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腹主动脉瘤患者腔内血栓厚度及外周血中同型半胱氨酸 

与 C 反应蛋白浓度的临床意义及相互关系
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摘   要	 目的：探讨腹主动脉瘤（AAA）患者瘤腔内血栓（ILT）厚度及外周血中同型半胱氨酸（Hcy）与 C 反

应蛋白（CRP）浓度的临床意义及相互关系。

方法：选取 2014 年 1 月—2015 年 12 月年间收治的 AAA 患者 60 例，以 ELISA 法测定外周血中 Hcy

浓 度 和 CRP 浓 度， 影 像 学 方 法 测 定 ILT 厚 度。 分 析 ILT 厚 度 与 临 床 因 素 的 关 系， 以 及 ILT 厚 度、

Hcy、CRP 之间的相互关系。

结果：厚 ILT（厚度≥ 7.8 mm）患者的高血压史比例、Hcy 和 CRP 浓度明显高于薄 ILT（厚度 <7.8 mm）

患者（均 P<0.05）；相关分析显示，Hcy 浓度与 ILT 厚度（r=0.942）、ILT 厚度 /AAA 最大直径比值

（r=0.844）、AAA 最大直径（r=0.505）均呈明显正相关（均 P<0.05），而 CRP 浓度与其他因素间均

无相关（均 P>0.05）。

结论：ILT 厚度、外周血 Hcy 与 CRP 浓度均可能是 AAA 进展的危险因素，且 ILT 厚度与 Hcy 浓度之

间可能存在相互促进的关系。
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腹主动脉瘤（abdomina l  ao r t i c  aneurysm，

AAA）是临床上比较常见的高危疾病，发病率逐年

升高，尤其是动脉瘤破裂后病死率极高 [1-2]。近 年

来，国内外研究提示AAA腔内血栓（intraluminal 

thrombus，ILT）的厚度在AAA的发展及破裂中可

能 扮 演 了 一 个 重 要 的 角 色 [ 3 ]。 通 过 影 像 学 检 查 可

以发现，大多数的AAA含有ILT，而且范围形态不

一 。 目 前 临 床 上 判 断 动 脉 瘤 的 进 展 主 要 靠 影 像 学

检查，而同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）、

C反应蛋白（C-reaction protein，CRP）是动脉瘤

相 关 的 循 环 标 志 物 。 在 动 物 模 型 中 已 经 证 实 了 高

H c y 可 通 过 基 质 金 属 蛋 白 酶 的 激 活 诱 导 降 解 动 脉

壁的细胞外基质而引起血管平滑肌细胞（vascular 

smooth muscle  cel ls，VSMC）的重构 [4]，AAA血

浆中高Hcy与AAA直径呈正相关 [5]。还有研究 [6]表

明 C R P 的 产 生 可 能 导 致 血 管 损 伤 ， 导 致 动 脉 壁 的

降解，进而导致AAA的形成。本研究拟探讨Hcy、

CRP水平与AAA患者ILT厚度之间的关系，观察其

与其他各种危险因素之间的关系，为AAA发病机

制研究提供新的思路。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选择2014年1月—2015年12月在我院诊断为

