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摘要 目的：探讨 CT冠脉成像（CTA）联合血清载脂蛋白 A1（ApoA1）、同型半胱氨酸（Hcy）检测在缺血性心肌病患者预后评估
中的应用价值。方法：选取 2022年 2月—2024年 2月河南大学第一附属医院医学影像科接受检查的 108例缺血性心肌病患者
的临床资料，并进行回顾性分析。患者出院后的随访资料完整（随访周期为 1年，随访截止时间为 2025年 2月）。根据患者是否
发生心脏不良事件（MACE）分为不良预后组（31例）和非不良预后组（77例）。对比两组患者入院 24 h内的血清 ApoA1、Hcy水
平和 CTA检查结果，分析 CTA联合血清 ApoA1、Hcy评估患者预后的应用价值。结果：与非不良预后组相比，不良预后组吸烟
史、他汀类药物无规律用药患者所占比例显著增加（字2=5.587、5.440，均 P<0.05）。不良预后组左心室射血分数（LVEF）水平显著降
低，左室舒张末期内径（LVEDd）及左室舒张末期容积（LVEDV）水平显著升高（t=5.630、5.160、4.263，均 P<0.05）。与非不良预后
组相比，不良预后组入院 24 h内血清 ApoA1水平显著降低、Hcy水平显著升高（t=5.474、3.586，均 P<0.05）。缺血性心肌病患者
LVEF与血清 ApoA1水平呈正相关，LVEDd、LVEDV水平与血清 ApoA1水平呈负相关（r=0.692、-0.641、-0.616，均 P约0.05）。缺
血性心肌病患者 LVEF与血清 Hcy水平呈负相关，LVEDd、LVEDV水平与血清 Hcy水平呈正相关（r=-0.594、0.576、-0.588，均
P约0.05）。LVEF、LVEDd、ApoA1、Hcy、吸烟和未规律使用他汀类药物是缺血性心肌病患者预后不良的影响因素（OR=0.718、
1.745、0.001、1.209、6.367、65.989，均 P约0.05）。LVEF、LVEDd、ApoA1、Hcy均对缺血性心肌病患者预后具有一定预测价值（AUC=
0.798、0.761、0.787、0.695，均 P约0.05）。CTA联合血清 ApoA1、Hcy对缺血性心肌病患者预后的预测价值显著高于各指标单独预
测（AUC=0.984，P约0.05）。结论：CTA联合血清 ApoA1、Hcy检测可为缺血性心肌病患者预后评估提供一定参考。
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Abstract Objective：To explore the application value of CT coronary angiography（CTA）combined with serum apolipoprotein A1
（ApoA1）and homocysteine（Hcy）detection in the prognostic evaluation of patients with ischemic cardiomyopathy. Methods：Retro原
spective analysis was conducted on the clinical data of 108 patients with ischemic cardiomyopathy who underwent examinations at the
Department of Medical Imaging，the First Affiliated Hospital of Henan University from February 2022 to February 2024. The follow-
up data of the patients after discharge were complete （with a follow-up period of 1 year and a follow-up deadline of February 2025）.
Patients were divided into a poor prognosis group（31 cases）and a non poor prognosis group（77 cases）based on whether they expe原
rienced adverse cardiac events （MACE）. The serum ApoA1 and Hcy levels within 24 hours of admission between two groups of pa原
tients were compared，and the CTA examination results between the two groups were compared to analyze the application value of
CTA combined with serum ApoA1 and Hcy in evaluating the prognosis of patient. Results：Compared with the non poor prognosis
group，the proportion of patients with a history of smoking and irregular use of statins in the poor prognosis group was significantly
increased（字2=5.587，5.440，all P<0.05）.The left ventricular ejection fraction（LVEF）level was significantly reduced，while the left
ventricular end diastolic diameter（LVEDd）and left ventricular end diastolic volume（LVEDV）levels were significantly increased in
patients with poor prognosis（t=5.630，5.160，4.263，all P<0.05）. Compared with the non poor prognosis group，patients in the poor
prognosis group showed a significant decrease in serum ApoA1 levels and a significant increase in Hcy levels within 24 hours of ad原
mission（t=5.474，3.586，all P<0.05）. LVEF was positively correlated with serum ApoA1 levels in patients with ischemic cardiomy原
opathy，while LVEDd and LVEDV levels were negatively correlated with serum ApoA1 levels（r=0.692，-0.641，-0.616，all P约0.05）.
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LVEF was negatively correlated with serum Hcy levels in patients with ischemic cardiomyopathy，while LVEDd and LVEDV levels
were positively correlated with serum Hcy levels（r=-0.594，0.576，-0.588，all P约0.05）. LVEF，LVEDd，ApoA1，Hcy，smoking and
irregular use of statins were factors affecting poor prognosis in patients with ischemic cardiomyopathy（OR=0.718，1.745，0.001，1.209，
6.367，65.989，all P约0.05）. LVEF，LVEDd，ApoA1，and Hcy all had certain predictive value for the prognosis of patients with is原
chemic cardiomyopathy（AUC=0.798，0.761，0.787，0.695，all P约0.05）. The predictive value of CTA combined with serum ApoA1 and
Hcy for the prognosis of patients with ischemic cardiomyopathy was significantly higher than that of each indicator alone（AUC=0.984，P<
0.05）. Conclusion：CTA combined with serum ApoA1 and Hcy detection can provide some references for prognosis evaluation of pa原
tients with ischemic cardiomyopathy.
Key words CT coronary imaging；apolipoprotein；homocysteine；ischemic cardiomyopathy

