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血清Hcy、hs-CRP水平变化评估冠心病颈动脉内中膜厚度临床意义
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【摘要】目的 探讨血清同型半胱氨酸(Hcy)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平与冠心病患者颈动脉内中膜厚度(IMT)的相关性。方法 选取2020年8月至2022年8月我院
收治的冠心病患者65例作为观察组，另选同期健康体检者65例作为对照组。所有研究对象均采血检测Hcy、hs-CRP水平，并使用超声检查颈动脉IMT水
平，比较两组血清Hcy、hs-CRP水平、颈动脉IMT差异；并依据冠心病类型分为急性心肌梗死、不稳定型心绞痛及稳定型心绞痛三组，比较三组间血清
Hcy、hs-CRP水平、颈动脉IMT差异；采用Pearson相关性分析冠心病患者血清指标水平与颈动脉IMT的相关性；绘制ROC曲线分析血清指标诊断冠心病
的临床价值。结果 观察组血清Hcy、hs-CRP水平、颈动脉IMT高于对照组，有统计学差异(P<0.05)；急性心肌梗死患者血清Hcy、hs-CRP水平、颈动脉
IMT高于不稳定型冠心病、稳定型冠心病，有统计学差异(P<0.05)；经Pearson相关性分析显示，血清Hcy、hs-CRP水平与动脉IMT呈正相关(r值=0.396、
0.372，P值=0.000、0.000)；绘制ROC曲线分析显示，血清Hcy、CRP及联合检测诊断冠心病的曲线下面积分别为0.841、0.818、0.973，联合检测曲线
下面积更高。结论 血清Hcy、hs-CRP水平诊断冠心病的价值高，且Hcy、hs-CRP水平与颈动脉IMT存在正相关性，能够评估患者病情严重程度，推荐作
为早期重要检测指标。
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Abstract: Objective  To investigate the correlation between serum homocysteine (Hcy) and hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) levels and carotid 
intima-media thickness (IMT) in patients with coronary heart disease. Methods Sixty-five patients with coronary heart disease admitted to our 
hospital from August 2020 to August 2022 were selected as the observation group, and 65 healthy subjects were selected as the control group 
during the same period. Blood samples of all subjects were collected to detect the levels of Hcy and hc-CRP, and ultrasound was used to detect 
the levels of carotid IMT. The serum levels of Hcy, hs-CRP and carotid IMT were compared between the two groups. According to the type of 
coronary heart disease, they were divided into three groups: acute myocardial infarction, unstable angina pectoris and stable angina pectoris. 
The differences of serum Hcy, hs-CRP and carotid IMT among the three groups were compared. Pearson correlation was used to analyze the 
correlation between serum index level and carotid IMT in patients with coronary heart disease. ROC curve was drawn to analyze the clinical value 
of serum indexes in diagnosing coronary heart disease. Results  The levels of serum Hcy, hs-CRP and carotid IMT in observation group were higher 
than those in control group, with statistical difference (P<0.05). The levels of serum Hcy, hs-CRP and carotid IMT in patients with acute myocardial 
infarction were higher than those of unstable coronary heart disease and stable coronary heart disease, with statistical differences (P<0.05). 
Pearson correlation analysis showed that serum Hcy and hs-CRP levels were positively correlated with arterial IMT (r =0.396, 0.372, P =0.000, 0.000). 
ROC curve analysis showed that the areas under the curve of serum Hcy, CRP and combined detection in diagnosing CHD were 0.841, 0.818 and 
0.973, respectively, and the areas under the combined detection curve were higher. Conclusion Serum Hcy and hs-CRP levels have high value in 
the diagnosis of coronary heart disease, and there is a positive correlation between Hcy and hs-CRP levels and carotid IMT, which can evaluate the 
severity of patients' disease and is recommended as an important early detection index.
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　　冠心病是一种常见的心血管疾病，多由冠脉狭窄或阻塞引起
心肌缺血缺氧性损伤，诱发胸痛、胸闷等症状，一旦出现急性发
作，可造成心肌细胞大量坏死，降低患者心功能，甚至威胁患者
生命[1-2]。冠脉造影为当前诊断冠心病的“金标准”，虽能准确鉴
别疾病，但其存在一定创伤性、价格高昂，仍需寻找更为简便快
捷的检查方式，以提高早期诊断效率。随着对冠心病的深入研究
发现，疾病发生及发展过程中会受到炎症反应、血栓形成等机制
影响，通过检测与之相关的标志物，有助于冠心病的诊断，且血
清学标志物的检测具有取材便捷、出结果快、价格低廉等特点。
同型半胱氨酸(Hcy)为含硫氨基酸，与心脑血管疾病存在密切关
系，其水平高可引起血管内皮损伤[3-4]。超敏C反应蛋白(hs-CRP)
则为炎症标志物，当机体存在损伤或炎症时，可大量释放入血[5-

