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【摘要】 目的 探讨血清同型半胱氨酸(homocysteine，Hcy)、超敏C反应蛋白(high sensitivity—C

'eactive protein，hs—CRP)水平与急性冠脉综合征(acute coronary syndrome，ACS)危险分层的关系。方法

筵择2011年12月一2012年12月我院住院的ACS患者71例，根据ACS诊断标准分为不稳定型心绞痛

：unstable angina pectoris，UAP)患者22例、非ST段抬高心肌梗死(non—ST—elevation myocardial infarc．

ion，NSTEMI)患者17例和ST段抬高心肌梗死(ST—elevation myocardial infarction。STEMI)患者32例。

限据GRACE评分标准将各组患者进行危险分层，分为低危组、中危组和高危组，对各组患者进行hs一

：RP和Hcy水平检测，并对所有数据进行统计学分析。结果71例ACS患者一般资料分析结果显示。

氐危组、中危组和高危组患者间除年龄差异有统计学意义外(P<0．05)，其余各指标差异均无统计学意

艾(P均)．0．05)。22例UAP患者和17例NSTEMI患者中，中危组和高危组的hs—CRP水平均显著高于

l氐危组，差异均有统计学意义(P均<0．05)，而在32例STEMI患者中，hs—CRP水平在低危组、中危组和

奇危组间差异均有统计学意义(P均<0．05)；在三种类型的ACS患者中，Hcy水平在低危组、中危组和

每危组中差异均无统计学意义(P均，0．05)。结论ACS疾病的严重程度随着年龄的增长逐渐加重。

IS—CRP水平可反映ACS患者的病程情况，对ACS的治疗和预后评估有一定价值；Hcy尚不能作为

～CS危险分层的一个监测指标。
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【Abstract】 Objective To discuss the correlation of risk stratification of acute coronary syndrome
：ACS)with homocysteine(Hcy)and high sensitivity—C reactive protein(hs—CRP)．Methods 71 cases ACS
mfients were selected in our hospital from December 201 1 to December 2012．According to ACS diagnostic
}tandard，71 cases patients were divided into three groups：22 cases unstable angina pectoris(UAP)，17 cases
ion—S汀一elevation myocardial infarction(NSTEMI)and 32 cases ST—elevation myocardial infarction(S7IEMI)．

～eeording to GRACE risk SCOre standard，ACS patients were divided into three groups：low risk group，inter-
nediate risk group and high risk group．All data were analyzed statistically．Results Basic data of 7 1 cases
～CS patients showed that all data had no statistical significance among low risk group．intermediate risk group
md high risk group except age(Pall>0．05)．In 22 cases UAP patients and 17 cases NSTEMI patients。the lev-
山of hs—CIuP in intermediate risk group and high risk group were all higher than that of low risk group．and
he differences all had statistical significance(Pall<0．05)．In 32 cases S7rEMI patients，there were statistical

dgnifieanee in the difference ofhs-CRP among three groups(Pall<0．05)．In three types patients ofACS，there
qere no statistical significance in the difference of Hcy among low risk group，intermediate risk group and high
isk group(蹦l>0．05)．Conclusion The severity of the ACS disease gradually increase with age．Level of
Is-CRP can reflect course of ACS disease．which has value for tIlerapy and prognosis evaluation of ACS．But
evel of Hey is not a good monitor index for risk stratification of ACS．

【Key words】High sensitivity-C reactive protein；Homocysteine；Risk stratification；Acute coronary
；yndrome；Unstable angina pectoris；non-ST-elevation myocardial infarction；ST-elevation myocardial in-
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冠心病(coronary heart disease，CHD)是一种严

