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[摘　 要] 　 目的　 探讨冠心病心肌缺血患者心功能指标左心室舒张末期内径(LVEDD)、左心室收缩末期内径

(LVESD)、左心室射血分数(LVEF)、A / E 峰比值(A / E)、室间隔厚度( IVST)、左心房内径(LAD)与血清生化指标

缺血修饰白蛋白( IMA)、同型半胱氨酸(Hcy)、C 反应蛋白(CRP)、白细胞介素 6( IL-6)的相关性。 方法　 随机选取

2017 年 5 月至 2019 年 5 月本院收治的冠心病患者 105 例。 依据心肌缺血程度分为心绞痛组 50 例,心肌梗死组 55
例;另选取同时期来医院体检的健康者 50 例作为对照组。 采用心脏彩超检测 3 组心功能指标,全自动生化分析仪

测定血清 IMA、Hcy 水平,酶联免疫吸附试验测定血清 CRP、IL-6 水平。 分析心功能指标与血清生化指标间的关系。
结果　 心绞痛组、心肌梗死组的 LVEDD、LVESD、A / E、IVST、LAD 明显高于对照组,LVEF 低于对照组;心肌梗死组

的 LVEDD、LVESD、A / E、IVST、LAD 明显高于心绞痛组,LVEF 低于心绞痛组;心功能各指标两两比较,差异均有统

计学意义(P<0. 05)。 心绞痛组、心肌梗死组的 IMA、Hcy、CRP、IL-6 明显高于对照组;心肌梗死组 IMA、Hcy、CRP、
IL-6 明显高于心绞痛组;血清生化各指标两两比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 冠心病心肌缺血患者

LVEDD、LVESD、A / E、IVST、LAD 与 IMA、Hcy、CRP、IL-6 均呈正相关,LVEF 与 IMA、Hcy、CRP、IL-6 均呈负相关(P<
0. 05)。 结论　 随着血清 IMA、Hcy、CRP、IL-6 水平增高,LVEDD、LVESD、A / E、IVST、LAD 均增加,而 LVEF 降低,提
示冠心病患者发生心肌缺血。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the correlation among cardiac function indexes left ventricular end-diastolic di-
ameter (LVEDD), left ventricular end-systolic diameter (LVESD), left ventricular ejection fraction (LVEF), A / E peak
ratio (A / E), interventricular septum thickness (IVST), left atrium diameter (LAD) and serum biochemical indexes is-
chemia modified albumin (IMA), homocysteine (Hcy), C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6) in patients with
coronary heart disease and myocardial ischemia. 　 　 Methods　 105 patients with coronary heart disease were randomly se-
lected from May 2017 to May 2019 in our hospital. 　 According to the degree of myocardial ischemia, they were divided in-
to angina pectoris group (n=50) and myocardial infarction group (n=55). 　 Another 50 healthy people who came to the
hospital for physical examination in the same period were selected as the control group. 　 The cardiac function indexes of
the three groups were detected by color echocardiography, the levels of serum IMA and Hcy were measured by automatic bi-
ochemical analyzer, and the levels of serum CRP and IL-6 were measured by enzyme-linked immunosorbent assay. 　 The
relationship between cardiac function index and serum biochemical index was analyzed. 　 　 Results　 LVEDD, LVESD,
A / E, IVST, LAD of angina pectoris group and myocardial infarction group were significantly higher than those of control
group, and LVEF was lower than that of control group; LVEDD, LVESD, A / E, IVST, LAD of myocardial infarction group
were significantly higher than those of angina pectoris group, and LVEF was lower than that of angina pectoris group; there
were significant differences in cardiac function indexes in pairwise comparison among groups (P<0. 05). 　 The levels of
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IMA, Hcy, CRP and IL-6 in angina pectoris group and myocardial infarction group were significantly higher than those in
control group; IMA, Hcy, CRP and IL-6 in myocardial infarction group were significantly higher than those in angina pec-
toris group; there were significant differences in serum biochemical indexes in pairwise comparison among groups (P<
0. 05). 　 LVEDD, LVESD, A / E, IVST, LAD were positively correlated with IMA, Hcy, CRP and IL-6, while LVEF was
negatively correlated with IMA, Hcy, CRP and IL-6 in patients with coronary heart disease and myocardial ischemia (P<
0. 05). 　 　 Conclusion　 With the increase of serum IMA, Hcy, CRP and IL-6 levels, LVEDD, LVESD, A / E, IVST,
LAD increase, while LVEF decrease, suggesting myocardial ischemia in patients with coronary heart disease.

