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高同型半胱氨酸水平
对冠心病患者冠状动脉支架置入治疗预后的影响
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【摘要】 目的 分析高同型半胱氨酸(H-Hcy)水平对冠心病患者冠状动脉支架置入治疗预后的影响。

方法 选取2013年9月至2015年8月期间在武警重庆总队医院首次接受冠状动脉支架置入治疗的160例冠心病患

者为研究对象，根据患者血浆同型半胱氨酸(Hcy)水平是否升高，将患者分为H-Hcy组(Hcy≥15 μmol/L) 89例及对

照组(Hcy<15 μmol/L) 71例。记录两组患者冠状动脉支架置入情况，对两组患者进行1年随访，分析其不良事件发

生情况，采用Cox回归模型分析影响患者预后的危险因素。结果 H-Hcy组患者置入的支架数为(2.54±1.29)枚，高

于对照组的(2.03±1.06)枚，差异有统计学意义(P<0.05)。H-Hcy组患者术后1年不良事件总发生率为18.39%，高于

对照组的10.00%，差异无统计学意义(P>0.05)。Cox回归分析结果显示，高同型半胱氨酸、糖尿病及患者年龄是影

响冠心病患者冠状动脉支架置入治疗预后的独立危险因素(P<0.05)。结论 H-Hcy水平是冠心病患者冠状动脉支

架置入治疗预后的独立危险因素之一，可增加患者术后不良事件发生风险。
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of high homocysteine (H-Hcy) on the prognosis of coronary artery

stent implantation in patients with coronary heart disease. Methods A total of 160 patients with coronary heart disease

who underwent coronary stent implantation for the first time in Chongqing Corps Hospital of Chinese Peoples Armed Po-

lice Forces from September 2013 to August 2015 were selected as research objects. According to whether the level of

plasma homocysteine increased or not, they were divided into H-Hcy group (Hcy≥15 μmol/L, n=89) and control group

(Hcy<15 μmol/L, n=71). The situation of coronary artery stent placement between two groups of patients were recorded,

and two groups of patients were followed up for 1 year. The occurrence of adverse events between two groups of patients

were analyzed, and Cox regression model was adopted to analyze the risk factors of prognosis of patients. Results The

number of stents implanted in the H-Hcy group was (2.54±1.29), which was significantly higher than (2.03±1.06) in the

control group, P<0.05. The total incidence of adverse events 1 year after operation in H-Hcy group was 18.39%, which
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同型半胱氨酸(Hcy)又称高半胱氨酸，是氨基酸
半胱氨酸的异种，由体内的重要氨基酸蛋氨酸转化
而来 [1-2]。资料显示，当人体内Hcy水平过高时，可能
会引起冠心病或其他心脑血管等疾病 [3]。有研究报
道，高同型半胱氨酸(H-Hcy)血症是除高血压、糖尿病、
高脂血症及心脑血管病家族史之外的新的独立的冠
心病危险因素[4-5]，但目前临床对于H-Hcy水平与冠心
病患者预后的相关性仍存在争议。本文旨在探讨
H-Hcy水平对冠心病患者冠状动脉支架置入治疗预后
的影响，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013年 9月至 2015年 8月
期间在我院首次接受冠状动脉支架置入治疗的冠心
病患者 160例，其中男性 87例，女性 73例；年龄 39~72

岁，平均(52.3±1.6)岁。根据患者血浆Hcy水平是否升
高，将患者分为H-Hcy组(Hcy≥15 μmol/L) 89例和对
照组(Hcy<15 μmol/L) 71例，两组患者性别、年龄等一
般资料的差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
本研究所有患者均签署知情同意书。排除接受金属裸
支架及药物洗脱支架置入治疗者；排除既往接受冠状
动脉旁路移植手术及冠状动脉支架置入治疗者；排除
合并恶性肿瘤、严重肾功能不全、急性心肌梗死者。

1.2 研究方法 所有患者于清晨抽取空腹静脉
血 5 mL，保存在抗凝血管中室温静置 30 min，经离心
处理后，取上层清液，采用高效液相色谱法检测血浆
中 Hcy 水平，Hcy 的正常检测值范围为 5~15 μmol/L。
收集患者的临床资料，包括实验室生化指标检验结

果、既往病史、血压及体重等。记录两组患者冠状动
脉支架置入情况，对两组患者进行1年随访，比较两组
不良事件发生情况，包括非致死型心肌梗死、心血管
疾病死亡、充血性心力衰竭、心绞痛发作情况、再次血
运重建治疗等。

1.3 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行
数据分析，符合正态分布的计量资料以均数±标准差
(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料组间比较采
用χ2检验，采用Cox回归模型分析冠心病患者冠状动
脉支架置入治疗预后的影响因素，以P<0.05为差异有
统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者冠状动脉支架置入情况比较 H-Hcy

组患者置入支架(2.54±1.29)枚，对照组为(2.03±1.06)

