
■背景资料
同 型 半 胱 氨 酸
(homocysteine, 
Hcy)血症已被证
实导致动脉粥样
硬化的一个独立
危险因素 .  近年
又 有 许 多 研 究
证 实 幽 门 螺 杆
菌(Helicobacter 
pylori , H. pylori )
感 染 与 冠 状 动
脉 粥 样 硬 化 性
心脏病(coronary 
a therosclerot ic 
h e a r t  d i s e a s e , 
CAHD)发病有着
密不可分的关系. 
本研究对CAHD
患者H. pylori 感
染与同型半胱氨
酸(homocysteine, 
Hcy)水平的关系
进行研究. 
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Abstract
AIM: To investigate the relationship between 
Helicobacter pylori (H. pylori) infection and 
coronary atherosclerotic heart disease (CAHD). 

METHODS: A total of 1030 patients with 
CAHD and 1116 patients with non-coronary 
atherosclerotic heart disease underwent 
14C-urea breath test. H. pylori positive rate were 
compared between the two groups. The CAHD 
group was further divided into two groups 
according to the test results for H. pylori: 
an H. pylori positive group and an H. pylori 
negative group. According to SYNTAX score, 
CAHD patients were divided into a low risk 
group, a moderate risk group, and a high risk 
group, and the difference in H. pylori positive 
rates was analyzed. 

RESULTS: The positive rate of H. pylori in 
patients with CAHD was higher than that 
of the control group. Serum homocysteine 
level in H. pylori positive CAHD patients  was 
significantly higher than that in the negative 
group (P < 0.01). The positive rate of H. 
pylori in the high risk group was the highest, 
followed by moderate and low risk groups, but 
the difference was not statistically significant 
(P > 0.05). Serum homocysteine level increased 
with the increasing of the CAHD risk degree 
in H. pylori positive CAHD patients (P < 0.01). 
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■研发前沿
对CAHD患者H. 
pylori 感染与Hcy
水平的关系进行
研究. 而CAHD患
者中H. pylori是通
过何种机制来升
高Hcy浓度还有
待于进一步研究. 

CONCLUSION: H. pylori infection is an 
important risk factor for CAHD. H. pylori 
infection may increase the degree of CAHD by 
elevating serum homocysteine levels, thereby 
promoting the development of coronary 
atherosclerosis. 

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要

目的: 了解幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , 
H. p y l o r i )感染与冠状动脉粥样硬化性心
脏病(coronary atherosclerotic heart disease, 
CAHD)的相关性.

方法: 对吉林大学第四医院心内科就诊并明
确诊断为CAHD的1030例病例和同期体检中
心非CAHD的受检者1116例行14C-尿素呼气
试验检查, 比较两组H. pylori阳性率. CAHD
组根据H. pylori检测结果分成H. pylori阳性
组和H. pylori 阴性组, 分析两组患者的血清
同型半胱氨酸水平的差别. 根据SYNTAX
评分将CAHD患者分为低危组、中危组、

高危组, 分析各组患者H. py lor i 阳性率的
差异, H. pylor i 阳性的CAHD患者进一步
分析各危险组的血清同型半胱氨酸水平
差异. 

结果: CAHD患者H. pylori 的阳性率高于体
检组, 差异有统计学意义(P <0.01). CAHD患
者中H. pylori阳性组血清同型半胱氨酸浓度
高于阴性组, 差异有统计学意义(P <0.01). 高
危组CAHD患者的H. pylori 阳性率最高, 其
次是中危组, 低危组阳性率最低, 但差异无
统计学意义(P >0.05). H. pylori阳性的CAHD
患者随着危险度增加其血清同型半胱氨酸
浓度也增加, 各组间比较差异有统计学意义
(P <0.01). 

结论: H. pylori 感染很可能是CAHD的重要
危险因素, H. pylori 感染可能通过升高血清

同型半胱氨酸水平来增加冠状动脉损害程
度, 从而促进冠状动脉粥样硬化的发生和发
展, 有待于进一步探讨.

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 本研究对本区幽门螺杆菌(Helicobacter 
pylori , H. pylori )感染率进行了调查, 并对就诊

的患者心血管疾病发病与H. pylori 感染和同型

半胱氨酸水平进行了相关性研究. 进一步明确

H. pylori和心血管疾病之间的关系. 目前相似研

究报道不多. 
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0  引言

冠状动脉粥样硬化性心脏病(coronary atheros-
clerotic heart disease, CAHD)的重要危险因素

包括高血压、糖尿病和高脂血症, 随着临床研

究的深入, 越来越多的资料显示同型半胱氨

酸(homocysteine, Hcy)血症是导致动脉粥样硬

化的另一个独立危险因素[1]. 近年又有许多研

究[2,3]证实, 幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. 
pylori )感染与CAHD发病有着密不可分的关系. 
H. pylori不仅能增加CAHD患者消化系发生溃

疡、出血的风险, 还会引起或者加速冠状动脉

粥样硬化进展, 从而增加CAHD的发病风险[4,5]. 
本研究对CAHD患者H. pylori感染与血清Hcy水
平的关系进行研究, 旨在进一步阐明H. pylori
感染与CAHD发病的关系和作用机制. 

