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同型半胱氨酸对急性脑梗死诊断的临床价值研究

王儒意（陕西省安康市人民医院检验科　７２５０００）

　　【摘要】　目的　探讨同型半胱氨酸对急性脑梗死诊断的临床价值。方法　选择２０１２年２～８月在安康市人民

医院确诊为急性脑梗死的患者１５０例设为实验组，选择同期进行体检且合格者１５０例设为健康对照组，测定同型半

胱氨酸浓度，同时测定急性脑梗死相关血清化学指标超敏Ｃ反应蛋白、总胆固醇含量，对结果进行统计分析。结果

　与健康对照组比较，急性脑梗死组血清同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白、总胆固醇均明显升高，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５），且轻、中、重型患者两两比较差异均有统计学差异（犘＜０．０５）；治疗前后同型半胱氨酸含量差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　高同型半胱氨酸血症与急性脑梗死的诱发相关，同型半胱氨酸可作为判断急性

脑梗死患者病情严重程度及预后的检测指标。
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　　急性脑梗死患者约占各类脑卒中患者的３０％左右，其最

常见的致病因子之一是动脉粥样硬化［１２］。据相关研究报道，

同型半胱氨酸的浓度与血管内皮细胞损伤、平滑肌细胞增生、

脂肪过氧化和血液凝固性增强等具有密切关系，和高血脂、过

度吸烟、糖尿病等一样与急性脑梗死的发生具有高度联系［３］。

为探讨急性脑梗死的早期预警因子，作者进行了相关研究，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年２～８月本院收治的急性脑梗死

患者１５０例设为实验组（急性脑梗死组），其中男８６例，女６４

例，年龄４８～８１岁，平均６１．３岁，病程均在２４ｈ内。所有患

者参照１９９５年全国第四届脑血管病学术会议制定的诊断标

准，并经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊；根据临床神经功能缺损程

度（ＮＤＳ）评分标准，１５０例急性脑梗死患者分为急性脑梗死轻

型６８例，中型５０例，重型３２例。选择同期体检健康者１５０例

设为健康对照组，其中男８２例，女６８例，年龄４６～８５岁，平均

６３．２岁。实验组和健康对照组性别、年龄经统计学分析，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。两组均排除既往脑血

管疾病史或恶性肿瘤，自身免疫性疾病，昏迷，合并严重心、肝、

肾功能不全，近期感染病史等，无服用炎症抑制药物、免疫抑制

剂或激素类药物等影响同型半胱氨酸代谢的药物。

１．２　样本采集　实验组和健康对照组入选后次日清晨空腹抽

取静脉血３．０ｍＬ，采用转速为３０００ｒ／ｍｉｎ的低速进行离心，

分离出血清放置于２～８℃环境中待用。标本要求为非脂血、

黄疸、溶血和污染标本。

１．３　主要试剂和仪器　同型半胱氨酸测定试剂盒（循环酶

法）、超敏Ｃ反应蛋白测定试剂盒（免疫比浊法）、总胆固醇测

定试剂盒（胆固醇氧化酶法）及配套的校准品和质控品均由四

川省新成生物科技有限责任公司提供。同型半胱氨酸检测系

统已溯源至ＮＩＳＴＳＲＭ１９５５，超敏Ｃ反应蛋白检测系统已溯源

至ＩＲＭＭＥＲＭ ＤＡ４７０，总胆固醇检测系统已溯源至 ＮＩＳＴ

ＳＲＭ９０９ｂ。同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白和总胆固醇的室内

质控检测均在控。主要仪器为西门子２４００全自动生化分析仪。

１．４　方法　严格按照试剂说明书中的参数设置和仪器标准操

作规程在西门子２４００全自动生化分析仪上设置参数，对样本

检测进行各项指标检测。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件包，根据资料

的类型和特点，采用狋检验和单因素方差分析进行统计分析，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组各相关因素比较　实验组和健康对照组比较，实验组

