
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2022, 12(8), 7891-7897 
Published Online August 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2022.1281137   

文章引用: 张帅. 血糖、血脂、胱抑素 C 及同型半胱氨酸联合检测冠心病的价值[J]. 临床医学进展, 2022, 12(8): 
7891-7897. DOI: 10.12677/acm.2022.1281137 

 
 

血糖、血脂、胱抑素C及同型半胱氨酸联合检测

冠心病的价值 

张  帅 

浙江大学医学院附属邵逸夫医院，检验科，浙江 杭州 
 
收稿日期：2022年7月22日；录用日期：2022年8月17日；发布日期：2022年8月24日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨血糖、血脂、胱抑素C及同型半胱氨酸联合检测对冠心病的诊断价值。方法：收集2020年1
月~2022年1月来我院就诊的489例冠心病患者及480例健康人群的高血压史，血糖(GLU)，肌酐(CRE)，
总蛋白(TP)，甘油三酯(TG)，总胆固醇(TC)，高密度脂蛋白(HDL)，低密度脂蛋白(LDL)，脂蛋白a (Lp(a))，
肌酸激酶(CK)，乳酸脱氢酶(LDH)，胱抑素C (CysC)，腺苷脱氨酶(ADA)，β羟丁酸(β-HB)，游离脂肪酸

(NEFA)，视黄醇结合蛋白(RBP)，总胆汁酸(TBA)，同型半胱氨酸(HCY)和超敏C反应蛋白(hs-CRP)。单

因素分析冠心病的可疑影响因素，二元logistic回归分析冠心病的独立危险因素并计算联合预测因子，并

用受试者工作特征曲线(ROC)分析血糖、血脂、CysC、HCY及联合预测因子对冠心病的诊断价值。结果：

经多因素二元Logistic回归分析显示血糖(OR = 1.257)、甘油三酯(OR = 1.724)、总胆固醇(OR = 1.458)、
低密度脂蛋白(OR = 3.776)、Lp(a) (OR = 1.038)、胱抑素C (OR = 6.942)、游离脂肪酸(OR = 1.002)和
同型半胱氨酸(OR = 1.304)是冠心病的独立危险因素，高密度脂蛋白(OR = 0.164)与冠心病的发生成负

相关。Glu、TG、TC、LDL、Lp(a)、NEFA、CysC及HCY单独诊断的敏感度是0.63、0.481、0.776、0.578、
0.401、0.438、0.414、0.889，特异度分别是0.619、0.81、0.583、0.692、0.875、0.794、0.954、
0.637。联合预测因子的敏感度0.868，特异度0.85。结论：血糖、血脂、CysC及HCY联合预测冠心病有

重要的意义，可推广用于临床。 
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Abstract 
Objective: To explore the diagnostic value of combined detection of blood glucose, blood lipid, 
Cystatin C and homocysteine in coronary heart disease. Methods: A total of 489 patients with co-
ronary heart disease and 480 patients in physical examination center from January 2020 to Janu-
ary 2022 were enrolled in this study, hypertension, fasting blood glucose (GLU), creatinine (CRE), 
total protein (TP), triglyceride (TG), total cholesterol (TC), high-density lipoprotein (HDL), low-density 
lipoprotein (LDL), lipoprotein (a) (Lp(a)), creatine kinase (CK), lactate dehydrogenase (LDH), cys-
tatin C (CysC), adenosine deaminase (ADA), β-hydroxybutyric acid (β-HB), nonestesterified fatty 
acid (NEFA), retinol-binding protein (RBP), total bile acid (TBA), homocysteine (HCY) and high 
sensitivity C-reactive protein (hs-CRP). Logistic regression analysis was used to analyze the inde-
pendent risk factors of coronary heart disease and calculate the combined predictors. Receiver 
operating characteristic curve (ROC) was used to analyze the diagnostic value of blood glucose, 
blood lipid, CysC and Hcy for coronary heart disease. Results: Multivariate binary logistic regres-
sion analysis showed that blood glucose (OR = 1.257), triglyceride (OR = 1.724), total cholesterol 
(OR = 1.458), low-density lipoprotein (OR = 3.776), LP(a) (OR = 1.038), Cystatin C (OR = 6.942), 
nonestesterified fatty acid (OR = 1.002) and homocysteine (OR = 1.304) were independent risk 
factors for coronary heart disease, the corresponding sensitivities of which were 0.63, 0.481, 0.776, 
0.578, 0.401, 0.438, 0.414 and 0.889, and the specificities were 0.619, 0.81, 0.583, 0.692, 0.875, 
0.794, 0.954 and 0.637. The sensitivity and specificity of the combined predictors were 0.868 and 
0.85. And high-density lipoprotein (OR = 0.164) was negatively correlated with coronary heart 
disease. Conclusion: The combination detection of blood glucose, blood lipid, CysC and Hcy has 
important significance in predicting coronary heart disease, which can be widely used in clinic. 
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1. 引言 

