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心肌损伤标志物 cTnⅠ、CK-MB、Hcy水平
与冠状动脉粥样硬化的相关性
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摘要院目的 研究心肌肌钙蛋白玉渊cTn玉冤尧肌酸激酶同工酶渊CK-MB冤尧同型半胱氨酸渊Hcy冤水平与冠状动脉粥样硬化渊CAS冤的
相关性遥 方法 以 2019年 1月-2021年 8月海安市人民医院心内科收治的 120例 CAS患者设为 CAS组袁依据其 Gensini积分
分为轻度狭窄组渊31例冤尧中度狭窄组渊54例冤与重度狭窄组渊35例冤袁依据其冠状动脉病变支数分为单支病变组渊44例冤与多支病
变组渊76 例冤袁另取同期 100 例健康者为对照组袁比较 CAS 组与对照组及 CAS 组中不同 Gensini 积分尧病变支数的 cTn玉尧
CK-MB尧Hcy水平袁 并分析 cTn玉尧CK-MB尧Hcy水平与 CAS患者 Gensini积分及病变支数的相关性遥 结果 CAS组 cTn玉尧
CK-MB尧Hcy水平高于对照组渊 约0.05冤曰cTn玉尧CK-MB尧Hcy水平由高到低依次为重度狭窄组跃中度狭窄组跃轻度狭窄组渊 约
0.05冤曰多支病变组 cTn玉尧CK-MB尧Hcy水平高于单只病变组渊 约0.05冤曰Pearson相关性分析显示袁cTn玉尧CK-MB尧Hcy水平与
CAS患者的 Gensini积分尧病变支数呈正相关渊 约0.05冤遥 结论 cTn玉尧CK-MB尧Hcy指标与 CAS病变程度密切相关遥
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Correlation Between Myocardial Injury Markers cTn玉, CK-MB, Hcy Levels
and Coronary Atherosclerosis

LU Yang,YAN Yong-jin
(Department of Cardiology,Hai'an People's Hospital,Hai'an 226600,Jiangsu,China)

Abstract：Objective To study the correlation between cardiac troponin 玉 (cTn玉), creatine kinase isoenzyme (CK-MB), homocysteine (Hcy) levels
and coronary atherosclerosis (CAS).Methods A total of 120 CAS patients admitted to the Department of Cardiology, Hai'an People's Hospital from
January 2019 to August 2021 were set as CAS group. According to their Gensini scores, they were divided into mild stenosis group (31 patients),
moderate stenosis group (54 patients) and severe stenosis group (35 patients). According to the number of coronary artery lesions, they were divided
into single-vessel disease group (44 patients) and multi-vessel disease group (76 patients). Another 100 healthy people in the same period were
selected as the control group. The levels of cTn玉, CK-MB and Hcy in CAS group and control group and CAS group with different Gensini scores and
lesion counts were compared. The correlation between the levels of cTn玉, CK-MB and Hcy and Gensini score and the number of lesions in CAS
patients was analyzed.Results The levels of cTn玉, CK-MB and Hcy in the CAS group were higher than those in the control group ( <0.05). The
levels of cTn玉, CK-MB and Hcy from high to low were severe stenosis group>moderate stenosis group>mild stenosis group ( <0.05). The levels of
cTnI, CK-MB and Hcy in the multi-vessel disease group were higher than those in the multi-vessel disease group ( <0.05). Pearson correlation
analysis showed that the levels of cTn玉, CK-MB and Hcy were positively correlated with Gensini score and number of lesions in CAS patients ( <
0.05).Conclusion The levels of cTn玉, CK-MB and Hcy are closely related to the severity of CAS.
Key words：Coronary atherosclerosis;Troponin 玉;Creatine kinase isoenzyme;Homocysteine

冠状动脉粥样硬化（coronary atherosclerotic，
CAS）为心内科常见血管病变，多伴有动脉内膜脂质
沉着、纤维组织增生、复合糖积累及钙沉着等特征，

可造成冠状动脉狭窄，导致心肌供血不足，引起心肌

损伤，进而威胁患者的生命健康[1，2]。因此，通过心肌

损伤情况可有效反映机体 CAS病变程度。现阶段，
心肌肌钙蛋白玉（cardiac troponin玉，cTn玉）与肌酸
激酶同工酶（creatine kinase isoenzymes，CK-MB）均
为临床常见心肌损伤标志物，二者均存在于心肌细

