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同型半胱氨酸、脂蛋白a、尿酸单独对冠心病患者冠状动脉狭窄程度的
检测分析
张  轲*   宋朝宾
郑州市中医院检验科 (河南 郑州 450007)

【摘要】目的 分析同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸分别对冠心病患者冠状动脉狭窄程度的影响。方法 自本院诊治的冠心病患者中选取104例，轻度、中度与重度冠
状动脉狭窄患者各有31例、40例、33例。取同期100例非冠心病患者为对照组。对比患者间的同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸的水平差异与阳性率，分析
冠心病患者同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸间的相关性。结果 不同程度冠状动脉狭窄患者与非冠心病患者在同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸的阳性率上均
存在明显差异，冠心病组患者的同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸水平均高于对照组，重度、中度与轻度冠状动脉狭窄患者间的同型半胱氨酸、脂蛋白a与
尿酸水平均存在显著差异，冠心病患者的同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸相互呈正相关(P<0.05)。结论 同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸水平均与冠心病患
者的冠状动脉狭窄程度呈正相关，有利于提升冠心病的检测阳性率，且能准确评估患者病情。

【关键词】同型半胱氨酸；脂蛋白a；尿酸；冠状动脉狭窄程度
【中图分类号】R541.4
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2023.03.014

Detection and Analysis of the Degree of Coronary Artery Stenosis 
in Patients with Coronary Heart Disease by Homocysteine, 
Lipoprotein A and Uric Acid Alone
ZHANG Ke*, SONG Chao-bin.
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Abstract: Objective To analyze the effects of homocysteine, lipoprotein A and uric acid on the degree of coronary artery stenosis in patients with coronary 
heart disease. Methods 104 cases of coronary artery disease were selected from our hospital, 31 cases of mild, 40 cases of moderate and 33 cases 
of severe coronary artery stenosis. A total of 100 patients without coronary heart disease were selected as the control group. The differences and 
positive rates of homocysteine, lipoprotein A and uric acid among patients were compared to analyze the correlation between homocysteine, 
lipoprotein A and uric acid in patients with coronary heart disease. Results Different degrees of coronary artery stenosis patients with coronary 
heart disease patients in homocysteine, lipoprotein a and uric acid are obvious differences in the positive rate of homocysteine in patients with 
CHD group, lipoprotein a and uric acid levels were higher than control group, patients with severe, moderate and mild coronary artery stenosis 
between homocysteine and lipoprotein a and uric acid levels were significantly different, There was a positive correlation between homocysteine, 
lipoprotein A and uric acid in patients with CHD (P<0.05). Conclusion The levels of homocysteine, lipoprotein A and uric acid are positively 
correlated with the degree of coronary artery stenosis in patients with CORONARY heart disease, which is beneficial to improve the detection 
positive rate of coronary heart disease and improve the accuracy of patients' disease assessment.
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　　心脑血管疾病是临床上相对常见的一类疾病，其患者的病理
基础大多为动脉粥样硬化 。据相关调查研究数据显示，由动脉
粥样硬化所引发的冠心病问题已成为近年来我国人口死亡的主要
因素之一[1]。目前临床上普遍将冠状动脉造影作为冠心病患者诊
断的金标准，但在长期运用过程中发现，冠状动脉造影技术在检
查过程中会对患者造成创伤，并增加患者在后续治疗过程中并发
症的发生风险[2]。同型半胱氨酸作为一种非特异性指标，临床上
普遍认为其与脑卒中、糖尿病等疾病具有一定关联；脂蛋白a是
临床上目前已知的一项动脉粥样硬化重要影响因子；尿酸作为嘌
呤代谢产物经常参与到心脑血管疾病的发生与进展过程中。有研
究发现，同型半胱氨酸、脂蛋白a、尿酸同相关心脑血管疾病的
发病具有一定联系，但对其在冠心病患者临床诊断检测中的应用
报道较少。因此本研究选取了104例在本院接受诊治的冠心病患
者，就同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸单独对冠心病患者冠状动
脉狭窄程度的影响展开分析探究，希望借此推进冠心病临床诊断
检验技术的发展。现将研究成果总结如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  取2019年1月至2020年1月间在本院接受诊治

