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[摘　 要] 　 目的　 探讨不稳定型心绞痛(ＵＡＰ)患者血管反应性充血指数(ＲＨＩ)与血同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)及颈动

脉内膜中膜厚度( ＩＭＴ)的相关性ꎮ 方法　 选取 ２４５ 例接受冠状动脉造影的患者为研究对象ꎬ冠状动脉造影阳性者

中分为稳定型心绞痛(ＳＡＰ)组 ４９ 例和不稳定型心绞痛(ＵＡＰ)组 １３１ 例ꎬ冠状动脉造影阴性者 ６５ 例为对照组ꎬ利用

Ｅｎｄｏ￣ＰＡＴ２０００ 仪器采用外周动脉张力测定(ＰＡＴ)技术评价血管内皮功能ꎬ计算 ＲＨＩꎻ通过超声检测患者颈动脉

ＩＭＴꎻ采用循环酶法测定 Ｈｃｙ 水平ꎮ 结果　 ＲＨＩ 在对照组、ＳＡＰ 组和 ＵＡＰ 组依次减低(１.７８±０.４５、１.６５±０.３３ 和 １.４５
±０.２７)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＩＭＴ 在对照组、ＳＡＰ 组和 ＵＡＰ 组依次增加(分别为 ０.７６±０.２４ ｍｍ、０.９０±
０.３１ ｍｍ、１.０５±０.１８ ｍｍ)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＳＡＰ 组的 Ｈｃｙ 与对照组相比差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬＵＡＰ 组的 Ｈｃｙ 与对照组及 ＳＡＰ 组相比差异均有统计学意义(１７.６１±６.７９ μｍｏｌ / Ｌ 比 １４.１６±４.５４ μｍｏｌ / Ｌ 和

１４.３１±４.５３ μｍｏｌ / ＬꎬＰ<０.０１)ꎻＵＡＰ 患者 ＲＨＩ 与血清 Ｈｃｙ 及颈动脉 ＩＭＴ 均呈显著负相关( ｒ ＝ －０.４９４ꎬｒ ＝ －０.５１３ꎬＰ<
０.０１)ꎻ通过回归分析得到 ＵＡＰ 患者 ＩＭＴ(Ｘ１)、收缩压(Ｘ２)、ＢＭＩ(Ｘ３)与 ＲＨＩ(Ｙ)成线性回归关系ꎮ 结论　 血管内

皮功能、ＩＭＴ、Ｈｃｙ 与冠心病患者病情相关ꎻＵＡＰ 患者 ＲＨＩ 值与血清 Ｈｃｙ 及 ＩＭＴ 有明显负相关关系ꎮ
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　 　 冠心病( ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＨＤ)是危害人

体生命健康最严重的疾病之一ꎬ美国心脏病学会报

道在 ２００８ 年的死亡人数中约有 １ / ６ 是因冠心病引

起[１]ꎮ 血管内皮功能障碍( ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ＥＤ)是冠状动脉粥样硬化性心脏病的始动因素[２]ꎬ
它贯穿于动脉粥样硬化的全过程ꎬ也是动脉硬化向

严重心血管终点事件进展的重要因素ꎬ目前有多种

检测血管内皮功能障碍的方法ꎬ其中ꎬ内皮功能外

周动脉张力测定技术—ＥｎｄｏＰＡＴ￣２０００ 无创血管内

皮功能检测仪因可预测心血管事件而在美国以及

欧洲国家广泛应用ꎬ用反应性充血指数(ｒｅａｃｔｉｖｅ ｈｙ￣
ｐｅｒｅｍｉａ ｉｎｄｅｘꎬＲＨＩ)作为诊断内皮功能障碍的指标

能较好地反映血管内皮功能并预测心血管事件的

风 险[３]ꎮ 高 同 型 半 胱 氨 酸 ( ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬ
ＨＨｃｙ)是冠心病的独立危险因素[４]ꎬ有研究表明[５]

ＨＨｃｙ 增加心肌梗死和猝死的风险与血管内皮功能

障碍有关ꎮ 颈动脉内膜中膜厚度 ( ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｔｉｍａ￣
ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＩＭＴ)是反映颈动脉粥样硬化的一

