol/L；通过CHOP⁃PAP
法测定血液总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、LDL⁃C

表1 冠脉Gensini评分

狭窄程度/%
1~＜25
25~＜50
50~＜75
75~＜90
90~＜100
100

评分/分
1
2
4
8
16
32

病变部位

左主干

左前降支、左回旋支近段

左前降支中段

左前降支远段、第一对角支

左回旋支中远段、后降支

右冠状动脉

小分支

评分/分
5

2.5
1.5
1
1
1

0.5
注：病变评分为狭窄程度评分乘以病变部位评分，每位病人的

评分为所有病变评分之和

及高密度脂蛋白胆固醇（HDL⁃C）水平。整个过程严

格遵循临床检验操作规程进行。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0版软件对收集的

数据进行分析和研究，并得出结论。计量资料的统

计描述用 x̄ ± s表示，符合正态分布且方差齐性的计

量资料，其组间比较用 t检验。计数资料的统计描

述用发生率表示，构成比的分析采用χ2检验。连续

数值变量间相关性分析用Pearson相关分析，连续变

量与无序分类变量间相关性分析用点二列相关，等

级资料相关性采用 Spearman相关分析。连续数值

变量间的影响关系分析采用多元线性回归。P＜

0.05被认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 纳入人群基本资料 研究共纳入103例，男性

63例，女性40例，其中HHcy组71例，NHcy组32例。

两组年龄差异无统计学意义；性别差异有统计学意

义（P＜0.05）。HHcy组的平均收缩压、平均舒张压、

尿酸、TC、TG及LDL⁃C水平均高于NHcy组，但仅尿

酸水平差异有统计学意义（P＜0.05）。
进一步分析知，不同性别人群Hcy水平，男性高

于女性，且差异有统计学意义（P＜0.05）。Hcy与尿

酸水平有正相关关系（r＝0.300；P＝0.01）。见表2。
2.2 冠脉狭窄严重程度（Gensini评分）与血浆Hcy
水平的关系

2.2.1 相关分析结果 Pearson相关分析提示，Gen⁃
sini 评分与 Hcy 及 LDL⁃C 水平呈正相关（r＝0.20，
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表2 冠脉造影阳性的冠脉狭窄病人103例
基本特征比较

基本资料

年龄/（岁，x̄ ± s）
男性/［例（%）］

收缩压/（mmHg，x̄ ± s）
舒张压/（mmHg，x̄ ± s）
Hcy/（μmol/L，x̄ ± s）
尿酸/（μmol/L，x̄ ± s）
TC/（mmol/L，x̄ ± s）
TG/（mmol/L，x̄ ± s）
HDL⁃C/（mmol/L，x̄ ± s）
LDL⁃C/（mmol/L，x̄ ± s）

NHcy（n＝32）
67.6±10.3
13（40.6）
136±19
83±13
9.0±0.9

346.0±97.8
4.1±1.1
1.5±0.7
1.3±0.3
2.3±0.9

HHcy（n＝71）
65.3±12.2
50（70.4）
140±20
84±13

16.5±7.6
413.0±130.6

4.4±1.0
1.6±0.9
1.3±0.3
2.5±0.8

t值

0.927
8.245
0.954
0.361
8.189
2.590
1.366
0.557
—

1.129

P值

0.356
0.004
0.343
0.719
0.000
0.011
0.175
0.579
1.000
0.262

注：Hcy为同型半胱氨酸，TC为总胆固醇，TG为总三酰甘油，

HDL⁃C为高密度脂蛋白胆固醇，LDL⁃C为低密度脂蛋白胆固醇

0.20；P＝0.012，0.012），与年龄、尿酸、TC、TG及HDL⁃C
相关性不显著。见相关散点图见图1，2。点二列相关

分析结果提示，Gensini评分与性别之间存在一致性（r

＝0.3；P＝0.001），且男性Gensini评分高于女性。
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图1 冠脉造影阳性的冠脉狭窄病人103例Hcy水平

与Gensini评分的相关性分析
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图2 冠脉造影阳性的冠脉狭窄病人103例LDL⁃C水平

与Gensini评分的相关性分析

2.2.2 多元线性回归结果 将上述相关指标对

Gensini评分的影响进行多元线性回归分析，结果提

示Hcy水平能显著影响冠脉Gensini评分，且Hcy水
平越高，冠脉Gensini评分越高，而年龄、尿酸、TC、
TG、LDL⁃C及HDL⁃C则均不能对Gensini评分产生

