
（０．４６％）均保持相对稳定水平，无论是每年或整个比较期间，

当地普通人群和献血者梅毒感染率比较差异有统计学意义，普

通人群梅毒感染相对较高，这可能因为普通人群中含一些梅毒

感染的就诊者。此次研究表明，ＥＬＩＳＡ敏感性高，ＲＰＲ特异性

强。ＲＰＲ操作极其简单，本文采取的微量板法较原来的纸板

（片）法先进，特别适合大批量自动化操作，且试验结果便于读

取，数据易于电脑保存。ＲＰＲ价格低廉，尤其适合测定血清试

验的滴度，进行疗效观察，缺点是敏感性相对低（本文已证实），

在一些人群中假阳性反应较高。如急性病毒性感染、自身免疫

性疾病、结缔组织病、肿瘤、静脉吸毒者、老年人以及怀孕妇女

中均可出现反应，所以此类 ＲＰＲ 容易出现假阳性反应。

ＥＬＩＳＡ虽然敏感性高，但不能用作为疗效观察的指标，ＴＰ抗

体阳性不能表示目前是否为现症者。

顾洪兵［６］的研究表明，ＴＰＥＬＩＳＡ和ＲＰＲ阳性检出率为

１．３９％、１．０２％；顾友祥等
［７］报道ＴＰＥＬＩＳＡ、ＲＰＲ的灵敏度分

别为９５．５％、８０．６％。上述文献研究结果与本文一样，均支持

ＥＬＩＳＡ敏感性超过ＲＰＲ，其普通人群梅毒感染率１．３９％
［６］，与

本文１．１７％接近。

本研究结果表明，在梅毒感染检测中，ＥＬＩＳＡ敏感性明显

高于ＲＰＲ，敏感性分别为ＥＬＩＳＡ＞ＴＰＰＡ＞ＲＰＲ，由于ＲＰＲ敏

感性过低，它不适合用于献血者梅毒检测。本文显示国产ＴＰ

ＥＬＩＳＡ试剂敏感性令人满意，ＥＬＩＳＡ 检测灵敏度已达到

９９．９％，但特异性略差，为６４．３％，假阳性率０．１０％，导致一些

假阳性结果。此次试验表明，梅毒初筛阳性标本，用ＴＰＰＡ确

认非常有意义，可以为ＴＰＥＬＩＳＡ筛查试剂盒的选择提供客观

依据。即选择灵敏度高且特异性强的试剂盒，才能保证试验结

果的准确性，从而提高输血安全性，避免献血者血液资源浪费；

还能免除因假阳性结果导致受检者不必要的精神紧张和到医

院复查而带来的经济负担。

人们已发现ＥＬＩＳＡ一步法存在钩状效应
［８］，会漏检梅毒

感染者。新的《中华人民共和国药典》（２０１０年版）规定，投入

市场的ＴＰＥＬＩＳＡ必须为二步法（２０１１年１月起市场正式供

应），因此以往ＥＬＩＳＡ一步法不足之处———钩状效应也将得到

较好解决。

尹恒等［９］的研究表明，中国各地区献血者梅毒感染阳性率

不同，省会城市低于其他地区，南方地区低于北方地区，梅毒抗

体仍然是血液报废的主要原因之一。

综上所述，成本低廉操作简便的梅毒血清学试验ＥＬＩＳＡ

和ＲＰＲ，二者长处可互相补充，适合用于普通人群梅毒的常规

诊断和筛查，而献血者的梅毒检测还是以ＥＬＩＳＡ为安全可靠。
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·临床研究·

血清同型半胱氨酸在脑梗死患者中的研究

赵　勇（天津市红桥医院检验科　３００１３１）

　　【摘要】　目的　探讨血清同型半胱氨酸（ＨＣＹ）水平与脑梗死患者的关系。方法　检测脑梗死组及健康对照

组血清空腹葡萄糖（ＧＬＵ）、三酰甘油（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）及 ＨＣＹ的水平。结果　脑梗死患者血清中ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平较健康对照组升高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），脑梗死患者血清 ＨＣＹ水平较健康对照组明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　血清 ＨＣＹ

水平与脑梗死的发生密切相关。

【关键词】　同型半胱氨酸；　脑梗死；　氨基酸

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１０．０４３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１０１２８００２

　　同型半胱氨酸（ＨＣＹ）是一种含硫氨基酸，是甲硫氨酸代

谢的中间产物，只有少量以还原型 ＨＣＹ存在于血浆中，大部

分与蛋白质结合。本文所指的 ＨＣＹ包括所有结合与游离的

含 ＨＣＹ的化合物。近年来，许多流行病学和临床研究发现，

ＨＣＹ水平升高是脑血管疾病的危险因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１０年５月至２０１２年２月在本院就诊的

９８例脑梗死患者为实验组，其中男５３例，女４５例，年龄

（５３．８±７．２）岁。所有患者均经头颅ＣＴ证实，均符合第四届

全国脑血管病学术会议制定的诊断标准。健康对照组６９例均

·０８２１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０



来自本院体检人员，男３８例，女３１例，年龄（５２．５±５．８）岁。

以上各组均排除严重心脏疾病、肝肾功能不全、甲状腺疾病、恶

性肿瘤及应用维生素Ｂ１２、叶酸、甲氨蝶呤等药物。

１．２　仪器与试剂　葡萄糖（ＧＬＵ）试剂盒（上海科华）、高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）试剂盒（上海科华）、低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬＣ）试剂盒（上海科华）、三酰甘油（ＴＧ）诊断试剂盒