个可靠指标ꎬ也可间接预测冠状动脉病变及其严重

程度[６]ꎮ 既往的研究通过比较冠心病患者内皮功

能与同型半胱氨酸(ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)或 ＩＭＴ 的关

系ꎬ得出的结论不相一致ꎬ并且过去的研究大多是

用超声下检测血流介导的内皮依赖性血管舒张功

能 ( ｂｒａｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｆｌｏｗ￣ｍｅｄｉａｔｅｄ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ＦＭＤ)技术或者在冠状动脉造影下研究冠心病患者

内皮功能ꎬ所以本研究以冠心病患者中不稳定型心

绞痛(ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓꎬＵＡＰ)患者为观察对

象ꎬ通过外周动脉张力测定技术检测患者 ＲＨＩ 与

Ｈｃｙ 及 ＩＭＴ 的相关性ꎬ旨在了解血清 Ｈｃｙ 水平及

ＩＭＴ 的增厚是否与 ＵＡＰ 患者中血管内皮功能障碍

相关ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 研究对象

　 　 选取 ２０１４ 年 ４ 月至 ２０１５ 年 ９ 月我院心内科疑

似为冠心病并行冠状动脉造影检查的患者共 ２４５
例ꎻ冠状动脉造影均符合至少 １ 支冠状动脉狭窄≥
５０％为冠心病组ꎬ其中稳定型心绞痛( ｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ
ｐｅｃｔｏｒｉｓꎬＳＡＰ)４９ 例ꎬ不稳定型心绞痛(ＵＡＰ)１３１ 例ꎬ
冠状动脉造影阴性者为对照组 ６５ 列ꎮ 纳入标准:有
临床疑似冠心病者ꎻ年龄介于 ３５ ~ ７５ 岁ꎻ行冠状动

脉造影显示单支或多支病变狭窄≥５０％可确诊为冠

心病ꎮ 其中入选研究个体均参照 ２００９ 年美国心脏

病学会(ＡＣＣ) / 美国心脏协会(ＡＨＡ)ＳＡＰ 诊断治疗

指南、２００７ 年 ＡＣＣ / ＡＨＡ 的 ＵＡＰ 治疗指南进行诊断

分型ꎮ 排除标准:①感染、肿瘤、全身免疫性疾病、
严重肝肾疾病ꎻ②难治性高血压ꎻ③幽门螺旋杆菌

感染者ꎻ④频发异位心律失常及严重心功能不全

者ꎻ⑤除有 ２ 型糖尿病以外的其他内分泌疾病者ꎻ⑥
２ 个月内服用叶酸、维生素 Ｂ６、维生素 Ｂ１２ 者ꎮ
１.２　 资料收集

所有患者入院后均收集其病史资料ꎬ包括性

别、年龄、身高、体重、收缩压、舒张压、吸烟史、既往

史、体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎮ 清晨空腹静

脉采血ꎬ在我院检验科检测血脂、尿酸、胱抑素 Ｃ
(ＣｙｓＣ)、糖化血红蛋白 ( ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ
ＨｂＡ１ｃ)、高敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｉｇｈ￣ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ￣ＣＲＰ)等指标ꎬ其中 Ｈｃｙ 在 ＨＩＴＡＣＨＩ７６００￣
０２０ 全自动生化分析仪上用循环酶法检测ꎬ依据试

剂盒说明ꎬＨｃｙ>１５ μｍｏｌ / Ｌ 为 ＨＨｃｙꎮ
１.３　 血管内皮功能检测

采用外周动脉张力( ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｔｅｎｓｉｏｎꎬ
ＰＡＴ)仪器检测血管内皮功能(图 １)ꎮ 患者入院后