缺血性心肌病是一种高发疾病，此类患者存在

心肌急性或者慢性长期缺氧，可导致心肌功能失

常，并可引发心肌细胞死亡，促进心室重构 [1]，还可

导致患者心室收缩功能显著下降，造成心力衰竭、

恶性心律失常、心源性猝死等不良后果，死亡率较

高[2]，需尽早采取有效的治疗措施，降低患者心脏不

良事件发生率，减少患者病死风险[3]。目前，缺血性

心肌病患者的临床诊断水平不断提升，但是针对患

者预后的评估方法相对有限，因此需积极探索更为

可靠的预后评估方法与指标。CT冠脉成像（CTA）是
心血管疾病诊断的重要方法，可有效明确管腔病变

情况，进而为临床诊断与预后评估提供可靠依据[4]。

同型半胱氨酸（Hcy）是心脏不良事件的独立预测因
素，通过指标监测，可有效评估患者心损状态，可为

患者预后评估提供一定参考依据[5]。近年来，载脂蛋

白（Apo）A1研究逐渐深入，其在心肌修复中发挥了
重要作用，与心肌损伤存在一定相关性，可为患者

预后评估提供参考资料[6]。但是，单个指标预后评估

参考价值有限，因此可采取 CTA联合血清 ApoA1、
Hcy检测方式，综合分析患者预后情况。
1 对象与方法

1.1 研究对象 选取 2022 年 2 月—2024 年 2 月
在河南大学第一附属医院医学影像科接受检查的

108例缺血性心肌病患者的临床资料，进行回顾性
分析。患者出院后的随访资料完整（随访周期为 1
年，随访截止时间为 2025年 2月）。根据患者是否
发生心脏不良事件（MACE），包括心力衰竭、心源性
猝死、恶性心律失常、死亡等，将患者分为不良预后

组（31例）和非不良预后组（77例）。
纳入标准：（1）患者入院后均行 CTA和冠状动

脉造影，临床诊断为缺血性心肌病。（2）CTA、血清
ApoA1、Hcy检查结果明确。（3）临床资料完整。（4）
患者及家属均签署知情同意书。

排除标准：（1）合并心脏瓣膜病者。（2）合并感
染性疾病者。（3）合并先天性心脏病者。（4）合并精
神疾病史者。（5）全身免疫病者。（6）合并自身免疫
性疾病者。

1.2 方法 两组患者均于入院 24 h内抽取空腹静
脉血 3~5 mL，分离血清后检测 ApoA1、Hcy水平，仪
器为贝克曼库尔特全自动生化分析仪（美国，型号：