6]。颈动脉内中膜厚度为反映颈动脉狭窄情况的重要指标，可用

于评估全身动脉硬化程度，若能明确Hcy、hs-CRP与颈动脉内中
膜厚度(IMT)的相关性，或可为完善早期治疗提供参考。鉴于此，
本研究分析血清Hcy、hc-CRP水平与冠心病患者颈动脉IMT相关
性。报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年8月至2022年8月我院收治的冠心病患
者65例作为观察组，另选同期健康体检者65例作为对照组。经
医学伦理委员会批准。观察组男35例，女30例；年龄48-72岁，
平均年龄(58.63±5.12)岁。对照组男37例，女28例；年龄46-71
岁，平均年龄(58.61±5.09)岁。两组一般资料对比无明显差异
(P>0.05)。
　　纳入标准：冠心病均经冠脉造影证实；智能正常；研究对象
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及家属知情同意。排除标准：合并恶性肿瘤；存在血液系统疾
病；伴有心力衰竭、恶性心律失常等。
1.2 方法  血清Hcy、hs-CRP检查：所有研究对象均于入院后采集
5mL静脉血，离心获得血清后即刻送检，由专业人员使用贝克曼
AU5800型全自动生化分析仪开展Hcy检查，使用奥普生物全自动
特定蛋白即时检测分析仪开展hs-CRP检查，Hcy检测使用酶法，
hs-CRP检测使用乳胶增强免疫比浊法，所用试剂均为配套试剂，
确保获得实验数据准确。颈动脉IMT检测：均使用颈动脉超声开
展颈动脉IMT检查，取患者仰卧位，充分暴露颈部，使用探头沿
颈动脉自近心端向远心端开展连续纵、横切面扫描，并于双侧颈
总动脉远端分叉、颈动脉窦部及颈内动脉起始段处测量IMT，取
双侧平均值。
1.3 观察指标  (1)血清Hcy、hs-CRP水平及颈动脉IMT：比较两
组血清Hcy、hs-CRP水平、颈动脉IMT差异。(2)不同疾病类型血
清Hcy、hs-CRP水平及颈动脉IMT：比较急性心肌梗死(15例)、
不稳定型心绞痛(20例)及稳定型心绞痛(30例)患者血清Hcy、hs-
CRP水平及颈动脉IMT差异。(3)冠心病患者血清Hcy、hs-CRP与
颈动脉IMT相关性：采用Pearson相关性分析血清Hcy、hs-CRP
水平与颈动脉IMT的相关性。(4)诊断价值：绘制ROC曲线分析血
清Hcy、hs-CRP及联合检测诊断冠心病的临床价值。
1.4 统计学方法  应用SPSS21.0软件分析数据，用(χ- ±s)、率表
示计量、计数资料，用t、F、χ

