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不同类型冠心病患者血清 Hcy、TBIL、hs-CRP、尿酸的表达及临床意义
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摘要 目的：探讨不同类型冠心病患者血清同型半胱氨酸（Hcy）、总胆红素（TBIL）、高敏 C反应蛋白（hs-CRP）、尿酸的水平及临床

意义。方法：选取首都医科大学附属北京地坛医院 2015年 9月 -2018年 7月收治的冠心病患者 132例为冠心病组，根据临床诊断

分为稳定型心绞痛 52例（SAP组）、不稳定型心绞痛 42例（UAP组）、急性心肌梗死 38例（AMI组），另选取 50例同时期于我院体

检的健康志愿者为对照组，检测各组 Hcy、TBIL、hs-CRP、尿酸的水平，采用 Pearson相关分析 Hcy、TBIL、hs-CRP、尿酸水平之间的

相关性，采用 Logistic回归分析冠心病的影响因素。结果：冠心病组患者的血清 Hcy、hs-CRP、尿酸水平显著高于对照组，TBIL水

平显著低于对照组（P<0.05）。AMI、UAP组患者的血清 Hcy、hs-CRP、尿酸水平显著高于 SAP组，TBIL水平显著低于 SAP组（P<0.
05），且 AMI组患者的血清 Hcy、hs-CRP、尿酸水平显著高于 UAP组，TBIL水平显著低于 UAP组（P<0.05）。经 Pearson相关分析

显示，Hcy与 hs-CRP、尿酸呈正相关，与 TBIL呈负相关，hs-CRP与尿酸呈正相关（P<0.05），TBIL与 hs-CRP、尿酸无明显相关性

（P>0.05）。经 Logistic回归分析显示，Hcy、hs-CRP、尿酸、高血压、糖尿病均是冠心病的独立危险因素（P<0.05），TBIL是冠心病的
保护因素（P<0.05）。结论：冠心病患者血清 Hcy、hs-CRP、尿酸水平升高，TBIL水平降低，Hcy、TBIL、hs-CRP、尿酸与患者的病情相

关，也是冠心病的影响因素。
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Expression and Clinical Significance of Serum Hcy, TBIL, hs-CRP
and Uric Acid in Different Types of Patients with Coronary Heart Disease

To investigate the expression and clinical significance of serum homocysteine (Hcy), total bilirubin (TBIL),

hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) and uric acid in different types of patients with coronary heart disease. 132 patients

with coronary heart disease admitted to Beijing Ditan Hospital Affiliated to Capital Medical University from September 2015 to July

2018 were selected as coronary heart disease group, which were divided into stable angina pectoris (SAP group) of 52 cases, unstable

angina pectoris (UAP group) of 42 cases, acute myocardial infarction (AMI group) of 38 cases according to clinical diagnosis, Another 50

healthy volunteers who had physical examination in our hospital at the same time were selected as the control group. The expression

levels of Hcy, TBIL, hs-CRP and uric acid were detected, Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between Hcy,

TBIL, hs-CRP and uric acid levels, Logistic regression analysis was used to analyze the influence factors of coronary heart disease.

The levels of serum Hcy, hs-CRP and uric acid in coronary heart disease group were significantly higher than those in the control

group, and the levels of TBIL were significantly lower than that in the control group (P<0.05). The levels of serum Hcy, hs-CRP and uric

acid in AMI group and UAP group were significantly higher than those in SAP group, the levels of TBIL were significantly lower than

that in SAP group (P<0.05). The levels of serum Hcy, hs-CRP and uric acid in AMI group were significantly higher than those in UAP

group, the levels of TBIL were significantly lower than that in UAP group (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that Hcy was
positively correlated with hs-CRP and uric acid, negative correlation with TBIL, and hs-CRP was positively correlated with uric acid

(P<0.05). TBIL was not significantly correlated with hs-CRP and uric acid (P>0.05). Logistic regression analysis showed that Hcy,

hs-CRP, uric acid, hypertension and diabetes were independent risk factors of coronary heart disease (P<0.05), and TBIL was the

protective factor of coronary heart disease (P<0.05). The serum levels of Hcy, hs-CRP and uric acid increased and TBIL

decreased in patients with coronary heart disease. Hcy, TBIL, hs-CRP and uric acid were related to the patient's condition, and were also

the influence factors of coronary heart disease.
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Groups n Hcy(mg/L) TBIL(滋mol/L) hs-CRP(滋mol/L) Uric acid(mg/L)