胞中，对机体心肌损伤具有良好检测价值[3，4]。除此
之外，同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）作为一种反
应性血管损伤氨基酸，是 CAS形成的独立危险因素
之一，其水平高低与 CAS病变具有重要关联[5，6]。在
此背景下，为了进一步探究以上指标对 CAS的评估
指导作用，本研究结合 2019年 1月-2021年 8月海
安市人民医院心内科收治的 120例 CAS患者临床
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资料，研究 cTn玉、CK-MB、Hcy水平与 CAS的相关
性，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 以 2019年 1月-2021年 8月海安市
人民医院心内科收治的 120例 CAS患者为研究对
象并设为 CAS组，其中男 69例，女 51例；年龄 38~
75岁，平均年龄（61.28依4.75）岁；BMI 20~30 kg/m2，
平均 BMI（23.52依3.37）kg/m2；依据其 Gensini 积分 [7]

分为轻度狭窄组（约9 分）31 例、中度狭窄组（9~
48 分）54 例与重度狭窄组（跃48 分）35 例；依据其
冠状动脉病变支数分为单支病变组（冠状动脉病

变臆1支）44例与多支病变组（冠状动脉病变逸2支）
76例。纳入标准：淤经冠状动脉造影检查确诊为
CAS；于无认知及精神障碍。排除标准：淤存在经皮
冠状动脉介入及冠脉动脉旁路移植术史者；于严重
肝肾功能不全者；盂恶性肿瘤者；榆急性炎症或感染
者。另取同期 100例健康者为对照组，男 54例，女
46 例；年龄 38~76 岁，平均年龄（61.33依4.80）岁；
BMI 20~30 kg/m2，平均 BMI（23.61依3.42）kg/m2。纳入
标准：淤体检资料完整；于无冠心病史；盂无认知及
精神障碍。排除标准：淤严重肝肾功能不全者；于急
性炎症或感染者。CAS组与对照组性别、年龄、BMI
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本
研究所有研究对象均知情且自愿参加，并签署知情

同意书。

1.2方法 所有研究对象均于清晨收集空腹静脉血

5 ml，以 3000 r/min转速进行离心处理，离心时间
10 min，取上清液，通过全自动化学发光免疫分析仪
（贝克曼 UniCel DxI 800），采用免疫化学发法对
cTn玉、CK-MB水平进行检测，通过全自动生化分析
仪（宏润达 YDA-330），采用高效液相色谱法对 Hcy
水平进行检测。

1.3 观察指标 淤比较 CAS 组与对照组的 cTn玉、
CK-MB、Hcy水平；于比较轻度狭窄组、中度狭窄组
与重度狭窄组的 cTn玉、CK-MB、Hcy水平；盂比较
单支病变组与多支病变组的 cTn玉、CK-MB、Hcy水
平；榆分析 cTn玉、CK-MB、Hcy 水平与 CAS 患者
Gensini积分及病变支数的相关性。
1.4统计学方法 采用 SPSS 21.0统计软件进行数据
处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验或

方差分析；计数资料以[（%）]表示，组间比较行 2

检验；采用 Pearson相关性分析 cTn玉、CK-MB、Hcy

水平与 CAS 患者狭窄程度及病变支数的关系，以
约0.05表明差异有统计学意义。
2结果
2.1 CAS组与对照组的 cTn玉、CK-MB、Hcy 水平比
较 CAS 组 cTn玉、CK-MB、Hcy 水平高于对照组
（ 约0.05），见表 1。

2.2轻度狭窄组、中度狭窄组与重度狭窄组的 cTn玉、
CK-MB、Hcy水平比较 cTn玉、CK-MB、Hcy水平由
高到低依次为重度狭窄组跃中度狭窄组跃轻度狭窄
组（ 约0.05），见表 2。

2.3 单支病变组与多支病变组的 cTn玉、CK-MB、
Hcy水平比较 多支病变组 cTn玉、CK-MB、Hcy 水
平高于单只病变组（ 约0.05），见表 3。

2.4 cTn玉、CK-MB、Hcy水平与 CAS患者狭窄程度
及病变支数的关系 Pearson相关性分析显示，cTn玉、
CK-MB、Hcy水平与 CAS患者的 Gensini积分、病变
支数呈正相关（ 约0.05），见表 4。