　 　 冠心病( coronary heart disease,CHD)是临床上

一种比较常见的心脏病,由于饮食不合理、不良生

活方式、过度吸烟饮酒、缺乏运动等因素导致冠心

病的发病率与病死率逐年上升,且呈年轻化趋

势[1]。 冠心病是心肌缺血的主要致病因素,其病变

的严重程度使心肌缺血患者临床表现不一。 主要

表现为:各种致病因素导致左心室增厚,舒张压、收
缩压增高,心室体积与压力比值增大,导致室间隔、
左心室舒张末期内径 ( left ventricular end-diastolic
diameter,LVEDD)、左心室收缩末期内径( left ven-
tricular end-systolic diameter,LVESD)、左心室后壁厚

度代偿性增加[2]。 由于心肌结构的改变,使心肌收

缩力下降,舒张末期容积增大,左心室射血分数( left
ventricular ejection fraction,LVEF)下降。 此外,缺血

修饰白蛋白( ischemia modified albumin,IMA)是心

肌缺血的主要生化检测指标[3],同型半胱氨酸(ho-
mocysteine,Hcy)是冠心病、动脉粥样硬化症的公认

的危险因素[4]。 有研究报道[5],IMA 与 Hcy 均是冠

心病患者的独立危险因素。 因冠心病心肌缺血预

后效果差,所以早期识别与诊断冠状动脉病变程度

是治疗此疾病的关键。 既往通过冠状动脉造影来

诊断冠状动脉的病变,但未被造影剂填充的部分无

法显示,存在一定的缺陷。 目前临床心脏彩超是此

疾病诊断的常用方法。 基于此,本研究旨在探讨心

脏彩超心功能与冠心病心肌缺血的相关性,并分析

该病独立危险因素 IMA、Hcy 与心功能各指标间的

关系,以期为冠心病心肌缺血的临床诊断与治疗提

供科学的理论基础与依据。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

随机选取 2017 年 5 月至 2019 年 5 月本院收治

的冠心病患者 105 例,依据心肌缺血程度分为心绞

痛组 50 例,心肌梗死组 55 例;另选取同时期来医院

体检的健康者 50 例作为对照组。 心绞痛组男 32

例,女 18 例,年龄 50 ~ 75 岁,平均年龄(61. 8±9. 7)
岁;基础疾病:糖尿病 18 例,高血压 31 例,冠心病

15 例,心房颤动 9 例;吸烟 23 例;NYHA 心功能分

级:Ⅱ级 39 例,Ⅲ级 11 例。 心肌梗死组男 31 例,女
24 例,年龄 52 ~ 78 岁,平均年龄(62. 5±8. 9)岁;基
础疾病:糖尿病 16 例,高血压 30 例,冠心病 14 例,
心房颤动 7 例;吸烟 25 例;NYHA 心功能分级:Ⅱ级

36 例,Ⅲ级 19 例。 对照组男 33 例,女 17 例,年龄

48 ~ 76 岁,平均年龄(60. 8±9. 9)岁;吸烟 24 例。 3
组患者性别、年龄、吸烟方面差异比较无统计学意

义(P>0. 05),有可比性。 本研究经过医院伦理委员

会的批准,患者及家属签署知情同意书。
1. 2　 纳入与排除标准

纳入标准:①符合《冠状动脉粥样硬化性心脏

病诊断标准》中关于冠心病的诊断标准[6];②患者

年龄≤78 岁;③患者具备典型的冠心病症状、心肌

缺血体征;④患者左心室收缩功能正常或者有轻微

的异常,LVEF>45% ;⑤左心室舒张功能不全;⑥患

者知情同意。 排除标准:①有心脏病史及既往有心

脏手术史者;②LVEF<45% ;③患有其他器官严重疾

病者;④持续性发生心房颤动者;⑤伴有肺心病、肺
动脉高压及心包积液、心肌炎者;⑥拒绝本次研

究者。
1. 3　 心功能检测

VV7 型 GE 公司生产的彩色多普勒超声诊断仪

测定 3 组的心功能,包括 LVEDD、LVESD、LVEF、
A / E 峰比值、室间隔厚度 ( interventricular septum
thickness,IVST)、左心房内径( left atrium diameter,
LAD)。
1. 4　 血清生化指标检测

心绞痛与心肌梗死患者于入院后 3 h 内取肘静

脉血 4 mL,体检健康者于当天抽取肘静脉血 4 mL,
均以 3 500 r / min 的速度离心 5 min 后留取血清于

3 h 内完成检测。 采用日立 7600 全自动生化分析仪

测定血清 IMA、Hcy 水平。 采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)测定 C 反应蛋白(C-reactive protein,CRP)、
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白细胞介素 6( interleukin-6,IL-6)水平。 严格遵照

试剂盒上的说明书进行标准操作。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS 19. 0 统计学软件对本研究数据进行