的 冠 心 病 患 者 1 0 4 例 ， 患 者 均 经 冠 状 动 脉 造 影 检 查 确 诊 为 冠
心病患者。其中男59例，女45例，患者年龄50~71岁，平均
(59.83±6.14)岁，轻度冠状动脉狭窄患者有31例，中度冠状
动脉狭窄患者有40例，重度冠状动脉狭窄患者有33例。取同
期在本院接受冠状动脉造影检查与临床诊断确认无冠心病患者
100例纳为对照组，其中男53例，女47例，患者年龄50-70岁，
平均(59.36±6.02)岁。两组患者在性别与年龄上无明显差异
(P>0.05)。
　　纳入标准[3]：患者年龄不低于50岁；患者具有冠心病典型临
床症状表现，且经心电图、心肌酶等检查确诊为冠心病。排除标
准[4]：患者近一周内有会对同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸水平产
生影响的药物使用经历；患者近半年时间内具有外科手术史或创
伤史。
1.2 方法  所有冠心病患者在确诊入院后的次日早晨7时采集空腹
静脉血5mL。非冠心病患者在入院后的次日早晨采集空腹静脉血
5mL。两组患者血液样本均采用离心机以3000rpm/min离心处理
10min后，取上层血清进行检测。
　　以贝克曼库尔特AU5800全自动生化分析仪对患者血清样本
中的同型半胱氨酸、蛋白a与尿酸水平进行检测。所有检测操作
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均严格遵循相关操作规范执行。
1.3 观察指标  将同型半胱氨酸水平在20μmol/L以上的患者判定
为同型半胱氨酸阳性；将脂蛋白a水平在300mg/L以上的患者判
定为脂蛋白a阳性；将尿酸水平在428μmol/L以上的患者判定为
尿酸阳性[5]。统计不同程度患者的同型半胱氨酸阳性率、脂蛋白a
阳性率与尿酸阳性率。
1.4 统计学方法  研究数据以统计学软件SPSS26.00分析处理，计
数资料采用χ

2检验，计量资料符合正态分布，采用t检验。多组
数据对比采用单因素方差分析。采用Pearson相关性分析法对各
指标间的相关性展开分析，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同程度患者同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸检测阳性率
对比  对比结果显示，重度冠状动脉狭窄患者、中度冠状动脉狭窄
患者、轻度冠状动脉狭窄患者与对照组患者在同型半胱氨酸、脂
蛋白a与尿酸的检测阳性率上存在明显差异(P<0.05)，如表1所示。

表1 不同程度患者同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸检测阳性率对比(n，%)
组别	                        例数	              同型半胱氨酸	                                        脂蛋白a	                                         尿酸

		                             阳性	                  阴性	       阳性	                  阴性	       阳性	              阴性

重度冠状动脉狭窄	      33	   26(78.79)             7(21.21)	  24(72.73)	             9(27.27)	  24(72.73)	          9(27.27)

中度冠状动脉狭窄	      40	   25(62.50)             15(37.50)	  24(60.00)	             16(40.00)	  27(67.50)	          13(32.50)

轻度冠状动脉狭窄	      31	   16(51.61)             15(48.39)	  17(54.84)	             14(45.16)	  15(48.39)	          16(51.61)

对照组	                          100	   28(28.00)             72(72.00)	  24(24.00)	             76(76.00)	  19(19.00)	          81(81.00)

χ2		                        13.559 	                                          12.769 	                                           17.980 

P		                        0.004 	                                          0.005 	                                           P<0.001 

表2 两组患者同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸水平对比
组别	   例数   同型半胱氨酸(μmol/L)	 脂蛋白a(mg/L)    尿酸(μmol/L)

冠心病组  	  104             28.95±4.46               326.68±76.74    432.42±61.75

对照组	   100	   8.76±1.96	 211.47±56.08    277.94±60.51

t		    41.571 	                     12.203 	              18.039 

P		    P<0.001 	                     P<0.001 	              P<0.001

表3 不同程度冠心病患者同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸水平对比
组别	                   例数     同型半胱氨酸(μmol/L)      脂蛋白a(mg/L)	   尿酸(μmol/L)