组别

CAS组
对照组

120
100

cTn玉（ng/ml）
0.37依0.08
0.02依0.01
43.452
约0.05

CK-MB（U/L）
26.73依9.48
7.26依1.55
20.306
约0.05

Hcy（滋mol/L）
19.75依6.09
10.22依1.21
15.392
约0.05

表 1 CAS组与对照组的 cTn玉尧CK-MB尧Hcy水平比较
渊 依 冤

组别

轻度狭窄组

中度狭窄组

重度狭窄组

31
54
35

cTn玉
（ng/ml）
0.08依0.02
0.21依0.03
0.58依0.12
7.842
约0.05

CK-MB
（U/L）
12.15依1.76
21.09依3.15
41.23依4.80
9.153
约0.05

Hcy
（滋mol/L）
12.06依1.59
19.54依2.31
24.77依3.83
8.276
约0.05

表 2 轻度狭窄组尧中度狭窄组与重度狭窄组的 cTn玉尧
CK-MB尧Hcy水平比较渊 依 冤

组别

单只病变组

多支病变组

44
76

cTn玉
（ng/ml）
0.14依0.03
0.48依0.13
17.059
约0.05

CK-MB
（U/L）
14.02依2.01
37.66依3.52
40.817
约0.05

Hcy
（滋mol/L）
12.04依2.09
25.73依3.14
25.780
约0.05

表 3 单支病变组与多支病变组的 cTn玉尧CK-MB尧
Hcy水平比较渊 依 冤

60

医
 学
 信
 息



论 著
第 36卷第 23期 医学信息 Vol. 36 No.23
2023年 12月 Journal of Medical Information Dec. 2023

3讨论
CAS是冠心病的重要病理基础，其病变程度与

多种心血管疾病的发生息息相关，该病早期诊断与

防控尤为关键[8，9]。cTn玉是心肌细胞的重要调节蛋
白，以固定形式存在于心肌细胞的细肌丝上，可抑制

肌球蛋白与肌动蛋白结合，参与心肌细胞的收缩机

制[10，11]。正常状态下，cTn玉血清含量较低，当心肌细
胞受损，其游离 cTn玉将大量释放入血，随着肌原纤
维的坏死，其心肌细胞内 cTn玉持续释放，可导致血
清 cTn玉浓度增加[12，13]。CK-MB则属于临床常见的
心肌酶谱指标，其以蛋白形式存在于心肌细胞中，正

常情况下，CK-MB含量较低，当心肌损伤、组织缺血
坏死，其 CK-MB可随之释放入血，致使血清浓度上
升[14，15]。以上二者均是当前特异度较高的心肌损伤
标志物，可通过检测心肌损伤情况，反映机体的

CAS病变程度[16，17]。此外，Hcy是蛋氨酸与半胱氨酸
的重要代谢产物，可通过氧化与亚硝化反应引起血

管内皮毒性，刺激血管及心肌平滑肌细胞增生，同时

破坏正常血管内皮的调节功能，影响其凝血机制，是

导致血栓形成及 CAS的重要危险因素，其指标水平
对 CAS病变的评估具有重要意义[18，19]。

本研究结果显示，CAS 组 cTn玉、CK-MB、Hcy
水平高于对照组（ 约0.05），提示 CAS患者与健康者
的 cTn玉、CK-MB、Hcy指标存在差异，可为该病筛
查提供一定参考。此外，在不同 CAS分组中，cTn玉、
CK-MB、Hcy水平由高到低依次为重度狭窄组跃中
度狭窄组跃轻度狭窄组，且多支病变组 cTn玉、CK-MB、
Hcy水平高于单只病变组（ 约0.05），表明 cTn玉、
CK-MB、Hcy 指标在不同 Gensini 积分及病变支数
患者中的血清浓度存在差异，其中高 Gensini积分
及多病变支数患者的 cTn玉、CK-MB、Hcy水平明显
更高。经 Pearson相关性分析显示，cTn玉、CK-MB、
Hcy水平与 CAS患者的 Gensini积分、病变支数呈正
相关（ 约0.05），提示 cTn玉、CK-MB、Hcy水平可随着
CAS狭窄程度及病变支数的增加而上升，这与李亚
宁等[20]研究相符。分析原因，CAS的发生可引起心肌

微循环功能受损，导致心肌细胞缺血、缺氧状态，进

而造成细胞膜通透性增加，引起血清 Hcy 浓度上
升。与此同时，CAS造成的心肌组织受损，可促进心
肌细胞中 cTn玉、CK-MB的释放，进一步增加血清
中的 cTn玉、CK-MB含量[21，22]。由此可见，以上指标
可为 CAS病变程度的判断与评估提供重要参考。

综上所述，cTn玉、CK-MB、Hcy 指标与 CAS 病
变程度密切相关，在 CAS病情筛查与风险分层中具
有积极指导价值。
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