７２ ｈ 内用 ＥｎｄｏＰＡＴ￣２０００ 无创血管内皮功能检测仪

对其进行内皮功能检测ꎮ 晨起空腹、停止静脉应用

血管活性药物 １２ ｈ 以上ꎬ嘱患者平卧于检查床上休

息至少 ３０ ｍｉｎꎬ放松双手臂平放于身体两侧与心脏

相同的高度ꎬ将充气袖带佩戴在非惯用侧上臂ꎬ再
将两个生物传感器分别佩戴在双手食指上ꎬ注意避

免触碰ꎮ 打开 Ｅｎｄｏ￣ＰＡＴ 软件后ꎬ仪器自动通过管

道为探针指套充气ꎬ使其压力均匀地包裹于食指指

端ꎬ此时软件会记录下通过探针内传感器的指端动

脉血管床血流信号ꎬ待指端血管床血流信号稳定

后ꎬ开始 １５ ｍｉｎ 的血管内皮细胞功能测定ꎮ 首先记

录 ５ ｍｉｎ 指端血管床血流作为基线信号ꎬ然后快速

充气袖带使压力维持>２００ ｍｍＨｇ 阻断肱动脉血流ꎬ
使一侧指端血流信号消失ꎬ记录 ５ ｍｉｎꎬ再快速将袖

带放气使压力归零ꎬ指端血流信号恢复后再记录 ５
ｍｉｎꎬ测试结束ꎮ 利用仪器专用软件计算 ＲＨＩꎬＲＨＩ
≥１.６７ 为正常ꎬＲＨＩ 越小ꎬ表示血管内皮功能障碍

越重[２]ꎮ
１.４　 颈动脉内膜中膜厚度检测

使用美国 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ７３０ 型彩色多普勒超声仪

６０７ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ７ꎬ２０１６



和 ＳＰ６￣１２ 超宽频带线阵探头测量 ＩＭＴ 值(图 ２)ꎮ
取颈动脉窦以下 １ ｃｍ 处的图象ꎬ测量 ３ 次 ＩＭＴꎬ取
左右两侧测量的平均值为平均颈总动脉 ＩＭＴꎮ 颈总

动脉 ＩＭＴ 定义:０.９ ｍｍ≤ＩＭＴ<１.３ ｍｍ 为增厚ꎬＩＭＴ
≥１.３ ｍｍ 为粥样斑块形成ꎮ 以上均由 １ 位超声科

医师完成ꎮ

图 １. ＰＡＴ 检测血管内皮功能 　 　 上图为高反应ꎬ下图为低

反应ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｙ ＰＡＴ

图 ２. 颈动脉内膜中膜厚度超声结果图 　 　 左图为 ＩＭＴ 增厚

(ＩＭＴ＝ １.４ ｍｍ)ꎬ右图为正常 ＩＭＴ(ＩＭＴ＝ ０.６ ｍｍ)ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋ￣
ｎｅｓｓ

１.５　 统计学分析

全部数据结果采用 ＳＰＳＳ１７.０ 统计软件进行分

析ꎮ 非正态分布计量资料采用中位数表示ꎬ组间比

较采用秩和检验ꎮ 正态分布计量资料采用ｘ± ｓ 表

示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以各自

频数和百分比表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎻ单因素

相关分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 和 Ｐｅａｒｓｏｎ 简单线性相关ꎬ
多因素相关分析采用多元线性回归分析ꎬＰ<０.０５ 为

差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 各组一般资料及 ＲＨＩ、Ｈｃｙ、ＩＭＴ 检测结果

　 　 一般资料三组间两两比较年龄、高血压史、糖
尿病史、收缩压、舒张压、ＢＭＩ、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏ￣
ｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓａｒｅꎬＴＧ)、高密度

脂蛋白(ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＨＤＬ)、低密度脂蛋

白(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＬＤＬ)、尿酸、ｈｓ￣ＣＲＰ 均无

统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ性别在 ＳＡＰ 组及 ＵＡＰ 组与

对照组均有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎻＵＡＰ 组 ＨｂＡ１ｃ
与对照组比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ三组间

两两比较 ＣｙｓＣ 均有统计学差异(Ｐ < ０. ０５ꎻ表 １)ꎮ
ＲＨＩ 和 ＩＭＴ 在对照组、ＵＡＰ 及 ＳＡＰ 组间两两相比较

差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＵＡＰ 组的 Ｈｃｙ 与对

照组及 ＳＡＰ 组相比ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０１)ꎬＳＡＰ 组的 Ｈｃｙ 与对照组相比差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５ꎻ表 １)ꎮ
２.２　 ＵＡＰ 患者 ＲＨＩ 与一般资料的线性相关分析

将 ＵＡＰ 组患者的 ＲＨＩ 与一般临床资料行

Ｓｐｅａｒｍａｎ 或 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ发现吸烟史、ＢＭＩ、收
缩压与 ＲＨＩ 呈明显负相关(Ｐ<０.０５)ꎻ ＨＤＬ 与 ＲＨＩ
呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ其他基本临床资料与 ＲＨＩ 无明

