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血浆同型半胱氨酸和冠状动脉粥样硬化
严重程度与中医证型的关系
严卉16 胡晓最2陈君柱2朱建华2陈 瑜2

内容提要 目的：探讨血浆同型半胱氨酸水平、冠状动脉粥样硬化严重程度与中医证型的关系。方法：

71例经冠状动脉造景；(简称冠脉造影)确诊的冠心病患者及冠脉造影阴性者，28例健康体检者，采用全自动

荧光偏振免疫法测定血浆同型半胱氨酸水平；将其中54例冠脉造影阳性(血管挟窄≥50％)惠者经中医辨证

后分为心血瘀阻、痰浊壅塞和气阴两虚3型，分析同型半胱氨酸水平、冠状动脉粥样硬化严重程度与中医证

型的关系。结果：冠脉造影阳性者血浆高同型半胱氨酸血症检出率显著高于健康人(31．5％与2．2％，矿=

14．1．P<0．01)．冠脉造影阳性者血浆同型半胱氨酸水平显著高于冠咏造影阴性者(P<O．01)，且随着冠状

动脉病变支数的增加，血浆同型半耽氨酸水平逐渐增高。在非重度狭窄者、重度狭窄者中，o血瘀阻型血浆同

型半胱氨酸水平均显著高于疲浊空塞、气阴两虚两型(P<O．05)，而痰浊窒塞、气阴两虚两型之间差异无显

著性。结论：血浆同型半胱氨酸水平与冠状动脉粥样硬化病变支数、病变的严重性呈正相关。血瘀是导致冠

脉粥样硬化的病理基础，同型半胱氯酸值可为冠心病中医辨证分型提供一定的科学依据。

关键词同型半胱氨醮 冠状动脉粥样硬化中医辨证分型
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objective：To sfudy the relati。nship of TCM syndr。me type with plasnla homocysteine(Hcy)and seve“ty

of coronarv athemsclerosis Methods：Plasma Hcy was determined by the automatic fluorescenre pola“zation im—

munoassay m 71 patlents with and without a“9109raphically documented∞rona。y heart dtsease(CHD)and 28

healthy persons．The TCM syndrome type of 54 patients with anerial stenosis≥50％(showing by angiog珀

phy)was classi矗ed intu tk Heart bl∞d stasis type，phlegm stagnation type and Qi—Yin deficiency type Re—

suIts：T}1e incidence of hyperhumocysteinemia was signincantly hig}ler in paLients with CHD【han LhaIin healthy

persons(P<0．01)Level of plasma Hcy was higher in patients with positive angi。graphic image than that in

those with negatlve image(P<0．01)，and the level was 1ncreasing along with the 1ncrease of branches of in

jured coronary artery．Analysis on TCM syndrome type and kvel of Hcy showed that Hcy in Hean bl∞d slasis

type was higher than that in the other two types，rlo matter the c()ronary artery sten。sis beir塔severe or n。t，the

di“erence belween lhe lalIer 1wo typPs was in甜gnificanl C叫IclusioII：Plasma Hcy is positively∞rrela把d with

thc branchcs。f i njured arfery and severity of comnary arhcr。sclcmsis Hcart b100d stasis is the pathological basc

。f coronary atherosclemsis，and the level of Hcy could provide cerTain scientific basis for TCM syndmme typing

