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摘  要 

目的：探讨高同型半胱氨酸血症患者动脉内膜中层厚度与冠状动脉粥样硬化严重程度的相关性，并分析

血运重建临床预测价值。方法：本研究纳入167例高同型半胱氨酸血症患者，行颈部血管超声、冠状动

脉造影检查(Coronary angiography, CAG)以及相关检验，计算Gensini积分和Leaman积分。根据CAG
结果分为血运重建组81例，药物保守治疗组86例，应用受试者工作特征曲线(receiver operating curve, 
ROC)对血运重建组患者进行分析。结果：Crouse积分与Gensini积分和Leaman积分之间均呈现正相关

表现，其相关系数分别是0.5303，0.57。CIMT的预测冠脉血运重建的概率AUC = 0.767。结论：高同型

半胱氨酸血症患者颈动脉斑块与冠心病存在相关性，颈动脉斑块的有无对冠脉血运重建具有预测价值。 
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Abstract 
Objective: Investigate the relationship between the thickness of the arterial intima-media and the 
severity of coronary atherosclerosis in patients with hyperhomocysteinemia, and analyze the clini-
cal predictive value of revascularization. Methods: This study included 167 patients with hyper-
homocysteinemia who underwent cervical vascular ultrasound, coronary angiography (CAG) and 
related tests, and calculated Gensini points and Leaman points. According to CAG results, they were 
divided into 81 cases in the revascularization group and 86 cases in the drug conservative group, 
and receiver operating curve (ROC) was used to analyze patients in revascularization group. Re-
sults: There was a positive correlation between Crouse points, Gensini points and Leaman points, 
and the correlation coefficients were 0.5303, 0.57, respectively. CIMT predicted the probability of 
coronary revascularization AUC = 0.767. Conclusion: There is a correlation between carotid pla-
que and coronary heart disease in patients with hyperhomocysteinemia. The presence or absence 
of carotid plaque has predictive value for coronary revascularization. 
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1. 引言 

高同型半胱氨酸血症属于临床常见疾病，是动脉硬化产生的主要因素，也是心血管疾病发生的风险

因子之一。诸多研究表明，颈动脉粥样硬化与冠心病相关。国际指南建议对于怀疑低风险稳定型心绞痛

的患者应接受心电图和(或)心脏彩色多普勒超声检查等非侵入性检查，以评估风险，早期识别不良事件，

不建议首先选用 CAG。大量的证据提示，不适当的血运重建治疗不仅会导致高昂的医疗费用，甚至会导

致病情恶化，无法改善患者的预后通过 B 超检测颈动脉粥样硬化程度，有望预测冠心病的严重程度。在

本研究通过对行 CAG 的高同型半胱氨酸血症患者同时进行颈部血管超声检查，旨在评价动脉内膜中层厚

度(carotid intima-media thickness, cIMT)与冠心病的相关性，及对冠脉血运重建的预测价值。 

2. 资料和方法 

2.1. 入选标准 

回顾性选取自 2019 年 02 月至 2019 年 12 月在青岛大学附属医院行冠状动脉造影检查且 7 天内于超

声室行颈动脉超声的高同型半胱氨酸血症患者(同型半胱氨酸 ≥ 15.9 μmol/L)。本研究已获得患者或家属

同意。 
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2.2. 排除标准 

1) 感染性疾病、外伤、恶性肿瘤、继发性高血压、瓣膜性心脏病、主动脉夹层及急性心肌梗死 1 周

内；2) 患者合并其他复杂内科情况。  

2.3. 数据纪录 

登记所有入选患者的性别、年龄、体质指数(BMI)，记录吸烟与否、是否患有糖尿病和(或)高血压病，

收集手术前 3 天内总胆固醇(total cholesterol, TC)、低密度脂蛋白(low-density lipoprotein cholesterol, 
LDL-C)、高密度脂蛋白(high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C)、甘油三酯(triglyceride fatty acid, TG)
等指标的检测结果。记录颈动脉超声 Crouse 积分[1]。根据冠脉造影结果，计算 Gensini 积分[2]和 Leaman
积分[3]来评估冠状动脉狭窄的程度和严重性。由经验医师根据 2018 年血运重建指南分为血运重建组，药

物保守治疗组。该研究符合伦理学，并得到青岛大学附属医院伦理委员会批准。 

2.4. 统计学方法 

采用软件 SPSS21.0 进行统计分析。计量资料采用均数 ± 标准差表示，计数资料用率(%)表示，计量

资料比较采用 x2 分析，组间比较根据资料类型分别采用单因素方差分析(各组间比较采用 LSD-t)并进行

ROC 分析并绘制 ROC 曲线。 

3. 结果 

3.1. 基线资料分析 

组间性别比例，吸烟、酗酒、高血压患者所占比例，体质指数，高密度脂蛋白均无统计学差异(P > 0.05)。
而低密度脂蛋白、总胆固醇存在组间统计学差异(P < 0.05) (如表 1)。 
 
Table 1. Comparison of baseline data between revascularization group and drug conservative group 
表 1. 血运重建组与药物保守组基线资料比较 

 血运重建组 
(N = 81) 

药物保守治疗组 
(N = 86) 

年龄 62.2 ± 6.91 64.65 ± 3.50 

女性，N 34 34 

糖尿病，N 21 19* 

高血压，N 46 43 

吸烟，N 30 29 

喝酒，N 18 16 

体质指数，kg/m2 25.2 ± 2.54 25.06 ± 3.01 

总胆固醇，mmol/L 4.66 ± 0.44 4.12 ± 0.948* 

甘油三酯，mmol/L 1.68 ± 0.59 1.55 ± 0.45 

低密度脂蛋白，mmol/L 2.91 ± 1.04 2.22 ± 0.75* 

高密度脂蛋白，mmol/L 2.24 ± 0.32 2.40 ± 0.96 
*P < 0.05. 