Coronary heart disease group 132 17.68依5.32 9.05依1.04 11.42依1.25 386.11依40.20

Control group 50 5.49依1.43 14.54依1.56 2.93依0.40 271.23依29.07

t 15.960 27.459 47.051 18.449

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1冠心病组与对照组血清 Hcy、TBIL、hs-CRP、尿酸水平对比（x依s）
Table 1 Comparison of serum Hcy, TBIL, hs-CRP and uric acid levels between CHD group and control group（x依s）

前言

冠心病是临床常见的心血管疾病，其发病基础主要是动脉

血栓形成和动脉粥样硬化导致心肌供血不足和冠状动脉狭窄，

能够引发心脏器质性病变及心肌机能障碍，对患者的身体健康

造成了严重威胁[1-3]。相关研究显示，炎症反应在动脉粥样硬化

的整个发生及发展过程中具有重要作用，血清同型半胱氨酸

（homocysteine，Hcy）水平与心血管疾病密切相关，并且其与高

敏 C 反应蛋白（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）均是

炎症反应的敏感标志物 [4-6]。近年来，较多研究显示，Hcy和

hs-CRP与冠心病患者的炎症反应密切相关，同时血清总胆红

素（total bilirubin，TBIL）的降低和尿酸水平的增高可能对动脉

粥样硬化的进展具有促进作用[7，8]。本研究分别对冠心病患者与

健康体检者血清 Hcy、TBIL、hs-CRP、尿酸水平进行对比分析，

并对比不同类型冠心病患者血清 Hcy、TBIL、hs-CRP、尿酸水

平，探讨血清 Hcy、TBIL、hs-CRP、尿酸水平与冠心病患者病情

严重程度的相关性，旨在为临床治疗冠心病提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取首都医科大学附属北京地坛医院于 2015 年 9 月

-2018年 7月期间收治的冠心病患者 132例为冠心病组。纳入

标准：（1）均符合中华医学会制定的《稳定性冠心病诊断与治疗

指南》中有关冠心病的诊断标准[9]；（2）冠状动脉造影确诊；（3）

年龄≥ 30岁；（4）自愿参与本次研究。排除标准：（1）伴有肝肾

功能障碍者；（2）近期服用能够影响 Hcy、TBIL、hs-CRP及尿酸

水平的药物者；（3）伴有恶性肿瘤者；（4）伴有急慢性感染者；

（5）伴有自身免疫性疾病者。132例冠心病患者根据临床诊断[6]