显相关性(Ｐ>０.０５ꎻ表 ２)ꎮ
２.３　 ＵＡＰ 患者中 Ｈｃｙ 及 ＩＭＴ 与 ＲＨＩ 值的相关性

绘制散点图ꎬ观察血 Ｈｃｙ 水平与 ＲＨＩ 间有无直

线相关性ꎬ结果提示血 Ｈｃｙ 水平与 ＲＨＩ 值间有明显

的负相关关系( ｒ＝ －０.４９４ꎬＰ<０.０１ꎻ图 ３)ꎮ 观察 ＩＭＴ
值与 ＲＨＩ 间有无直线相关性ꎬ结果提示 ＩＭＴ 值与

ＲＨＩ 值间有直线相关关系ꎬ且呈明显的负相关( ｒ ＝ －
０.５１３ꎬ Ｐ<０.０１ꎻ图 ４)ꎮ
２.４　 ＵＡＰ 患者 ＲＨＩ 与其相关因素的多元线性回归

将 ＲＨＩ 作为应变量(Ｙ)ꎬ简单相关分析中与

ＲＨＩ 有线性相关的因素吸烟史、收缩压、ＢＭＩ、ＨＤＬ、
Ｈｃｙ、ＩＭＴ 作为自变量(Ｘ)进行多元线性回归分析ꎬ
结果显示 ＩＭＴ(Ｘ１)、收缩压(Ｘ２)、ＢＭＩ(Ｘ３)进入回

归方程ꎬ回归方程为 Ｙ ＝ ３.１６２ － ０. ９０５Ｘ１ － ０. ０３Ｘ２ －
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０.０１３Ｘ３(表 ３)ꎮ

表 １. 三组间一般资料及 ＲＨＩ、Ｈｃｙ、ＩＭＴ 指标的组间对比

Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ＲＨＩꎬ ｓｅｒｕｍ
Ｈｃｙꎬ ＩＭＴ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

临床资料
对照组
(ｎ＝ ６５)

ＳＡＰ 组
(ｎ＝ ４９)

ＵＡＰ 组
(ｎ＝ １３１)

年龄(岁) ５２.６６±１１.６８ ５４.７４±１１.８８ ５５.４９±１１.５４
男 /女(例) ３１ / ３４ ３５ / １２ａ ９８ / ３３ａ

吸烟(例) ２２(３３.８％) ２１(４２.９％) ７３(５５.７％) ａ

高血压(例) ４０ / ２５(６１.５％) ３２(６５.３％) ８７(６６.４％)
糖尿病(例) ２４ / ４１(３６.９％) １６(３２.７％) ５４(４１.２％)
收缩压(ｍｍＨｇ) １２７.４３±２１.７７ １２７.８７±１２.０５ １２８.８８±１１.８２
舒张压(ｍｍＨｇ) ８２.０９±９.２７ ８２.３６±８.６７ ８１.９２±９.２５
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２５.４２±３.０４ ２６.２４±３.４４ ２６.０５±３.３３
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.３０±１.００ ４.３１±１.０３ ４.１４±１.１７
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.７４±１.０９ ２.１３±１.９４ １.８１±１.１０
ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０５±０.２８ １.０３±０.２２ １.０２±０.３０
ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.３９±０.８０ ２.４６±０.７７ ２.３０±０.７９
尿酸(μｍｏｌ / Ｌ) ３１３.５６±８７.４２ ３２８.３３±９１.９３ ３３２.１０±７８.５０
ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ６.３２±４.２１ ６.９５±５.０２ ８.１１±５.１４
ＨｂＡ１ｃ ５.３％ ５.７％ ５.９％ ａ

ＣｙｓＣ(ｍｇ / Ｌ) ０.６ ０.７ａ ０.８ａｂ

ＲＨＩ １.７８±０.４５ １.６５±０.３３ａ １.４５±０.２７ａｂ

Ｈｃｙ(μｍｏｌ / Ｌ) １４.１６±４.５４ １４.３１±４.５３ １７.６１±６.７９ａｂ

ＩＭＴ(ｍｍ) ０.７６±０.２４ ０.９０±０.３１ａ １.０５±０.１８ａｂ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与对照组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ＳＡＰ 组比较ꎮ

表 ２. ＵＡＰ 患者 ＲＨＩ 与一般临床资料的简单线性相关

Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ｓｉｍｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＨＩ ａｎｄ
ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｉｎ ＵＡＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ

