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同型半胱氨酸联合踝臂指数及 C 反应蛋白在
下肢外周动脉疾病患者中的临床意义
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨血浆同型半胱氨酸联合踝臂指数及 C 反应蛋白对评估下肢外周动脉疾病病变程度的临床

应用价值。 方法摇 测定经选择性下肢动脉造影证实为下肢外周动脉疾病(PAD)患者(n = 86)及正常对照组(n =
80)的血浆同型半胱氨酸(Hcy)、C 反应蛋白(CRP)浓度及踝臂指数(ABI),分析 Hcy、CRP 及 ABI 与下肢动脉病变

之间的关系。 结果摇 PAD 组血浆 Hcy 及 CRP 均明显高于正常对照组(P < 0. 05 和 P < 0. 01),ABI 明显低于正常对

照组(P < 0. 01)。 PAD 组中多支病变组血浆 Hcy 及 CRP 均高于单支病变组(P < 0. 01 和 P < 0. 05),ABI 低于单支

病变组(P < 0. 01)。 结论摇 血浆 Hcy、CRP 及 ABI 水平与下肢动脉病变程度相关,对临床病情的评估具有重要指导

价值。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To discuss the clinical significance of the plasma levels of homocysteine (Hcy) and C鄄reactive
protein(CRP) combined with ankle brachial index(ABI) to the assessment of the severity of peripheral artery lesions in pa鄄
tients with peripheral arterial disease(PAD). 摇 摇 Methods摇 The plasma levels of Hcy and CRP combined with ABI were
test in patients(n = 86) with PAD confirmed by selective peripheral angiography,and in the normal control group(n = 80).
Relationship between the severity of peripheral artery lesions with the plasma levels of Hcy and CRP combined with ABI was
analysed. 摇 摇 Results摇 Compared with the normal control group, the plasma levels of Hcy and CRP in PAD group were
significantly higher than those of the normal control group(P < 0郾 05 and P < 0郾 01),and ABI was significantly lower (P <
0郾 01). 摇 In PAD group, the plasma levels of Hcy and CRP in multi鄄vessel disease sub鄄group were significantly higher than
in single鄄vessel disease sub鄄group(P < 0郾 01 and P < 0郾 05), and ABI was significantly lower(P < 0郾 01). 摇 摇 Conclu鄄
sions摇 The plasma levels of Hcy and CRP combined with ABI are related to the severity of peripheral artery lesions, which
has the important guiding value to evaluate the clinical condition.

摇 摇 下肢外周动脉疾病(peripheral arterial disease,
PAD)是系统动脉粥样硬化的一种表现。 研究证实,
在 PAD 的发病机制中炎症反应起着非常重要的作

用,是血管内皮损伤的主要原因[1]。 近年来,众多

的研究发现血浆同型半胱氨酸(homocysteine,Hcy)
的水平与动脉粥样硬化密切相关[2],Hcy 和炎症反

应的标志物 C 反应蛋白(C鄄reactive protein,CRP)在

临床诊断中越来越被重视。 踝臂指数(ankle brachi鄄
al index,ABI)是诊断下肢 PAD、筛查动脉闭塞疾病

的一种有效、无创手段[3],测量 ABI 的目的是评估

下肢动脉血管的开放情况。 本研究旨在通过检测

PAD 患者血浆 Hcy 及 CRP 水平,并结合 ABI 及选择

性下肢动脉造影结果进行分析,旨在探讨 Hcy、CRP
联合 ABI,在评估 PAD 患者病变程度方面的作用。
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1摇 对象与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 2010 年 1 月 ~ 2011 年 9 月在我院住院患者 166
例,年龄 45 ~ 78 岁,平均 52. 28 依 1. 62 岁,其中男 96
例,女 70 例。 根据选择性下肢动脉造影结果,分为

正常对照组和 PAD 组。 所有患者均排除严重肝、
肾、甲状腺疾病和肿瘤、血液疾病、消化系统及营养

不良性疾病。 两组一般情况差异无显著性(表 1)。

表 1. 两组患者的一般情况(x 依 s)
Table 1. Basic situation

一般资料
正常对照组
(n = 80)

PAD 组
(n = 86)