同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白、总胆固醇水平均明显升高，组

间差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；实验组轻、中、重型患者两两

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　实验组治疗前、后同型半胱氨酸比较　实验组患者治疗

前同型半胱氨酸为（１９．３±５．８）μｍｏｌ／Ｌ，经过有效治疗后（其

中１例患者在治疗过程中失访），其同型半胱氨酸浓度水平呈

现显著下降（１５．３±３．１）μｍｏｌ／Ｌ，治疗前后结果差异具有统计

·２０９· 检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．７



学意义（狋＝３．４５１，犘＜０．０５）。

表１　各相关因素统计比较结果（狓±狊）

组别 狀
同型半胱氨酸

（μｍｏｌ／Ｌ）

超敏Ｃ反应蛋白

（ｍｇ／Ｌ）

总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 １５０ ９．６±３．１ １．３±０．６ ２．２５±０．６８

实验组 １５０ １９．３±５．８ ２．５±０．９ ５．１５±１．０２

　轻型组 ６８ １５．３±４．１ ２．１±０．８ ４．６９±１．０１

　中型组 ５０ １９．５±６．０ ２．７±１．０ ５．１４±０．９２

　重型组 ３２ ２７．３±５．９ ３．２±０．５ ６．１７±１．３５

２．３　两组高同型半胱氨酸血症（＞１５．０μｍｏｌ／Ｌ）发生率比较

　实验组和健康对照组高同型半胱氨酸发生率分别为１０．６７％

（１６／１５０）和６０．６７％（９１／１５０），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

高同型半胱氨酸血症是指血清中游离或蛋白结合同型半

胱氨酸水平升高［４６］。在一项基于人类的前瞻性调查研究中，

同型半胱氨酸水平与大脑脑室周围的白质损害程度及脑皮质

白质的损害程度有显著相关性，提示了高同型半胱氨酸血症可

以通过对动脉粥样硬化的促进作用，从而对大脑的认知功能产

生间接影响作用［７］。有研究报道，同型半胱氨酸升高诱发急性

脑梗死的主要机制有以下几个方面［８９］：（１）高同型半胱氨酸血

症能损坏血管内皮，加速血管平滑肌细胞的增生，导致动脉硬

化发生。（２）同型半胱氨酸在氧化分解中可以产生自由基和过

氧化氢，加速低密度脂蛋白胆固醇氧化，增加泡沫细胞生成，使

血管壁增厚，并对血管的自我调节功能产生影响，导致血管收

缩舒张功能发生紊乱。（３）对脑血管内皮细胞具有不良反应，

可以增强血液中血小板的黏附作用和增多血栓素 Ａ２，诱发脑

血栓发生。血液中Ｃ反应蛋白浓度升高有可能会通过参与泡

沫细胞形成、与脂蛋白相结合刺激补体、活性因子的释放等多

种方式造成动脉粥样硬化发生［１０］。近年来，越来越多的研究

证明，Ｃ反应蛋白作为一种炎症标志物，其浓度水平的升高与

脑梗死的诱发具有密切关系［１１］。其浓度变化与炎症活动程度

相关，所以通过观察Ｃ反应蛋白的浓度变化可以了解到动脉

粥样硬化的炎症活动情况，从而判断硬化病灶的不稳定性［１２］。

Ｃ反应蛋白不仅可以反映机体的炎症活动情况，还能反映急性

脑梗死的病情严重程度，其浓度升高程度能够对脑梗死的病灶

面积和神经功能损伤程度起到一定的预示作用［１３１４］。

本研究结果显示，实验组同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋

白、总胆固醇水平均明显升高，组间差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）；实验组轻、中、重型患者两两比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），说明同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白、总胆固醇都

