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　　[摘要]　目的:探索血同型半胱氨酸浓度与急性心肌梗死(AMI)患者冠脉病变严重程度的关系。方法:选取

符合纳入及排除标准的 AMI患者共118例。根据冠脉病变支数分为单支病变组(n=17)、双支病变组(n=25)和
三支病变组(n=76);同时将这118例患者进行冠脉 Gensini评分,并依据四分位数分为组1(n=29),组2(n=
31),组3(n=29),组4(n=29)。分别比较年龄、性别、既往吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、家族冠心病史;
入院24h内血总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、超氧化物歧化酶、同型半胱氨酸、随机血糖、N
端-B型前脑钠肽及入院72h内左室射血分数。结果:性别、同型半胱氨酸、随机血糖为冠脉病变支数的危险因素

(P<0.05);同型半胱氨酸及左室射血分数为 Gensini评分的危险因素(P<0.05)。结论:血同型半胱氨酸水平

是预测 AMI患者冠脉病变严重程度的重要标记物。
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Abstract　Objective:Toexploretherelationshipbetweenhomocysteine(Hcy)andtheseverityofcoronaryar-
teryinpatientswithacutemyocardialinfarction(AMI).Methods:Atotalof118patientswithacutemyocardial
infarctionwhomettheinclusionandexclusioncriteriaofAMIwereselected.Groupsaccordingtothenumbersof
coronaryarterylesion:singlevessellesiongroup(n=17);doublevesselslesiongroup(n=25);threevesselsle-
siongroup(n=76);GroupsaccordingtothequartileofGensinisscores:group1(n=29),group2(n=31),group
3(n=29),group4(n=29).Comparethedifferencesofage,gender,historyofhypertension,diabetes,smoking,

drinking,andfamilyhistoryofcoronaryheartdisease;theresultsoftotalcholesterol,triglyceride,highdensity
lipoprotein,lowdensitylipoprotein,superoxidedismutase,Hcy,randombloodglucose,N-terminalB-typepro-
brainnatriureticpeptidewithin24hoursafteradmissionandleftventricularejectinfractionwithin72hours.Re-
sults:Gender,Homocysteineandrandombloodglucoseareriskfactorsforthenumbersofcoronaryarterylesions
(P<0.05);TheHomocysteine,leftventricularejectionfractionareriskfactorsforGensinisscores(P<0.05);

Conclusion:HomocysteineisanimportantmarkerfortheseverityofcoronaryarteryinpatientswithAMI.
Keywords　acutemyocardialinfarction;homocysteine;numberofcoronaryarterylesions;Gensiniscores

　　急性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,
AMI)是急诊科常见病多发病,其发病凶险,患者常

有濒死感,易并发恶性心律失常,如室颤、传导阻滞

或室壁瘤等危及生命[1]。我院急诊科胸痛中心每

年接诊较多 AMI患者,常根据患者心电图、心肌酶

及肌钙蛋白[2]等指标判断心梗部位,进一步行冠脉

造影确定病变血管并给予相应的血管内治疗。目

前,外周血生物标记物多是用于 AMI诊断,在反映

冠脉病变严重程度上尚无相应的指标。同型半胱

氨酸(homocysteine,Hcy)天然存在于人体中,其降

解异常会导致高同型半胱氨酸血症[3](hyperho-
mocysteinemia,HHcy),研究报道 HHcy与动脉闭

塞性疾病,如脑、心和肾脏病等有关[3],也会导致巨

幼细胞性贫血、阿尔茨海默病、抑郁症等,甚至影响

妊娠。人体中甲硫氨酸在甲硫氨酸腺苷转移酶作

用下生产S-腺苷甲硫氨酸,甲基化后生产腺苷同型

半胱氨酸,经水解酶降解为 Hcy,Hcy有3个降解

途径[4]:①在维生素B6、胱硫醚β合成酶和γ-胱硫

醚酶作用下生成半胱氨酸;②和甜菜碱经甜菜碱同

型半胱氨酸甲基转移酶作用下生成甲硫氨酸;③在

维生素B12、甲硫氨酸合成酶、甲硫氨酸合成酶还

原酶作用下生成甲硫氨酸。升高的 Hcy水平被认

为是心血管疾病的预测因子,HHcy被认为与总死
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亡率及心血管病死亡率相关,但是 Hcy是否是心