AU5800）。ApoA1采用免疫透射比浊法检测，Hcy采
用循环酶法检测。

患者入院 24 h内均采用美国 GE Revolution CT
进行 CTA检查，检查前禁饮禁食 4 h，先行冠状动脉
血管成像平扫检查，扫描气管隆嵴下 1 cm至隔肌下
1 cm，观察冠状动脉狭窄病变，随机实施增强扫描，
经肘静脉注射碘海醇注射液[通用电气药业（上海）
有限公司，H20000595]，注射速率为 3.5~5.5 mL/s，
监测兴趣区并收集扫描数据，经 CT工作站处理后，
由 2名高年资影像学医师共同评估患者影像，并出
具诊断报告。计算左心室射血分数（LVEF）、左室舒张
末期内径（LVEDd）及左室舒张末期容积（LVEDV）。
1.3 观察指标 收集患者一般资料：年龄、性别、体

重指数（BMI）、高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟史（连
续吸烟>1年且每日逸1 支）、饮酒史（每周酒精摄
入>140 g）、运动强度（每周中等强度运动 约150min）；
肾素-血管紧张素-醛固酮系统抑制剂（RAAS抑制
剂）、茁受体阻滞剂、他汀类药物、抗血小板药物无规
律用药，即入院前 1个月是否连续使用。
收集两组患者 CTA检查和血清 ApoA1、Hcy检

测结果，对比两组入院 24 h内血清 ApoA1、Hcy水
平，并对比两组 CTA检查结果，分析其对冠脉狭窄
的检出情况。

1.4 统计学处理 采用 SPSS22.0分析数据，符合
正态分布的计量资料以 x依s 表示，应用 t 检验；
n（%）表示计数资料，字2检验或 Fisher忆s 精确检验，
多因素分析采用 Logistic 回归分析，CTA 联合血清
ApoA1、Hcy检测对缺血性心肌病患者预后的评估
价值采用受试者工作特征（ROC）曲线分析，P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料对比 与非不良预后组相比，不良预

后组吸烟史、他汀类药物无规律用药患者所占比例

显著增加（P<0.05），见表 1。

李琰，等. CTA联合血清ApoA1、Hcy检测在缺血性心肌病患者预后中的价值分析 75



第 32卷天津医科大学学报

表 2 左心功能参数比较（x依s）
Tab.2 Comparison of left cardiac function parameters（x依s）

分组 n LVEF（%） LVEDd（mm） LVEDV（mL）

不良预后组 31 31.97依7.67 69.16依11.60 126.00依20.99

非不良预后组 77 40.43依6.81 59.69依7.120 111.34依13.81

t 5.630 5.160 4.263

P 0.000 0.000 0.000

注：LVEF：左心室射血分数；LVEDd：左室舒张末期内径；LVEDV：
左室舒张末期容积

2.5 缺血性心肌病患者 CTA 参数与血清 ApoA1、
Hcy水平相关性分析 缺血性心肌病患者 LVEF与
血清 ApoA1水平呈正相关，LVEDd、LVEDV水平与
血清 ApoA1水平呈负相关（均 P约0.05）。缺血性心肌
病患者 LVEF 与血清 Hcy 水平呈负相关，LVEDd、
LVEDV水平与血清 Hcy水平呈正相关（均 P约0.05），
见表 5。

2.2 左心功能参数对比 与非不良预后组相比，不

良预后组 LVEF 水平显著降低，LVEDd 及LVEDV
水平显著升高（均 P<0.05），见表 2。
2.3 冠状动脉狭窄检出率对比 不良预后组各程

度重度狭窄检出率与非不良预后组对比无显著差

异（均 P跃0.05），见表 3。
2.4 血清 ApoA1、Hcy水平对比 与非不良预后组

相比，不良预后组入院 24 h内血清 ApoA1水平显
著降低、Hcy水平显著升高（均 P<0.05），见表 4。

表 1 两组一般资料比较 [n（%），x依s]
Tab.1 Comparison of general information between two groups [n（%），x依s]