1  材料和方法

1.1 材料 2011-07/2015-06在吉林大学第四医院

心内科就诊并行冠脉造影确诊为CAHD患者

1030例作为研究对象, 其中男455例, 女575例, 
平均57.9岁±7.9岁. CAHD诊断均符合1997年
国际心脏病学会和协会及世界卫生组织(World 
Health Organization, WHO)的临床命名及诊断

标准. 另选取同期吉林大学第四医院体检中

心受检者1116例作为对照组, 其中男526例, 女
590例, 平均年龄56.2岁±9.1岁. 所有研究对象

■相关报道
近年来有研究证
明H. pylori可能是
导致CAHD的危
险因素之一. 有报
道H. pylori感染诱
发血管内皮炎症
反应, 在局部造成
粥样斑块不稳定, 
同时促进凝血及
血栓形成. Hcy是
动脉粥硬化性疾
病的一种重要危
险因子. 
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均排除肿瘤、消化系统疾病及严重的肝、肾

疾病, 近4 wk内未服用抗生素、铋制剂、质子

泵抑制剂等药物, 并且6 mo之内未服用维生

素、叶酸等药物. 本研究取得吉林大学第四医

院临床学院伦理委员会批准, 全部入选者均签

署知情同意书. 
1.2 方法

1.2.1 检测: 采用14C-尿素呼气试验检测受试者

H. pylori感染情况, 呼气试验药盒为深圳市中

核海得威生物科技有限公司生产, 严格按照说

明书操作步骤检测H. pylori感染情况, 受试者

检查前需空腹2 h以上. 血清Hcy检测的试剂盒

购自美国Bayer公司, 采用循环酶法使用罗氏

ModularDPP全自动生化分析仪进行检测. 清晨

抽取受试者外周静脉血5 mL, 抽血后迅速将血

样与抗凝剂颠倒混匀, 30 min内送标本至实验

室离心处理, 测定血清测定Hcy水平. 
1.2.2 实验分组: CAHD患者进行14C-尿素呼气

试验检测H. pylori , 根据试验结果将患者分为

阳性组(DPM值>100)和阴性组(DPM值≤100). 
采用SYNTAX评分对冠状动脉病变程度进行

评价, CAHD患者分为3组: 1-22分为低危组, 
23-32分为中危组, >33分为高危组, 并且对

H. pylori阳性的CAHD患者同样分为低、中、

高危3组. 
统计学处理 采用SAS8.12软件进行统计

分析, CAHD组和体检组H. pylori感染阳性率

的比较采用χ2检验; H. py lor i阳性和阴性的

CAHD患者Hcy浓度的比较采用t检验; 低、中

危组CAHD患者H. pylori阳性率的比较采用

χ2检验; 低、中、高危组CAHD患者Hcy浓度

的比较采用t检验, 3组间两两比较采用F检验. 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 CAHD患者组和体检对照组H. pylori 阳性

率比较 CAHD患者组中H. pylori感染阳性患

者有526例, 感染阳性率为51.07%, 体检对照组

中H. pylori感染阳性者有255例, 感染阳性率为

22.85%. CAHD组H. pylori阳性率明显高于体

检对照组, 二者比较差异有显著的统计学意义

(χ2 = 184.25, P <0.001). 
2.2 CAHD患者H. pylori阳性组与阴性组血清

Hcy浓度比较 CAHD患者中H. pylori阳性组

血清Hcy浓度为(20.15 µmol/L±5.51 µmol/L, 

H. pylori阴性组血清Hcy浓度为13.02 µmol/L
±3.21 µmol/L, H. pylori阳性的CAHD患者的

Hcy浓度明显高于H. pylori阴性组的CAHD患

者, 差异有统计学意义(t  = 25.23, P <0.05). 
2.3 CAHD患者H. pylor i 阳性率与冠状动脉

病变严重程度的关系 采用SYNTAX评分将

CAHD患者分为3组: 低危组(333例), 中危组

(441例), 高危组(256例). 低危组H. pylori阳性率

为49.50%, 中危组为51.02%, 高危组为53.10%, 
各组差异无统计学意义(χ2 = 0.703, P>0.05). 
2.4 CAHD患者血清Hcy浓度与冠状动脉病变

