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摘要 目的：探讨冠状动脉粥样硬化性心脏病（CHD）患者血浆脑肽钠（BNP）、同型半胱氨酸（HCY）、胱抑素 C（CysC）表达水平及

与左心结构及功能的相关性。方法：选择 2018年 12月至 2021年 4月本院收治的 CHD患者 80例（CHD组）和同期在本院进行

体检的健康者 80例（对照组）为研究对象，对比 CHD组与对照组、不同美国纽约心脏病学会（NYHA）心功能分级的 CHD患者血

浆 BNP、HCY、CysC水平及左心结构和功能指标，分析血浆 BNP、HCY、CysC水平与左心结构和功能指标的相关性。结果：CHD

组患者血浆 BNP、HCY、CysC水平及室间隔厚度（IVS）、左室舒张末期内径（LVEDd）、左室收缩末期内径（LVESd）、左室收缩末期

容积（LVESv）、左室舒张末期容积（LVEDv）、左心室质量（LVM）水平高于对照组，左室射血分数（LVEF）水平低于对照组（P<0.05）；
血浆 BNP、HCY、CysC及 IVS、LVEDd、LVESd、LVESv、LVEDv、LVM水平Ⅰ级组低于Ⅱ级组，Ⅱ级组低于Ⅲ级组，Ⅲ级组低于Ⅳ

级组（P＜0.05）；LVEF水平Ⅰ级组高于Ⅱ级组，Ⅱ级组高于Ⅲ级组，Ⅲ级组高于Ⅳ级组（P＜0.05）；血浆 BNP、HCY、CysC水平与

IVS、LVEDd、LVESd、LVESv、LVEDv、LVM水平呈正相关，与 LVEF水平呈负相关（P＜0.05）。结论：CHD患者血浆 BNP、HCY、

CysC水平异常升高，与左心结构及功能呈明显的相关性，BNP、HCY、CysC可能参与了 CHD的病理过程。

关键词：冠状动脉粥样硬化性心脏病；脑肽钠；同型半胱氨酸；胱抑素 C；左心结构；左心功能

中图分类号：R541.4 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2022）03-557-04

Correlation Analysis of BNP, HCY and CysC Levels with Left Heart
Structure and Function in Patients with Coronary Atherosclerosis*

To investigate the expression of brain natriuretic peptide (BNP), homocysteine (HCY), Cystatin C (CysC) in

the plasma of patients with coronary heart disease (CHD) and the correlation with left heart structure and function. 80 CHD

patients (CHD group) and 80 healthy people (control group) who were treated in our hospital from December 2018 to April 2021 were

selected as the subjects, the BNP, HCY, CysC levels and left heart structure and functional indexes between CHD group, control group

and different New York Heart Association (NYHA) were compared. The correlation between plasma BNP, HCY, CysC levels and left

ventricular structure and function was analyzed. The levels of BNP, Hcy, CysC, ventricular septal thickness (IVS), left ventricu-

lar end diastolic diameter(LVEDd), left ventricular end systolic diameter (LVESd), left ventricular end systolic volume (LVESv), left ven-

tricular end diastolic volume (LVEDv), left ventricular mass (LVM) were higher in CHD group than those in the control group, the left

ventricular ejection fraction (LVEF) level was lower than that in the control group (P<0.05). The levels of BNP, HCY, CysC, IVS,
LVEDd, LVESd, LVESv, LVEDv, LVM in plasma of classⅠgroup were lower than those of class II group, class II group was lower than

that of Class III group and class III group lower than that of grade IV group (P<0.05). LVEF level in class I group was higher than that of
class II group, level II group was higher than grade III group, and level III group was higher than level IV group (P<0.05). The levels of
BNP, HCY, CysC were positively correlated with IVS, LVEDd, LVESd, LVESv, LVEDv, LVM, and negatively correlated with LVEF

(P<0.05). The levels of BNP, HCY and CysC in CHD patients were abnormally increased, which was significantly related to

the left heart structure and function. BNP, HCY and CysC may be involved in the pathological process of CHD.
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function
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前言