指标
不良预后组
（n=31）

非不良预后组
（n=77） t / 字2

年龄（岁） 63.84依6.73 63.25依6.88 0.406
病程（月） 08.36依1.02 08.69依1.15 1.392
性别 0.010

男 19（61.29） 48（62.34）
女 12（38.71） 29（37.66）

高血压 0.409
有 19（61.29） 42（54.55）
无 12（38.71） 35（45.45）

糖尿病 0.090
有 11（35.48） 25（32.47）
无 20（64.52） 52（67.53）

吸烟史 5.587
是 19（61.29） 28（36.36）
否 12（38.71） 49（63.64）

饮酒史 1.802
是 13（41.94） 22（28.57）
否 18（58.06） 55（71.43）

P

0.686
0.167
0.919

0.522

0.764

0.018

0.179

指标
不良预后组
（n=31）

非不良预后组
（n=77） t / 字2 P

缺乏运动 3.016 0.082
是 21（67.74） 38（49.35）
否 10（32.26） 39（50.65）

无规律用药
RAAS抑制剂 0.792 0.373

是 08（25.81） 14（18.18）
否 23（64.19） 63（81.82）

茁受体阻滞剂 0.273 0.601
是 07（22.58） 14（18.18）
否 24（77.42） 63（81.82）

他汀类药物 5.440 0.020
是 10（32.26） 10（12.99）
否 21（67.74） 67（87.01）

抗血小板药物 2.023 0.154
是 08（25.81） 11（14.29）
否 21（74.19） 66（85.71）

注：RAAS：肾素-血管紧张素-醛固酮系统

表 3 冠状动脉狭窄检出率对比 [n（%）]
Tab.3 Comparison of detection rates of coronary artery stenosis [n（%）]

分组 n 正常 轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄 冠状动脉狭窄检出率
不良预后组 31 0（0.00） 03（9.68）0 08（25.81） 20（64.52） 31（100.00）
非不良预后组 77 5（6.49） 18（23.38） 19（24.68） 35（45.45） 72（93.51）0
字2 2.111 2.648 0.015 3.213 2.111
P 0.146 0.104 0.902 0.073 0.146

表 4 血清 ApoA1、Hcy水平对比（x依s）
Tab.4 Comparison of serum ApoA1 and Hcy levels（x依s）

分组 n ApoA1（g/L） Hcy（滋mol/L）
不良预后组 31 0.55依0.14 24.53依5.39
非不良预后组 77 0.73依0.16 21.09依4.11
t 5.474 3.586
P 0.000 0.001

注：ApoA1：载脂蛋白 A1；Hcy：同型半胱氨酸

表 5 缺血性心肌病患者 CTA参数与血清 ApoA1、Hcy
水平相关性分析

Tab.5 Correlation analysis between CTA parameters and serum
ApoA1 and Hcy levels in patients with ischemic cardiomyopathy

项目 r P
LVEF vs. LVEDd -0.701 0.000
LVEF vs. LVEDV -0.687 0.000
LVEF vs. ApoA1 -0.629 0.000
LVEF vs. Hcy -0.594 0.006
LVEDd vs. LVEDV -0.677 0.000
LVEDd vs. ApoA1 -0.641 0.000
LVEDd vs. Hcy -0.576 0.013
LVEDV vs. ApoA1 -0.616 0.000
LVEDV vs. Hcy -0.588 0.009
ApoA1 vs. Hcy -0.541 0.018

注：LVEF：左心室射血分数；LVEDd：左室舒张末期内径；LVEDV：
左室舒张末期容积；ApoA1：载脂蛋白 A1；Hcy：同型半胱氨酸
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表 6 缺血性心肌病患者预后影响因素的 Logistic回归分析
Tab.6 Logistic regression analysis of prognostic factors in patients with ischemic cardiomyopathy

指标 茁 SE Wx2 P OR 95%CI
吸烟 0-1.851 0.906 04.175 0.041 06.367 1.079~37.585
他汀类药物的无规律用药 0-4.189 1.872 05.009 0.025 65.989 1.683~2 587.208
LVEF 0-0.332 0.098 11.543 0.001 00.718 0.593~0.869
LVEDd 0-0.161 0.060 07.215 0.007 01.745 1.045~1.321
LVEDV 0-0.081 0.042 03.629 0.057 01.084 0.998~1.178
ApoA1 0-6.650 3.054 04.739 0.030 00.001 0.000~0.516
Hcy 0-0.189 0.096 03.881 0.049 01.209 1.001~1.459
常量 -10.509 6.561 02.566 0.109