心血管疾病是目前主要的死亡原因之一，冠状动脉粥样硬化性心脏病(Coronary atherosclerotic heart 
disease, CAD，冠心病)占心血管疾病的 1/3，并呈逐年上升趋势[1] [2] [3]。冠心病主要是由于冠状动脉发

生粥样硬化引起血管狭窄或者阻塞，最后引发动脉供血不足，心肌梗死，严重可以危及患者生命[4]，临

床中冠心病的诊断金标准是冠状动脉造影术，此手段属于有创检查且有很多禁忌症[5] [6]，① 碘过敏或

造影剂过敏者；② 有严重的心肺功能不全者；③ 未控制的严重心律失常者；④ 严重肝肾功能不全者；

⑤ 出血性疾病者；⑥ 发热及重度感染性疾病者。因此，探索无创、简便、安全、稳定的临床诊断指标

显得尤为重要。鉴于已有研究证实血糖及血脂等在冠心病的发病机制中起关键作用[7] [8]，研究者开始探

讨血糖、血脂检测在冠心病中的临床应用价值。曾有人提出同型半胱氨酸与 S-腺苷同型半胱氨酸联合检

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.1281137
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张帅 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.1281137 7893 临床医学进展 
 

测可以有效的预测冠心病的发生[9]。本次研究选取 486 例冠心病患者，研究冠心病的独立影响因素并计

算联合预测因子，分析血糖、血脂、CysC、HCY 及联合预测因子在冠心病预测诊断中的意义。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月在浙江大学医学院附属邵逸夫医院住院的冠心病患者 486 例，纳入

标准[10]：① 根据冠脉造影结果，按病变累及左主干(LM)、左前降支(LAD)、左回旋支(LCX)、右冠状

动脉(RCA)的程度，其中 LAD、LCX、RCA 狭窄 ≥ 50%，或 LM 狭窄 ≥ 30%作为冠心病诊断标准；② 在
此次研究短期内未用过激素，免疫抑制剂等药物；③ 无肿瘤史；④ 近期无手术史，未接受冠脉介入或

冠脉旁路移植手术治疗。排除标准：① 近期服用过抗凝药物；② 存在甲状腺功能障碍；③ 有严重凝血

疾病、神经系统或免疫系统的疾病；④ 存在重要器官衰竭，如肝、肾、心脏；⑤ 妊娠期、哺乳期妇女； 
⑥ 合并有糖尿病。对照组选取本院体验中心健康人群 480 例。 

2.2. 试剂及仪器 

GLU，CRE，TP，TG，TC，HDL，LDL，LDH，CK 和 hs-CRP 的检测用贝克曼库尔特有限公司试

剂；CysC 的检测用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司试剂；Lp(a)，β-HB，RBP 和 TBA 的检测用浙江

夸克生物科技有限公司试剂；ADA，NEFA 和 HCY 的检测用北京利德曼生化股份有限公司试剂。GLU，

CRE，TP，TG，TC，HDL，LDL，lp(a)，LDH，CysC，ADA，β-HB，NEFA，RBP，TBA，HCY 和 hs-CRP
均在 Beckman CoulterAU5800 全自动生化分析仪上测定。 

2.3. 方法 

所有患者均记录姓名、性别、身高、体重，计算体重指数(BMI = 体重/身高 2 (kg/m2))，高血压病史

采用问诊记录，所有病例均隔夜空腹 12 h 采血测定各项指标。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 21.0及GraphPad Prism 9.0软件处理本研究数据，数据以 x  ± s或者中位数(P25~P75)表示，

采用独立样本 T 检验或者非参数秩和检验比较实验组与对照组各参数；二元 Logistic 回归用于分析冠心

病的独立危险因素，采用受试者工作特征曲线(ROC)分析各指标对冠心病的诊断效能，以 P < 0.05 为差异

有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 冠状动脉粥样硬化性心脏病的单因素分析 

比较实验患者和对照组在高血压，GLU，CRE，TP，TG，TC，HDL，LDL，Lp(a)，CK，LDH，CysC，
ADA，β-HB，NEFA，RBP，TBA，HCY 和 hs-CRP 的差异，发现高血压，GLU，CRE，TG，TC，HDL，
LDL，Lp(a)，CK，LDH，CysC，ADA，β-HB，NEFA，RBP，HCY 和 hs-CRP 的差异有统计学意义(P < 
0.05)，见表 1。可见高血压，GLU，CRE，TG，TC，HDL，LDL，Lp(a)，CK，LDH，CysC，ADA，β-HB，
NEFA，RBP，HCY 和 hs-CRP 是冠状动脉粥样硬化性心脏病的可疑危险因素。  