显著影响（表3）。
表3 冠脉造影阳性的冠脉狭窄病人103例多元线性回归结果

变量

年龄

Hcy
尿酸

TC
TG
LDL⁃C
HDL⁃C

β值

0.146
0.804

-0.026
-1.643
-0.032
9.465

-9.520

SE（β）值

0.170
0.256

-0.143
-0.074
-0.001
0.347

-0.109

t值

0.674
2.480

-1.330
-0.130
-0.009
0.756

-0.522

P值

0.502
0.015
0.187
0.897
0.993
0.451
0.603

注：β为回归系数，SE（β）为标准化回归系数，Hcy为同型半胱氨

酸，TC为总胆固醇，TG为总三酰甘油，HDL⁃C为高密度脂蛋白胆固

醇，LDL⁃C低密度脂蛋白胆固醇

2.3 两组病人冠脉病变程度的比较 将冠脉病变

程度分为单支病变、双支病变和三支病变，用 χ2检

验对两组病人冠脉严重程度进行分析，结果显示

NHcy组冠脉单支病变占 50%，双支病变占 40.6%，

三支病变占 9.4%，HHcy组中单支病变占 25.4%，双

支病变占 33.8%，三支病变占 40.8%，两组病人的冠

脉病变支数间差异有统计学意义（χ２＝11.38，P＝
0.03）（表4）。

表4 两组冠心病病人冠脉病变程度的比较/例（%）

组别

NHcy组
HHcy组

例数

32
71

单支病变

16（50.0）
18（25.4）

双支病变

13（40.6）
24（33.8）

三支病变

3（9.4）
29（40.8）

3 讨论

血浆Hcy水平与冠心病之间的关系仍然是一个

充满争议的问题。增加冠心病发病风险目前最常

见且最合理的机制是由于氧化应激引起内皮功能

障碍，高水平的Hcy通过损伤血管内皮细胞，促进血

管平滑肌细胞增殖、脂质过氧化，增加血液凝固性，

导致动脉粥样硬化病变［3］，有研究提示HHcy还参与

了急性冠状动脉血栓的形成［4］，Hcy水平可能是急

性冠状动脉综合征病人长期生存率的独立预测指

标［5］。另外Hcy还能通过增加HMG⁃CoA还原酶的

活性，从而促进胆固醇的合成作用，高水平的胆固

醇可导致动脉粥样硬化，是冠心病发病的危险因素

之一［6］。大多数研究表明，高Hcy水平是冠心病的

独立危险因素，Hcy 的升高可增加冠脉事件发生

率［7⁃9］，也有研究报道Hcy与冠心病之间并无显著相

关［10］，一项纳入了26篇文献的Meta分析结果提示，
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高水平的Hcy是冠心病发生的独立危险因素，Hcy
每增加 5 μmol/L，冠心病发生的危险性就增加约

20%［11］。然而Hcy和 CHD关系的结果受多种因素

的影响，Hcy水平与营养习惯、遗传因素、生活方式、

种族等多种因素有关［12⁃13］，另外不同研究中对高

Hcy及冠心病的定义也不完全相同。

本研究通过 Person相关分析得出，血浆Hcy水
平同LDL⁃C一样，与冠心病病人冠脉Gensini评分呈

正相关关系，但相关性较弱，但多元线性回归结果

提示仅有 Hcy 水平能显著影响冠脉 Gensini 评分，

HHcy是冠脉狭窄严重程度的独立危险因素。卡方

检验结果提示，HHcy组冠脉三支病变的发生率明

显高于NHcy组，NHcy组则以冠脉单支病变及双支

病变为主，而三支病变的病人较少，高水平的Hcy将
明显增加病人冠脉三支病变的发生率，控制Hcy及
LDL⁃C水平在正常范围内将一定程度上降低冠脉病

变严重程度，减少三支病变的发生。研究结果还提

示，HHcy组中男性所占比例明显高于NHcy组，男

性平均Hcy水平高于女性，且点二列相关分析结果

提示男性Gensini评分高于女性，除男性吸烟者多于

女性，而长期大量吸烟史为冠心病发病的重要危险

因素之一外，有研究表明雌激素可降低女性血浆

Hcy水平，绝经妇女体内Hcy与雌激素水平呈负相

关［14］，同时雌激素的调节作用可对绝经前女性的心

血管起到保护作用，绝经前女性动脉粥样硬化的发

病率较男性低，而绝经后女性动脉粥样硬化发病率

则明显升高［15］。另外，HHcy组的平均收缩压、TC、
TG及LDL⁃C水平均高于NHcy组，既往研究报道高

水平的Hcy将会影响人体内血脂的代谢，但本研究

尚未发现Hcy与血脂之间明显的相关性；值得注意

的是，HHcy组尿酸水平明显高于NHcy组，且Hcy与
尿酸水平两者呈线性正相关关系，除了与HHcy组
男性所占比例较多有关之外，高尿酸血症对LDL⁃C
的氧化和炎症反应有促进作用，从而导致冠脉粥样

硬化的形成，但本结果提示尿酸水平与冠脉Gensini
评分及冠脉支数之间无明显相关。

综上所述，血浆Hcy水平及LDL⁃C与冠脉狭窄

程度呈正相关，但相关性较弱，高水平的同型半胱

氨酸是冠脉严重病变的独立危险因素，且会增加冠

脉三支病变的发生率。

4 研究的局限性

Hcy与维生素B和叶酸水平密切相关，本次研

究没有检测纳入病人维生素B和叶酸的水平。另外

本次研究为病例对照研究，有观察性研究的局限

性，并且因样本量较少，没有进行倾向评分匹配，可

能存在一定的数据偏差和混杂变量。
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