注：LVEF：左心室射血分数；LVEDd：左室舒张末期内径；LVEDV：左室舒张末期容积；ApoA1：载脂蛋白 A1；Hcy：同型半胱氨酸

表 7 CTA联合血清 ApoA1、Hcy检测在缺血性心肌病患者预后中的预测价值
Tab.7 Predictive value of CTA combined with serum ApoA1 and Hcy detection in the prognosis of patients with ischemic cardiomyopathy

指标 AUC 界值 SE 95%CI 敏感性（%） 特异性（%） P

LVEF 0.798 34% 0.049 0.710~0.869 66.74 77.92 0.000

LVEDd 0.761 67 mm 0.060 0.670~0.838 61.29 87.01 0.000

ApoA1 0.787 0.61 g/L 0.048 0.698~0.860 80.65 75.32 0.000

Hcy 0.695 26.3 滋mol/L 0.061 0.599~0.780 41.94 93.51 0.002

联合检测 0.948 0.019 0.887~0.981 96.77 77.92 0.000

注：LVEF：左心室射血分数；LVEDd：左室舒张末期内径；ApoA1：载脂蛋白 A1；Hcy：同型半胱氨酸

2.6 缺血性心肌病患者预后的影响因素分析 将

是否发生心脏不良事件（阳性）设定成因变量，单因

素分析后具有统计学意义的 7个变量（吸烟史、他
汀类药物的无规律用药、LVEF、LVEDd、LVEDV、
ApoA1和 Hcy）为自变量，进行多因素 Logistic 回归
分析。

LVEF、LVEDd、ApoA1 和 Hcy是缺血性心肌病
患者预后不良的影响因素（均 P约0.05）。吸烟和未规
律使用他汀类药物亦与预后不良风险显著相关（均

P约0.05）。CTA联合血清标志物的预测优势未受混杂

因素干扰，见表 6。
2.7 CTA联合血清 ApoA1、Hcy检测在缺血性心肌
病患者预后中的预测价值 ROC曲线分析结果显
示：LVEF、LVEDd、ApoA1、Hcy 均对缺血性心肌病
患者预后具有一定预测价值，其 AUC分别为0.798、
0.761、0.787、0.695（均 P约0.05）。

CTA联合血清 ApoA1、Hcy检测方程：Logit（P）=
-10.509 -0.332LVEF +0.161LVEDd -6.650ApoA1 +
0.189Hcy，其 AUC为 0.948，显著高于指标单独预测
（P约0.05），见表 7、图 1。

图 1 CTA联合 ApoA1、Hcy在缺血性心肌病患者中的预测价值
Fig.1 Predictive value of CTA combined with ApoA1 and Hcy in

patients with ischemic cardiomyopathy

注：LVEF：左心室射血分数；LVEDd：左室舒张末期内径；ApoA-
1：载脂蛋白 A1；Hcy：同型半胱氨酸
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3 讨论

缺血性心肌病是心力衰竭的主要病因，具有较

高的发病率。许多患者可发展为进行性心力衰竭，

因此需尽早治疗，以维持心肌细胞功能，减缓心肌

纤维化速度，预防心室重构，从而改善患者心功能，

降低患者病死率[7-8]。目前，缺血性心肌病的临床治

疗技术不断提升，可通过强心、利尿、扩张血管、抗

血小板聚集、调脂等措施，改善患者心肌血供，促进

心肌功能恢复。但患者仍存在较高的不良预后风

险，因此，如何合理有效的评估缺血性心肌病患者

预后，是临床医师需要重点研究的问题[9-10]。

多排螺旋 CT是心血管疾病的重要诊断技术。
该技术不仅能实现心血管病变的临床诊断，还可以明

确动脉粥样硬化是否形成并评估斑块的稳定性，在

冠状动脉病变诊断中具有较高的准确性[11]。近年来，

CTA技术发展迅速，进一步提升了血管病变成像的
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分辨率，其诊断效果也较为接近冠状动脉造影的金

