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摘要院目的 探讨血清脂蛋白(a)[LP(a)]尧同型半胱氨酸渊Hcy冤尧血红素加氧酶 1渊HO-1冤水平与冠状动脉 SYNTAX 评分的关系遥
方法 选取 2022年 7月-12月于简阳市人民医院就诊袁并经冠状动脉造影确诊为冠状动脉粥样硬化性心脏病渊CHD冤患者 386例作
为研究对象袁设为 CHD组袁根据 SYNTAX评分分为低危组渊臆22分袁 =98冤尧中危组渊23~32分袁 =120冤尧高危组渊逸33分袁 =168冤袁另
选 100例行冠状动脉造影结果提示未见明显狭窄的患者为对照组袁 采集空腹静脉血标本检测血清总胆固醇 渊TC冤尧 三酰甘油
渊TG冤尧低密度脂蛋白胆固醇渊LDL-C冤尧高密度脂蛋白胆固醇渊HDL-C冤尧LP(a)尧Hcy和 HO-1水平袁比较上述指标在各组的差
异袁并采用 Pearson相关分析上述指标与 SYNTAX 评分尧冠状动脉狭窄程度积分尧病变特点积分的相关性遥 结果 CHD组血清
LP(a)尧Hcy水平高于对照组袁HO-1水平低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰CHD组各亚组间血清 LP(a)和 Hcy水平依次
为低危组约中危组约高危组渊 约0.05冤袁血清 HO-1水平依次为低危组跃中危组跃高危组渊 约0.05冤遥 Pearson相关分析显示袁CHD
患者冠脉病变狭窄程度积分尧病变特点积分尧SYNTAX 评分与血清 LP(a)和 Hcy水平呈正相关渊 约0.05冤袁与 HO-1水平呈负相
关渊 约0.05冤遥 结论 CHD患者血清 LP(a)和 Hcy水平与 SYNTAX 评分呈正相关袁HO-1水平与 SYNTAX 评分呈负相关袁三项
指标均可用于评估冠脉病变程度袁对于 CHD的预防和诊疗具有重要意义遥
关键词院脂蛋白(a)曰同型半胱氨酸曰血红素加氧酶 1曰SYNTAX 评分曰冠状动脉粥样硬化性心脏病
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Relationship Between Serum LP(a), Hcy and HO-1 levels and SYNTAX Score
in Patients with Coronary Heart Disease
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(Laboratory Medicine Department of the People’s Hospital of Jianyang City,Jianyang 641400,Sichuan,China)

Abstract：Objective To investigate the relationship between serum lipoprotein (a) [LP(a)], homocysteine (Hcy), heme oxygenase-1 (HO-1) levels and
coronary artery SYNTAX score.Methods A total of 386 patients with coronary atherosclerotic heart disease (CHD) diagnosed by coronary angiography in
the People’s Hospital of Jianyang City from July to December 2022 were selected as the CHD group. According to the SYNTAX score, they were divided
into low-risk group (臆22 scores, =98), medium-risk group (23-32 scores, =120) and high-risk group (逸33 scores, =168). Another 100 patients with no
obvious stenosis in coronary angiography were selected as the control group. Fasting venous blood samples were collected to detect serum total
cholesterol (TC), triglyceride (TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), LP(a), Hcy and HO-1
levels. The differences of the above indicators in each group were compared, and Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation
between the above indicators and SYNTAX score, coronary artery stenosis score, and lesion characteristics score.Results The levels of serum LP(a)
and Hcy in CHD group were higher than those in control group, and the level of HO-1 was lower than that in control group, the differences were
statistically significant ( <0.05). The levels of serum LP(a) and Hcy in each subgroup of CHD group were in the order of low-risk group<middle-risk
group<high-risk group ( <0.05), and the levels of serum HO-1 were in the order of low-risk group>middle-risk group>high-risk group ( <0.05).
Pearson correlation analysis showed that the scores of coronary artery stenosis, lesion characteristics and SYNTAX scores in CHD patients were
positively correlated with serum LP(a) and Hcy levels ( <0.05), and negatively correlated with HO-1 levels ( <0.05).Conclusion Serum LP(a) and Hcy
levels in CHD patients are positively correlated with SYNTAX score, and HO-1 level is negatively correlated with SYNTAX score. All three indicators
can be used to evaluate the degree of coronary artery disease, which is of great significance for the prevention, diagnosis and treatment of CHD.
Key words：Lipoprotein (a);Homocysteine;Heme oxygenase 1;SYNTAX score;Coronary atherosclerotic heart disease