血管疾病严重程度的危险因素仍然存在争议[5]。
本研究通过分析急诊科胸痛中心确诊 AMI并

行冠脉造影的患者的临床资料,得出影响冠脉病变

严重程度的危险因素,旨在为 AMI患者提供简便

有效的参考指标,进一步指导临床工作。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2017年7月—2018年3月期间于西安交

通大学第一附属医院急诊科胸痛中心被诊断为“急
性心肌梗死”的所有患者。纳入标准:①符合 AMI
的诊断标准[1];②入院后24h内化验过 Hcy及血

脂;③入院后72h内行冠脉造影检查;④临床资料

完整。排除标准:①先心病、心肌病或心脏瓣膜病

等其他心血管疾病;②恶性肿瘤、急慢性感染性疾

病、脑卒中、自身免疫性疾病、肝肾功能不全及内分

泌疾病。
本试验已经取得西安交通大学第一附属医院

医 学 伦 理 委 员 会 的 批 准 (伦 理 批 号:XJ-
TU1AF2021LSK-058),匿名回顾性分析所有患者

的住院资料,无任何干预措施,符合免除知情同意

的条件。
1.2　研究方法

应用西安交通大学第一附属医院电子病历系

统收集上述118例患者的完整资料。①一般资料:
年龄、性别、既往有无吸烟史、饮酒史、高血压史,糖
尿病史;有无家族冠心病史;②入院24h内所查外

周静脉血指标:总胆固醇(totalcholesterol,TC)、
甘油三酯(triglyceride)、高密度脂蛋白(highdensi-
tylipoprotein,HDL-C)、低密度脂蛋白(lowdensi-
tylipoprotein,LDL-C)、超氧化物歧化酶(superox-
idedismutase,SOD)、Hcy、随机血糖、N 端-B型前

脑 钠 肽 (N-terminalB-typeprobrain natriuretic
peptide,NT-proBNP);③入院72h内冠脉造影结

果及LVEF。
分组方法:依据冠脉造影结果将所有患者分为

冠脉单支病变组、双支病变组和三支病变组;并根

据 Gensini评分标准将所有患者依据四分位数分

为4组,分别比较各组一般资料和临床资料的差

异。Gensini评分标准[6]:首先根据冠脉狭窄程度

确定基本评分,狭窄直径<25%计1分,≥25%~
<50%计2分,≥50%~<75%计4分,≥75%~
<90%计8分,≥90%~<99%计16分,99%~
100%计32分;再根据不同冠脉分支确定相应系

数,分 别 为:左 主 干 (LM)病 变 ×5;左 前 降 支

(LAD)病变:近段×2.5,中段×1.5,远段×1;对角

支病变:D1×1,D2×0.5;左回旋支(LCX)病变:近
段×2.5,钝缘支×1,远段×1,后降支×1,后侧支

×0.5;右冠状动脉(RCA)病变:近、中、远和后降支

均×1。该病变血管评分=该冠状动脉的狭窄基本

评分×该病变部位的系数,各病变血管得分总和即

为该患者冠状动脉病变狭窄程度的总评分。
1.3　统计学方法

应用SPSS25.0软件进行数据分析,对于计数

资料应用频数及百分数表示,组间及组内比较用

Mann-WhitneyU 秩和检验;计量资料符合正态分

布的应用 ■x±s 表示,组间及组内比较用单因素

ANOVA方差分析,不符合正态分布的计量资料应

用中位数及四分位间距[M(QR)]表示,组间及组

内比较用 Mann-WhitneyU 秩和检验;多因素比较

应用多元有序 Logistic回归。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　冠脉病变支数分组比较结果