统计分析,符合正态分布的计量资料采用 x±s 表示,
组间行 F 检验;相关性分析采用 Pearson 相关分析。
P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 心功能

心绞痛组、心肌梗死组的 LVEDD、LVESD、A /
E、IVST、LAD 明显高于对照组,LVEF 低于对照组;
心肌梗死组的 VEDD、LVESD、A / E、IVST、LAD 明显

高于心绞痛组,LVEF 低于心绞痛组。 心功能各指

标两两比较有统计学差异(P<0. 05)(表 1、图 1)。

表 1. 3 组心功能指标的比较

Table 1. Comparison of cardiac function indexes among three groups

分组 n LVEDD / mm LVESD / mm LVEF / % A / E IVST / mm LAD / mm

对照组 50 53. 87±6. 11 46. 79±5. 18 50. 39±5. 91 0. 64±0. 05 11. 45±0. 91 29. 56±2. 57

心绞痛组 50 61. 18±6. 78 52. 11±5. 91 45. 12±5. 09 0. 81±0. 07 12. 11±0. 98 30. 11±2. 41

心肌梗死组 55 66. 25±7. 11 55. 67±6. 13 40. 19±4. 38 1. 26±0. 19 12. 45±1. 00 31. 19±2. 27

F 值 8. 216 6. 253 8. 109 5. 281 4. 711 5. 671

P 值 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

图 1. 心脏彩超对冠心病心肌缺血患者心功能检查图

图 A、B 示左心房增大,左心室舒张功能减低;图 C、D 示左心室增大,左心室舒张与收缩功能减低;
图 E、F、G 示左心扩大,左心室收缩功能减低。

Figure 1. Cardiac function examination of patients with coronary heart disease and
myocardial ischemia by color Doppler ultrasound

2. 2　 血清生化指标

心绞痛组、心肌梗死组的 IMA、Hcy、CRP、IL-6
明显高于对照组;心肌梗死组 IMA、Hcy、CRP、IL-6
明显高于心绞痛组。 血清生化各指标两两比较,差
异均有统计学意义(P<0. 05)(表 2)。
2. 3　 冠心病心肌缺血患者心功能与血清生化指标

的相关性分析

冠心病心肌缺血患者 LVEDD、 LVESD、A / E、

IVST、LAD 与 IMA、 Hcy、 CRP、 IL-6 均呈正相关;
LVEF 与 IMA、Hcy、CRP、IL-6 均呈负相关,差异均有

统计学意义(P<0. 05;表 3)。

3　 讨　 论

及时、准确的判断冠心病患者心肌缺血程度是

优化临床结局的关键[7]。 冠心病患者的心功能异
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表 2. 3 组血清生化指标比较

Table 2. Comparison of serum biochemical indicators among three groups

分组 n IMA / (U / L) Hcy / (μmol / L) CRP / (mg / L) IL-6 / (mg / L)

对照组 50 9. 33±1. 07 78. 38±10. 58 5. 21±0. 63 14. 17±2. 44

心绞痛组 50 14. 59±2. 48 107. 23±13. 59 11. 26±2. 41 28. 39±3. 37

心肌梗死组 55 20. 67±3. 09 121. 66±14. 44 27. 87±4. 38 47. 33±6. 51

F 值 55. 41 120. 35 82. 11 142. 39

P 值 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

表 3. 冠心病心肌缺血患者心功能与血清生化指标的相关性

Table 3. Correlation between cardiac function and serum biochemical parameters in patients with
coronary heart disease and myocardial ischemia