随着近年来人们饮食结构及生活习惯的改变，冠状动脉粥

样硬化性心脏病（CHD）发病率呈上升趋势，严重威胁着人们的

健康及生命安全[1]。对 CHD患者而言，早诊断早治疗是一个很

关键性的问题。目前，对 CHD的标准临床上公认的是冠状动脉

造影术，该术虽然准确率高，但具有一定的创伤性，且诊断成本

较高，易给患者带来较大的经济负担[2,3]，因而探寻一种无创、性

价比高、可以评价心脏功能的新指标具有重要的意义。有研究

显示[4]：脑肽钠（BNP）是在血容量增加和压力负荷时反应性地

从心室分泌，左心室延展及室壁张力调解 BNP的释放，因此推

断 BNP浓度检测有可能判断心室功能。同型半胱氨酸（HCY）

是一种含硫氨基酸，是蛋氨酸和半管氨酸代谢的产物，是机体

炎症的重要标志物及心血管疾病独立危险因素 [5]。胱抑素 C

（CysC）是一种低分子量非糖基化碱性蛋白质，其基因是管家基

因，能够恒定、持续表达及转录于有核细胞中，是主要的内源性

半胱氨酸蛋白酶抑制剂，同时还能够影响中性粒细胞的迁移，

参与机体炎症过程[6]。本文拟探明 CHD患者血浆 BNP、HCY、

CysC水平及与左心结构、功能的相关性，以期为 CHD的临床

判定提供参考。

1 对象与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 12月至 2021年 4月本院收治的 CHD患者

80例（CHD组）和同期在本院进行体检的健康者 80例（对照

组）为研究对象。纳入标准：① CHD组经冠状动脉造影术检查

至少一条冠状动脉血管狭窄程度＞50%，明确诊断为 CHD[7]；

② 入组前未使用过药物治疗；③ 签署知情同意书；④ 对照组经

健康检查确定为健康人。排除标准：① 合并恶性肿瘤者；② 合并

精神疾病或心理疾病或认知功能障碍者；③ 6个月内有冠状动

脉血流重建术、外科手术或创伤者；④ 有严重系统性疾病、肾功

能异常（血肌酐≥ 445 滋mol/L或尿素氮≥ 20 mmol/L）、急性心

肌损伤、心肌病、糖尿病、贫血者；⑤ 合并全身感染性疾病及免

疫性疾病者。CHD组男性 49例，女性 31例；年龄 20~80岁，平

均（51.32± 6.84）岁；有吸烟史 51例；单支病变 31例，双支病变

37例，多支（三支及以上）病变 12例；根据美国纽约心脏病学

会（NYHA）制定的心功能分级标准[8]进行分级：Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ

级、Ⅳ级的依次为 8例、27例、26例、19例。对照组男性 51例，

女性 29例；年龄 20~80岁，平均（52.43± 7.18）岁；有吸烟史 47

例。两组一般资料比较无统计学差异（P＞0.05)，组间均衡可比。

本研究方案经本院伦理委员会审核通过。

1.2 检查指标及方法

1.2.1 血标本采集 CHD组受试者于入院后第二天早晨采集

血标本，对照组体检当天采集血标本，两组对象均采集空腹肘

静脉血 5 mL，血标本采集后将其放置于抗凝试管内保存于

37℃水浴箱并在 2 h内以 3000 r/min的离心条件下离心 10 min，

有效离心半径 10cm，分离留取血浆保存于 -70℃恒温冰箱待测。

1.2.2 血浆 BNP、HCY、CysC 水平检测 采用微粒子免疫化

学发光法检测血浆 BNP水平，试剂盒购于上海强生有限公司；

采用荧光偏振免疫法检测血浆 HCY水平，试剂盒购于宁波瑞

源生物科技有限公司；采用日本奥林帕斯 550全自动生化分析仪

（仪器购于上海克勒格瓦尼分析仪器有限公司）检测 CysC水平。

1.2.3 左心结构及功能指标检测 两组受试者均采用飞利浦

EPIQ5 彩色多普勒超声诊断仪进行检查，探头频率为 2～4

MHz。检查时受试者取左侧卧位，于胸骨旁长轴面按 ASE标准

进行检查，测量受试者左室射血分数（LVEF）、室间隔厚度

（IVS）、左室舒张末期内径（LVEDd）、左室收缩末期内径

（LVESd）、左室舒张末期容积（LVEDv）、左室收缩末期容积

（LVESv）、左心室质量（LVM），连续测量 3 个心动周期取平

均值。

1.3 统计学方法

研究数据采用 SPSS23.0 进行统计学分析，BNP、HCY、

CysC、LVEF、IVS、LVEDd、LVESd、LVEDv、LVESv、LVM 等数

据经正态性检验符合正态分布，采用均数± 标准差（x± s）描
述，两组比较采用检验，多组比较采用 F检验；运用 Pearson相

关性分析法分析 BNP、HCY、CysC 与 LVEF、IVS、LVEDd、

LVESd、LVEDv、LVESv、LVM的相关性；检验标准以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 CHD组与对照组各项指标比较

CHD 组患者血浆 BNP、HCY、CysC 水平及 IVS、LVEDd、

LVESd、LVESv、LVEDv、LVM 水平高于 对 照组（P<0.05）；
LVEF水平低于对照组（P<0.05）。详见表 1。

表 1 CHD组与对照组各项指标比较（x± s）
Table 1 Comparison of indexes between CHD group and control group（x± s）