3.2. Crouse 积分与冠心病的相关性 

分别以 Gensini 积分、Leaman 积分为纵坐标(y)行相关性分析，结果如表 2 所示，Crouse 积分与 Gensini
积分、Leaman 积分具有显著相关性(如图 1、图 2)。 
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Table 2. Correlation between Gensini score, Leaman score and Crouse score 
表 2. Crouse 积分与 Gensini 积分与 Leaman 积分的相关性 

 相关系数(r) P 值 

Gensini 积分 0.5302 <0.001 

Leaman 积分 0.570 <0.001 
 

 
Figure 1. Correlation analysis of Gensini score and Crouse score 
图 1. Crouse 积分与 Gensini 积分的相关性分析散点图 

 

 
Figure 2. Correlation analysis of Leaman score and Crouse score 
图 2. Crouse 积分与 Leaman 积分的相关性分析散点图 

3.3. CIMT 对冠脉血运重建的预测价值 

以冠心病患者是否需要血运重建进行 ROC 分析，CIMT 的预测概率 AUC = 0.767，CIMT 对冠脉血

运重建具有预测价值(图 3)。 
 

 
Figure 3. Predictive value of Crouse score in coronary revascularization 
图 3. Crouse 积分对冠脉血运重建的预测价值 
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4. 讨论 

在以往研究中，CIMT 与冠心病存在相关性[4] [5]。美国心脏协会基金会/美国心脏协会(ACCF/AHA)
指南主张使用 CMT 来评估无症状人群的心血管风险[6] [7]。在预测冠心病的严重性方面，Crouse 评分可

以作为一项独立的参考因素[8] [9]。CIMT 与 AMI 的发生风险明显相关，CIMT 增厚 0.01 cm，增加了大

于 10%的发生 AMI 的风险[10]。Mu Y 等人通过调查我国确诊为冠心病的 207 例患者，发现 Crouse 积分

与 Gensini 积分(r = 0.455, P < 0.01)和 Leaman 积分(r = 0.358, P < 0.01)均呈正相关[11]。 
本研究用两种评分机制得出的冠状动脉钙化积分(Leaman 评分、Gensini 积分)分别与颈动脉 Crouse

积分相比较，均存在相关性。Gensini 积分对冠脉节段做了比 Leaman 评分更详细的分层，根据不同节段

血流量大小和传统血管名称分类，并根据血流量大小，得到不同的权重系数，将病变血管的数量、位置

和狭窄程度等纳入考虑范围。Leaman 评分依据冠脉供血的优势类型进一部划分了血管，考虑了冠状动脉

病变程度和冠状动脉供血的优势类型，更好地反映了心脏血流动力学和左心室功能，但缺点是仅对于狭

窄程度超过 70%的冠状动脉血管纳入考虑范围，在评价早期血管病变略显不足，风险分层相对不确切。

但是对于临床应用而言，当狭窄程度在大于 70%时，往往提示针对病变血管需要进行进一步处理，如冠

状动脉球囊扩张、支架植入术等操作，若存在多支血管狭窄大于 70%，可能需要行心脏搭桥手术，Leaman
评分对于预测患者血运重建价值更高。 

本实验研究高同型半胱氨酸血症患者 CIMT 与冠心病的相关性，与以往结果相似，我们发现 Crouse
积分与 Gensini 积分和 Leaman 积分之间均呈现正相关表现，其相关系数分别是 0.5303，0.57。Laclaustra
等[12]在 1423 例中年男性研究中利用 ROC 分析，得出颈动脉斑块与冠状动脉钙化的相关性的 AUC = 
0.589，相比于股动脉与冠脉钙化相关性 AUC = 0.719，表明股动脉粥样硬化与冠心病相关性更密切。以

冠心病患者是否需要血运重建进行 ROC 分析，AUC = 0.767，CIMT 对冠脉血运重建具有预测价值。临

床上值得推广常规行颈部血管超声和下肢血管超声进行冠心病的早期筛查，指导临床工作。当患者检测

颈动脉、下肢动脉超声发现血管硬化明显、易损斑块、斑块数量较多、较大厚度等情况时，若同时存在

可疑冠心病临床症状时，应及时向患者说明、解释其危险性，采取有效措施，及时行冠脉造影以准确的

了解患者冠状动脉血管情况，以免贻误病情、增加医患双方矛盾。颈动脉以及下肢均无斑块且临床症状

相对较轻时，可不急于行冠脉造影手术，结合患者情况，可能更倾向选择冠脉 CTA。在密切随访、观察

的同时，择机选择合适的检诊手段，避免增加患者负担及有创检查的滥用、误诊等情况发生。 
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