3.2. 冠状动脉粥样硬化性心脏病的多因素分析 

根据上述单因素分析结果进行二元 Logistic 回归分析，结果显示血糖，TG，TC，LDL，Lp(a)，CysC，
NEFA 和 HCY 是冠心病的独立危险因素，HDL 是冠心病发生的保护因素，见表 2。 
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Table 1. Single factor analysis of coronary atherosclerotic heart disease 
表 1. 冠状动脉粥样硬化性心脏病的单因素分析 

 冠心病组 对照组 Z P 

高血压/(no/yes) 223/263 263/217  <0.01* 

GLU/(mmol/L) 5.65 (5.18~6.59) 5.305 (5.015~5.76) −7.179 <0.01* 

CRE/(umol/L) 71 (61~79) 63 (52~77) −7.284 <0.01* 

TP/(g/L) 72.9 (69~76.1) 72.2 (67.8~75.8) −1.719 0.086 

TG/(mmol/L) 1.33 (0.99~1.8) 0.99 (0.7325~1.35) −10.004 <0.01* 

TC/(mmol/L) 4.68 (4.02~5.22) 3.83 (3.14~4.58) −9.84 <0.01* 

HDL/(mmol/L) 1.17 (0.96~1.34) 1.25 (1.075~1.4) −5.254 <0.01* 

LDL/(mmol/L) 2.28 (1.86~2.94) 1.94 (1.46~2.3475) −9.762 <0.01* 

Lp(a)/(mg/dL) 13.7 (6.6~33.3) 9.45 (5.4~15.1) −7.02 <0.01* 

CK/(U/L) 98 (77~116) 89 (70~106) −5.091 <0.01* 

LDH/(IU/L) 177 (154~200) 170 (152~182) −3.95 <0.01* 

CysC/(mg/L) 1.02 (0.86~1.15) 0.82 (0.7~0.96) −12.894 <0.01* 

ADA/(IU/L) 9.6 (7.9~11.7) 8.6 (7.9~9.8) −6.74 <0.01* 

β-HB/(mmol/L) 0.07 (0.04~0.11) 0.06 (0.04~0.09) −2.857 0.004 

NEFA/(umol/L) 434 (302~621) 380 (264.25~473) −5.333 <0.01* 

RBP/(mg/L) 40 (34~52) 35 (28~42) −8.435 <0.01* 

TBA/(umol/L) 3.34 (2~5.72) 3.3 (1.94~5) −1.817 0.069 

HCY/(umol/L) 14.4 (13~17.3) 11.2 (9.4~13.5) −17.28 <0.01* 

hs-CRP/(mg/L) 0.8 (0.4~1.5) 0.6 (0.3~1.375) −4.292 <0.01* 

注：*，与对照组比较，P < 0.05。 
 

Table 2. Multifactor analysis of coronary atherosclerotic heart disease 
表 2. 冠状动脉粥样硬化性心脏病的多因素分析 

 B S.E, Wals P OR 

高血压/(no/yes) −0.052 0.241 0.047 0.828 0.949 

GLU/(mmol/L) 0.229 0.075 9.404 0.002* 1.257 

CRE/(umol/L) 0.006 0.006 0.822 0.365 1.006 

TG/(mmol/L) 0.545 0.241 5.117 0.024* 1.724 

TC/(mmol/L) 0.377 0.108 12.203 <0.01* 1.458 

HDL/(mmol/L) −1.806 0.483 14.009 <0.01* 0.164 

LDL/(mmol/L) 1.329 0.195 46.262 <0.01* 3.776 

Lp(a)/(mg/dL) 0.037 0.009 17.181 <0.01* 1.038 

CK/(U/L) 0.005 0.003 2.25 0.134 1.005 

LDH/(IU/L) −0.002 0.004 0.196 0.658 0.998 

CysC/(mg/L) 1.938 0.679 8.155 0.004* 6.942 
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Continued 

ADA(IU/L) 0.038 0.049 0.622 0.43 1.039 

β-HB/(mmol/L) 1.7 1.664 1.044 0.307 5.472 

NEFA/(umol/L) 0.002 0.001 8.447 0.004* 1.002 

RBP/(mg/L) −0.014 0.012 1.298 0.255 0.986 

HCY/(umol/L) 0.265 0.042 40.644 <0.01* 1.304 

hs-CRP/(mg/L) 0.126 0.093 1.851 0.174 1.135 

注：*，P < 0.05。 

3.3. 血糖，血脂，CysC，HCY 及联合预测因子对冠心病的诊断效能 

用 ROC 曲线分析血糖，血脂，CysC，HCY 及其联合对冠心病的诊断效能，Glu，TG，TC，LDL，
Lp(a)，NEFA，CysC 及 HCY 单独诊断的敏感度是 0.63，0.481，0.776，0.578，0.401，0.438，0.414，0.889，
特异度分别是 0.619，0.81，0.583，0.692，0.875，0.794，0.954，0.637。联合预测因子诊断冠心病的敏