临床资料 ｒ Ｐ

性别 ０.０２３ ０.４２７
年龄 －０.１３４ ０.１３５
吸烟 －０.３５６ ０.００１
糖尿病 ０.０２９ ０.４０６
高血压 ０.０３２ ０.３９６
收缩压 －０.２０２ ０.０２０
舒张压 ０.１１０ ０.１８４
ＴＣ ０.０５０ ０.３４２
ＴＧ －０.０３７ ０.３８３
ＨＤＬ ０.２２０ ０.０１３
ＬＤＬ ０.０４８ ０.３４９
ＨｂＡ１ｃ ０.１５５ ０.１０２
ＣｙｓＣ ０.０３８ ０.３７９
ＢＭＩ －０.３１４ ０.００４
尿酸 －０.０５４ ０.３３１
ｈｓ￣ＣＲＰ ０.０５６ ０.１６５

图 ３. ＲＨＩ 与 Ｈｃｙ 的直线相关性

Ｆｉｇｕｒｅ ３. Ｔｈｅ ｌｉｎｅａｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＨＩ ａｎｄ Ｈｃｙ

图 ４. ＲＨＩ 与 ＩＭＴ 的直线相关性

Ｆｉｇｕｒｅ ４. Ｔｈｅ ｌｉｎｅａｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＨＩ ａｎｄ ＩＭＴ

表 ３. 收缩压、ＢＭＩ、ＩＭＴ 与 ＲＨＩ 的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＨＩ
ａｎｄ ｓｙａｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＢＭＩꎬ ＩＭＴ

未标准化

系数 Ｂ 标准误

标准化
系数 Ｂ ｔ Ｐ

常数 ３.１６２ ０.２２８ １３.８９０ ０.０００
ＩＭＴ －０.９０５ ０.０９６ －０.６１７ －９.４６８ ０.０００

收缩压 －０.０３ ０.０２ －０.１４０ －２.１５１ ０.０３３
ＢＭＩ －０.０１３ ０.００５ －０.１６１ －２.４２７ ０.０１７

３　 讨　 论

ＵＡＰ 是急性冠状动脉综合征 ( ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＡＣＳ)的主要表现形式ꎬ其主要病理生理

机制是不稳定的冠状动脉粥样斑块破裂、继发形成

８０７ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ７ꎬ２０１６



急性血栓ꎬ导致冠状动脉血流中断ꎮ 有临床实验表

明[７]测定内皮细胞功能可能有助于从临床上识别

“不稳定”的 ＡＣＳ 患者ꎬ内皮细胞可调节血管紧张

度ꎬ维持血管结构ꎬ并分泌血管活性物质ꎬ同时具有

抗凝、抗血小板物质和纤溶蛋白ꎬ也有防止炎症细

胞向血管壁黏附聚集作用[８]ꎮ 血管内皮功能障碍

在心血管疾病的发生、发展中起“中心”作用[９]ꎻ有
研究表明[１０]血管内皮功能障碍对心血管不良事件

的预测价值明显优于传统危险因素ꎬ故对内皮功能

的早期检测极为重要ꎮ 近年来ꎬ无创的血管内皮功

能障碍的检测指标成为热点ꎬ但目前大多无创血管

内皮检测技术不能避免外界或心理等因素导致的

干扰性管径变化ꎬ以致检测的可重复性及可靠度

低ꎬ且检测时间较长ꎬ很大程度上不能满足临床大

规模 应 用 的 需 要ꎮ 而 本 次 研 究 是 采 用 Ｅｎｄｏ￣
ＰＡＴ２０００ 仪器通过 ＰＡＴ 技术ꎬ计算 ＲＨＩ 值来评价血

管内皮细胞功能ꎬ该设备基于一套独创性的容量描

记生物传感系统ꎬ通过指尖动脉搏动的容积变化ꎬ
完成对血流量的检测ꎬ对血流变化敏感性高、以自

身为对照ꎬ排除了环境、心理等因素引起血管变化

的干扰ꎬ且操作简单ꎬ全程自动化分析、生成、打印

检测报告ꎬ有利于临床工作的大规模开展ꎮ Ｅｎｄｏ￣
ＰＡＴ 诊断系统与有创冠状动脉内皮功能检测对比ꎬ
其敏感性达到 ８２％ꎬ特异性 ７７％ [１１]ꎬ并于 ２００４ 年