分为稳定型心绞痛（stable angina pectoris，SAP）组（n=52）、不稳

定型心绞痛（unstable angina pectoris，UAP）组（n=42）、急性心肌

梗死（acute myocardial infarction，AMI）组（n=38）。SAP组男 32

例，女 20 例，年龄 30-64 岁，平均（49.32± 3.41）岁，病程 1-14

年，平均（5.78± 1.42）年，合并高血压 18例，合并糖尿病 11例，

伴有冠心病家族史 11 例；UAP 组男 25 例，女 17 例，年龄

31-66 岁，平均（48.44± 4.67）岁，病程 1-15 年，平均（6.82±

1.89）年，合并高血压 13例，合并糖尿病 9例，伴有冠心病家族

史 8 例；AMI 组男 23 例，女 15 例，年龄 35-64 岁，平均

（48.43± 4.69）岁，病程 1-13年，平均（6.32± 1.54）年，合并高血

压 12例，合并糖尿病 10例，伴有冠心病家族史 8例。另选取同

期于我院体检的健康志愿者 50例为对照组，其中男 29例，女

21例，年龄 30-66岁，平均（48.73± 5.44）岁。各组性别、年龄等

一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经首都医科
大学附属北京地坛医院伦理委员会同意。

1.2 方法

冠心病患者在入院次日抽取清晨空腹静脉血 5 mL，对照

组在体检当日抽取空腹静脉血 5 mL，均应用 Sorvall ST 40离

心机（美国 Beckman 公司）以 3000 r/min 的转速离心 10 min，

离心半径为 10 cm，将血清与血浆分离，将离心管上层的血清

收集待检。血清 Hcy采用酶循环法检测（试剂盒由北京九强生

物技术有限公司提供），血清 hs-CRP采用乳胶增强免疫比浊法

（试剂盒由上海申索优福医疗诊断用品有限公司提供），尿酸采

用尿酸酶法检测（试剂盒由北京利德曼生化股份有限公司提

供），血清 TBIL采用重氮盐法检测（试剂盒由贝克曼库尔特实

验系统有限公司提供），所有操作均严格按照试剂盒说明进行。

1.3 统计学方法

采用 SPSS22.0统计学软件，计量资料均以（x依s）的形式表
示，组间对比采用 t检验分析，多组间对比采用单因素方差分

析，采用[n(%)]表示性别比例等计数资料，实施 掊2检验，Hcy、

TBIL、hs-CRP及尿酸之间的相关性采用 Pearson相关分析，冠

心病影响因素分析采用 Logistic回归分析，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 冠心病组与对照组血清 Hcy、TBIL、hs-CRP、尿酸水平对比

冠心病组患者的血清 Hcy、hs-CRP、尿酸水平显著高于对

照组，TBIL水平显著低于对照组（P<0.05），见表 1。

2.2 不同类型冠心病患者血清Hcy、TBIL、hs-CRP、尿酸水平对比

三组患者血清 Hcy、TBIL、hs-CRP、尿酸水平存在显著差异

（P<0.05），AMI组、UAP组患者的血清 Hcy、hs-CRP、尿酸水平

显著高于 SAP组，TBIL水平显著低于 SAP组（P<0.05），且
AMI组患者的血清 Hcy、hs-CRP、尿酸水平显著高于 UAP组，

TBIL水平显著低于 UAP组（P<0.05），见表 2。

2.3 Hcy、TBIL、hs-CRP及尿酸之间的相关性分析

经 Pearson相关分析显示，Hcy与 hs-CRP、尿酸呈正相关

（r=0.327、0.331，P=0.002、0.006），与 TBIL呈负相关（r=-0.476，

P=0.000），TBIL与 hs-CRP、尿酸无明显相关性（r=0.063、0.129，

P=0.237、0.091），hs-CRP与尿酸呈正相关（r=0.312，P=0.001）。
2.4 冠心病相关危险因素分析

经 Logistic回归分析显示，Hcy、hs-CRP、尿酸、高血压、糖

尿病均是冠心病的独立危险因素（P<0.05），TBIL是冠心病的
保护因素（P<0.05），见表 3。
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Variable Regression coefficient Wald 掊2 P OR 95%CI

Hcy 1.165 2.013 0.027 1.033 0.769-2.571

TBIL -1.729 1.763 0.038 0.708 0.974-1.267

hs-CRP 1.284 2.163 0.024 1.249 0.682-4.533

Uric acid 1.445 2.514 0.021 1.032 0.714-4.276

Hypertension 2.537 3.081 0.017 2.969 1.615-4.678

Diabetes 2.011 1.947 0.032 3.127 1.878-3.459

表 2不同类型冠心病患者血清 Hcy、TBIL、hs-CRP、尿酸水平对比（x依s）
Table 2 Comparison of serum levels of Hcy, TBIL, hs-CRP and uric acid in patients with different types of coronary heart disease（x依s）

Groups n Hcy(mg/L) TBIL(滋mol/L) hs-CRP(滋mol/L) Uric acid(mg/L)

SAP group 52 12.53依2.51 11.20依1.14 8.71依1.30 342.18依23.42

UAP group 42 17.62依3.78* 9.85依1.06* 12.19依1.58* 389.45依36.58*

AMI group 38 24.81依5.22*# 5.23依0.67*# 14.26依2.52*# 442.52依45.69*#

F 6.924 10.331 7.642 6.265

P 0.003 0.000 0.000 0.004

Note: Compared with SAP group, *P<0.05; compared with UAP group, #P<0.05.