Indexes Control group（n=80） CHD group（n=80） t P

BNP（pg/mL） 23.04± 7.86 826.01± 54.35 72.364 ＜0.001

HCY（滋mol/L） 10.43± 3.27 21.21± 6.22 13.697 ＜0.001

CysC（滋mol/L） 1.03± 0.14 1.26± 0.12 8.674 ＜0.001

LVEF（%） 69.32± 3.47 57.86± 2.16 17.326 ＜0.001

IVS（mm） 7.94± 1.07 10.85± 1.36 10.362 ＜0.001

LVEDd（mm） 45.62± 2.28 51.99± .2.67 21.396 ＜0.001

LVESd（mm） 29.16± 1.22 33.20± 1.48 20.439 ＜0.001

LVEDv（mL） 94.37± 3.48 102.82± 4.62 13.585 ＜0.001

LVESv（mL） 35.92± 2.47 44.84± 3.62 12.863 ＜0.001

LVM（g/m2） 41.33± 1.74 52.42± 2.85 27.968 ＜0.001
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2.2 不同心功能分级 CHD患者各项指标比较

血浆 BNP、HCY、CysC 及 IVS、LVEDd、LVESd、LVESv、

LVEDv、LVM水平Ⅰ级组低于Ⅱ级组（P＜0.05），Ⅱ级组低于

Ⅲ级组（P＜0.05），Ⅲ级组低于Ⅳ级组（P＜0.05）；LVEF水平Ⅰ

级组高于Ⅱ级组（P＜0.05），Ⅱ级组高于Ⅲ级组（P＜0.05），Ⅲ级

组高于Ⅳ级组（P＜0.05）。详见表 2。

Note: compared with ClassⅠ group, *P＜0.05. Compared with ClassⅡ group, △ P＜0.05. Compared with ClassⅢ group, ɑ P＜0.05.

表 2 不同心功能分级 CHD患者各项指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of various indexes of CHD patients with different cardiac function grades（x± s）

Indexes
ClassⅠ group

（n=8）

ClassⅡ group

（n=27）

ClassⅢ group

（n=26）

ClassⅣ group

（n=19）
F P

BNP（pg/mL） 247.29± 8.15 574.86± 28.24* 938.62± 48.46*△ 1272.48± 55.29*△ ɑ 97.548 ＜0.001

HCY（滋mol/L） 14.47± 4.28 18.35± 5.18* 22.49± 5.54*△ 26.37± 6.33*△ ɑ 49.635 ＜0.001

CysC（滋mol/L） 1.18± 0.11 1.24± 0.13* 1.28± 0.12*△ 1.31± 0.22*△ ɑ 19.743 ＜0.001

LVEF（%） 64.32± 2.43 60.16± 2.75* 57.44± 2.27*△ 52.43± 1.74*△ ɑ 33.577 ＜0.001

IVS（mm） 8.94± 1.22 9.86± 1.43* 11.28± 1.38*△ 12.48± 1.52*△ ɑ 8.975 ＜0.001

LVIDd（mm） 48.36± 2.32 50.49± 2.51* 52.18± 2.74*△ 55.39± 3.02*△ ɑ 21.345 ＜0.001

LVESd（mm） 30.26± 1.18 32.34± 1.39* 33.54± 1.56*△ 35.21± 1.71*△ ɑ 22.543 ＜0.001

LVEDv（mL） 97.33± 3.06 101.25± 4.09* 103.26± 3.14*△ 106.78± 3.52*△ ɑ 19.287 ＜0.001

LVESv（mL） 39.36± 2.28 43.52± 2.75* 45.17± 3.04*△ 48.58± 3.73*△ ɑ 14.785 ＜0.001

LVM（g/m2） 46.82± 1.53 50.34± 2.18* 53.55± 2.21*△ 56.17± 2.85*△ ɑ 30.765 ＜0.001

2.3 血浆 BNP、HCY、CysC与心结构、功能的相关性

Pearson相关性分析结果显示：血浆 BNP、HCY、CysC水平

与 IVS、LVEDd、LVESd、LVESv、LVEDv、LVM 水平呈正相关

关系（P＜0.05），与 LVEF水平呈负相关关系（P＜0.05）。详见表 3。

表 3 血浆 BNP、HCY、CysC与心结构、功能的相关性

Table 3 Correlation between plasma BNP, HCY, CysC and cardiac structure and function