of CHD．

Key words h。m。cysteine，coronary ather。sclerosis’TCM syndrome typing

同型半胱氨酸(Homocyst“ne，Hcy)是+种含硫

的必需氰基酸，遗传性和获得性因素均可造成其在体

内蓄积而形成高Hcy血症，进一步导致粥样硬化与血

1渐订．省巾两医结台医院心内科(杭州3I∞03)；2浙扎大学医

学院附属第一医院心内科

4现存浙江大学医学院攻读心血营々业博上学位

栓形成的趋势。耳前对Hcy与冠状动脉粥样硬化严

重程度是否具有相关性有争议“’”，并是研究热点，而

且对其与中医证型的关系尚缺乏深入研究。本研究通

过对71例行冠状动脉造影(简称冠脉造影)检查患者

与28例健康体检者进行分析，探讨血浆Hcy水平、冠

状动脉粥样硬化严重程度与中医证型关系。
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临床资料

1病例选择选自1999年9月～2000年3月为

明确诊断在行冠脉造影检查者125例。排除伴有严莺

月f、肾、肺部痰患，其他器质性心脏病，经心电图(包括动

态心电图等)证实的自发或变异型心绞痛以及有明显心

肌梗死史证据而冠脉造影“止常”的患者，甲状腺功能亢

进或减退者，贫血、肿瘤等影响Hcv水平的疾病。

2一般资料共71例进入本研究，男性59例，

病程(4．5±1．3)年；女性12例，病程(3．8 1 1．0)年。

根据冠脉造影结果分为：(1)冠脉造影阴性者17例；

(2)冠脉造影阳性者54例；造影显示1支以上血管狭

窄≥50％，根据国际通用的直径法分为非重度狭窄组

(单支血管狭窄<90％，20例)、重度狭窄组(至少一支

m管狭窄>90％，34例)。按血管积分法(vessel

score)”’分为：单支病变组(23侧)、2支病变组(18例)

与3支病变组(13例)。对冠脉造影阳性而明确诊断

为冠心痛的患者54例，根据卫生部1993年颁布的《中

药新药治疗胸痹(冠心病心绞痛)的临床研究指导原

则》“’进行中医辨汪分型，其巾心血瘀阻型17例，男

16例，女1例；年龄41～75岁，平均(63．63i 9．62)

岁；痰浊壅塞型19例，男15例，女4例；牛F龄51～76

岁，平均(66．79±7．60)岁；气阴两虚型18例，男16

例，女2例；年龄50～80岁，平均(64．22i 7．58)岁。

另选28名健康体检者作为测定指标的正常参考

值．其中男性23名，年龄(60．43±5．36)岁，史性5名，

年龄(61，43±6．03)岁。

方 法

1 冠脉造影 应用Phjlips H5000F心血管造影

机，采用Judkins法进行选择性冠脉造影，以国际通用

的直径法和血管积分法对造影结果进行评估。

2血浆Hcy的测定受检对象丁3天的低脂饮

食后，卒腹采血3ml，置于含100”l 2％EDTA Na2的试

管，立即2000r／min离心lOmin，在30nlln内分离得血

浆标本，置一70℃冷藏；待血浆标本收集全后取50“1，

参照shipchandler等建立的全自动荧光偏振免疫分析

法”’，应用IMx自动荧光免疫分析仪，Hcy试剂盒(美

国Abboll公司产品，批号54057HP00)，Hcy荧光偏振

免疫法分析软件(美国Abb⋯)，测定血浆Hcy。

3质控指标根据质控血清连续检测结果进行

稳定性评价，批间变异为3．52％。对购于美国s砸ma

公司的Hcy标准品进行稀释测定，测定检验灵敏度为

O．4“mol／L。
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4统计学方法所有数据均经lE态性检验，资料

由计算机运用sPsS 9．o软件处理，两组间数值变量的

比较用￡检验，多组间数值变量比较用方差分析多重

比较(AN()VA—student—Newman，Keuls t吲)，分类资料

的比较采用Y2检验。

结 果

l 高Hcy血症的检出率 健康人和冠脉造影阴

性者血浆高Hcy血症(≥16“m01／L)的检出率为

2．2％，冠脉造影阳性者检出率为31．5％，阳性者J『『【浆

Hfy显著高于健康人和阴性者(Y2=14．1，P<0．01)。

2 血浆Hcy与冠脉狭窄程度的关系 健康人、

冠脉造影阴性者血浆Hcy水平为[(8．48 i 2．93)

ftmol／I。、(9．66 1 1 92)pmol／L]，冠脉造影阳性者

[(14．38 1 6．7”“mol／L]显著高于冠脉造影阴性者(P

<o．01)。【fIL浆Hcy冠脉造影阳性者中非重度狭窄者

[(13．85i 6．5)fmol／I』]、重度狭窄者[(14．69i 6．97)

