
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.5 FEB2014

血清同型半胱氨酸及尿酸水平检测对冠心病的临床价值研究
卿克勤 章 帆 吴李萍 范 丹 周 茜

(成都市第一人民医院检验科 四川成都 610041)

摘要 目的：探讨血清同型半胱氨酸(Hcy)和尿酸(UA)水平检测对冠心病的临床价值。方法：选择经冠状动脉造影确诊为冠心病的
182例患者，分为以下 3组，稳定型心绞痛(SAP)组 78例，不稳定型心绞痛(UAP)组 56例，急性心肌梗死(AMI)组 48例。另外，随机

选择单纯性高血压患者 60例作为对照组，比较各组血清 Hcy和 UA水平并分析二者与各临床类型冠心病之间的关系。结果：⑴

冠心病组的血清 Hcy和 UA水平明显高于单纯性高血压组(P<0.05)；⑵AMI组的血清 Hcy和 UA水平均明显高于 UAP组和 SAP

组(P<0.05)；⑶ Spearman相关分析显示：在 AMl组中血清 Hcy和 UA水平呈高度正相关(P<0.01)；⑷ Logistic风险回归显示：血清
Hcy和血清 UA升高是冠心病的危险因素(P<0.05)，而血清 Hcy升高是急性心肌梗死的独立危险因素(P<0.05)。结论：高 Hcy与高
UA血症是冠心病发病的重要危险因素，联合监测二者对预防冠心病尤其是急性心肌梗死具有重要的临床意义。
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Study on the Clinical Value of Serum Homocysteine and Uric
Acid levels in the Coronary Heart Disease

To investigate the clinical value of serum homocysteine and uric acid levels in the coronary heart disease

(CHD). 182 patients with CHD diagnosed by coronary angioplasty were enrolled, including 78 SAP patients,m56 UAP patients
and 48 AMI patients, while 60 patients with simple essential hypertension (EH) were selected as controls. The levels of serum Hcy and

UA in all patients were determined, then their correlation with different groups were analyzed. (1)The serum Hcy and UA conce-

ntrations in CHD group were both higher than those in EH group (P<0.05). (2)Serum Hcy and UA concentration in AMI group were

higher than those in SAP and UAP groups (P<0.05). (3)Spearman correlation analysis indicated serum Hcy and UA werer highly positive

correlated in AMI group(P<0.01). (4)Logistic regression analysis indicated the increase of serum Hcy and UA levels were the risk factors
in CHD, while the increase of serum Hcy was single risk factor in AMI patients. Hyperhomocysteinemia and Hyperuricemia

were important risk factors in CHD, the detection of both serum Hcy and UA were of great importance in the prevention of CHD.
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前言

目前，冠心病的发病率和病死率呈逐年上升趋势，因此早

期关注其危险因素并加以改善是防治冠心病的重要手段。研究

表明，血清同型半胱氨酸(homocysteine, Hcy)与尿酸(uric acid,，
UA)[1,2]的升高可增强炎症反应，加速动脉粥样硬化，促进血栓

形成，是冠心病的独立危险因素，并且影响到冠心病的预后。本

研究试对不同临床类型冠心病患者及高血压患者的血清 Hcy
和 UA水平进行分析和比较，旨在探讨血清 Hcy和 UA在对冠
心病发病中的作用临床意义。

1资料与方法

1.1研究对象

选择 2008 年 1 月～ 2010 年 6 月在我院住院并经冠状动
脉造影确诊为冠心病的患者 182例，年龄 60～ 76岁，平均年龄
(69.45± 9.76)岁，男 112例，女 70例。按照世界卫生组织(WHO)

关于冠心病的诊断标准将其分为 3组：稳定型心绞痛(SAP)组
78例、不稳定型心绞痛(UAP)组 56例、急性心肌梗死(AMI)组
48例。另选同期入院查体无冠心病但确诊为高血压的患者 60

例作为对照组(纳入标准：既往诊断高血压病并服用降压药或
住院后卧位血压测定 3次，其收缩压均值 >140mmHg及(或)舒
张压均值 >90mmHg)，年龄 60-74(68.25± 6.96)岁，男 36例，女
24例。以上病例均除外患有恶性肿瘤、严重慢性心力衰竭、肝
肾疾病、各种急慢性感染、糖尿病、自身免疫性疾病或结缔组织

疾病及近 3个月服用非甾体抗炎药、激素、叶酸、维生素 B12等
药物的患者。

1.2方法
1.2.1一般临床资料 收集所选患者的身高、体重，计算出体重

指数(BMI)；所有住院患者当天坐位休息 30min进行血压测量。

采用台式水银汞柱血压表进行测量，连续 3天，每天测一次，取
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收缩压(SBP)和舒张压(DBP)的平均值。
1.2.2标本采集 受试者于清晨空腹(禁食 10h以上)抽取肘静脉