AAA的患者60例，男54例，女6例；年龄45~75岁，

平均（64.1±11.9）岁。CT提示肾下腹主动脉直

径≥3.0 cm，测量范围由肾动脉至主动脉分叉处。

所有入选者均排除患有破裂性AAA、严重心血管

疾 病 、 恶 性 肿 瘤 、 感 染 性 疾 病 、 口 服 抗 凝 药 或 类

固醇药物治疗、排除近期手术史以及3个月内患有

急 性 血 栓 性 疾 病 者 。 本 研 究 获 得 本 院 伦 理 委 员 会

同 意 。 采 集 资 料 和 血 液 标 本 前 均 与 患 者 进 行 沟 通

并取得其同意。

1.2  资料收集

采 集 病 史 、 记 录 年 龄 、 性 别 、 既 往 史 、 家 族

史 ， 个 人 史 ， 记 录 是 否 有 吸 烟 、 饮 酒 、 高 血 压 、

糖尿病、心血管疾病。血压于仰卧位静息10 min后

测量，均测量3次，取平均值。

1.3  血浆标本收集

所有受试者均空腹10 h，由次日清晨采集静

脉血10 mL，采集后于1 h内分离血浆，离心后置

于 - 8 0  ℃ 冰 箱 中 保 存 待 测 。 H c y 采 用 E L I S A 法 测

定，CRP、血糖，LDL及HDL等均用我院检验科自

动生化分析仪测定。

1.4  ILT 平均值测量方法

运用影像学方法，在PHILIPS工作站上对患者

腹主动脉CTA进行测量。首先为了确定ILT厚度平

均值，在横截面进行测量，沿AAA长轴每隔1 cm

取 片 一 层 ， 分 别 测 量 1 2 、 6 、 9 、 3 点 钟 方 向 上 的

ILT厚度，取其平均值为该层次血栓厚度。最后计

算单个患者中所有的层次血栓厚度并取其平均值为

with abdominal aortic aneurysm (AAA). 

Methods: Sixty AAA patients admitted from January 2014 to December 2015 were selected, and their peripheral 

blood Hcy and CRP concentrations were measured by ELISA and ILT thicknesses were determined by imaging 

analysis. The relations of ILT thickness with clinical factors and the relationship among ILT thickness, Hcy and 

CRP were analyzed.

Results: The proportion of cases with hypertension history, and Hcy and CRP concentrations in patients with 

thick ILT thickness (thickness≥7.8 mm) were significantly higher than those in patients with thin ILT thickness 

(thickness<7.8 mm) (all P<0.05). Correlation analysis showed that Hcy level had a significant positive correlation 

with ILT thickness (r=0.942), the ratio of ILT thickness to AAA maximum diameter (r=0.844), and AAA 

maximum diameter (r=0.505) (all P<0.05), while CRP level had no significant correlation with other factors (all 

P>0.05).  

Conclusion: ILT thickness and peripheral blood Hcy and CRP concentrations are all potential risk factors for 

AAA progression. Further, there may be a mutual promotion between ILT thickness and Hcy concentration.
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该患者的ILT厚度（图1）[7]。统计出所有患者ILT厚

度，并计算出平均值为7.8 mm。依据ILT平均厚度

分为厚度<7.8 mm及厚度≥7.8 mm两组进行比较。

图 1　AAA 横截面 ILT 厚度测量示意图
Figure 1　Schematic diagram of measurement of ILT thickness in 

AAA cross section
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1.5  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件，运用t检验及相关性

检 验 ， 比 较 两 组 所 测 量 数 据 的 统 计 学 差 异 。 采 用

Logistic回归分析判断ILT厚度、ILT厚度/AAA最大

直径、AAA最大直径、Hcy和CRP的关系，其余危

险因素采用多元线性回归分析， P < 0 .05为差异有

统计学意义。

2　结　果

2.1  一般资料比较

厚 I L T 组 （ I L T 厚 度 ≥ 7 . 8  m m ） 与 薄 I L T 组

（ILT厚度<7.8 mm）之间的年龄、吸烟史、高血

压史、AAA最大直径无差异（均P>0.05），厚ILT

组合并心梗病史患者高于薄ILT组（ P < 0.001）。

厚ILT组中的ILT厚度/AAA最大直径、Hcy与CRP

浓度明显增高（P<0.001）（表1）。

表 1　厚 ILT 组与薄 ILT 组一般资料比较
Table 1　Comparison of the general data between thick ILT thickness group and thin ILT thickness group

特征 薄 ILT 组（n=28） 厚 ILT 组（n=32） P 
年龄（岁，x±s） 67±8 70±8 0.646
心梗史 [n（%）] 2（7） 10（31） <0.001
吸烟史 [n（%）] 9（32） 11（34） 0.869
高血压史 [n（%）] 10（35） 16（50） 0.414
AAA 最大直径（mm，x±s） 49.90±7.61 54.80±7.37 0.096
Hcy（μmol/L，x±s） 8.75±2.08 20.62±9.68 <0.001
CRP（mg/L，x±s） 5.59±5.38 21.40±34.26 <0.001
ILT 厚度 /AAA 最大直径（x±s） 0.1043±0.034 0.1841±0.041 0.006