依据冠脉造影结果,将118例患者分为冠脉单

支病变组17例,冠脉双支病变组25例,冠脉三支

病变组76例。3组患者的性别、随机血糖、Hcy比

较,差异有统计学意义(P<0.05);年龄、吸烟史、
饮酒史、高血压史、糖尿病史、家族冠心病史、总胆

固醇、甘油三酯、HDL-C、LDL-C、SOD、NT-proB-
NP及LVEF3组之间比较,差异无统计学意义(P
>0.05),见表1。

不同冠脉病变支数组发生急性心肌梗死的男

性均明显多于女性(图1a)。由图1b可知,冠脉三

支病变组随机血糖高于冠脉单支病 变 组 (P <
0.05)。由图1c可知,随着冠脉病变支数增多,血
Hcy浓度明显增高,其中冠脉三支病变组 Hcy浓

度均 高 于 冠 脉 双 支、冠 脉 单 支 病 变 组 (均 P <
0.05)。

将单因素分析中差异有统计学意义的变量纳

入多元有序 Logistic回归,结果显示性别、随机血

糖、血 Hcy浓度为冠脉病变支数的独立危险因素

(P<0.05),见表2。
2.2　冠脉病变 Gensini总分四分位数分组比较结

果

依据 Gensini评分标准,将118例患者依据四

分位数分为4组:Gensini评分[3,35.88]为组1共

29例,Gensini评分(35.88,56]为组2共31例,
Gensini评分(56,83.25]为组3共29例,Gensini
评分(83.25,244]为组4共29例。4组之间总胆固

醇浓度、LDL-C、Hcy、LVEF比较,均差异有统计

学意义(P<0.05);性别、年龄、吸烟史、饮酒史、高
血压史、糖尿病史、家族冠心病史、甘油三酯、HDL-
C、SOD、随机血糖及BNP4组之间比较,差异无统

计学意义(P>0.05),见表3。
由图2a可知,血总胆固醇浓度进行组内两两

间比较,差异均具有统计学意义(均P<0.05)。由

图2b可知,血 LDL-C进行组内两两间比较,组1
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LDL-C 浓 度 较 组 2 明 显 下 降。由 图 2c 可 知,
LVEF进行组内两两间比较,组4均低于组1和组

2,且差异具有统计学意义(均P<0.05)。由图2d
可知,血 Hcy进行组内两两间比较,Gensini评分

越高,Hcy浓度越高,组4Hcy浓度明显高于其他

3组,且差异具有统计学意义(均P<0.05)。
将单因素分析中差异有统计学意义的变量纳

入多元有序 Logistic回归,结果显示血 Hcy浓度、
LVEF为冠脉病变 Gensini总分的独立危险因素

(P<0.05),见表4。

表1　3组患者资料的比较 例(%),M(QR)

项目 单支病变(n=17) 双支病变(n=25) 三支病变(n=76) P

男性 15(88.2) 22(88.0) 51(67.1) 0.044

年龄/岁 52.06±17.487 60.36±11.608 58.37±12.527 0.120

吸烟史 7(41.2) 10(40.0) 34(44.7) 0.903

饮酒史 2(11.8) 2(8.0) 3(3.9) 0.417

高血压史 7(41.2) 10(40.0) 44(57.9) 0.195

糖尿病史 0(0) 5(20.0) 12(15.8) 0.167

家族冠心病史 0(0) 2(8.0) 8(10.5) 0.372

总胆固醇/(mmol·L-1) 3.89(1) 3.72(2) 3.92(1) 0.809

甘油三酯/(mmol·L-1) 1.18(1) 1.24(1) 1.39(1) 0.482

HDL-C/(mmol·L-1) 0.87±0.19 0.96±0.21 0.94±0.214 0.346

LDL-C/(mmol·L-1) 2.43(1) 2.13(1) 2.45(1) 0.839

SOD/(U·mL-1) 162.7(31) 155.52(23) 159.87(37) 0.351

Hcy/(μmol·L-1) 13(7) 18(11)1) 27.8(15)1)2) 0.001

随机血糖/(mmol·L-1) 5.78(2.04) 6.18(2.59) 6.87(4.3)1) 0.014

BNP/(pg·mL-1) 534.9(525) 343.1(572) 509.75(1617) 0.727

LVEF 0.572±0.087 0.535±0.109 0.533±0.100 0.330

　　与单支病变组相比较,1)P<0.05;与双支病变组相比较,2)P<0.05。

a:性别比率与冠脉病变支数的关系;b:随机血糖与冠脉病变支数的关系;c:血 Hcy浓度与冠脉病变支树的关系。

图1　性别、随机血糖、血Hcy浓度在3组之间的组内比较

表2　多元有序Logistic回归

项目 估算 标准误 Wals P
95%CI

下限 上限

Hcy 0.126 0.029 19.324 0.001 0.07 0.182

随机血糖 0.157 0.080 3.830 0.050 0 0.315

性别 -1.28 0.587 4.754 0.029 -2.43 -0.129

·762·樊丹丹,等.同型半胱氨酸预测急性心肌梗死冠脉病变的研究第4期 　



表3　4组患者资料的比较 例(%),M(QR)