通过了美国 ＦＤＡ 认证ꎬ是目前唯一获得该认证的无

创血管内皮功能诊断系统ꎮ 本研究发现 ＲＨＩ 在对

照组>ＳＡＰ 组>ＵＡＰ 组ꎬ且两两比较差异均有统计学

意义ꎬ结果与其他学者的相关研究一致[１２]ꎬ表明

ＲＨＩ 值与粥样硬化斑块稳定性有关ꎬ可预测冠心病

高危人群ꎬ对血管内皮功能障碍的早期检测并加以

干预ꎬ可以避免相关心血管不良事件的发生ꎮ
长久以来ꎬ大量的研究[１３￣１４] 表明颈动脉 ＩＭＴ 和

斑块的形成与冠状动脉粥样硬化及大动脉功能改

变有关ꎬＩＭＴ 数值越高ꎬ冠心病患者的冠状动脉病变

程度越重ꎮ 有荟萃分析指出[１５]ꎬ ＩＭＴ 每减少 ０. １
ｍｍꎬ就会使心肌梗死的风险降低 １０％ ~ １５％ꎬ并且

未来发生卒中的风险也会减少 １３％ ~１８％ꎮ 本研究

发现ꎬ冠心病患者 ＩＭＴ 明显高于对照组ꎬ而且 ＵＡＰ
患者与 ＳＡＰ 患者的 ＩＭＴ 值也有显著差异ꎬ表明 ＩＭＴ
与冠状动脉斑块的稳定性有关系ꎬ可以用 ＩＭＴ 预测

冠心病高危人群ꎮ 且本研究 ＵＡＰ 患者中 ＩＭＴ 与

ＲＨＩ 呈显著负相关ꎬ多元回归分析示 ＩＭＴ 与 ＲＨＩ 有
独立相关性ꎬ提示随着颈部血管内膜增厚、斑块形

成ꎬ血管内皮功能损害程度增加ꎬ加速了动脉粥样

硬化的进程ꎬＩＭＴ 的增厚可能是内皮功能损伤的独

立危险因素ꎬＵＡＰ 患者 ＩＭＴ 增厚和血管内皮功能障

碍是相互协同的ꎬ临床中ꎬ同时结合 ＲＨＩ 和 ＩＭＴ 检

测ꎬ早期进行适当的干预ꎬ可以改善 ＵＡＰ 患者的预

后及减少血管不良事件的发生ꎮ
Ｈｃｙ 是由甲硫氨酸经代谢后生成的中间代谢

物ꎬＨｃｙ 可通过多种途径导致心血管疾病的发生ꎬ其
中很重要的一个因素是内皮细胞功能障碍ꎬＨｃｙ 通

过降低内皮型一氧化氮合酶(ｅＮＯＳ)的表达减少 ＮＯ
的产生ꎬ促进血管收缩和血小板聚集ꎬ导致血管内

皮损伤[１６￣１７]ꎬＨｃｙ 升高也对斑块内泡沫细胞的形成

有促进作用ꎬ从而降低斑块稳定性[１８]ꎮ 本研究发现

ＵＡＰ 组的 Ｈｃｙ 与 ＳＡＰ 组及对照组有明显差异性(Ｐ
<０.０５)ꎬ而 ＳＡＰ 组的 Ｈｃｙ 与对照组差异无显著性(Ｐ
>０.０５)ꎬ与 Ｘｕ 等[１９]研究结果一致ꎬ表明冠心病患者