（德国罗氏）、胆固醇（ＴＣ）诊断试剂盒（德国罗氏）、ＨＣＹ试剂

（台塑生医）。ＴＢＡ１２０ＦＲ全自动生化分析仪（日本东芝）。

１．３　方法　测定以下指标：ＧＬＵ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、

ＨＣＹ。所有对象均清晨空腹采血４ｍＬ，分离血清，－７０℃保

存备测，测定步骤按说明书操作。

１．４　ＨＣＹ判断标准　血浆 ＨＣＹ水平正常指标及高 ＨＣＹ血

症分类参照美国心脏协会营养委员会的标准，成人空腹血浆

ＨＣＹ浓度为５～１５μｍｏｌ／Ｌ，大于６０岁为５～２０μｍｏｌ／Ｌ；轻度

增高为１５～３０μｍｏｌ／Ｌ，中度增高为大于３０μｍｏｌ／Ｌ但小于或

等于１００μｍｏｌ／Ｌ，重度增高为１００μｍｏｌ／Ｌ
［１］。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学处理，计

量资料以狓±狊表示，两样本均数比较用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　脑梗死组与健康对照组一般危险因素结果　见表１。脑

梗死患者血清ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平较健康对照组明显升高，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；脑梗死患者血清ＧＬＵ、ＨＤＬＣ

水平与健康对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　脑梗死组与对照组一般危险因素结果（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 ＧＬＵ ＴＧ ＴＣ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

对照组 ６９ ５．０２±１．０３ １．４７±０．５０ ４．７８±０．９６ １．９７±０．４３ ３．０３±０．７１

脑梗死组 ９８ ５．１３±１．１６ １．９４±０．６３ ５．６２±１．３３ １．６８±０．３７ ３．７５±０．９４

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　脑梗死组与健康对照组 ＨＣＹ水平比较　脑梗死组均为

轻度 ＨＣＹ水平增高，脑梗死组血清 ＨＣＹ水平（２０．５±６．４）

μｍｏｌ／Ｌ，健康对照组血清 ＨＣＹ水平（１１．４±１．６）μｍｏｌ／Ｌ，两

组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

本研究结果发现脑梗死患者血清中促使动脉粥样硬化形

成的血脂参数如 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平均明显高于健康对照

组，有助于防止动脉粥样硬化形成的参数 ＨＤＬＣ却与健康对

照组差异无统计学意义，这与有关文献相一致［１］。欧美国家已

将ＴＧ升高作为缺血性脑血管病的重要危险因素之一。高ＴＧ

血症通过增加小颗粒ＬＤＬ，降低 ＨＤＬ及抑制纤溶系统参与致

动脉硬化过程。ＨＤＬＣ的降低会增加发生脑梗死的危险性。

ＨＤＬＣ通过逆转运ＴＣ及抗炎、抗氧化和保护血管内皮功能

而起到抗动脉粥样硬化作用［２］。

ＨＣＹ在人体内含量甚微，遗传性或获得性因素使 ＨＣＹ

浓度持续高于正常值高限，即高 ＨＣＹ血症。ＨＣＹ可产生超

氧化合物，这些物质会损伤血管内皮细胞，使细胞的功能和形

态发生变化，导致内皮细胞坏死、凋亡，促进血栓和动脉粥样硬

化的形成。同时，ＨＣＹ可抑制内皮细胞 ＡＤＰ酶活性，引起血

小板聚集率和黏附率增加，对凝血、纤溶等物质产生一定影响，

从而引起和促进血栓形成，造成脑梗死发生。近几年的国外研

究证实高 ＨＣＹ是脑梗死的一项危险因素
［３４］。

本文通过测定脑梗死组与健康对照组血清 ＨＣＹ水平，发

现脑梗死组血清 ＨＣＹ水平（２０．５±６．４）μｍｏｌ／Ｌ显著高于对

照组（１１．４±１．６）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义。说明高同型半

胱氨酸血症与缺血性脑血管病密切相关，与文献［５］报道基本

一致，且 ＨＣＹ浓度随疾病程度加重而有升高趋势。ＨＣＹ升

高可导致血管内皮细胞损伤，促进炎症性因子的释放，刺激血

管平滑肌细胞增生及钙化，影响脂类代谢，导致血栓形成，从而

增加脑梗死的危险性，说明 ＨＣＹ 是脑梗死的致病因素之

一［６］。ＨＣＹ在血浆中能自我氧化，形成半胱血清氨酸混合二

硫物与ＬＤＬ聚集，能加强ＬＤＬ的氧化且修饰ＬＤＬ
［７］。流行病

学调查表明高ＴＧ水平伴高ＬＤＬＣ水平时，易引起动脉粥样

硬化的发生发展［８］。因此，同时检测 ＨＣＹ、ＴＧ、ＬＤＬＣ对预防

脑梗死的发生具有重要意义。
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水平的相关性分析［Ｊ］．中国全科医学，２００８，１１（７）：５６２．

［８］ 黄永阳，杨小冶．瑞舒伐他订对２型糖尿病患者颈动脉粥

样硬化的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１２，２１（２０）：

２２０６２２０７．
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