
外科协同诊治。此病早期诊断，综合治疗是预后的关键，应避

免肠壁进一步缺血坏死和肠壁穿孔的发生，降低死亡率。
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临床研究

高同型半胱氨酸血症与２型糖尿病关系研究

陈先荣，李智，刘一平（湖南省株洲市二医院　４１２００５）

　　【摘要】　目的　探讨高同型半胱氨酸（ＨＣＹ）血症与２型糖尿病的关系，旨在探求２型糖尿病患者的治疗方

案。方法　选取２０６例经临床确诊为２型糖尿病患者作病例组与９８例排除糖尿病的健康体查者作对照组，分别检

测其血清 ＨＣＹ浓度，患者组同时测定叶酸、维生素Ｂ１２、胰岛素、血糖、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、

低密度脂蛋白胆固醇浓度，并进行统计分析。结果　２型糖尿病患者血清 ＨＣＹ浓度明显高于对照组，且患者血清

ＨＣＹ浓度与血清叶酸、维生素Ｂ１２、胰岛素呈负相关，与血清血糖、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密

度脂蛋白胆固醇无明显相关。结论　高血清 ＨＣＹ是糖尿病的危险因子，叶酸、维生素Ｂ１２补充疗法可降低血清

ＨＣＹ，成为２型糖尿病患者高 ＨＣＹ血症的治疗方案之一。

【关键词】　同型半胱氨酸；　２型糖尿病；　治疗
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　　同型半胱氨酸（ＨＣＹ）是一种含硫基的氨基酸，是蛋氨酸

代谢的中间产物。由同型半胱氨酸的代谢异常可导致高同型

半胱氨酸血症，而高同型半胱氨酸血症已被认为与很多疾病有

关联。为了进一步研究测定血清 ＨＣＹ的临床意义，作者进行

了回顾性分析研究，发现２型糖尿病患者的血清 ＨＣＹ浓度明

显高于健康对照组，高血清 ＨＣＹ是糖尿病的危险因子；叶酸、

维生素Ｂ１２补充疗法可降低血清 ＨＣＹ，可成为２型糖尿病患者

高 ＨＣＹ血症的治疗方案之一。

１　对象与方法

１．１　对照组　对照组的９８个标本均来源于本院的年龄在４０

～７０岁并排除糖尿病的健康查体者。

１．２　病例组　２０６例标本均来自本院２００８年１月至２００９年

６月经临床确诊为２型糖尿病的患者，女１０６例，男１００例，年

龄４９～８５岁。

１．３　测定方法

１．３．１　试剂　美国ＤＰＣ公司生产的 ＨＣＹ化学发光试剂盒；

德国罗氏诊断公司生产的叶酸（Ｆｏｌ）、维生素Ｂ１２（ＶＢ１２）、胰岛

素（Ｉｎｓ）电化学发光试剂盒；德国罗氏诊断公司生产血糖、总胆

固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇试

剂盒。

１．３．２　仪器　美国ＤＰＣ公司生产的ＩＭＭＵＬＩＴＥ２０００全自

动免疫分析仪，德国罗氏诊断公司生产的Ｃｏｂａｓ６０００全自动

生化免疫分析仪。

１．４　方法 　早晨空腹抽血送检，实验室及时分离血清并于４

ｈ内检测完毕。ＨＣＹ用美国 ＤＰＣ公司ＩＭＭＵＬＩＴＥ２０００全

自动免疫分析仪测定，Ｆｏｌ、ＶＢ１２、Ｉｎｓ、血糖、总胆固醇、三酰甘

油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇用德国罗氏公

司Ｃｏｂａｓ６０００全自动生化免疫分析仪测定，严格按标准操作

规程进行实验。

１．５　统计学方法　以ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析。数据

结果以狓±狊表示，多组样本均数比较采用方差分析。

２　结　　果

２．１　血清 ＨＣＹ与Ｆｏｌ、ＶＢ１２、Ｉｎｓ的关系　经统计分析，结果

与年龄、性别无差异。血清 ＨＣＹ浓度与血清Ｆｏｌ比较差异有

统计学意义（狉＝－０．３１６，犘＜０．０５）；ＶＢ１２（狉＝－０．１２８，犘＜

０．０５）、Ｉｎｓ（狉＝－０．３６５，犘＜０．０５）比较差异有统计学意义，与

浓度呈负相关。

２．２　血清 ＨＣＹ与血糖、血脂的关系　血清 ＨＣＹ与血清血

糖、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白

胆固醇无明显相关（狉２ 分别为０．００９、０．００２、０．００５、０．００３、

０．０１２，犘＞０．０５），糖尿病患者的空腹血糖和 ＨＣＹ也无明显相

关，差异无统计学意义（狉２＝０．０９，犘＞０．０５）。

２．３　糖尿病患者血清 ＨＣＹ浓度的比较　２型糖尿病组的血

清 ＨＣＹ水平明显高于对照组，结果见表１。

表１　病例组和对照组的 ＨＣＹ水平比较

组别 狀 ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ）

病例组 ２０６ １６．２±７．３▲

对照组 ９８ １０．３±４．５

　　注：与正常对照组比较，▲犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＨＣＹ是一种含硫基的氨基酸，是蛋氨酸代谢的中间产物。
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正常血中 ＨＣＹ浓度有赖于其吸收和代谢的动态平衡，任何导