2.2  ILT 厚度与 AAA 最大直径、ILT/AAA 最大直

径、Hcy、CRP 之间的相关性

以 I L T 厚 度 为 因 变 量 （ X ） ， A A A 最 大 直

径 、 H c y 浓 度 或 C R P 浓 度 为 自 变 量 （ Y ） ， 进 行

线 性 相 关 分 析 显 示 ， A A A 患 者 I L T 厚 度 与 A A A 最

大 直 径 （ r = 0 . 4 7 2 ， P < 0 . 0 1 ） 、 H c y （ r = 0 . 9 4 2 ，

P < 0 .01）之间存在明显正相关，与CRP浓度无相

关（ r = 0 .241， P = 0 .065）；以ILT/AAA为因变量

（ X ） ， H c y 浓 度 或 C R P 浓 度 为 自 变 量 （ Y ） ，

进 行 线 性 相 关 分 析 显 示 ， A A A 患 者 I L T / A A A 最

大 直 径 比 值 与 H c y （ r = 0 . 8 4 4 ， P < 0 . 0 1 ） 之 间 存

在 明 显 正 相 关 ， 与 C R P 浓 度 无 相 关 （ r = 0 . 2 4 1 ，

P = 0 . 0 6 6 ） ； 以 A A A 最 大 直 径 为 因 变 量 （ X ） ，

Hcy浓度或CRP浓度为自变量（Y），进行线性相

关分析显示，AAA患者AAA最大直径与Hcy之间存

在明显正相关（ r =0.505，P <0.01），与CRP浓度

无相关（r=0.091，P=0.495）；以Hcy浓度为因变

量（X），CRP浓度为自变量（Y），进行线性相

关分析显示，AAA患者Hcy浓度与CRP浓度无相关

（r=0.226，P=0.085）（表2）。

2.3  AAA 最大直径与 ILT 厚度之间的关系

通过统计学分析发现，AAA最大直径与LIT平

均厚度之间存在着正相关，即随着AAA直径的增

大，LIT的厚度也随之增大（图2）。
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图 2　AAA 最大直径和 ILT 厚度之间的关系散点图
Figure 2　Scatter plot of relationship between AAA maximum 

diameter and ILT thickness
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2.4  血浆 CRP 浓度与 ILT 厚度之间的关系

通过ILT患者之间CRP浓度四分位图比较，厚

ILT组的CRP浓度分布区间比薄ILT组的CRP浓度分

布区间明显要高（图3）。

图 3　血浆 CRP 浓度与 ILT 厚度关系的四分位图
Figure 3　Quartile graph of relationship between plasm CRP 

concentration and ILT thickness
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2.5  血浆 Hcy 浓度与 ILT 厚度之间的关系

通过ILT患者之间Hcy浓度四分位图比较，厚

ILT组的Hcy浓度分布区间比薄ILT组的Hcy浓度分

布区间明显要高（图4）。

图 4　血浆 Hcy 浓度与 ILT 厚度关系的四分位图
Figure 4　Quartile graph of relationship between plasm Hcy 

concentration and ILT thickness
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3　讨　论