血 5 ml 左右，置于 2％ EDTA 真空抗凝采血管中，摇匀，放入
4℃冰箱保存，1 小时内以 2500- 3000r/min 于 4℃离心机中离

心 15min，分离血清，并置于 -20℃冰箱保存。采用循环酶法定

量测定血清 Hcy浓度，采用尿酸酶法定量检测血清尿酸含量，

操作均在 HITACHl7180全自动生化分析仪上进行，全过程严

格遵照临床检验操作规程及说明书进行。空腹血糖、甘油三酯(TG)、

总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆

固醇(LDL-C)水平测定采用 HITACHl7180全自动生化分析仪。
1.3统计学处理

采用 SPSSl5.0统计软件进行数据处理，计量资料用均数±

标准差(x± s)表示，采用 t检验进行两两组间比较，Spearman秩
相关分析进行指标的相关性分析，Logistic多元回归分析进行

危险因素分析，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1各组冠心病患者与高血压患者的一般资料比较

如表 1所示，四组患者的性别、年龄、BMI、TC、TG、LDL-C、
DBP及空腹血糖水平比较差异均无统计学意义 (P>0.05)；而
AMI组患者的 SBP明显高于高血压组，HDL-C 明显低于高血
压组，差异有统计学意义(P<0.05)。

表 1各组冠心病患者与高血压患者的一般资料比较(x± s)

Table 1 Comparison of the clinical parameters among patients with different types of CHD and hypertension (x± s)

Items Hypertension group SAP group UAP group AMI group

Case

Gendar(male/female)

Age(year)

BMI(kg·m-2)

TC(mmol·L-1)

TG(mmol·L-1)

LDL-C(mmol·L-1)

HDL-C(mmol·L-1)

SBP(mmHg)

DBP(mmHg)

Blood glucose(mmol·L-1)

60

36/24

68.25± 6.96

24.35± 4.23

4.77± 0.77

1.29± 0.18

2.52± 0.58

1.75± 0.23

146.73± 9.81

91.52± 4.33

5.94± 0.84

78

50/28

69.32± 5.38

24.46± 3.15

4.83± 0.53

1.33± 0.16

2.61± 0.55

1.68± 0.25

149.60± 10.10

90.14± 5.15

5.98± 0.88

56

32/24

69.14± 6.44

25.17± 5.12

5.01± 0.56

1.35± 0.19

2.68± 0.54

1.69± 0.19

149.70± 9.11

89.98± 4.43

6.11± 0.91

48

30/18

70.05± 5.27

24.52± 4.32

4.94± 0.78

1.36± 0.21

2.71± 0.51

1.61± 0.24*

153.00± 9.13*

91.37± 3.91

6.25± 0.83

*注：与高血压组比较，P<0.05。

*Note: compared with the hypertension group, P<0.05.

表 2冠心病患者与高血压患者的血清 Hcy及 UA水平比较(x ± s)

Table 2 Comparison of the serum Levels of Hcy and UA between patients with CHD and hypertension(x ± s)

Items Hypertensivon group CHD group

Cases

UA(滋mol·L-1)

Hcy(滋mol·L-1)

60

308.64± 28.26

16.62± 2.74

182

320.45± 30.28*

18.81± 4.05*

2.2各组冠心病患者与高血压患者的血清 Hcy及 UA水平比较

校正 SBP和 HDL-C影响后分析结果显示，冠心病组血清
Hcy和 UA水平均明显高于高血压组，差异均有统计学意义
(P<0.01)，见表 2。

AMI 组的血清 Hcy 与 UA 水平均明显高于 UAP 组和
SAP组，差异有统计学意义(P<0.01)，且 AMI组中，75%以上的
患者血清 Hcy 水平高于 19.50滋mol/L，UAP 组与 SAP 组之间

血清 Hcy与 UA水平差异无统计学意义(P>0.05)，见表 3。

*注：与高血压组比较，P<0.05。

*Note: compared with the hypertension group, P<0.05.