中随着病情的加重 Ｈｃｙ 的水平逐渐升高ꎬ活动性病

变者 Ｈｃｙ 水平高于稳定性病变者ꎬ说明血浆 Ｈｃｙ 可

能增加了不稳定斑块破裂风险ꎮ 本研究还发现

ＵＡＰ 患者内皮功能的损害程度与 Ｈｃｙ 升高有明显

的直线相关性ꎬ表明血管内皮功能障碍可能是

ＨＨｃｙ 介导动脉粥样硬化进程的机制之一ꎬ且通过

多元回归分析发现 Ｈｃｙ 与 ＲＨＩ 无独立相关性ꎬ说明

了 Ｈｃｙ 虽然与血管内皮功能障碍明显相关ꎬ但是

Ｈｃｙ 对 ＲＨＩ 的影响可能是在其他因素的影响作用

下所致ꎮ 因此高 Ｈｃｙ 血症可能是 ＡＣＳ 患者斑块破

裂的一个危险因素ꎬＨＨｃｙ 引起斑块破裂等急性冠

状动脉事件可能与损害内皮功能相关ꎮ
由于时间与能力有限ꎬ本研究纳入病例数较

少ꎬ没有对冠状动脉严重程度进行分级评估ꎻ且此

次研究测定内皮功能的方法和以往不一样ꎬ任何检

查手段或测试措施与金标准相比可能会有一定局

限性ꎮ
本研究发现ꎬ血管内皮功能、ＩＭＴ、Ｈｃｙ 与冠心

病患者病情相关ꎬＩＭＴ 增厚或高 Ｈｃｙ 血症与 ＵＡＰ 患

者内皮功能的损害程度有明显的直线相关性ꎬ其中

ＩＭＴ 的增厚是 ＵＡＰ 患者内皮功能损伤的独立危险

因素ꎮ 综上所述ꎬ把血管形态和功能改变结合起来

研究ꎬ能够更早更全面地评估患者病情和预后ꎬ通
过对 ＩＭＴ 或血 Ｈｃｙ 水平早期进行监测并进行适当

的干预ꎬ可以改善 ＵＡＰ 患者内皮功能ꎬ减慢或阻止

冠心病的进展及相关不良事件的发生ꎮ

[参考文献]
[１ ] Ｒｏｇｅｒ ＶＬꎬ Ｇｏ ＡＳꎬ Ｌｌｏｙｄ￣Ｊｏｎｅｓ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ

ｓｕｍｍａｒｙ: ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ—２０１２ ｕｐｄａｔｅ:
ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ [Ｊ]. Ｃｉｒｃｕｌａ￣

９０７ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１６ 年第 ２４ 卷第 ７ 期



ｔｉｏｎꎬ ２０１２ꎬ １２５: １８８￣１９７.
[２] 孙 慧ꎬ 吴永全ꎬ 王永亮ꎬ 等. 外周动脉张力测定对急性

心肌梗死预后的预测价值[ Ｊ]. 中国动脉硬化杂志ꎬ
２０１３ꎬ ２１(３): ２４７￣２５１.

[３] Ｓｃｈｏｅｎｅｎｂｅｒｇｅｒ ＡＷꎬ Ｕｒｂａｎｅｋ Ｎꎬ Ｂｅｒｇｎｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｕｌ￣
ｔｒａｓｏｕｎｄ￣ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｐｌａｑｕｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ]. Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１２ꎬ
１０９(１２): １ ７１１￣７１６.

[４] Ｅｓｔｅｇｈａｍａｔｉ Ａꎬ Ｈａｆｅｚｉ￣Ｎｅｊａｄ Ｎꎬ Ｚａｎｄｉｅｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｍｏ￣
ｃｙｓｔｅｉｎｅ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｆｒｏｍｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ｔｏ ａｄｄｉｔ￣
ｉｏｎａｌｕｔｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ]. Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１４ꎬ ６４: ２９０￣２９６.

[５] 张秀洲ꎬ 刘福艳ꎬ 李 静ꎬ 等. 血管内皮功能和同型半胱

氨酸对老年冠心病患者发病的相关性探讨[ Ｊ]. 中华

老年心脑血管病杂志ꎬ ２０１５ꎬ １７(１２): １ ２６８￣２７０.
[６] Ｓｈａｒｍａ Ｋꎬ Ｂｌａｈａ ＭＪꎬ Ｂｌｕｍｅｎｔｈａｌ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ

ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ[Ｊ].
Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２００９ꎬ １０３: １ ３１６￣３２０.

[７] Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔꎬ Ｋｉｔｔａ Ｙꎬ Ｕｅｍａｔｓｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒａｃｈｉａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｖａｓｏｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄ￣
ｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｃａｒｏｔｉｄ ｐｌａｑｕｅ ｅｃｈｏｌｕｃｅｎｃｙ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｃａｒｄｉｏ￣
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ]. Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１３ꎬ １６７(２): ５５５￣５６０.

[８] Ｈｕｓａｉｎ Ｋꎬ Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ Ｗꎬ Ａｎｓａｒｉ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｉａｍｍａｔｉｏｎꎬ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｒｅｎｎｉｎ ａｎｇｉｏｔｅｎａｉｎ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ａｔｈｅｒｏ￣
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ[Ｊ]. Ｗｏｒｄ Ｊ Ｂｉｏｌ Ｃｈｅｍꎬ ２０１５ꎬ ６: ２０９￣２１７.