重危害人类健康的疾病，随着人们生活水平的提高，

其发病率明显增加，心血管急性事件的发生是CHD

的严重并发症之一。急性冠状动脉综合征(acute

coronary sydrome．ACS)是由于冠状动脉内粥样斑块

的破裂所引起的一系列临床表现，包括不稳定型心

绞痛(unstable angina pectoris，UAP)、非ST段抬高

心肌梗死(non—ST—elevation myocardial infarction，

NSTEMI)和ST段抬高心肌梗死(ST—elevation my—

oeardial infarction，STEMI)。冠状动脉粥样硬化是最

重要的病理改变。目前众多研究显示该病理过程属

于一种炎症性改变，炎症激活可能是导致动脉粥样

硬化斑块不稳定和破裂的主要因素；血液凝血和纤

溶系统失衡、内皮细胞损伤等因素均参与了CHD的

病理生理过程。因此，本文通过检测高敏C反应蛋

白(high sensitivity—C reactive protein，hs—CRP)和I司

型半胱氨酸(homocysteine，Hcy)这两项炎症及血管

内皮损伤因素指标来探讨其与ACS患者危险分层

的相关性，为临床对于ACS的治疗、预后判断提供

实验室依据。

1资料与方法

1．1 临床资料 选择201 1年12月一2012年12月

在我院住院诊断为ACS的患者71例，男5l例，平

均年龄(55．7+12．6)岁，女20例，平均年龄(67．2±

9．5)岁。其中UAP患者22例(低危组lO例，中危组

9例．高危组3例)。占31．0％；NSTEMI患者17例

(低危组3例，中危组7例，高危组7例)，占23．9％；

STEMI患者32例(低危组4例，中危组18例，高危

组10例)，占45．1％。

1．2诊断标准

1．2．1 ACS及其分组标准 根据《临床技术操作规

范一心血管病分册》⋯(2007年第1版)ACS的诊断

标准选择ACS病例．并根据诊断标准分为UAP、

NSTEMI及STEMI。

1．2．2 ACS危险分层标准 根据2007年ACC／A．

HA指南。按GRACE评分标准将各组患者进行分

层．GRACE标准为患者按照以下8项指标进行危险

分层：①年龄；②心率；③血压；④血清肌酐水平；⑤

一0力衰竭的Killip分级(I级：尚无明显的心力衰

竭：Ⅱ级：有左心衰竭，肺部哕音<50％肺野；m级：

急性肺水肿：Ⅳ级：心源性休克，有不同阶段和程度

的血流动力学变化)；⑥人院时心脏停搏；⑦sT段的

偏离；⑧心肌酶或标志物升高。

1．2．3 GRACE的危险评分方式 根据GRACE评

分计算器可计算住院期间以及出院6个月时死亡、

死亡／心梗风险、院内死亡率及死亡危险积分，见图

1、表1。

入院(院内至五月) 出院(至6月)
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图1 GRACE危险评分一入院评分界面

表l入院评分及对应风险(％)