随着当今世界经济的发展和生活水平的提高，

冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary atherosclerotic
heart disease, CHD）的发病率及死亡率不断上升[1]。
一直以来冠状动脉造影是诊断冠状动脉病变程度的
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“金标准”，根据冠脉造影结果计算而来的 SYNTAX
评分用来评估冠脉病变程度已在临床得到广泛认可

及运用[2，3]。但是冠脉造影为有创检查且需要较高的
费用，并在时间上不容易形成连续资料对冠状动脉

病变程度进行评估。因此，若能找到血清标志物用

来预测 CHD患者冠状动脉病变程度具有重要意义。
近年来的研究表明，脂蛋白(a)[lipoprotein a, LP(a)]、
同型半胱氨酸（homocysteine, Hcy）、血红素加氧酶 1
（heme oxygenase-1, HO-1）等血清标志物在冠心病
的诊疗中具有一定价值[4-6]，虽已有相关研究报道血清
LP(a)、Hcy和 HO-1可反映冠脉病变的严重程度[7-9]，
但关于三者水平与 SYNTAX 评分的相关性却未见
报道。因此，本研究拟探讨 CHD患者血清 LP(a)、Hcy
和 HO-1水平与 SYNTAX 评分的关系，以期为 CHD
的预防和诊疗提供临床依据，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2022年 7月-12月于简阳市人
民医院检查并确诊的 386例患者设为 CHD组，其中
男 220例，女 166例，年龄 45~84岁。根据 SYNTAX
评分分为低危组（0~22分，=98）、中危组（23~32分，

=120）、高危组（逸33分，=168）。另选同期 100例
行冠状动脉造影结果提示未见明显狭窄的患者为对

照组，其中男 60例，女 40例，年龄 45~84岁。本研
究经我院伦理研究委员会（REB）批准，所有研究对
象均知情且同意。

1.2诊断标准 冠状动脉粥样硬化性心脏病：经冠状

动脉造影证实至少 1条主要冠状动脉血管（左主冠
状动脉、左前降支冠状动脉、右冠状动脉、回旋支冠

状动脉）内形成斑块并导致管腔狭窄逸50%者即可
诊断。由一名主治医师和高级职称医师共同确认。

1.3纳入及排除标准 纳入标准：淤年龄跃18岁，因胸
闷或胸痛症状就诊并接受冠状动脉造影检查的患者；

于各项检查完善且基本资料完整。排除标准：淤严重
心力衰竭（左室射血分数约30%）或先天性心脏病、心
脏瓣膜病、心肌病等心脏器质性病变患者；于既往冠
脉搭桥术史或置入支架史；盂血液病患者，包括中度
或重度贫血的患者；榆严重肝肾功损害；虞恶性肿瘤
史（活动性或治愈）；愚脑血管意外患者和（或）精神
意识障碍。

1.4方法
1.4.1一般临床资料 收集所有入选患者资料，包括

年龄、性别、血压（收缩压+舒张压）、体重指数

（BMI）、吸烟史、饮酒史、是否有糖尿病、CHD家族史、
两周以前用药史等。BMI=体重（kg）/[身高（m）]2。
1.4.2血清学指标 所有入选对象均于肘正中静脉血采

集空腹（8~12 h）血 5 ml/管，静止 30 min后，3000 r/min
离心 10 min，留取上层血清待测。采用酶法检测血
清 TC、TG、LDL-C、HDL-C、Hcy水平；采用比浊法检
测 LP (a) 水平；采用酶联免疫吸附法检测血清中
HO-1水平。仪器：西门子 ADVIA2400Siemens 全自
动生化分析仪+瑞士哈美顿 FAME 24/30 全自动酶
标仪。试剂：TC、TG、LDL-C、HDL-C试剂盒由美康
生物科技股份有限公司提供，LP(a)检测试剂盒由北
京九强生物技术有限公司提供，HO-1检测试剂盒
由上海臻科生物科技有限公司提供。

1.4.3 SYNTAX 评分 根据患者冠脉造影结果，登录

网站（http://www.syntaxscore.com）[10]计算 SYNTAX评
分。SYNTAX评分采用冠状动脉树 16分段法，综合
考虑冠状动脉的优势分型、病变部位、狭窄程度以及

病变特征，对直径逸1.5 mm的血管进行评分。该评
分系统共包括 12个问题，内容包括优势分型、病变
数、累及节段和病变特征（完全闭塞、三分叉、分叉、主

动脉冠状动脉开口病变、严重扭曲、病变长度跃20 mm、
严重钙化、血栓、弥漫/小血管病变），对每一病变进行
评分后的总分值即为 SYNTAX积分[11]。根据 SYNTAX
评分计算准则本次研究将其拆分两部分，一是狭窄