男 /女(例) 46 / 34 50 / 36
年龄(岁) 52. 13 依 1. 39 52. 19 依 1. 46
高血压 57. 23% 56. 25%
糖尿病 30. 11% 31. 25%
总胆固醇(mmol / L) 5. 34 依 1. 07 5. 35 依 1. 16
甘油三酯(mmol / L) 1. 52 依 0. 46 1. 61 依 0. 65
低密度脂蛋白(mmol / L) 3. 25 依 0. 86 3. 26 依 1. 02
高密度脂蛋白(mmol / L) 0. 93 依 0. 18 0. 91 依 0. 21
收缩压(mmHg) 142 依 8 145 依 6
舒张压(mmHg) 92 依 6 95 依 5
服用阿司匹林 100% 100%
服用他汀类药物 90. 0% 93. 0%

1. 2摇 血浆同型半胱氨酸水平的测定

患者入院后取清晨空腹静脉血 2 mL,采用日立

7180 全自动生化分析仪定量测定 Hcy 浓度,其标准

正常值为 < 15 滋mol / L。
1. 3摇 高敏 C 反应蛋白浓度测定

取患者清晨空腹静脉血 2 mL,采用 Behring
Nephelometer 100 生化分析仪(德林公司),胶乳增强

免疫比浊法测定高敏 C 反应蛋白(high sensitivity C鄄
reaction protein,hs鄄CRP),hs鄄CRP 正常值 <3 mg / L。
1. 4摇 踝臂指数测量

采用 VP鄄1000 全自动动脉硬化测定仪测定双侧

ABI。 受检者取去枕仰卧位,双手手心向上置于身

体两侧,静息 15 min,将四肢血压袖带缚于上臂及下

肢踝部,上臂袖带气囊标志对准肱动脉,袖带下缘

距肘窝横纹 2 ~ 3 cm,下肢袖带气囊标志位于下肢

内侧,袖带下缘距内踝 1 ~ 2 cm;心音采集装置放于

受检者胸骨左缘第 4 肋间,左右腕部夹好心电采集

装置。 对每位受检者均重复测量 2 次,取第 2 次数

据为最后结果。 且取左右两侧 ABI 的低值作为该

患者 ABI 进行统计学分析。 ABI 的标准根据美国心

脏协会(AHA)1993 年制定的外周血管疾病诊疗指

南, 0. 9 < ABI < 1. 3 为正常;ABI臆0. 9,有动脉阻塞

的可能性;ABI臆0. 8,动脉阻塞的可能性极高;0郾 5
臆ABI < 0. 8,至少有一处动脉阻塞;ABI < 0. 5,有多

处动脉阻塞存在;ABI逸1. 3,血管有疑似钙化。
1. 5摇 下肢动脉造影检查及介入治疗

使用 Pillips 公司 CV 数字血管减影机及西门子

公司 AXIOM AR TISDFC 数字血管减影机,按 Jud鄄
kins 技术行股动脉穿刺,送入 6F 导管分别行下肢外

周动脉不同体位造影。 造影结果由心内科心导管

专业医师操作,固定由 2 名心内科及 1 名放射科医

生共同评价治疗结果。 根据累及下肢动脉支数分

为单支病变和多支病变。
1. 6摇 统计学处理

所有数据经 SPSS13. 0 统计软件处理。 计量资

料以x 依 s 表示,两组间比较采用 t 检验,P < 0. 05 为

差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2. 1摇 PAD 组与正常对照组 Hcy 和 CRP 水平及 ABI
摇 摇 PAD 组血浆 Hcy 和 CRP 的水平均高于正常对照

组,但 CRP 水平升高更显著(P < 0. 05 和 P < 0. 01);
ABI 在 PAD 组明显低于正常对照组(P <0. 01;表 2)。

表 2. 两组患者血浆 Hcy 和 CRP 水平及 ABI(x 依 s)
Table 2. The plasma levels of Hcy and CRP combined with
ABI in two groups

分摇 组 n Hcy(滋mol / L) CRP(mg / L) ABI

正常对照组 80 13. 02 依 1. 03 2. 06 依 0. 11 1. 02 依 0. 03
PAD 组 86 18. 06 依 1. 68a 6. 49 依 0. 36b 0. 66 依 0. 05b

a 为 P < 0. 05,b 为 P < 0. 01,与正常对照组比较。

2. 2摇 不同病变程度组 Hcy 和 CRP 水平及 ABI
根据选择性下肢血管造影结果,将 PAD 患者分

为单支病变组和多支病变组,结果表明多支病变组

血浆 Hcy 和 CRP 水平均增高 (P < 0. 01 和 P <
0郾 05),但 ABI 降低(P < 0. 01;表 3)。

表 3. 不同病变程度组 Hcy、CRP 及 ABI 结果(x 依 s)
Table 3. The plasma levels of Hcy and CRP combined with
ABI in different lesion group