1．2．4标本采集 所有患者均于治疗前采集静脉血

3 m1于分离胶促凝管中，以离心半径17 cm，3500 r／

min离心10 min，分离血清待测。

1．3仪器与试剂Hcy检测采用美国贝克曼DXC

800全自动生化分析仪，试剂由北京九强生物有限

公司提供，检测方法为速率法。hs—CRP检测采用美

国贝克曼IMAGE特种蛋白分析仪．试剂由贝克曼公

司提供，方法为散射比浊法。

1．4统计学处理采用SPSS 17．0统计软件进行数

据处理，计量资料以X+S表示，多组间计量资料的比

较采用单因素方差分析；计数资料的比较采用r检

验：以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 ACS患者一般资料分析 根据GRACE评分将

71例患者分为低危组17例，中危组34例及高危组

20例。三组患者在性别、吸烟、高血压、糖尿病、血脂

异常『根据2013年中国高血压防治指南(修订版)、

2013年中国2型糖尿病防治指南和中国成人血脂

异常防治指南，已明确诊断为高血压、糖尿病、血脂

异常患者]以及血肌酐水平等方面，组间差异均无统

计学意义(P均>0．05)．而各组患者年龄差异具有统

计学意义(P<0．05)，见表2。

2．2 ACS患者hs—CRP、Hcy在各危险分层组中比

较22例UAP患者和17例NSTEMI患者中，高危

组和中危组的hs—CRP水平均高于低危组，差异均

僦
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表2 ACS各危险分层组一般资料分析

有统计学意义(P均<0．05)，而Hcy水平在各组间差

异无统计学意义(侈0．05)。32例STEMI患者中’hs—

CRP水平在低危组、中危组和高危组间差异均有统

计学意义(P均<0．05)，而Hcy水平在三组间的差异

无统计学意义(伶0．05)，见表3。

3讨论

ACS是由于冠状动脉内粥样硬化引起冠脉不完

全或完全性阻塞，不稳定的动脉粥样斑块破裂，诱发

血小板激活、黏附和聚集而引起的一组急性临床综

合征。ACS受多方面因素的影响，除年龄、性别、遗

传、吸烟、高血压、糖尿病和血脂异常等传统因素外，

血液凝血和纤溶系统失衡、内皮细胞损伤、炎症和感

染等因素均参与了CHD的病理生理过程。越来越多

的证据表明，动脉粥样硬化不仅仅是脂质沉积病，还

是一种炎症免疫性疾病，贯穿于动脉硬化发展的整

个过程，是动脉硬化发生发展的中心环节。本文研究

结果显示，随着危险分层级别的增高，患者的年龄也

逐渐增加，各危险分层间ACS患者的年龄差异有统

计学意义，说明随着年龄的增加，老年性疾病及各个

器官的功能退化，也导致了ACS程度的加重。

hs—CRP是目前研究最多的炎症标志物，是急性

时相反应中变化最显著、最重要的一种早期敏感性

蛋白质．是反映ACS斑块炎症反应的标志．对预测

斑块的稳定性有较高的敏感度和准确性。目前认为，

CHD患者血清hs—CRP的升高，与处于活动进展期

动脉粥样硬化斑块处炎症的刺激和组织损伤有关，

不稳定斑块处单核细胞的激活亦可刺激hs—CRP的

产生，该因子是外源性凝血途径的重要启动因子，其

释放的增加势必加强局部血栓形成。当机体受到损

伤、应激时，血清hs—CRP浓度迅速上升，同时hs—

CRP能激活补体，促进黏附和炎症因子释放，增强细

胞的吞噬功能．起到有效阻止血小板聚集和阻碍血

块收缩的作用[2]。研究E3--6]表明，hs—CRP是动脉粥样

硬化新的独立危险因素，也是预测未来急性心血管

事件发生的独立危险因素，可早期预测ACS的严重

程度。另有研究[71表明，高水平hs—CRP与内皮血管

反应性存在较高的相关性，使冠状动脉血管易损斑

块的不稳定性增加。

本文研究发现，UAP患者、NSTEMI患者和

STEMI患者中，高危组和中危组hs—CRP水平均显

著高于低危组，差异均有统计学意义(P均<0．05)，

且仅在STEMI患者中，高危组hs—CRP水平显著高

于中危组，差异有统计学意义(P<0．05)。说明随着

患者病程严重性的增加，hs—CRP水平不断升高，hs—

CRP水平与冠脉病变急性损伤的发展有密切联系。

同时．也从另一方面证实了hs—CRP作为炎症反应

表3 ACS患者hs—CRP、Hcy水平在各危险分层组中比较(；虹)

注：+与高危组比较，P<0．05；6与中危组比较，P<0．05

万方数据
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因子在CHD发生、发展中所起的促进作用。这与文

献[8]研究的hs—CRP水平可以作为评价冠状动脉硬

化程度的检测指标．并且可以作为ACS的病情预测

及疗效评价指标的结果相一致。另有文献一1研究发

现．hs—CRP升高程度可预测ACS患者6个月至4

年的死亡风险，但对NSTEMI诊断的帮助不大，这与

本文研究中NSTEMI患者hs—CRP水平未呈现随着

病程严重程度的增加而升高的结果相一致。因此，

hs—CRP作为急性炎症标志物．与冠状动脉的急性损

伤及病变恶化发展有着密切的联系，动态监测hs—

CRP水平对ACS的诊断、疗效观察及预后评估具有

很好的临床意义。

Hcy是一种反映血管损伤的氨基酸．属于蛋氨

酸代谢的中间产物，同时能诱导过氧化物的形成，增

加氧自由基的活性，因而具有直接的细胞毒作用，能

直接损伤血管内皮功能[10]。生理学研究[111发现，Hcy

可直接诱导血小板活性增加，增加血小板聚合能力，

促进循环凝血因子VII、X及抗凝血因子Ⅲ的消耗，

使组织纤溶酶原激活剂减少．破坏凝血及抗凝之间

的平衡，以及促进氧自由基形成等病理生理作用。研

究[123显示，约30％的ACS患者的血清Hcy水平升

高．目前将高Hcy血症作为CHD的独立危险因素，

并认为其可使患ACS的危险性增加20％左右。高

Hcy血症可以导致冠状动脉粥样硬化．其发病机制

涉及血管壁、血小板和凝血因子等三个方面．三种因

素共同作用可以引起临床上常见的梗死性疾病。研

究[13 3发现，ACS患者Hcy水平变化能够反映ACS的

发生与发展，为临床诊断和治疗提供依据。随ACS

的病情程度逐渐增加，Hcy水平也增加，对急性心肌

梗死的发生有一定预测价值Ⅲ]。

在既往对ACS的研究中．大部分集中在ACS整

体的分组上，本文研究将UAP、NSTEMI和STEMI

三组按照GRACE评分标准进行危险分层，结果显

示Hcy水平在UAP、NSTEMI和STEMI患者低危

组、中危组和高危组间的差异均无统计学意义。因

此．认为Hcy水平在ACS患者危险分层中的临床意

义不大。

综上，在ACS患者的研究中，hs—CRP在不同分

层患者中可根据其含量的变化判断心肌损伤的程度

并初步判断分级，判断病情发展程度及预后。Hcy水

平虽不能够成为判断ACS患者危险分层的指标，但

考虑到本文研究中ACS患者各危险分层的样本量

较少。故Hcy水平在ACS患者危险分层中的临床意

义尚需进一步研究。
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