Indexes
BNP HCY CysC

r P r P r P

LVEF -0.648 ＜0.001 -0.612 ＜0.001 -0.621 ＜0.001

IVS 0.482 ＜0.001 0.479 ＜0.001 0.512 ＜0.001

LVIDd 0.429 0.014 0.431 0.014 0.445 0.011

LVESd 0.435 0.013 0.433 0.013 0.439 0.013

LVEDv 0.528 ＜0.001 0.517 ＜0.001 0.533 ＜0.001

LVESv 0.596 ＜0.001 0.584 ＜0.001 0.599 ＜0.001

LVM 0.413 0.016 0.422 0.015 0.536 ＜0.001

3 讨论

CHD是指冠状动脉血管发生粥样硬化病变而引起的心肌

缺血缺氧或坏死的心脏病，在临床上可表现为心绞痛、心律失

常、心肌梗死甚至是心源性猝死，严重威胁着人类的健康及生

命安全[9,10]。目前已有研究[11,12]证实心脏结构异常是心力衰竭、心

律失常及心源性猝死的独立危险因素。CHD患者心脏结构异

常临床上表现为左心室、左心房异常扩张、肥厚，左室结构异常

常伴有左室功能异常，左心室结构功能异常已经成为 CHD预

后的独立危险因素[13,14]。本研究中，CHD组患者的左心结构功

能指标中的 IVS、LVEDd、LVESd、LVESv、LVEDv、LVM 水平

高于对照组，LVEF水平低于对照组；随着 NYHA分级的升高，

IVS、LVEDd、LVESd、LVESv、LVEDv、LVM 水平升高，LVEF

水平降低。表明 CHD患者存在左心结构异常增大及功能异常

减退的情况，且心结构及功能异常程度与病情严重程度有关。

CHD患者因心肌缺血缺氧导致心肌细胞发生病理损伤、变化

或纤维化，甚至出现心肌坏死性损伤，导致各部分心肌运动平

衡失调，其长期缓慢进展导致心结构功能改变，引起心室结构

重塑[15,16]。

BNP是一种多肽类心脏神经激素，由 32个氨基酸残基组

成，是利尿钠肽家族成员，主要存在于心室肌内，多由心肌细胞

合成和分泌，具有扩张血管、促进尿钠排泄的作用，同时还可以

抑制肾素、血管紧张素、醛固酮系统及交感神经活性以及抑制

内皮细胞和平滑肌细胞增殖[17,18]。本研究显示，血浆 BNP水平

CHD组高于对照组，随着 NYHA分级的升高，血浆 BNP水平

也随着升高，其原因在于：CHD患者左心结构异常增大，导致
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心肌力学发生改变，反射性刺激心肌细胞合成和分泌 BNP，导

致血液中 BNP浓度升高[19]。表明 CHD患者血浆 BNP水平异

常升高，且升高程度与病情有关，这一结论在申岩等[20]的研究

中也得以佐证。HCY是一种由机体内蛋氨酸和半胱氨酸代谢

生成的含硫氨基酸[21]。有研究[22]表明：HCY水平的异常改变可

促进动脉粥样硬化的发生，HCY水平异常升高会增加冠心病

的发生率，HCY水平越高，不良心血管事件的发生率越高。本

研究显示，血浆 HCY水平 CHD组高于对照组，随着 NYHA分

级的升高，血浆 HCY水平也随着升高，表明 CHD患者血浆

HCY水平异常升高，且升高程度与病情有关。HCY可诱导机

体产生抑制一氧化氮的活性物质，致使血管生理功能发生异

常；HCY可诱导多种过氧化产物，诱导机体炎症反应，同时还

能够诱导打破血管内凝血和溶血的动态平衡，促使血栓形成[23,24]。

CysC是一种由 122个氨基酸残基组成、分子质量为 13.3KD的

低分子量碱性非糖化蛋白质，是评价肾功能的有效指标[25]。近

年来有研究[26]显示 CysC在动脉粥样硬化斑块形成过程中起到

重要作用。本研究显示，血浆 CysC水平 CHD组高于对照组，

随着 NYHA分级的升高，血浆 CysC水平也随着升高，表明

CHD患者血浆 CysC水平异常升高，且升高程度与病情有关。

CysC能抑制内源性半胱氨酸酶活性，在病理状态下对炎症或

坏死细胞释放的组织蛋白酶起调节作用[27,28]，参与血管壁重构

的过程，CHD患者 CysC通过减少管壁细胞外基质的降解参与

血管壁重构的过程。进一步的相关性分析显示，CHD患者血浆

BNP、HCY、CysC水平与左心结构功能指标中的 IVS、LVEDd、

LVESd、LVESv、LVEDv、LVM指标水平呈正相关，与 LVEF水

平呈负相关，其原因可能是 BNP、HCY、CysC 水平升高，激活

率机体炎症反应，导致血管受损，引起左心结构改变，造成左心

功能下降，而左心结构改变又可能反射性刺激 BNP、HCY、

CysC的合成与分泌[29,30]。

综上所述，CHD 患者血浆 BNP、HCY、CysC 水平异常升

高，升高程度与左心结构及功能分级有明显的相关性，BNP、

HCY、CysC可能参与了 CHD的病理改变过程。
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