程度积分，相当于各病变节段权重因数与相应狭窄

程度的乘积之和；二是病变特点积分，相当于各病变

特征积分之和。

1.5 统计学方法 数据分析采用 SPSS 26.0 统计学
软件分析，采用 Shapiro-Wilk检验数据是否为正态
分布，近似正态分布的资料采用（ 依）表示，采用 检

验，计数资料采用[（%）]表示，采用 2检验，相关性
分析采用 Pearson相关分析，以 约0.05为差异有统
计学意义。

2结果
2.1两组一般资料比较 两组年龄、性别、BMI、饮酒
史、CHD家族史及吸烟比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）；CHD 组舒张压、收缩压高于对照组，且 CHD
组患者中糖尿病、用药史的比例高于对照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2 两组血清学指标比较 CHD 组 LDL-C、LP(a)、
Hcy水平高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；
CHD组 HDL-C、HO-1水平低于对照组，差异有统
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计学意义（ 约0.05）；两组 TC和 TG水平比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。
2.3 CHD 组各亚组间血清学指标比较 随着 SYN原
TAX评分的不断增加，血清 LDL-C、LP(a)、Hcy水平
不断升高，依次为低危组约中危组约高危组（ 约0.05），
而 HO-1水平不断降低，依次为低危组跃中危组跃高
危组（ 约0.05），见表 3。

2.4血清学指标与冠脉病变狭窄程度积分、病变特点
积分、SYNTAX 评分的相关性分析 CHD患者冠脉
病变狭窄程度积分、病变特点积分、SYNTAX 评分
均与血清 HO-1 水平呈负相关（ 约0.05），与血清
TC、TG、LDL-C、LP(a)、Hcy水平呈正相关（ 约0.05），
见表 4。

表 1 两组一般资料比较[ 依 袁 渊%冤]

因素

年龄（岁）

男性

收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）

BMI（kg/m2）
糖尿病

吸烟

饮酒

CHD家族史
用药史（降血脂、胆固醇）

CHD组（ =386）
64.14依8.82
220（57.00）

148.09依22.14
83.32依13.16
24.81依3.71
167（43.26）
136（35.23）
96（24.87）

118（30.57）
364（94.30）

对照组（ =100）
63.2依10.51

60（60.00）
131.12依28.33

80.25依10.17
24.55依3.48
22（22.00）
35（35.00）
20（20.00）
33（33.00）
60（60.00）

统计值

=0.822
2=0.292
=5.566
=2.521
=0.648

2=15.109
2=0.001
2=1.037
2=0.220

2=83.963

0.412
0.588
0.000
0.013
0.514
0.000
0.965
0.309
0.640
0.000

表 2 两组血清学指标比较渊 依 冤

项目

TC（mmol/L）
TG（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）

LP(a)（mg/L）
Hcy（滋moL/L）
HO-1（滋g/L）

CHD组（ =386）
4.33依0.85
1.81依0.78
3.11依0.97
1.10依0.38
228依87

16.80依4.90
40.10依12.80

对照组（ =100）
4.15依0.81
1.78依0.75
2.35依0.91
1.23依0.44
135依25

14.60依4.10
109.50依24.90

1.960
0.354
7.341
2.705

18.289
4.584

26.964

0.052
0.724
0.000
0.008
0.000
0.000
0.000

表 3 CHD组各亚组间血清学指标比较渊 依 冤

项目

TC（mmol/L）
TG（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）

LP(a)（mg/L）
Hcy（滋moL/L）
HO-1（滋g/L）

低危组（ =98）
4.22依0.88
1.78依0.83
2.71依0.77
1.11依0.35

198依76
15.60依4.40
73.80依20.80

中危组（ =120）
4.28依0.79
1.79依0.80
3.01依0.92
1.10依0.40

222依92
16.50依5.20
41.20依17.30

高危组（ =168）
4.41依0.82
1.84依0.85
3.41依0.97
1.09依0.42

250依83
17.70依4.80
19.70依8.20

1.851
0.209

19.431
0.080

12.247
6.166

391.056

0.158
0.811
0.000
0.922
0.000
0.002
0.000

表 4 血清学指标与狭窄程度积分尧病变特点积分尧SYNTAX评分的相关性

指标

TC
TG

LDL-C
HDL-C

0.324
0.311
0.524

-0.188

0.000
0.000
0.000
0.006

0.185
0.183
0.267

-0.055

0.006
0.006
0.000
0.126

0.269
0.238
0.408

-0.114

0.000
0.000
0.000
0.026

狭窄程度积分 病变特点积分 SYNTAX 评分 指标

LP(a)
Hcy

HO-1

0.611
0.532

-0.653

0.000
0.000
0.000

0.387
0.333

-0.405

0.000
0.000
0.000

0.522
0.498

-0.604

0.000
0.000
0.000

狭窄程度积分 病变特点积分 SYNTAX 评分
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3讨论
CHD是当前主要的心血管疾病之一，其病情进