项目 组1(n=29) 组2(n=31) 组3(n=29) 组4(n=29) P
男性 26(89.7) 22(71.0) 20(69.0) 20(69.0) 0.202
年龄/岁 55.97±15.382 57.23±10.158 61.31±11.678 57.07±15.383 0.441
吸烟史 13(44.8) 15(48.4) 10(34.5) 13(44.8) 0.732
饮酒史 3(10.3) 2(6.5) 2(6.9) 0(0) 0.411
高血压史 14(48.3) 14(45.2) 16(55.2) 17(58.6) 0.717
糖尿病史 5(17.2) 4(12.9) 4(13.8) 4(13.8) 0.967
家族冠心病史 3(10.3) 3(9.7) 1(3.4) 3(10.3) 0.740
总胆固醇/(mmol·L-1) 3.4(1) 4.33(1)1) 3.73(1) 4.17(1)1) 0.004
甘油三酯/(mmol·L-1) 1.18(1) 1.4(1) 1.36(1) 1.53(1) 0.517
HDL-C/(mmol·L-1) 0.86(0) 0.97(0) 0.92(0) 0.91(0) 0.396
LDL-C/(mmol·L-1) 2.06(1) 2.78(1)1) 2.26(1) 2.72(1) 0.005
SOD/(U·mL-1) 155.52(23) 161.8(21) 159(23) 164.6(54) 0.623
Hcy/(μmol·L-1) 17.1(15) 18.25(14) 18.7(14) 31.6(15)1)2)3) 0.001
随机血糖/(mmol·L-1) 6.4(4.12) 6.33(3.15) 6.9(3.1) 6.79(4.06) 0.657
BNP/(pg·mL-1) 493.4(1354) 421.6(587) 257.9(1068) 756.9(2401) 0.652
LVEF 0.552±0.095 0.582±0.088 0.540±0.110 0.478±0.0791)2) 0.001

　　与组1比较,1)P<0.05;与组2比较,2)P<0.05;与组3比较,3)P<0.05。

a:血总胆固醇浓度与 Gensini评分的关系;b:血LDL-C浓度与 Gensini评分的关系;c:LVEF与 Gensini评分的关系;d:
血 HCY浓度与 Gensini评分的关系。

图2　胆固醇、LDL-C、LVEF、Hcy在4组之间的组内比较

表4　多元有序Logistic回归

项目 估算 标准误 Wals P
95%可信区间

下限 上限

Hcy 0.063 0.018 12.502 0.001 0.028 0.098
总胆固醇 0.370 0.827 0.200 0.655 -1.252 1.991
LDL-C -0.118 0.997 0.014 0.906 -2.071 1.835
LVEF -4.489 1.840 5.954 0.015 -8.095 -0.883

3　讨论

Hcy是甲硫氨酸的代谢产物,Hcy代谢途径酶

的缺陷,体内叶酸、维生素B6、维生素B12的缺乏,
或者进食过多富含甲硫氨酸的食物会导致 Hcy代

谢异常,引起 HHcy[7]。HHcy被认为是脑血管疾

病及心血管疾病[8]的独立危险因素,并且认为与慢

性肾脏病、静脉血栓形成、阿尔茨海默病、精神疾

病、妊娠异常等有关[1,6]。异常的 Hcy代谢会导致

氧化还原反应失衡和氧化应激反应从而导致蛋白

质及核酸增加、碳水化合物氧化和脂质过氧化,这
些会导致有细胞毒性的产物增加。叶酸在 Hcy代

谢过程中非常重要。叶酸中间代谢产物通过一碳

单位为嘌呤环提供碳原子[2];5,10-亚甲基四氢叶

酸还原酶(MTHFR)C677T 多态性影响血清叶酸

和 Hcy的代谢[2],MTHFR 基因缺陷会导致细胞

周期调控异常、DNA 复制异常及 DNA 和蛋白质

甲基化异常,从而引起心脑血管疾病、癌症、神经管

缺陷、唇腭裂等。
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Ma等[9]研究显示,高浓度血 Hcy、低水平的叶