2检验；相关性分析用Pearson分
析；绘制ROC曲线并计算曲线下面积(AUC)值；P<0.05为差异有
统计学意义。
2  结　果
2.1 血清Hcy、hs-CRP水平及颈动脉IMT  观察组血清Hcy、hs-

正相关(r值=0.396、0.372，P值=0.000、0.000)。见表3。
2.4 诊断价值  绘制ROC曲线分析显示，血清Hcy、CRP及联合检
测诊断冠心病的曲线下面积分别为：0.841、0.818、0.973，联
合检测曲线下面积更高。见表4、图1。

表1 两组血清Hcy、hs-CRP水平及颈动脉IMT对比
组别　　　　　　Hcy(mmol/L)　　　hs-CRP(mg/L)　　　颈动脉IMT(mm)

观察组(n=65)　　12.85±1.34　　　   11.52±1.23　　　　1.25±0.23

对照组(n=65)　　6.12±1.03　　　　 2.89±0.25　　　　  0.79±0.12

t　　　　　　　   32.104　　　　　　55.434　　　　　　 14.296

P　　　　　　　  0.000　　　　　　  0.000	 　　　0.000

表2 不同疾病类型血清Hcy、hs-CRP水平及颈动脉IMT对比
组别　　　　　　           Hcy(mmol/L)　   hs-CRP(mg/L)　   颈动脉IMT(mm)

急性心肌梗死(n=15)　     16.87±1.63　      15.14±1.48　        1.36±0.25

不稳定型冠心病(n=20)　 12.36±1.29　      11.43±1.19　        1.22±0.21

稳定型冠心病(n=30)　     10.41±1.16　      8.14±1.05　          1.02±0.08

F　　　　　　　　　　120.131                  174.024　　　　   20.574

P　　　　　　　　　　0.000　　　　     0.000　　　　        0.000

表3 冠心病患者血清Hcy、hs-CRP与颈动脉IMT相关性
项目	 　　　　　　　　颈动脉IMT

	 　　　　　　r值	 　　　P值

Hcy	 　　　　　　0.396	 　　　0.000

hs-CRP	 　　　　　　0.372	 　　　0.000

表4 预测价值分析
指标　　　AUC　　95%CI　　　    最佳截断值　　　1-特异度　　　灵敏度

Hcy　　　0.841　   0.772-0.911　   9.43 mmol/L        0.646　　　　   0.831

hs-CRP      0.818　   0.735-0.902　   7.14 mg/L             0.631　　　　   0.815

联合检测   0.973　   0.948-0.999	 　　　　　0.877　　　　   0.954

CRP水平、颈动脉IMT高于对照组，有统计学差异(P<0.05)。见表1。
2.2 不同疾病类型血清Hcy、hs-CRP水平及颈动脉IMT  急性心
肌梗死患者血清Hcy、hs-CRP水平、颈动脉IMT高于不稳定型冠

心病、稳定型冠心病，有统计学差异(P<0.05)。见表2。
2.3 冠心病患者血清Hcy、hs-CRP与颈动脉IMT相关性  经
Pearson相关性分析显示，血清Hcy、hs-CRP水平与动脉IMT呈