重度冠状动脉狭窄	 33	 31.69±4.34	 374.06±80.23	 472.45±73.84

中度冠状动脉狭窄	 40	 26.27±3.66	 322.15±67.42	 431.62±70.42

轻度冠状动脉狭窄	 31	 19.62±2.27	 281.44±57.13	 338.56±63.08

2.2 两组患者同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸水平对比  对比结
果显示，冠心病组患者的同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸水平均
高于对照组(P<0.05)，如表2所示。
2.3 不同程度冠心病患者同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸水
平对比  对比结果显示，中度冠状动脉狭窄患者的同型半胱氨
酸、脂蛋白a与尿酸水平均高轻度冠状动脉狭窄患者(t=8.872、
2.694、5.776，P<0.05)；重度冠状动脉狭窄患者的同型半胱氨
酸、脂蛋白a与尿酸水平均高轻度冠状动脉狭窄患者(t=13.807、
5.289、7.776，P<0.05)；重度冠状动脉狭窄患者的同型半胱氨
酸、脂蛋白a与尿酸水平均高中度冠状动脉狭窄患者(t=5.790、
3.004、2.412，P<0.05)。如表3所示。
2.4 冠心病患者同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸之间的相关性
研究  Pearson相关性分析结果显示，冠心病患者的同型半胱氨酸
与脂蛋白a呈正相关(r=5.428，P<0.05)，同型半胱氨酸与尿酸呈
正相关(r=5.026，P<0.05)，脂蛋白a与尿酸呈正相关(r=5.573，
P<0.05)。

3  讨   论
　　冠心病是临床上相对常见的一类心脑血管疾病，其患者以中
老年群体为主，其患者病发与环境、遗传、生活习惯等诸多因素
存在密切联系[6]。受现代医疗技术发展的影响，临床上对冠心病
的防治方案在不断得到完善，但冠心病的临床发生率与患者致死
致残率仍旧居高不下。早期诊断对降低冠心病患者的致死致残率
具有重要影响，是冠心病患者临床治疗质量的重要保障。临床上
目前针对冠心病患者的诊断检测多采用冠状动脉造影，冠状动脉
造影虽能直观展现出患者血管的病变情况，但作为一种侵入性检
测技术，其也会为患者带来强烈的不适反应。而部分老年冠心病
患者由于机体对侵入性操作的耐受表现较差，导致冠状动脉造影