项目
IMA

r 值 P 值

Hcy

r 值 P 值

CRP

r 值 P 值

IL-6

r 值 P 值

LVEDD 0. 566 <0. 05 0. 097 0. 316 0. 615 <0. 05 0. 691 <0. 05

LVESD 0. 637 <0. 05 0. 411 <0. 05 0. 719 <0. 05 0. 713 <0. 05

LVEF -0. 564 <0. 05 -0. 319 <0. 05 -0. 713 <0. 05 -0. 744 <0. 05

A / E 0. 711 <0. 05 0. 563 <0. 05 0. 688 <0. 05 0. 614 <0. 05

IVST 0. 633 <0. 05 0. 521 <0. 05 0. 711 <0. 05 0. 716 <0. 05

LAD 0. 715 <0. 05 0. 456 <0. 05 0. 677 <0. 05 0. 615 <0. 05

常出现比较晚,血清生化指标敏感度高,但特异度

不高。 寻找一种更为合理的判断冠心病心肌缺血

程度的指标是目前研究的热点与难点。 心脏彩超

是唯一能显示心脏血流动态流动、心腔内部结构的

检查手段,心脏探头就像摄影机的镜头随着探头转

动,使心脏各个结构在屏幕上显示[8]。 冠心病心肌

缺血可以通过心脏彩超判断心腔的扩大、增厚程

度,心功能也可通过心脏彩超直观显示[9]。 虽然心

脏磁共振成像也是检查心功能的金标准,但其主要

检查心脏血流情况的变化。 因本研究涉及到

LVEDD、LVESD、IVST、LAD 等心脏内部结构的变化

指标,所以选择心脏彩超对冠心病患者进行心功能

的检查。
LVEDD、LVESD、LVEF、A / E、IVST、LAD 是临床

公认的心功能指标,当患者出现心肌缺血、左心室

发生舒张功能障碍时,LVEDD、LVESD、A / E、IVST、
LAD 增大,LVEF 下降[10-11]。 本研究将心脏彩超用

于冠心病心肌缺血患者心功能的研究中,心绞痛

组、心肌梗死组的 LVEDD、LVESD、A / E、IVST、LAD
明显高于对照组,LVEF 低于对照组,说明心脏彩超

能识别冠心病早期的心肌缺血及心肌损伤程度;与
Skornitzke 等 的 结 果[12] 吻 合。 心 肌 梗 死 组 的

LVEDD、LVESD、A / E、IVST、LAD 明显高于心绞痛

组,LVEF 低于心绞痛组,进一步说明心功能指标水

平对冠心病心肌缺血严重程度的诊断有着重要的

价值;与 Esen 等的结果[13]吻合。
在冠心病患者血清生化指标水平方面,本次研

究结果显示:心绞痛组、心肌梗死组的 IMA、Hcy、
CRP、IL-6 明显高于对照组;心肌梗死组 IMA、Hcy、
CRP、IL-6 明显高于心绞痛组。 IMA 是机体发生心

肌缺血时血液中的白蛋白氨基末端被氧化修饰,产
生了一系列的结构改变,是目前临床上心肌缺血的

生物标志物[14]。 Mair 等[15]研究提示 IMA 可作为诊

断心肌梗死疾病的指标。 Van Belle 等[16] 报道,IMA
对进行心脏手术患者心肌梗死有一定的预测价值。
本研究中心肌梗死组、心绞痛组 IMA 高于对照组,
提示冠心病患者心肌缺血程度加重时 IMA 水平提

高,说明血清 IMA 是冠心病患者心肌缺血的独立危

险因素。 Hcy 除了对血管内皮功能具有毒性作用,
还增加了斑块的脱落,诱发血栓的形成,从而增加

了患冠心病的风险[17-18]。 Zhe 等[19] 报道急性心肌

梗死患者血清中 Hcy 明显高于非心肌梗死患者。
Bonetti 等[20] 报道,血清 Hcy≥10. 8 μmol / L 使急性

心肌梗死患者发生心力衰竭的风险增加。 本研究
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中心肌梗死组、心绞痛组 Hcy 水平明显高于对照

组,提示冠心病患者心肌缺血程度加重时 Hcy 水平

升高,说明血清 Hcy 是冠心病患者心肌缺血的独立

危险因素。 此外,冠心病患者的发生与发展中都有

炎性反应的存在。 CRP 是炎性反应与机体组织损

伤的炎性因子;IL-6 激活单核细胞并促使血管平滑

肌增殖与迁移,还可诱导巨噬细胞向斑块迁移,参
与斑块形成,加速斑块脱落[21]。 本研究结果发现,
上述指标变化情况与其在冠状动脉病变中的作用

相一致,提示上述指标的联合检测对诊断冠心病及

其心肌缺血程度是有帮助的。
进一步对冠心病心肌缺血患者心功能与血清

生化指标的相关性进行分析。 冠心病心肌缺血患

者 LVEDD、LVESD、A / E、 IVST、LAD 与 IMA、Hcy、
CRP、IL-6 均呈正相关;LVEF 与 IMA、Hcy、CRP、IL-
6 均呈负相关。 提示心脏彩超可以诊断冠心病患者

心肌缺血程度。
综上所述,血清 Hcy 与 IMA 水平是冠心病患者

心肌缺血程度的影响因素,且其与炎性反应有关。
IMA、Hcy、CRP、IL-6 水平增高,使 LVEDD、LVESD、
A / E、IVST、LAD 均增加,而 LVEF 降低,提示患者发

生冠心病心肌缺血。 本研究局限性在于:单中心研

究且未进行长时间的随访;超声图像信噪比低,在
诊断中会受到一定的影响。 创新性在于:本文研究

了心功能与血清生化多项指标对冠心病心肌缺血

患者的影响,实验的结果更加客观准确。
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