图1 诊断价值ROC曲线

3  讨　论
　　心脏的主要供血动脉为冠状动脉，其管腔粗大，负责日常向
心脏供血，以维持心肌正常能量代谢，保证心功能正常[7-9]。而当
患者受到血脂异常、高血压、糖尿病等多种因素影响时，脂质物
等可大量积聚于动脉壁，促使动脉管腔不断变窄，会减少心肌供
血量，且随着斑块积聚过多，动脉管腔甚至可出现完全闭塞，中
断心肌血液供应[10-12]。在心肌缺血的初期，仍保持正常的代谢，
一旦失去代偿则会出现缺血、缺氧性损伤，诱发胸痛、胸闷等症
状。同时，随着病情进展，心肌功能不断削弱，甚至丧失正常泵
血功能，增加心力衰竭风险[13-14]。因此，临床需及早明确冠心病
的病情，并做好冠心病的严重程度评估，以便于针对性治疗，改
善患者生存质量。
　　近年来，血清学指标在多种疾病的诊断及病情评估中应用广
泛，其不仅取材便捷、操作简单，且出结果快、价格低廉，能够
满足早期诊疗需求。Hcy近年来在心脑血管疾病的诊疗中较为常
见，其属于反应性血管损伤氨基酸，甚至被称为心脑血管疾病
的独立预测因子[15-17]。当体内Hcy水平过高时，可加快氧自由基
的生成，大量氧自由基会损伤血管内皮细胞，并诱导血小板的
黏附、聚集，促进血栓形成，增加血栓栓塞风险[18-19]。同时，高
Hcy状态影响脂质代谢，加速脂质过氧化，引起机体血脂异常，
促进动脉粥样硬化的形成。因此，当Hcy处于高水平时，提示机
体易形成血栓或动脉粥样硬化斑块，增加心脑血管疾病风险。
CRP是一种由肝细胞合成的急性期反应蛋白，其常以糖蛋白的形
式存在于血液中，正常情况下血液内含量极低，一旦机体出现损
伤或感染，则可引起急性炎症反应，使肝脏大量合成该物质并释
放入血，血清CRP水平显著升高。而使用普通的免疫检测方法检
测CRP时，其灵敏度较差，难以良好预测不良心血管事件。hs-
CRP则能够敏感反映炎症变化，开展该项检测，可灵敏显示微量
的CRP变化，从而判断机体是否出现炎症损伤，而在斑块破裂、
心肌缺血等过程中均可产生局部炎症反应，故检测hs-CRP可用于
冠心病的早期诊疗[20-22]。颈动脉IMT是动脉壁内膜及中膜厚度的
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综合，在冠心病进展中，颈动脉中膜出现脂质、复合碳水化合物
等病灶性沉淀，导致血管平滑肌细胞增生，久之还可伴有钙化、
坏死等病理性变化，导致颈动脉IMT增厚[23-25]。而颈动脉IMT增
厚与冠脉狭窄存在密切关系，能够反映全身动脉硬化水平状态，
故其越厚则心脑血管疾病风险越高。但关于血清Hcy、hs-CRP与
颈动脉IMT的相关性尚不明确，应尽可能明确两者间的关系，便
于开展针对性治疗。本研究内，观察组血清Hcy、hs-CRP水平、
颈动脉IMT低于对照组；急性心肌梗死患者血清Hcy、hs-CRP水
平、颈动脉IMT高于不稳定型冠心病、稳定型冠心病；经Pearson
相关性分析显示，血清Hcy、hs-CRP水平与动脉IMT呈正相关(r
值=0.396、0.372，P值=0.000、0.000)；绘制ROC曲线分析显
示，血清Hcy、CRP及联合检测诊断冠心病的曲线下面积分别
为：0.841、0.818、0.973，联合检测曲线下面积更高；提示血
清Hcy、hs-CRP水平在冠心病的诊疗中具有较高价值，且与颈动
脉IMT存在正相关性，可为早期治疗提供指导。分析原因为，血
清Hcy、hs-CRP在冠心病病情评估中存在较高价值，其水平越高
提示冠脉病情越严重，而在冠状动脉发生粥样硬化的过程中，机
体全身动脉均可出现不同程度病变，颈动脉是心脏向脑部供血的
重要动脉，若颈动脉IMT增厚，则提示颈动脉狭窄风险升高，侧
面反映动脉粥样硬化程度严重，故血清Hcy、hs-CRP水平与颈动
脉IMT呈正相关。
　　综上所述，血清Hcy、hs-CRP水平在冠心病早期诊断及病情
评估中存在较高价值，且与颈动脉IMT存在明显正相关，可以此
进一步完善治疗方案，改善患者预后。
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