检测难以顺利实行，对患者的临床诊断结果带来不利影响，因此
有必要针对冠心病患者的临床诊断探寻一种更加安全、可靠的检
测方案。随着医疗学术研究领域对冠心病相关研究的不断深入，
人们逐渐发现除环境、遗传、生活习惯等传统影响因素外，同型
半胱氨酸、脂蛋白a、尿酸、高敏C反应蛋白等也与冠心病的发生
具有密切关联，由此为冠心病的临床诊断与防治带来全新的发展
思路[7]。
　　同型半胱氨酸是一种含硫氨基酸，其主要以二聚半胱氨酸的
形式存在于人体中，临床上普遍认为其是脑卒中、糖尿病等心脑
血管疾病的一项重要危险因素。近年来随着对同型半胱氨酸研究
的不断深入，人们发现同型半胱氨酸不仅能够对血压、血脂、血
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糖与脂代谢水平产生影响，还能够对巯基内酯化合物的生成起到
促进效果，由于巯基内酯化合物能够与反式视黄醛产生同步作
用，血小板受同步作用的影响发生聚集，导致患者血液凝结，从
而引发冠状动脉粥样硬化问题[8-9]。在本次研究中，冠心病患者
的同型半胱氨酸水平与患者的冠状动脉狭窄程度呈正相关关系，
患者冠状动脉狭窄程度越重，则同型半胱氨酸水平越高，重度冠
状动脉狭窄患者的同型半胱氨酸水平远高于中度与轻度狭窄患者
(P<0.05)。有研究通过调查同型半胱氨酸与冠心病患者的死亡率
发现，高同型半胱氨酸水平冠心病患者的死亡率较低同型半胱氨
酸水平冠心病患者高66%[10]。由以上结果可知，同型半胱氨酸对
冠心病患者的动脉狭窄情况与死亡率均有重要影响，因此同型半
胱氨酸可作为冠心病患者病情的一项重要预测因素。
　　脂蛋白a是人体中一种较为特殊的高分子蛋白质，其具有纤
溶酶原同源性，因此能够对纤维蛋白的水解起到抑制作用，进而
提高患者的血栓发生风险[11]。此外，有研究发现，脂蛋白a水平
在上升过程中能够导致大量胆固醇结合于血管内壁，导致血管内
皮细胞功能受损，对动脉粥样硬化的发生具有促进作用，因此临
床上普遍将脂蛋白a检测应用于冠状动脉疾病的诊断当中[12]。在
相关研究中，研究者通过将脂蛋白a检测应用于冠状动脉疾病患
者的诊断中发现，冠状动脉疾病患者的脂蛋白a阳性率远高于正
常患者[13]。而在本次研究中，不同冠状动脉狭窄程度患者的脂蛋
白a阳性率均高于对照组(P<0.05)，且患者冠状动脉狭窄程度越重
则脂蛋白a水平越高。由此推测，脂蛋白a水平对冠心病患者冠状
动脉狭窄程度具有重要影响，对冠心病患者的早期筛查诊断具有
重要意义。
　　尿酸是人体在嘌呤代谢过程中所产生的一种具有强抗氧化性
的重要产物。据有关研究显示[14]，尿酸水平与冠心病的发生与发
展具有重要影响，高尿酸水平能够对氧自由基的生成起到促进作
用，并引发低密度脂蛋白的氧化反应，对血管内膜与平滑肌的增
生具有刺激作用，能够促进血管内皮细胞脱落，导致患者出现血
栓与动脉粥样硬化问题。另有研究显示[15]，尿酸对血小板具有
活化作用，能够提升血小板的粘附力，对血小板聚集起到促进效
果。在本次研究中，尿酸水平与冠心病患者的动脉狭窄程度呈正
相关，重度冠状动脉狭窄患者的尿酸水平远高于中度与轻度患者
(P<0.05)。在尿酸检测阳性率上，不同冠状动脉狭窄程度患者的
阳性率均高于对照组(P<0.05)。由此可知，尿酸水平对冠心病患
者的病情发展具有直接影响，可作为检测指标应用于冠心病患者
的临床诊断当中。
　　据过往对冠心病的临床研究记录显示[16-17]，冠状动脉血管粥
样硬化是冠心病患者的主要病因之一，炎症反应则是导致患者动
脉血管发生粥样硬化的主要病理因素，而参与炎症反应调控的因
子存在复杂多变的特点，为冠心病患者的病情控制带来了较大难
度。经研究发现，同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸均能够参与到
炎症反应当中，从而对冠状动脉血管的粥样硬化起到促进作用，
提高患者冠心病的发生风险。有研究结果显示[18]，同型半胱氨
酸、尿酸与冠心病的病发之前存在密切关联，且冠心病患者血清
中同型半胱氨酸与尿酸水平的高低与患者冠状动脉病变严重程度
相一致。在本次研究中，重度冠状动脉狭窄患者的同型半胱氨酸
水平、脂蛋白a水平与尿酸水平均高于中度冠状动脉狭窄与轻度
冠状动脉狭窄患者，该结果与前人的研究结果相一致。此外，由
Pearson相关性分析结果可知，冠心病患者的同型半胱氨酸与脂

蛋白a、同型半胱氨酸与尿酸以及脂蛋白a与尿酸间均呈正相关关
系，因此可推测同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸或为冠心病患者
的风险因素，将其应用于冠心病的诊断检测中，能有效提升冠心
病临床诊断的灵敏度，并判明患者的病情发展情况。此外，有研
究指出，采用同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸对冠心病患者实施
联合检测能够进一步提升诊断结果的灵敏度，且患者检测结果阳
性率要高于同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸的单独检测，有利于
对冠心病患者的冠状动脉狭窄程度做出更加精准的诊断[19]。
　　综上所述，同型半胱氨酸、脂蛋白a、尿酸均与冠心病患者
的冠状动脉狭窄程度呈正相关关系，在冠心病检测阳性率上具有
良好表现，可作为临床检测指标单独应用于冠心病患者的临床诊
断当中，对提升冠心病临床诊断的准确度具有较高应用价值。本
研究仅针对同型半胱氨酸、脂蛋白a与尿酸对冠心病患者的单独
检测展开探究，对其在冠心病诊疗中的联合检测运用有待展开更
加深入的探究。
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