[９] Ｐｏｒｅｄｏｓ Ｐꎬ Ｊｅｚｏｖｎｉｋ ＭＫ. Ｔｅｓｔｉｎｇ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｌｅｖｅｎｃｅ[Ｊ]. Ｊ Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒ Ｔｈｒｏｍｂꎬ ２０１３ꎬ ２０
(１): １￣８.

[１０] Ｒｅｒｉａｎｉ ＭＫꎬ Ｌｅｒｍａｎ Ａ. Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓ ａ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎｇａｌ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ[ Ｊ]. Ｂｉｏ￣
ｍａｒｋ Ｍｅｄꎬ ２０１０ꎬ ４(３): ３５１￣３６０.

[１１] Ｂｏｎｅｔｔｉ ＰＯꎬ Ｐｕｍｐｅｒ ＧＭꎬ Ｈｉｇａｎｏ ＳＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

ｂｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ[Ｊ]. Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ
Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２００４ꎬ ４４(１１): ２ １３７￣１４１.

[１２] ＴＵ Ｃｈａｎｇꎬ ＴＡＯ Ｊｕｎꎬ ＷＡＮＧ Ｙａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｅｎ￣
ｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ [ Ｊ]. Ｊ Ｚｈｏｎｇｈｕａ
Ｘｉｎｘｕｅｇｕａｎ Ｂｉｎｇ Ｚａｚｈｉꎬ ２００６ꎬ ３３(１１): １ ０１４￣０１７.

[１３] Ｈｉｒｓｃｈ Ａ Ｔꎬ Ｃｒｉｑｕｉ ＭＨꎬ Ｊａｃｏｂｓｏｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒ￣
ｔｅｒｉａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｅｔｅｃｔ ｉｏｎꎬ ａｗａｒｅｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｉ￣
ｍａｒｙ ｃａｒｅ[Ｊ]. ＪＡＭＡꎬ ２００１ꎬ ２３(１２): ４２￣４３.

[１４] 蒋 鹏ꎬ 姜巧珍ꎬ 任鸿坤ꎬ 等. 最大颈动脉内膜中层厚

度及颈动脉斑块对冠心病预测的相关性研究[ Ｊ]. 临

床心血管病杂志ꎬ ２０１５ꎬ ３１(５): ５３２￣５３５.
[１５] Ｌｏｒｅｎｚ ＭＷꎬ Ｍａｒｋｕｓ ＨＳꎬ Ｂｏｔｓ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ]. Ｃｉｒ￣
ｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２００７ꎬ １１５(４): ４５９￣４６７.

[１６] Ｋａｒｏｌｃｚａｋ Ｋꎬ Ｋａｍｙｓｚ Ｗꎬ Ｋａｒａｆｏｖａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ
ｉｓ ａｎ ｎｏｖｅｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｓｕｂｏｐｔｉｍａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ
ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ｔｏ ａｃｅｔｙｌｓａｌｉｃｙｌｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ[Ｊ]. Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｒｅｓꎬ ２０１３ꎬ
７４: ７￣２２.

[１７] 蒋承建ꎬ 郭航远ꎬ 唐伟良ꎬ 等. 同型半胱氨酸对内皮祖

细胞生成 ｅＮＯＳ、ｐ￣ｅＮＯＳ 和 ＮＯ 的影响及黄酒的改善作

用[Ｊ]. 中国动脉硬化杂志ꎬ ２０１５ꎬ ２３(５): ４７５￣４７９.
[１８] Ｇｕｒｕｍｕｒｔｈｙ Ｐꎬ Ｂｏｒｒａ ＳＫꎬ Ｙｅｒｕｖａ ＲＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ

ｏｆ Ｉｓｃｈｅｍｉａ Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｌｂｕｍｉｎ ( ＩＭＡ) ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ]. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｃｈｅｍꎬ
２０１４ꎬ ２９(３): ３６７￣３７１.

[１９] Ｘｕ ＨＰꎬ Ｌｉｕ ＣＭꎬ Ｗａｎｇ ＱＨ. Ｐｌａｑｕｅ ｉｍａｇｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ
ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａꎬ ａｎｄ ｇｅｎｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ｏｆ ｈｏｍｏ￣
ｃｙｓｔｅｉｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｅｎｚｙｍｅ (ＭＴＨＦＲ Ｃ６７７Ｔ) ｉｎ
ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ]. Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓꎬ ２０１３ꎬ
６６(２): ４０３￣４０７

(此文编辑　 许雪梅)

０１７ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ７ꎬ２０１６