致其代谢所需酶或辅助因子缺陷以及代谢底物异常的因素均

可影响 ＨＣＹ浓度并引起系列疾病，因此人们往往将同型半胱

氨酸称之为“毒性氨基酸”［１］。影响 ＨＣＹ血中浓度的主要因

素有遗传和非遗传因素。遗传因素主要指 ＨＣＹ代谢过程中

几种关键酶基因突变或活性受损。非遗传因素主要指由于摄

入量不足或体内代谢障碍而导致 ＨＣＹ代谢所需的维生素辅

助因子（如Ｆｏｌ、ＶＢ６、ＶＢ１２等）缺乏等
［２］。ＨＣＹ还可干扰谷胱

甘肽的合成，从而对机体造成危害。谷胱甘肽是一种重要的抗

氧化剂，它能防止很多细胞成分的氧化或其他损害，并能维持

ＶＥ的还原状态；它与一氧化氮相互作用，对血管产生保护作

用。另外，ＨＣＹ水平的升高还会影响体内许多甲基化过程，甲

基化能力的降低影响细胞的发育、分化，加重２型糖尿病患者

病情［３４］。本研究相关性分析也显示胰岛素水平与血浆 ＨＣＹ

水平之间呈负相关，和国外［５］及国内［２］有关报道一致。其机制

可能为胰岛素是参与合成代谢的激素，血浆胰岛素水平升高，

蛋白质合成加强，ＨＣＹ的前体物质蛋氨酸和半胱氨酸结合加

强，从而加速 ＨＣＹ从血浆中清除。本研究结果显示，糖尿病

组的血清 ＨＣＹ水平明显高于对照组，可能与胰岛素抵抗或胰

岛素缺乏有关［２］，有待于进一步探讨。

ＨＣＹ主要通过两条途径代谢，即在Ｆｏｌ和 ＶＢ１２辅助下甲

基化进入蛋氨酸循环途径和转硫途径生成胱硫醚为谷胱甘肽

提供巯基。当体内Ｆｏｌ、ＶＢ１２等辅助因子缺乏时，ＨＣＹ代谢发

生障碍，导致该物质在血液中蓄积。有研究表明，２型糖尿病

患者血 ＨＣＹ水平与Ｆｏｌ、ＶＢ１２呈负相关，某些降糖药物是造成

Ｆｏｌ、ＶＢ１２减少的原因之一，高 ＨＣＹ血症患者经补充Ｆｏｌ、ＶＢ１２

后可使血 ＨＣＹ水平恢复正常
［６］，而本研究提示，血清 ＨＣＹ浓

度与血清Ｆｏｌ、ＶＢ１２浓度成反比，从而证实了糖尿病患者Ｆｏｌ、

ＶＢ１２等维生素的补充疗法可以降低血中 ＨＣＹ的水平，以预防

和控制糖尿病的发生、发展程度。
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临床研究

２００９年９７７例真菌感染的鉴定及药敏分析

陈丹霞，李明友，林茂锐，张知洪（广东省第二人民医院检验科，广州　５１０３１７）

　　【摘要】　目的　分析真菌培养各类病原菌的分布情况及主要致病菌的耐药特点，给临床合理使用抗真菌药物

提供实验依据。方法　各类标本选择沙保罗培养基分离培养，对真菌阳性者进行鉴定和药敏试验。结果　真菌培

养阳性率为１７．４％，９７７例真菌中白色念珠菌６６６例，占６８．２％；光滑念珠菌１７３例，占１７．７％；热带念珠菌７２例，

占７．３％；其他占６．８％。４种药物的敏感率：氟立康唑７１．４％，伊曲康唑８３．１％，两性霉素Ｂ９６．６％，氟立康唑

９８．０％。９７７例真菌以呼吸道感染标本最多，痰标本７３１例，占７４．８％，咽拭子４６例，占４．７％，其次是泌尿系感染

的中段尿标本７９例，占８．１％。结论　真菌感染的病原学检查和药敏试验对真菌感染诊断和治疗有着积极的临床

价值。

【关键词】　真菌；　阳性率；　敏感率　
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　　近年来，随着抗生素的广泛使用，细菌耐药性增加，真菌感

染对患者的危害也在日益增多，引起了临床医生的重视。为了

解本院真菌感染各类病原菌分布情况及耐药特点，更早、更有

效的控制真菌感染，对本院２００９年分离的９７７例真菌感染菌

株进行病原学检查及药敏分析。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　９７７例真菌来自本院住院和门诊患者送检标

本。其中痰标本７３１例，咽拭子４６例，中段尿７９例，大便５３

例，泌尿系分泌物３７例，创面１５例，脓汁及穿刺液１３例，血液

３例。男５９０例，女３８７例。第１季度２０５例，第２季度２３０

例，第３季度２７８例，第４季度２６４例。

１．２　试剂　培养基：由郑州安图绿科生物工程有限公司生产

的沙保罗培养基及显色培养基。真菌药敏纸片为：两性霉素Ｂ

（Ａ）、氟立康唑（Ｆ）、伊曲康唑（Ｉ）、伏立康唑（Ｖ）。广州市迪景

生物科技有限公司提供。

１．３　方法　标本接种专用培养基培养，于真菌培养箱中培养。
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