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　　摘　要：目的　了解同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在老年心绞痛疾病诊疗中的价值。方法　根据阿托伐

他汀对老年心绞痛的临床疗效，将７６例老年心绞痛患者分为治疗后显效、有效及无效组，分析 Ｈｃｙ及ｈｓＣＲＰ在治疗前、治疗后

各组中的水平其及与临床疗效的相关性。结果　Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ水平与老年心绞痛患者临床疗效明显相关，Ｈｃｙ的灵敏度及特

异度高于ｈｓＣＲＰ。结论　老年心绞痛患者进行 Ｈｃｙ及ｈｓＣＲＰ检测对于疾病的诊断及疗效的评估具有重要临床指导价值。
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　　心绞痛是冠状动脉综合征的一种，研究表明该病是多因

素、多病因作用于多个综合环节的共同结果。老年性心绞痛是

指６０岁以上的老年人发生心绞痛，其多与冠状动脉粥样硬化

所致的炎症损伤、动脉狭窄及心肌供血不足有关［１］。临床研究

已发现他汀类药物不仅有降脂作用，还具有稳定斑块和改善内

皮功能的作用，其疗效已得到临床广泛认可［２］。然而，目前对

于老年心绞痛极其重要的鉴别诊断指标研究仍不多，导致临床

难以选择合适指标进行诊断、疗效观察及其预后判断。本研究

对近年来芜湖市第一人民医院诊治的７６例老年心绞痛患者进

行前瞻性观察，分析心脑血管损伤敏感指标———超敏Ｃ反应

蛋白（ｈｓＣＲＰ）和同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）在老年心绞痛诊断与疗

效观察中的临床价值，为临床合理选择诊疗及预后评估指标提

供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１３年６月前来本院就

诊住院的老年心绞痛患者７６例，其中男性４９例，女性２７例，

年龄６１～７７岁，平均（６６．５１±２．４３）岁。所有病例均符合世界

卫生组织（ＷＨＯ）心绞痛诊断标准并已确诊为心绞痛，且符合

以下条件：年龄在６０岁以上，就诊前３ｄ内发作过１次心绞

痛，均未使用降脂药、抗菌药及抗凝药；排除近期（２周内）感染

性疾病、手术创伤、自身免疫性疾病、其他器官严重功能障碍、

肿瘤或占位性病变、慢性出血性疾病，并排除对他汀类药物过

敏者［２］。所有患者一般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），在

治疗前均已清楚治疗方案，并已签署知情同意书。

１．２　方法　７６例老年心绞痛患者以服用阿托伐他汀２０ｍｇ／ｄ

为主的方案进行治疗，连续服用６周后对疗效进行评估，并根

据疗效分为显效组（治疗后心绞痛发作次数及持续时间均减少

８０％以上，心电图显示正常）、有效组（治疗后心绞痛发作次数

及持续时间均减少５０％～８０％，心电图显示ＳＴ段下移改善超

过５０％）、无效组（治疗后心绞痛发作次数及持续时间均减少

不到５０％ 或出现增多，心电图未见明显好转）。患者在治疗前

及治疗６周后进行 Ｈｃｙ及ｈｓＣＲＰ的检测。检测方法为：清晨

空腹采静脉血，常规离心（３５００ｒ／ｍｉｎ，５ｍｉｎ）分离血清，用贝

克曼２７００生化分析仪测定 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ，严格按照要求进

行校准及质控，仪器变异系数小于２％，试剂、质控品和校准品

均为中元生物公司产品，按试剂说明书进行操作。

１．３　统计学处理　检测数据在ＳＰＳＳ１７．０上进行统计，均数

差异比较采用狋检验，率的差异比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组 Ｈｃｙ及ｈｓＣＲＰ水平变化　接受治疗前，７６例老年

心绞痛患者血清 Ｈｃｙ及ｈｓＣＲＰ水平分别为（２６．０±６．７）

μｍｏｌ／Ｌ和（６．８±２．６）ｍｇ／Ｌ，随着疗效的改善，Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水

平不断下降，各组指标水平与临床疗效基本符合。治疗前与治
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疗后的显效组、有效组差异有统计学意义（犘＜０．０５），而与无

效组差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　各组 Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ水平（狓±狊）

组别 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

显效组 ８．５±２．３ ２．１±０．９

有效组 １６．５±４．５ ４．６±１．８

无效组 ２８．５±８．７ ７．９±３．４

２．２　各组 Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ阳性率差异　本研究以 Ｈｃｙ＞１５

μｍｏｌ／Ｌ，ｈｓＣＲＰ＞３．０ｍｇ／Ｌ为阳性标准，治疗前，７６例老年

心绞痛患者血清 Ｈｃｙ及ｈｓＣＲＰ阳性率分别为９７．５％（７５／

７６）、９０．７％（６９／７６）。随着病情的改善，Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ阳性率