3 讨论

动脉粥样硬化是冠心病的发病基础，随着近年来临床学者

对动脉粥样硬化发生机制研究的深入，越来越多学者认为炎症

反应在动脉粥样硬化的发生与发展中具有重要作用 [10-12]。Hcy

是机体蛋氨酸代谢的中间产物[13，14]，hs-CRP是一种急性期反应

蛋白[15，16]，两者均是反应机体炎性反应的标志物。相关研究显

示，hs-CRP是心血管事件发生的独立危险因素，其可使黏附因

子的水平升高，进而加快了血管内皮细胞的增生，与动脉粥样

硬化的发生与发展具有密切联系[17]。Hcy对血管内皮细胞具有

损伤作用，使冠心病患者血管内皮细胞修复延迟，此外其还可

以激活炎性细胞如中性粒细胞、单核巨噬细胞、内皮细胞等，促

进炎性因子的释放，使冠心病患者的病情加重[18，19]。Hcy还可以

通过氧化应激作用引发动脉粥样硬化并促进其发展。TBIL是

一种生理性抗氧化物质，其可通过影响卵磷脂胆固醇酯酰转移

酶和血红素氧化酶活性及抑制脂类氧化来促进胆固醇的排除，

以避免组织细胞受到补体所介导的炎性反应损伤，进而预防粥

样动脉硬化的发生[20-22]。尿酸是机体核酸碱基的一种代谢产物，

主要通过肾脏代谢，近年来，在较多研究中显示，尿酸在动脉粥

样硬化的形成中有直接作用[23-25]。

本次研究结果显示，血清 Hcy、hs-CRP、尿酸在冠心病患者

中的水平高于健康体检者，且随着病情的加重而升高，TBIL在

冠心病患者中的水平低于健康体检者，且随着病情的加重而降

低，同时 Pearson相关分析显示，Hcy与 hs-CRP、尿酸呈正相

关，与 TBIL呈负相关，TBIL与 hs-CRP、尿酸无明显相关性，

hs-CRP与尿酸呈正相关，分析其原因主要是冠心病患者随着

病情的加重炎症反应加剧，炎症细胞释放 Hcy而引发高同型半

胱氨酸血症，而高同型半胱氨酸血症可以使炎症性疾病发展进

程加快，可通过氧化应激反应使血管内皮细胞受到损伤，进而

hs-CRP水平随之升高。尿酸具有促炎特性，能够加快血管内皮

的损坏，增加动脉斑块的不稳定型，使斑块发生脱落与破裂，使

冠心病患者的病情加重，因此病情严重的患者尿酸水平较高，

且能够使 hs-CRP水平升高，因此其与 hs-CRP水平呈正相关。

汪蕾[26]等人的研究报道显示，Hcy和尿酸水平与冠心病患者密

切相关，或可成为判断冠心病事件的重要指标。李晓妹[27]的研

究表明，联合检测 Hcy和 hs-CRP水平可以为冠心病患者诊断

和治疗提供参考与预后判断。TBIL作为机体重要的内源性抗

氧化剂，当其水平低于正常值时发生冠心病的危险性增加，其

原因主要是因为胆红素具有清除氧自由基，抑制细胞氧化的作

用，在一定程度上可以阻止动脉粥样硬化的形成，从而延缓冠

心病的发生、发展，因此其水平的降低则会使冠心病患者病情

加重。此外，经 Logistic回归分析显示，Hcy、hs-CRP、尿酸、高血

压、糖尿病均是冠心病的独立危险因素，TBIL是冠心病的保护

因素（P<0.05），主要是因为 Hcy可直接或间接导致血管内皮损

伤，可有效促进血栓的形成，其水平的增加使冠心病发生的危

险性增强。尿酸与脑梗死、冠心病及外周血管疾病有关，其能够

对内皮功能造成损伤，对血小板聚集具有促进作用，同时尿酸

结晶能够沉积在血管壁，直接损伤血管内膜，引发冠状动脉粥

样硬化，促进病情发展。吴琳[28]等人报道显示，冠心患者 Hcy和

尿酸水平高于健康人群，且 Hcy和尿酸水平升高是冠心病发生

的危险因素，与本研究结果相似。TBIL作为保护因素，其水平

的升高能够加强自由基的清除，能够抑制动脉粥样硬化的形

成，因此能够发挥保护作用。徐伟珍[29]的报道中证实了 TBIL可

降低冠心病的发生风险。hs-CRP作为一种急性期炎症指标，其

水平升高则表明血管内皮损伤，会增加冠心病发病风险[30]。高

血压及糖尿病均是能够对血管内皮产生损伤的疾病，因此促进

了动脉粥样硬化的形成，使发生冠心病的危险性升高。

综上所述，冠心病患者血清 Hcy、hs-CRP、尿酸水平随着病

表 3冠心病相关危险因素 Logistic回归分析

Table 3 Logistic regression analysis of risk factors related to coronary heart disease
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情加重而升高，TBIL水平随着病情加重而降低，Hcy、hs-CRP

可能参与了动脉粥样硬化的形成，而 TBIL的降低及尿酸水平

的升高促进了动脉粥样硬化的发展，在冠心病患者诊断与治疗

中检测 Hcy、TBIL、hs-CRP、尿酸水平可辅助判断患者病情的严

重程度。
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