是辅助诊断急性脑梗死的有效指标，同型半胱氨酸水平升高与

急性脑梗死的发生密切相关。实验组和健康对照组高同型半

胱氨酸血症发生率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明

高同型半胱氨酸血症是急性脑梗死的发生的危险因素，这与相

关报道结论一致［１５］。

同时本研究还对实验组患者治疗前、后同型半胱氨酸水平

进行了对比，１５０例患者在治疗前均有相关指标检测数据，但

在治疗过程中有１例患者失访，主要原因是该患者在治疗过程

中要求出院，返回其所在地进行后续治疗（未在本院所在省

份），该名患者治疗前的试验数据纳入分析集进行分析。经过

对比发现治疗后的急性脑梗死患者同型半胱氨酸水平有了明

显下降，与治疗前比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。说明

在急性脑梗死患者治疗过程中监测同型半胱氨酸水平变化对

疗效的判断具有重要意义，及时监测同型半胱氨酸的水平变

化，对高同型半胱氨酸血症患者进行早期的干预性治疗可以降

低急性脑梗死的发生率。

综上所述，同型半胱氨酸是急性脑梗死的相关危险因素之

一，高同型半胱氨酸血症与急性脑梗死发病相关，同型半胱氨

酸可作为判断急性脑梗死患者病情及疗效监测、预后判断的重

要指标，具有很大的临床推广意义。
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粥样硬化斑块的影响［Ｊ］．中国药业，２０１２，２１（２０）：２５２６．

［３］ 李飞，黄汉宁，吴钊坤，等．超敏Ｃ反应蛋白、同型半胱氨

酸和Ｄ二聚体与脑梗死的关系［Ｊ］．检验医学与临床，

２０１２，９（２０）：２５６３２５６４．

［４］ 刘建军．急性脑梗死患者同型半胱氨酸和超敏Ｃ反应蛋

白检测的临床意义［Ｊ］．现代预防医学，２０１２，３９（５）：１３０１

１３０３．

［５］ 任永强．急性脑梗死患者体内同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应

蛋白、ＣＤ６２Ｐ水平变化的临床意义［Ｊ］．中国医药指南，

２０１２，（２６）：４９５４９６．

［６］ 薛邦禄，李妍，徐维家．同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白，

脂蛋白（ａ）联合检测在急性脑梗死中的应用价值［Ｊ］．中

国卫生检验杂志，２０１２，２２（８）：１８８８１８８９．

［７］ 罗海龙，李欣，张军．血浆同型半胱氨酸水平与中青年脑

梗死关系研究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（２０）：２５３１

２５３２．

［８］ 蔡莉莉．急性脑梗死患者血浆同型半胱氨酸和高敏Ｃ反

应蛋白检测的临床意义［Ｊ］．现代保健，２０１２（１１）：８６８７．

［９］ 孙会秀．进展型脑梗死的危险因素相关分析［Ｊ］．中国实

用医药，２０１２，７（１９）：３０３２．

［１０］应孙科，金胜航，曹寒沁．脑梗死患者Ｃ反应蛋白同型半

胱氨酸及血小板检测意义［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９

（１８）：２２７１２２７２．

［１１］袁惠敏，张江蓉，潘志红，等．血浆同型半胱氨酸和超敏Ｃ

反应蛋白与老年脑梗死患者的相关研究［Ｊ］．中国医师杂

志，２０１２，１４（７）：９０１９０３．

［１２］陈建．高同型半胱氨酸血症与中青年缺血性脑血管疾病

的相关性研究［Ｊ］．河北医学，２０１２，１８（１２）：１７５８１７６０．

［１３］张建祥．Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ＢＮＰ联合检测对于急性冠脉综合

征的临床意义［Ｊ］．中国现代医生，２０１１，４９（４）：６７６８．

［１４］袭祥印．急性脑梗死患者血清同型半胱氨酸与高敏Ｃ反

应蛋白及肿瘤坏死因子α水平检测的临床意义［Ｊ］．中国

医药，２０１１，６（２）：１６３１６４．

［１５］左立新．影响急性脑梗死诊断的相关危险因素分析［Ｊ］．

航空航天医药，２０１１，２２（６）：６８４６８５，６８７．

（收稿日期：２０１３０８１４　　修回日期：２０１３１０２４）
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