不断下降，治疗前与治疗后的显效组、有效组比较，两指标阳性

率差异都有统计学意义（犘＜０．０５），与临床疗效基本吻合。但

各组中 Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ阳性率的差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），说明 Ｈｃｙ的灵敏度（真阳性率）和特异度（真阴性率）都

明显高于ｈｓＣＲＰ，见表２。

表２　　各组 Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ阳性率［狀（％）］

组别 狀 Ｈｃｙ ｈｓＣＲＰ

显效组 ４５ ２（４．４） ６（１３．３）

有效组 ２３ １４（６０．９） １７（７３．９）

无效组 ８ ８（１００．０） ７（８７．５）

３　讨　　论

随着社会老龄化的趋势加重，心血管疾病日益成为危害我

国居民生命健康的主要疾病。老年心绞痛起病急、病程发展

快，不易得到及时有效的治疗，容易发展成心肌梗死，该病预后

差，往往对患者的身心健康造成极大影响。研究表明，老年心

绞痛发病主要是因为冠状动脉内出现粥样硬化斑块，激活血小

板凝血功能，产生血栓阻塞血管［３］。而炎性的动脉粥样硬化与

高 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ密切相关
［４５］。本研究回顾性分析了本院７６

例老年心绞痛患者血清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ的水平，初步探讨它们在

老年心绞痛诊疗中的价值。

现有研究证明 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平的高低与心脑血管疾病

的发生关系密切。ＣＲＰ是组织炎症和感染的非特异性标记

物，是急性反应蛋白的一种，参与了动脉粥样硬化病理生理的

全过程。在正常情况下ＣＲＰ以微量形式存在于健康人血清

中，但在手术或外伤、肿瘤、慢性炎症、急性感染疾病患者中可

明显升高［６］。研究发现ＣＲＰ可以激活经典的补体系统，介导

细胞吞噬作用，调节炎性反应，促进动脉粥样硬化的形成，并证

实ＣＲＰ水平的高低与冠状动脉硬化性炎症的强弱相关
［７］。

Ｈｃｙ是蛋氨酸循环和半胱氨酸代谢的中间产物，其代谢异常所

致的高 Ｈｃｙ血症已被许多研究证实与心脑血管疾病密切相

关。研究显示，Ｈｃｙ浓度每升高５μｍｏｌ／Ｌ，冠心病发病风险就

增加２０％，且 Ｈｃｙ水平越高患者的远期生存率越低
［８９］。目前

Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ已作为心脑血管疾病的独立危险因素广泛用于

相关临床疾病的辅助诊断及疗效观察。

本研究显示老年心绞痛患者血清中 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平显

著升高，与相关文献的报道一致［１０］，且随着病情的改善而显著

下降（犘＜０．０５），与临床疗效相吻合。这进一步证明 Ｈｃｙ、ｈｓ

ＣＲＰ在动脉粥样硬化炎性反应中的作用，随着病情的不断改

善、动脉粥样硬化炎性反应不断减轻，Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平也不

断下降。本研究表明，Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平与老年心绞痛临床症

状及疗效密切相关，其对老年心绞痛疾病的辅助诊断及疗效评

估具有一定意义。

本研究还发现，老年心绞痛患者检测 Ｈｃｙ比ｈｓＣＲＰ具有

更高的阳性率，其灵敏度和特异度都明显高于ｈｓＣＲＰ（犘＜

０．０５）。表明老年心绞痛患者的动脉粥样硬化是以慢性硬化反

应为主的病理特征，而炎性反应可能只是次要致病因素。这表

明在老年心绞痛患者中检测 Ｈｃｙ比ｈｓＣＲＰ更具临床意义，

Ｈｃｙ在预测以动脉粥样硬化为主的心脑血管疾病风险中比ｈｓ

ＣＲＰ可能更具价值。

免疫炎性反应贯穿于动脉粥样硬化的全过程，Ｈｃｙ及ｈｓ

ＣＲＰ在动脉粥样硬化的发生和发展中起着重要的作用，现已

将其作为独立于血总胆固醇以外的心脑血管疾病危险因子，对

心脑血管事件的发生及预后具有重要价值。本研究发现，老年

心绞痛患者进行 Ｈｃｙ及ｈｓＣＲＰ检测对于疾病的诊断及疗效

的评估具有重要临床指导价值，特别是 Ｈｃｙ的检测对老年心

绞痛的诊断具有更高的特异度和灵敏度。这为进一步研究老

年心绞痛的病理病程及其预防、诊断、疗效评估提供了更有意

义的临床指标。
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