标准，可有效发现早期的冠状动脉狭窄情况，明确

动脉粥样硬化斑块性质，对于心肌缺血缺氧坏死评

估具有重要的参考价值。CTA技术凭借优异的图像
质量，能清晰显示冠状动脉粥样硬化引起的管壁增

厚，从而更精准评估血管狭窄程度，为临床干预提

供可靠依据。同时，左心功能参数也是缺血性心肌

病预后重要的评估依据，左心功能参数较差的患者

出现心脏不良事件的风险相对较高[12]。本文结果中

不良预后组 LVEF 水平显著低于非不良预后组，
LVEDd及 LVEDV水平显著高于非不良预后组。说
明不良预后组患者存在更严重的左心室收缩功能

减退及心室扩大，提示缺血性心肌病患者心脏结构

和功能与预后关系密切。

ApoA1是一种特殊的多肽，是高密度脂蛋白的
重要转运载体，其参与了胆固醇的逆向转录，同时

也与心肌运动存在密切联系。ApoA1可有效调节心
肌收缩能力，是心功能的保护性预测因子，临床应

用广泛。研究显示，ApoA1可作为缺血性心肌病不
良预后的风险标志物，其血清水平与左心室功能呈

正相关性。血清 ApoA1水平下降提示左心室心肌收
缩能力下降、患者不良预后风险升高[13-14]。因此该指

标可为缺血性心肌病患者不良预后评估提供一定

参考依据。本研究中不良预后组入院 24 h内血清
ApoA1水平显著低于非不良预后组，与上述研究结
果基本相符。表明缺血性心肌病患者血清 ApoA1水
平与其预后具有相关性。血清 Hcy是一种含硫的氨
基酸，由机体蛋白质分解产生，可促进血管平滑肌

细胞增殖，其水平升高可直接或间接导致血管内皮

细胞损伤。其还能通过影响低密度脂蛋白的氧化代

谢和促进血小板聚集，加速动脉粥样硬化的形成，并

增加血栓形成的风险。本研究中不良预后组入院 24 h
内血清 Hcy水平显著高于非不良预后组。分析其原
因，Hcy是心血管疾病诊断及评估的重要参考指标，
血清 Hcy水平升高是动脉粥样硬化及血管内皮损
伤的重要危险因素，当心血管损伤后导致同型半胱

氨酸分泌量升高，而机体无法有效分解代谢。因此

可通过 Hcy指标监测，评估患者心血管损伤情况，
同时对于患者预后评估也具有一定参考价值[15-16]。

近年来，CTA、血清 ApoA1、Hcy检测在缺血性
心肌病临床诊断与评估中应用较多，也开始应用于

患者预后评估中，但是单一指标评估患者预后的效

能有限。相关性结果可知，LVEF、LVEDd、LVEDV、
ApoA1和 Hcy之间存在相关性，提示在给予患者
CTA 检测的同时应检测血清 ApoA1 和 Hcy 水平，

能够对患者的预后做到更为全面的评估。

Logistic 回归分析结果可知 LVEF、LVEDd、
ApoA1、Hcy为缺血性心肌病患者预后不良的独立
预测因子；而吸烟和未规律使用他汀类药物亦与预

后不良风险显著相关。表明 CTA联合血清 ApoA1、
Hcy水平的预测优势未受混杂因素干扰。ROC分析
结果可知单纯的 CTA检测或血清 ApoA1、Hcy水平
检测在缺血性心肌病患者预后中的预测中具有一

定局限性，联合检测有助于提升预测结果，提示

CTA 与 ApoA1、Hcy联合检测具有显著协同价值。
分析其原因，CTA能够反映患者冠状动脉解剖结构
异常及动脉粥样硬化病变；ApoA1作为高密度脂蛋
白主要载脂蛋白，其水平降低导致高密度脂蛋白功

能受损，减少胆固醇逆转运能力，增加动脉粥样硬

化风险；Hcy升高则通过诱导内皮细胞氧化应激加
速斑块不稳定。CTA与 ApoA1、Hcy联合检测从结
构改变、脂代谢紊乱和分子损伤 3个方面为缺血性
心肌病患者预后的评估提供多维度参考。

综上所述，CTA 联合血清 ApoA1、Hcy 检测可
为缺血性心肌病患者预后评估提供一定参考。
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