“rnol／L]均显著高于冠脉造影阴性者(P<o．01)。非

重度狱窄与重度狭窄两者之间差异无展著性(P>

O．05)．

3血浆Hcy与冠状动脉病变支数的关系 见图

l。对冠脉造影阴性组、健康人组与单支病变组、2支

病变组、3支病变组5组之间血浆Hcy均数作方差分

析(student—Newman—Keuls检验)，结果显示5组之间

的差异有显著性(P<0．01)。3支病变组Hcy水平最

高(P<0．01)，单支病变组、2支病变组均显著高于冠

脉造影阴性组与健康人组(P<o．05)。单支病变组与

2支病变组之间差异无显著性，冠脉造影阴性组与健

康人组之间差异无显著性。

4冠脉狭窄与中医证型关系 见表1。在3支

病变组，心血瘀阻型明显多于痰浊壅塞型和气阴两虚

型(P<O．05)。在单支病变组，心血瘀阻型明显少于

．I黼慧麓赫
图1 血浆Hcy与冠状动脉病，变支数的关系

注：与冠脉造影阴眭组、健康几组比较，‘P<o．05，¨P<o 01
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痰浊壅塞型和气阴两虚型(P<O．05)。而在2支病变

组、重度狭窄与非重度狭窄者各型之间的差异无显著

陛。

表1缱脉狭窄与巾医证型关系 [例，(％)

注：与赝蚀壅塞翟比较，‘P<O．05；与气阴两虚型比较．“P<0 u5

5冠脉狭窄与中医分型及血浆Hcy的关系 非

重度狭窄者心血瘀阻(7例)、痰浊壅塞(8侧)、气阴两

虚(5例)各型血浆Hcy水平分别为(18．68=6．91、

9．77±3．82、11．8l±5．29)“nl。j／L；重度狭窄者心血

瘀阻(10例)、痰浊壅塞(11例)、气阴两虚(13例)各型

血浆Hcy水平分别为(19．60±10．23、13．22=3．54、

12．471 3．56)“moI／L，各组心血瘀阻型血浆Hcy水平

均显著高于痰浊壅塞、气阴两虚两型(P<o．05)，而痰

浊壅塞、气阴两虚两型之间差异无显著性。

讨 论

哈佛大学病理学教授Mccu】】y”’60年代首次报道

l例高胱氨酸尿症伴高Hcy血症的儿童斟严重的动脉

粥样硬化析死亡，提出高Hcy血症与动脉粥样硬化有

关的理论。近20余年来国外大量的流行病学及实验

研究认为高Hcy血症是冠心病等动脉粥样硬化性疾

病的高危因素。美国心脏病协会(AHA)1999年公布

在美国冠心病人群中轻、中度高Hcy血症的发生率为

12％～47％”；，本研究的结果与其一致。冠脉造影阳

性者高Hcy血症的发生率为31．5％，显著高于健康人

组与冠脉造影阴性者。本结果显示3支病变组血浆

Hcy显著高于2支病变和单支病变组；2支病变组与

单支病变组显著高于健康人与冠咏造影『；爿性者。提示

Hcy水平与冠脉轻、重度的粥样硬化病变、与病变支数

都具有相关性。

本研究观察到心血瘀阻型冠状动脉粥洋硬化病变

以3支病变为主，且严重程度显著大于痰浊壅塞型和

气阴两虚型，与以往的研究结果一致”’。血瘀证血浆

Hcy水平显著高于痰浊壅塞型与气阴两虚型，提示

Hcy水平在冠心病血瘀证的发生、发展中的重要作用。

冠心病属f中医学的“胸痹”、“心痹”范畴，血瘀证

是在多种内外致病因素的作用下析产生的一种高聚、

高粘、高凝的病理状态，从而使“血行失度”，“血脉瘀

阻”，与血管内皮细胞损伤有密切关系”’，而产生此病

理状态的确切病理生理机制尚未阐明。目前研究认为

Hcy可损伤内皮细胞形态与结构”。’、损害内皮依赖舒

张功能(EDVR)与内皮抗凝及纤溶功能，改变多种基

因的表达，例如应激蛋白GRP78／Bip mRNA，使亚甲

基四氰叶酸脱氢酶mRNA表达增加，促进活化转移因

子(activanng transcrlption fact。r一4)的表达；最终导致

内皮细胞结构功能的改变，诱发动脉粥样硬化的形成。

本研究结果表明血瘀证血浆Hcy水平显著增高，

为内皮细胞损伤致冠心病【1『L瘀证提供了理论与实验依

据，Hcy水平的高低可作为临床冠心病中医辨证分型

的一个参考依据。
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