严重程度的关系 H. pylori感染阳性的CAHD患

者共526例, 采用SYNTAX评分对冠状动脉病

变程度进行评价分为3组: 低危组(170例), 中危

组(225例), 高危组(131例). 低危组、中危组、

高危组的血清Hcy浓度分别为15.95 µmol/L±
2.98 µmol/L、20.23 µmol/L±3.02 µmol/L、
25.5 µmol/L±5.01 µmol/L. 3组间两两比较, 血
清Hcy浓度差异均有统计学意义(F  = 507.44, 
P <0.05) ;  其中低危组、中危组t  =  16.34, 
P <0.05; 低危组、高危组t  = 31.85, P <0.05; 中
危组、高危组t  = 18.59, P <0.05, 提示血清Hcy
浓度随着冠状动脉病变危险程度增加而增加.  

3  讨论

随着对CAHD研究的不断深入, 更多的证据提

示: CAHD是一种炎症性疾病, 某些微生物(包
括细菌、病毒和寄生虫)可能是启动CAHD患

者动脉粥样硬化过程的首发因素. 近年来有研

究证明, H. pylori可能是导致CAHD的危险因

素之一[6,7]. 有报道[8-10]H. pylori感染诱发血管内

皮炎症反应, 在局部形成不稳定的粥样硬化斑

块, 同时促进凝血及血栓形成. 对H. pylori感染

致CAHD的作用机制提出多种假设: (1)H. pylori
直接作用于动脉壁, 引起局部炎症、内皮细

胞损伤或功能障碍以及平滑肌细胞增殖; (2)
通过慢性炎症反应、交叉反应抗体的间接作

用; (3)通过升高血三酰甘油水平、降低高密度

脂蛋白水平、增加纤维蛋白原水平、促进凝

血、促使Hcy聚集等[11,12], 最终导致动脉粥样硬

化的形成和发展[13,14]. 已知细胞毒素相关蛋白

(cytotoxin-associated gene A, CagA)是H. pylori
的毒力标志之一. CagA阳性菌株脂多糖是一种

特殊的内毒素, 可能与CAHD相关. H. pylori感
染后通过致病因子CagA启动炎症过程很可能

■创新盘点
本文研究对吉林
大学第四医院较
大例数的CAHD
患者H. pylori感染
与同型半胱氨酸
水平的关系进行
研究, 进一步阐明
H. pylori 感染与
CAHD发病的关
系和作用机制, 这
将为CAHD的防
治开辟新的思路. 
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是诱发动脉粥样硬化(As)的危险因素之一[15,16]. 
近年来研究[17,18]证明, Hcy是动脉粥样硬化

性疾病的一种重要危险因子. 高Hcy血症导致

动脉硬化的理论可能为: 血清Hcy增高可致血

管内皮细胞受损和功能紊乱; 也可使血管内皮

细胞以及内皮依赖性的血管舒张反应受损, 血
管平滑肌细胞胶原分泌增多, 平滑肌细胞向巨

噬细胞样细胞转化增加, 从而导致动脉粥样硬

化的形成[19,20]. 有研究者[21,22]发现, H. pylori感
染能引起营养缺乏, 特别是维生素B6、维生素

B12和叶酸的缺乏, 从而导致Hcy在患者体内聚

集, 从而导致高Hcy血症, 最终引起动脉损害. 
本研究显示, CAHD组H. pylor i感染率

(51.07%)明显高于体检对照组(22.85%), 此结

果与既往的研究结果基本一致, 提示CAHD与

H. pylori感染有一定关系, H. pylori感染可能

是CAHD的危险因素之一. 我们的结果还显示, 
高危组CAHD患者的H. pylori感染阳性率稍高

于中低危组CAHD患者的H. pylori阳性率, 但
差异不具有统计学意义(P >0.05). H. pylori阳
性组的CAHD患者Hcy水平明显高于H. pylori
阴性组C A H D患者 ,  差异具有统计学意义

(P <0.01). 同时, H. pylori阳性的CAHD患者中

血清Hcy浓度随着冠状动脉病变危险程度增加

而增加, 故Hcy浓度与CAHD患者的严重程度

成正相关, 进而提示H. pylori感染可能引起血

清Hcy水平升高, 这可能是H. pylori引起CAHD
发病的原因之一. 

总之 ,  本研究表明C A H D的发生与H. 
pylori感染有关, 而H. pylori感染很可能继发影

响体内Hcy的浓度, 促进CAHD的发生和发展. 
提示我们可以从抗H. pylori感染治疗方面防治

CAHD, 这将为CAHD的防治开辟新的思路. 而
CAHD患者中H. pylori是通过何种机制来升高

血清Hcy浓度还有待于进一步研究. 
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