酸和维生素 B12水平与冠心病分类有显著相关。
通过补充叶酸、维生素B6及维生素B12可以降低

血 Hcy水平,但是这并不降低心血管疾病发病风

险,所以血 Hcy水平被认为是心血管疾病发病风

险的标记物而不是其病因。
研究显示,Hcy≥15μmol/L 和脂蛋白(a)≥

500mg/L被认为是加重急性冠脉综合征的危险因

素[10]。Ma等[11]发现升高的血浆 Hcy水平是AMI
患者30d心血管不良事件的独立预测因子。Li
等[12]研究显示,血清 Hcy及高敏C-反应蛋白能反

映冠心病冠脉病变严重程度。Peng等[13]研究显

示,植入冠脉支架且合并 HHcy的 AMI患者更易

于有冠脉微循环功能不全、心脏功能不全和3个月

的不良预后。Fu等[14]研究显示,在80~89岁患急

性冠脉综合征老年患者中,HHcy是远期全因死亡

率和主 要 不 良 心 脏 事 件 的 重 要 预 测 因 子。Liu
等[15]研究显示,HHcy是冠心病严重程度的独立

危险因素,且与低水平的叶酸和维生素B12显著相

关。研究显示,尼可地尔通过PI3K/Akt/eNOS信

号通路改善了 Hcy导致的冠脉微血管失功能[16]。
SOD被认为是一种抗氧化剂,研究显示,相对

于普通 AMI患者,糖尿病相关 AMI患者SOD浓

度是较低的[17]。Ye等[18]研究显示,抗氧化应激的

SOD与冠心病的严重程度相关。本研究中 SOD
与冠脉病变严重程度无相关性,可能是由于样本量

较少。Calling等[19]研究显示,甘油三酯和 HDL-C
能有效地预测中年女性 AMI发病风险。Sarkar
等[20]研究显示,血清甘油三酯、空腹血糖、血清总

胆固醇浓度是 AMI发病的危险因素,HDL-C 是

AMI发病的保护因素[21]。
NT-proBNP被 认 为 是 反 映 心 功 能 的 指 标,

Zhao等[22]研究显示 NT-proBNP能预测冠心病患

者冠脉病变严重程度。研究发现 NT-proBNP与

冠脉三支病变相关[23]。然而,本研究中并未显示

NT-proBNP与冠脉病变相关,这可能与样本量较

少有关。
综上,本研究系统分析了 Hcy、血脂及 NT-

proBNP与 AMI患者冠脉病变支数及冠脉病变

Gensini评分的关系,得出血 Hcy水平不仅是预测

AMI患者冠脉病变严重程度的标记物,也是其独

立危险因素,可以为冠心病高危患者提供指导,从
而降低其 AMI发病率。本研究的不足之处在于样

本量偏少,且为单中心研究,可以进一步扩大样本

量,以增加试验的精确度。
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CT平扫对成人绞窄性小肠梗阻的诊断价值∗
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　　[摘要]　目的:探讨对成人绞窄性小肠梗阻(SSBO)有预测价值的 CT征象。方法:回顾分析南京医科大学

鼓楼临床医学院11年内住院治疗的487例急性小肠梗阻(SBO)资料,采集临床表现、15种CT平扫征象、手术及

病理学资料。用多因素回归法比较绞窄性梗阻和单纯性梗阻患者CT征象的差异。结果:绞窄组259例,单纯组

228例。单因素分析结果显示,有7个CT平扫征象与SSBO相关,分别是肠系膜积液征、肠壁增厚征、腹水征、肠
系膜脂肪密度增高征、肠壁密度增高征及缆绳征、鸟嘴征。多因素回归分析结果提示,有5个 CT征象与SSBO
密切相关,按其作用强弱依次为:肠系膜积液征(OR=15.165)、腹水(OR=6.359)、肠系膜脂肪密度增高(OR=
5.891)、肠壁密度增高征(OR=4.026)、肠壁增厚征(OR=2.026)。结论:Logistic回归方程显示,肠系膜积液征、
腹水、肠系膜脂肪密度增高、肠壁密度增高征、肠壁增厚征等CT征象对成人SSBO具有一定预测价值。
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Abstract　Objective:ToexplorethepredictivevariablesofCTsignsforadultstrangulatedsmallbowelob-
struction(SSBO)andinvestigatethediagnosticvalueofCTscanforSSBO.Methods:Theclinicaldataof487ca-
seswithsmallbowlobstruction(SBO)whowereadmittedtothehospitalofDrumTowerClinicalCollegeofNan-
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