展可引发心律不齐、心肌梗塞、心力衰竭等严重不良

事件，是导致人口死亡的一个重要原因，给患者及

其家属带来了巨大的经济和精神负担。冠状动脉

病变程度是影响 CHD 患者预后的重要指标，现有
的医学条件下，尽管冠状动脉造影可直观评价患

者血管病变程度，但由于检测需要大型设备，因此

寻找血清中相关指标用来评价患者冠脉病变程度

成为研究的热点。

越来越多的研究证明[4,5,12,13]，LP(a)与血管粥样硬
化密切相关，其可促进胆固醇在细胞中堆积，并促进

生长因子的激活和平滑肌细胞增生，从而促进动脉

粥样硬化和血栓形成，引起冠心病。李东演等[7]研究
显示，CHD患者 Lp(a)水平与病情严重程度呈正相
关，多因素 Logistic回归分析显示 Lp(a)是 CHD的独
立危险因素。本研究显示，CHD组患者 LP(a)水平高
于对照组（ 约0.05），并随着 SYNTAX评分的不断增
加，血清 Hcy水平不断升高，Pearson相关分析显示，
血清 Hcy水平与冠脉病变狭窄程度积分、病变特点
积分、SYNTAX 评分呈正相关 （ =0.611、0.387、
0.522，约0.05）。Hcy是一种含硫的氨基酸类化合物，
与机体氧化应激水平密切相关，大量的 Hcy会促进
机体的炎症反应，进而损伤血管内皮细胞，破坏内皮

的完整性，促进血管粥样硬化的形成，导致心血管类

疾病的发生[14，15]。多项研究表明[5,8,16]，Hcy水平增高与
CHD风险增加相关。本研究中 CHD组患者 Hcy水
平高于对照组，在 CHD患者中，高危组患者 Hcy水
平最高，其次是中危组患者，低危组最低，且 Hcy水
平与 SYNTAX评分呈正相关（=0.498，约0.05）。进一
步研究发现，血清 Hcy水平与冠脉病变狭窄程度积分
和病变特点积分亦呈正相关（=0.532、0.333，约0.05）。

血红素加氧酶（heme oxygenase, HO）是血红素分
解代谢过程中的限速酶[17]，HO-1是其主要的亚型，在
氧化应激和缺氧状态下均会升高[18]。HO-1由氧化应
激增加诱导免疫细胞和内皮细胞释放[19]，是机体氧
化状态的重要标志。HO-1及其下游代谢产物具有
抗氧化、抗炎、抑制平滑肌细胞增殖和抗凋亡等多种

作用[20]，与冠状动脉病变程密切相关。近年来 HO-1
作为一个较新的指标越来越受到临床医师和研究者

的关注，国外学者研究证明 [9]，与其他因素相比（性
别、年龄、血脂水平），血清 HO-1 是 SYNTAX评分

相关变量中的最重要的单一变量。本研究也显示，

在 CHD 患者中血清 HO-1 水平依次为低危组跃中
危组跃高危组（ 约0.05），Pearson相关分析显示血清
HO-1 水平与冠脉病变狭窄程度积分、病变特点
积分、SYNTAX 评分呈负相关（ =-0.653、-0.405、
-0.604，约0.05），证实了 HO-1在冠状动脉病变中
的重要作用。

当然本研究也有一些局限性。首先，本研究是单

中心的研究对照，受地域的限制；其次，本结果受到

研究的横断面性质的限制，目前只能证明相关指标

的关联性，其中的因果关系需要通过大数据、多中心

的前瞻性随机临床试验来确定。

综上所述，血清 LP(a)和 Hcy 水平与 SYNTAX
评分呈正相关，而 HO-1水平与 SYNTAX 评分呈负
相关。检测血清 LP(a)、Hcy和 HO-1具有一定的临
床价值，在临床诊疗过程中可将血清 LP(a)、Hcy 和
HO-1水平用于评估冠脉病变情况，对于 CHD的预
防和诊疗具有重要意义。
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