研究发现AAA有一系列危险因素，如年龄、

性 别 、 家 族 史 、 吸 烟 、 高 脂 血 症 、 动 脉 粥 样 硬

化 、 高 血 压 、 糖 尿 病 等 ， 其 发 病 机 制 主 要 包 括 ：

首 先 是 炎 症 状 态 ， 动 脉 瘤 的 外 膜 及 其 外 层 基 质 的

炎 症 最 为 明 显 ， 大 量 炎 性 细 胞 均 参 与 到 了 动 脉 瘤

的 炎 症 反 应 ； 其 次 是 高 表 达 的 蛋 白 酶 水 解 活 性 ，

细胞外基质（extacel lular  matr ix，ECM）的代谢

平衡被破坏导致了动脉壁的重塑；最后是VSMC的

凋亡，VSMC的凋亡导致了中膜的不完整、变薄，

进 一 步 引 起 了 主 动 脉 的 结 构 功 能 异 常 [ 8 - 1 1 ]。 大 约

70%~80%的AAA内存在ILT，血管内大分子从腔内

侧向腔外侧运输是通过纤维蛋白网络完成的[12]。细

胞 因 子 在 血 栓 内 的 释 放 和 激 活 更 容 易 传 导 至 血 管

壁，进而促进动脉瘤的发展。有研究 [13-14]证实ILT

厚 度 与 动 脉 瘤 直 径 、 基 质 金 属 蛋 白 酶 浓 度 、 弹 性

纤 维 退 化 、 V S M C 凋 亡 有 关 。 此 外 ， 大 量 存 在 的

表 2　ILT 厚度与 ILT/AAA 最大直径比值、AAA 最大直径、Hcy、CRP 之间的相关性分析
Table 2　Correlation analyses among ILT thickness, ILT thickness to AAA maximum diameter ratio, AAA maximum diameter, Hcy and CRP

AAA 最大直径 Hcy CRP
ILT 厚度 r=0.472，P<0.001 r=0.942，P<0.001 r=0.241，P=0.065

ILT 厚度 /AAA 最大直径比值 — r=0.844，P<0.001 r=0.241，P=0.066
AAA 最大直径 — r=0.505，P<0.001 r=0.091，P=0.495

Hcy — — r=0.226，P=0.085
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ILT导致了局部动脉壁的缺氧，进一步加重了血管

外层的炎性细胞浸润[15]。尽管有研究[16]认为ILT对

动 脉 瘤 有 保 护 作 用 ， 但 是 大 多 数 研 究 均 发 现 血 栓

伴随着AAA的快速增长。笔者推测ILT对于动脉壁

的损害应该是大于ILT对于动脉壁的保护作用。动

物 实 验 表 明 限 制 血 栓 生 长 和 抑 制 血 小 板 可 以 显 著

控制动脉瘤的增长[17]。

目前，在临床上判断AAA进展主要依靠影像

学 检 查 。 此 外 ， 还 可 以 通 过 一 系 列 的 循 环 标 志 物

来判断，诸如Hcy、CRP、D二聚体等。在这些标

志 物 中 ， 高 浓 度 H c y 和 C R P 被 认 为 是 心 血 管 疾 病

的重要危险因素 [6, 18]。其中Hcy可通过损伤血管内

皮 ， 促 进 脂 蛋 白 氧 化 、 脂 质 沉 积 于 动 脉 壁 ， 以 及

改 变 动 脉 壁 糖 蛋 白 分 子 纤 维 结 构 、 促 进 斑 块 钙 化

形成等作用促进动脉粥样硬化。进一步可以激活基

质金属蛋白酶引起弹力纤维降解，使主动脉壁发生

明显的细胞外基质重塑。同时可以引起多种炎症递

质的释放，引起单核细胞、中性粒细胞对内皮细胞

的黏附，通过炎症反应介导AAA发生[19-20]。既往的

研 究 [ 2 1 - 2 2 ]表 明 ， A A A 患 者 的 H c y 水 平 比 健 康 人 显

著增高。在本研究中，由于考虑到AAA直径、ILT

平均厚度之间的个体差异，采用了ILT平均厚度与

AAA直径的比值和Hcy、CRP之间进行比较分析。

通过统计分析发现ILT的平均厚度与AAA直径的比

值 随 着 H c y 浓 度 的 增 大 而 增 大 ， 两 者 呈 正 相 关 ；

而与CRP之间并无明显相关。ILT的平均厚度随着

AAA最大直径的增加而增加，提示正相关，而与

CRP无明显关系。由此推断ILT厚度与AAA的发展

之间可能存在非常密切的关系，对于AAA的发展

起到了推动作用。AAA最危险的并发症是动脉瘤

破 裂 ， 而 破 裂 风 险 与 动 脉 瘤 直 径 有 密 切 关 系 ， 本

研究提示ILT厚度与动脉瘤破裂也可能存在密切关

系，通过ILT平均厚度的测定就可以为临床医师判

断AAA的发展及预后提供参考。开展大样本的相

关研究及统计学分析，可以为AAA的早期防治、

AAA发病机制研究及临床治疗方案的选择提供更

多的思路和方法 [23-25 ]。本研究中主要分析AAA的

横向发展与ILT厚度的关系，由于病例数及观察周

期的限制，没有对于ILT的纵向发展与AAA之间的

关 系 进 行 探 讨 ， 这 方 面 仍 有 待 于 进 一 步 深 入 的 临

床研究。
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