分摇 组 n Hcy(滋mol / L) CRP(mg / L) ABI

单支病变组 41 16. 65 依 0. 12 6. 12 依 0. 11 0. 78 依 0. 01
多支病变组 45 23. 73 依 1. 08b 7. 58 依 0. 79a 0. 39 依 0. 16b

a 为 P < 0. 05,b 为 P < 0. 01,与单支病变组比较。
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3摇 讨摇 论

近年来,我国 PAD 的发病率逐年上升,已成为

严重威胁人类健康的主要疾病,其发病机制主要为

动脉粥样硬化,而传统的危险因素如高血压、高脂

血症、糖尿病等,不能完全解释全部动脉硬化的发

生。 随后的许多研究表明,动脉硬化是一种慢性炎

症性疾病,炎症在动脉硬化的发生发展过程中起着

重要的作用。 在众多的炎性指标中,CRP 敏感性

高,简便易测,已在临床广泛应用。 90 年代以来,在
动脉硬化机制的研究中,大量的循证医学提出血浆

Hcy 的水平升高与动脉硬化具有相关性,可将 Hcy
水平升高视为动脉粥样硬化、冠状动脉疾病、脑卒

中和深静脉血栓症发生发展的独立危险因子[4,5]。
血浆 Hcy 是体内蛋氨酸的代谢产物。 1969 年,

MeCully 以 Hcy 的病例研究为基础,发现高 Hcy 和

胱硫醚尿症患者早期即可发生全身动脉硬化和血

栓形成[6],随后,他又通过动物模型证实高 Hcy 可

导致血管内皮毒性和血管损害。 自 1980 年至今,国
内外学者围绕这一问题开展了大量的研究,有学者

认为 Hcy 与传统的危险因素无明显相关性,如年

龄、是否吸烟、血脂( TG、TC、HDLC、LDLC、脂蛋白

a)及血糖水平等[7],结果显示高 Hcy 是动脉粥样硬

化新的独立危险因素,并成为研究动脉硬化病因及

预防的新热点。 研究发现高 Hcy 通过氧化应激反

应,导致内皮细胞和内质网损伤,破坏机体凝血和

纤溶之间的平衡,使机体处于血栓前状态,引起血

管平滑肌细胞的增殖和胶原合成,产生细胞毒性和

基因毒性作用,从而加速动脉粥样硬化的进程[8鄄10]。
众多国内外研究表明,高 Hcy 与血管狭窄程度及数

目呈正相关,Hcy 越高,血管病变程度越重,血管病

变 2 处以上患者 Hcy 水平显著高于 1 处或没有狭窄

者[11]。 本研究中,PAD 患者多支病变组 Hcy 水平

显著高于单支病变组。
目前对于 PAD 的治疗主要采用一级预防(降低

危险因素、改变生活方式)和二级预防(药物治疗、
控制病程进展)相结合的策略[12]。 ABI 测量是筛查

PAD 的一种准确、无创的手段。 ABI臆0郾 9 已被确定

为 PAD 的诊断标准,对于经选择性下肢动脉造影显

示的中度至闭塞性外周动脉血管疾病,这一标准的

敏感性为 97% ,特异性为 100% [13]。
本研究中经造影证实 PAD 组患者血浆 Hcy、

CRP 均高于正常对照组,而 ABI 低于正常对照组,
而 CRP 水平差异更为显著,可能与其对炎症的反应

更敏感相关,表明炎症损伤下肢血管内皮,导致血

管狭窄,远端血流灌注减少。 在 PAD 组中,多支病

变组与单支病变组相比,Hcy 及 ABI 差异有显著性,
两指标在动脉硬化加重的进程中更加突出,显示严

重的、多处的外周动脉病变,导致狭窄远端灌注压

明显降低,缺血缺氧加重,下肢动脉硬化加重。 由

此可见,血浆 Hcy、CRP 水平及 ABI 与下肢动脉病变

程度相关,对临床病情的评估具有重要指导价值。
近年来,血浆 Hcy 的临床研究取得了一定的经

验,但其与 PAD 斑块更深刻机制尚需进一步研究;
本研究结果表明 Hcy 联合 ABI 及 CRP 对于 PAD 患

者来说是可靠、无创、简便的检测指标,对下肢外周

动脉疾病的临床诊治具有指导作用。
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