2.3各组冠心病患者与高血压患者的血清 Hcy及 UA水平的相

关性

分析 Spearman 秩相关分析显示 AMI 组中血清 Hcy 和
UA 水平呈显著正相关(r=0.73，P<0.01)；而在 UAP组、SAP 组

与高血压组中血清 Hcy和 UA水平无明显相关性(P>0.05)。
2.4 Logistic多因素回归分析

分别以有无冠心病和急性心肌梗死为因变量，选择 BMI、

TC、TG、LDL-C、HDL-C、血压、血清 Hcy和 UA为自变量，进行
Logistic 多元回归分析，结果显示血清 Hcy 和 UA 升高及
HDL-C降低是冠心病发生的重要危险因素 (P<0.05)，而血清
Hcy升高是发生急性心肌梗死的独立危险因素(P<0.05)。

3讨论

随着基础和临床研究的深入，高血压、脂质代谢紊乱、肥
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胖、糖尿病等传统危险因素已不能完全解释动脉粥样硬化的形

成和心血管疾病的发生原因。研究表明，Hcy在冠心病发生发

展中起着重要的作用[3-8]。Hcy是蛋氨酸和半胱氨酸代谢途径中

的一种重要氨基酸，不能直接从膳食中摄取，只能由氨基酸代

谢而来，一旦氨基酸代谢途径和同型半胱氨酸降解途径发生障

碍均可引起血清 Hcy增高。Hcy主要从以下几方面加速冠心病

的发展：(1) 通过自身氧化生成多种强氧化产物抑制内皮细胞
DNA的合成，损伤内皮细胞的结构和功能[9]；(2)通过细胞毒性

作用，促进血管活性物质释放，增强血小板聚集功能诱发和加

重动脉粥样硬化的形成[10]；(3)作为一种血栓形成剂影响血栓调

节表达，激活蛋白 C和凝血因子，使血小板内前列腺素合成增

加，使小动脉血管易发生栓塞，加速动脉粥样硬化的发生和发

展[11]。

本研究结果显示，在排除血压、BMI、TC、TG、LDL-C、
HDL-C、SBP、DBP、空腹血糖等危险因素的影响之后，冠心病患

者的血清 Hcy水平明显高于高血压患者，陈琦玲[12]等研究也证

实这一观点。本组研究中，高血压组、SAP组、UAP组与 AMI

组之间血清 Hcy水平均呈升高趋势，且 AMI组的血清 Hcy水
平明显高于 UAP组、SAP组和高血压组。说明血清 Hcy升高与

冠心病尤其是急性心肌梗死的发生密切相关，金哲秀[13]等也认

为血清 Hcy水平升高是导致冠心病发生的主要原因，升高的
Hcy主要通过增加粥样斑块的不稳定性导致斑块脱落、血栓形

成，从而导致冠心病尤其是急性心肌梗死的发生。

本组资料中大于 75%的 AMI患者的血清 Hcy水平 19.50

滋mol/L之上，且 Logistic多元回归分析显示血清 Hcy的升高是

急性心肌梗死的独立危险因素。因此，我们认为当检出血清

Hcy水平大于 19.50 滋mol/L时，临床应采取积极的措施预防急

性心肌梗死的发生。Sun[11]等曾经也提出用血清 Hcy水平预测

的冠心病的发生，其认为冠心病的理想截点为 18 滋mol/L，比本

研究截点值稍小，这可能与不同实验室的检测条件有关，因此

准确且能用于临床的理想血清 Hcy水平截点值还需大量的实
验研究。

高 UA血症也被认为是心血管疾病的重要危险因素[14-19]。

UA主要通过以下机制介导心血管疾病的发生和发展：（1）促进
LDL的氧化及脂质的过氧化加速炎症反应和损伤内皮细胞；

（2）促进血小板黏附、聚集加速血栓形成从而促进动脉粥样硬

化；（3）通过增强胰岛素抵抗作用，导致高血压、脂质代谢紊乱

和动脉斑块形成。本组资料显示冠心病组血清 UA水平明显高
于高血压组，而在冠心病各组中 AMI组的血清 UA水平明显

高于 SAP组与 UAP组，与冯缨续[20]等研究结果一致，说明血清

UA水平与冠心病的发生发展密切相关，且 Logistic多元回归

分析也证实高 UA血症是冠心病发生的重要危险因素。

高 Hcy血症和高 UA血症都是冠心病的发生发展中的重

要危险因素，且在本研究资料的 AMl组中，Spearman秩相关分

析显示血清 Hcy和 UA呈高度正相关，与王小娟[21]等报道结果

一致。因此，联合检测 Hcy和 UA水平有助于早期发现高危心
血管疾病患者，特别是 AMI患者具有更重要的预测价值，减少

急性冠状动脉事件的发生。临床应重视对心血管疾病患者的血

清 Hcy和 UA水平的监测，并采取积极的措施进行调控，有助

于早期干预病情的恶化且有助于改善患者预后。
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