感度是 0.868，特异度是 0.85，AUC 为 0.9373。见图 1。 
 

 
Figure 1. ROC curves of blood glucose, blood lipids, CysC, HCY and combined predictors 
图 1. 血糖、血脂、CysC、HCY 及联合预测因子 ROC 曲线 

4. 讨论 

冠心病是临床上比较常见的一种血管疾病，主要是由于人体动脉损伤，导致血管内皮脂质沉积从而

引起局部动脉血栓，患者动脉血管硬化，血管弹性降低，从而导致血管狭窄[11]。冠心病的预后比较差，

早发现并制定合适的治疗方案不仅能提高患者的生活质量，在预后效果方面也非常有意义[12]。 
本次研究显示 Glu，TG，TC，LDL，Lp(a)，CysC，NEFA 和 HCY 是冠心病发生的主要危险因素。

Glu，TG，TC，LDL，Lp(a)，NEFA，CysC 和 HCY 都能在一定程度上预测冠心病的发生，ROC 曲线显
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示敏感度分别是 0.63，0.481，0.776，0.578，0.401，0.438，0.414，0.889，特异度是 0.619，0.81，0.583，
0.692，0.875，0.794，0.954，0.637。高血糖会使血管内皮造成损伤，从而易引发动脉粥样硬化，在无糖

尿病人群中糖化血红蛋白每升高 1 mmol/mol 冠心病风险就增加 11%，降低平均血糖水平可能以剂量依赖

的方式降低冠心病风险[13] [14]。临床上的血脂异常主要包括高水平的甘油三酯和(或)胆固醇及(或)低密

度脂蛋白，异常的血脂可损伤患者的血管内皮细胞，使单核细胞转化为巨噬细胞并诱发动脉粥样硬化，

同时异常的血脂水平还可使患者出现慢性炎症反应，并进一步损害血管内皮细胞，从而激活血小板活化

因子，最终促进血栓形成[15] [16]。有研究指出，Lp(a)可促进平滑肌、血管内皮细胞对其进行氧化修饰，

从而有助于巨噬细胞与被氧化的 Lp(a)结合、摄取，最终导致泡沫细胞生成引起冠状动脉内粥样斑块形成

[17]。在生理条件下，CysC 可以通过抑制导管素的活性，防止细胞被内源和外源性蛋白酶分解。当血管

壁受损时，增加的炎症介质会导致血管壁中的 CysC 和蛋白分子酶之间的平衡紊乱，CysC 通过调控半胱

氨酸蛋白酶的活性参与和调节动脉血管壁细胞外的基质降解，动脉完整性的破坏最终导致冠心病的发生

[18] [19]。NEFA 是一种非酯化脂肪酸，能够促进细胞氧化应激反应发生，NEFA 水平增加会使活性氮簇

和高活性的反应分子性氧簇增多，氧化作用失衡会对组织和细胞造成损伤会促进冠心病的发生[20]。高

HCY 水平导致动脉硬化发病率增加，HCY 可损害血管内皮细胞周围的细胞外基质，并触发凋亡，最终

导致斑块形成和动脉硬化，从而增加患冠心病的风险，高 HCY 对冠心病的辅助诊断有重要意义[21] [22]，
本研究中 HCY 在 ROC 曲线中 AUC 为 0.8211，有一定的诊断价值。联合预测因子的敏感度是 0.868，特

异度是 0.85，AUC 高达 0.9373，对冠心病具有很高的诊断价值。也提出同型半胱氨酸与 S-腺苷同型半胱

氨酸联合检测可以有效的预测冠心病的发生，ROC 曲线下面积为 0.780 [23]。 
本研究样本量有限，本结果仅来源于单中心，日后会收集更大的样本量及联合多中心来验证这次的

结果。 

5. 结论 

综上所述，血糖、血脂、CysC 及 HCY 分别对冠心病有一定的预测诊断价值，根据血糖、血脂、CysC
及 HCY 计算出的联合预测因子对冠心病有很大的诊断效能，常规生化检查就能计算出联合预测因子，简

单方便，有利于冠心病的早发现，对于冠心病患者的预后有重要意义，可以在临床中试行。 
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