枚，两组差异具有统计学意义(t=1.837，P<0.05)。
2.2 患者 1年随访情况比较 160例患者中 157

例顺利完成 12个月的随访，占 98.13%，其中H-Hcy组
失访2例，对照组失访1例。H-Hcy组患者1年不良事
件总发生率为 18.39%，高于对照组的 10.00%，差异无
统计学意义(P>0.05)，其中H-Hcy组患者1年心血管疾
病死亡发生率为 9.20%，明显高于对照组的 4.29%，差
异也无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.3 影响患者预后的危险因素 采用 Cox 回归
模型分析可能影响患者预后的因素，结果显示，
H-Hcy、糖尿病及患者年龄是影响冠心病患者冠状动
脉支架置入治疗预后的独立危险因素，差异有统计学
意义(P<0.05)，见表2。

表1 两组患者1年随访情况比较[例（%）]

组别

H-Hcy组

对照组

χ2值

P值

非致死型心肌梗死

3 (3.45)

1 (1.43)

0.637

0.425

心脑血管疾病死亡

8 (9.20)

3 (4.29)

1.435

0.231

充血性心力衰竭

1 (1.15)

1 (1.43)

0.024

0.877

心绞痛发作

2 (2.30)

1 (1.43)

0.157

0.692

再次血运重建

2 (2.30)

1 (1.43)

0.157

0.692

不良事件总发生情况

16 (18.39)

7 (10.00)

2.184

0.139

例数

87

70

3 讨 论

Hcy是一种含硫基氨基酸，是蛋氨酸代谢产物，不

是构成天然蛋白质的 20种氨基酸。它可引起氧化应

激反应，导致内皮细胞和内质网损伤，破坏机体凝血

和纤溶平衡，使机体处于血栓前状态，引起血管平滑

肌细胞增殖和胶原合成，加速动脉粥样硬化进程[6-8]。

研究显示，血浆Hcy越高，患心脑血管事件的风险就越

大[9-10]，血液中增高的Hcy刺激血管壁引起动脉血管损

伤，导致炎症和管壁的斑块形成，最终引起心脏血流

表2 影响患者预后危险因素的Cox回归模型分析结果

因素

H-Hcy

年龄

吸烟

高血压

高血脂

糖尿病

心脑血管家族病史

支架数目

β值
1.682

1.327

1.291

1.108

1.005

1.532

1.217

1.094

wald

5.269

9.179

3.027

1.924

1.132

7.681

2.098

1.746

OR

5.028

4.163

2.146

1.541

1.056

4.352

1.834

1.273

95%CI

1.219~9.536

1.573~8.964

1.032~1.943

0.837~1.427

0.236~0.689

1.329~10.513

0.948~2.165

0.682~1.091

P值

0.011

0.002

0.056

0.117

0.493

0.007

0.083

0.271

was significantly higher than 10.00% in control group (P>0.05). The results of Cox regression analysis showed that

high homocysteine, diabetes mellitus and age were independent risk factors for the prognosis of coronary artery stent

implantation (P<0.05). Conclusion High homocysteine level is one of the independent risk factors for prognosis of

coronary artery stent implantation in patients with coronary heart disease, which may increase the risk of postoperative

adverse events.
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受阻。H-Hcy血症是指血浆或血清中游离及与蛋白结

合的同型半胱氨酸和混硫化物含量增高，由甲硫氨酸

代谢障碍引起。有文献报道，血浆Hcy水平升高可导

致H-Hcy血症，H-Hcy血症是冠心病一个独立、重要的

危险因素[11-13]。

本研究发现，H-Hcy组患者置入冠状动脉支架的

数目较对照组患者多。通过为期1年随访发现冠心病

患者支架治疗后的临床不良事件表现为心脑血管疾

病死亡、非致死型心肌梗死、再次血运重建、心绞痛发

作及充血性心力衰竭等，且 H-Hcy 组患者的预后较

差，其不良事件总发生率高于对照组。研究结果提

示，H-Hcy水平与冠心病患者冠状动脉支架置入治疗

预后存在相关性。李颖[14]报道，临床检测Hcy水平对

冠心病的预防、诊断、治疗及预后判断具有重要的临

床意义。李艳军等[15]研究提出，Hcy与冠心病预后存

在相关性，冠心病患者尽早检测血浆Hcy水平可以改

善患者预后，降低心血管事件的发生风险，具有积极

的临床价值。本研究Cox回归模型分析显示，除糖尿

病及患者年龄外，H-Hcy是影响冠心病患者冠状动脉

支架置入治疗预后的独立危险因素。鄢高亮等 [16]报

道，H-Hcy水平是冠心病患者冠状动脉支架置入术后

发生主要心脑血管不良事件的独立预测因素之一，与

本研究结果一致。

综上所述，H-Hcy水平是冠心病患者冠状动脉支

架置入治疗预后的独立危险因素之一，可增加患者术

后不良事件发生风险，对于冠心病患者临床检测Hcy

水平具有重要意义。由于本研究受样本量小的限制，

研究结果可能与其他学者的研究报道不一致，今后将

继续加大样本量的收集，进行深入研究，为临床提供

参考依据。
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