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同型半胱氨酸在急性心肌梗死溶栓治疗中的动态变化
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　　【摘要】　目的　探讨同型半胱氨酸（ＨＣＹ）在急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者溶栓治疗与常规治疗中的动态变化情

况。方法　选取心内科收治的ＡＭＩ患者５０例，分为溶栓组２２例，常规组２８例。静脉血清上机检测，动态监测治

疗前及治疗后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、２周后各时间段血中 ＨＣＹ的变化情况。结果　常规组血清 ＨＣＹ的水平在治

疗２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ后与治疗前相比明显升高，并在４８ｈ达高峰（犘＜０．０５）。溶栓组血清 ＨＣＹ的水平在治疗２４ｈ、

４８ｈ、７２ｈ、２周后与治疗前相比明显降低（犘＜０．０５）；溶栓组血清ＨＣＹ的水平在治疗２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、２周后明显低

于常规组（犘＜０．０１）。结论　ＨＣＹ对ＡＭＩ的诊断、病情进展、治疗的监测及预后评估具有重要的临床意义。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是威胁人类生命健康的主要疾病之

一，也是心血管疾病中最主要的致死性疾病。目前认为对

ＡＭＩ患者进行早期诊断，早期有效的治疗，尽快恢复心肌的血

液灌注，防止梗死面积的再扩大才是最有效的方法。溶栓治疗

是ＡＭＩ患者最有效的治疗方法之一。同型半胱氨酸（ＨＣＹ）

是心脑血管疾病的独立危险因素［１］，血清 ＨＣＹ水平愈高，冠

状动脉病变累及的范围愈广，危险度随其浓度的升高而增

加［２］。近年来越来越多的证据表明 ＨＣＹ与冠心病密切相关，

与冠状动脉不良预后有关。为探讨急性心肌梗死后体内 ＨＣＹ

水平的变化情况，本研究通过选取本院２０１３年９月至２０１４年

３月心内科收治的ＡＭＩ患者，设立溶栓组和常规组，分别检测

两组治疗前及治疗后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、２周后血清 ＨＣＹ

水平的动态变化，以探讨其临床应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１３年９月至２０１４年３月收治心

内科的 ＡＭＩ患者，根据回顾病历资料中采用的诊断和救治方

法从中选取５０例，所有病例均符合《ＡＭＩ诊断和治疗建议》。

５０例患者中男２８例，女２２例；年龄４３～７３岁，平均（６２．２±

５．１）岁。发病至治疗时间２～２１ｈ，平均（８．９±２．２）ｈ。按其治

疗方法将该组人群分为溶栓组和常规组，溶栓组２２例，常规组

２８例。溶栓组中男１３例，女９例；年龄４５～７３岁，平均

（６１．４±８．６）岁。常规组中男１５例，女１３例；年龄５０～７３岁，

平均（６３．７±８．１）岁。排除标准：既往肺部疾病，结缔组织病、

肿瘤；心肌梗死治疗超过２４ｈ入院者；心肌梗死前１周内用过

他汀或抗炎药者；严重的肝、肾脏疾病及血液系统疾病；炎性疾

病、风湿免疫性疾病；有外伤或６个月内经历过任何外科手术；

近期服用叶酸及Ｂ族维生素类。溶栓适应证：起病在１２ｈ以

内，患者年龄小于７５岁，且两个或两个以上相邻导联ＳＴ段抬

高（胸导联大于或等于０．２ｍＶ，肢导联大于或等于０．１ｍＶ），

或病史提示ＡＭＩ伴左束支传导阻滞。ＳＴ段显著抬高的心肌

梗死且年龄大于７５岁，经慎重权衡利弊可考虑给予溶栓治疗。

ＳＴ段抬高的心肌梗死，治疗时间已经达到１２～２４ｈ，但如有进

行性缺血性胸痛，广泛ＳＴ段抬高者可考虑。溶栓禁忌证：既

往发生过出血性脑卒中，１年内发生过缺血性脑卒中或脑血管

事件；近期（２～４周）有活动性内脏出血；可疑为主动脉夹层；

入院时严重且未控制的高血压（＞１８０／１１０ｍｍＨｇ）或慢性严

重的高血压病史；颅内肿瘤者；近期（＜３周）外科大手术；近期

（２～４周）创伤史，包括头部外伤、创伤性心肺复苏或较长时间

（＞１０ｍｉｎ）的心肺复苏；近期（＜２周）曾有在不能压迫部位的

大血管行穿刺术；可能为主动脉夹层。

１．２　 方法

１．２．１　治疗方法　入院后初始处理：溶栓组和常规组患者到

院后立即给予吸氧和监测血压、血氧饱和度、心电图，及时发现

和处理心律失常、血流动力学异常和低氧血症，纠正因肺淤血

和肺通气和（或）血流比例失调所引起的中度缺氧。同时均给

予常规药物治疗负荷量阿司匹林３００ｍｇ嚼服，氯吡格雷３００

ｍｇ口服。后给予阿司匹林１００ｍｇ／ｄ，氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ，低分

子肝素钙５０００ＩＵ，每１２小时１次，皮下注射。辛伐他汀（４０

ｍｇ／ｄ）或阿托伐他汀（２０ｍｇ／ｄ）。同时采用血管紧张素转化酶

抑制剂（ＡＣＥＩ）、硝酸酯类药物、β受体阻滞剂、钙离子拮抗剂等

药物治疗。溶栓组治疗：根据患者年龄、体质量、有无溶栓禁忌

证、血小板及血凝四项等个人差异情况进行综合分析，给予

１５０万单位的尿激酶＋１００ｍＬ氯化钠，于０．５ｈ内静脉滴注完

毕，溶栓后１２ｈ给予低分子肝素抗凝治疗以及改善循环的

药物。

１．２．２　检测方法　采集患者静脉血标本２～３ｍＬ，离心机

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，快速分离出血清，迈瑞ＢＳ８００Ｍ 全

自动生化分析仪进行检测。如标本溶血应立即通知病房重新

抽取。ＨＣＹ为配制试剂，必需于１周内使用完毕；每瓶新配制

的试剂更换后均需要重新定标，且配制使用３ｄ后再次定标；

不适用于溶血标本的检测。ＨＣＹ采用酶法（正常值为５～１５

μｍｏｌ／Ｌ）检测。由检验科质控小组人员进行校准和质控，质控

结果均在控。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计，计量
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资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，组内各时间点采用方

差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　ＡＭＩ患者溶栓组和常规组血清 ＨＣＹ的动态水平见表１。

常规组血清ＨＣＹ的水平在治疗２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ后与治疗前相

比明显升高，并在４８ｈ达高峰（犘＜０．０５）。溶栓组血清 ＨＣＹ

的水平在治疗２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、２周后与治疗前相比明显降低

（犘＜０．０５）；溶栓组血清ＨＣＹ的水平在治疗２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、２

周后明显低于常规组（犘＜０．０１）。

表１　ＡＭＩ患者溶栓组和常规组血清 ＨＣＹ的

　　　动态水平（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

检测时间
溶栓组

（狀＝２２）

常规组

（狀＝２８）

治疗前 １１．５０±３．２１ １０．４５±３．０６

治疗１２ｈ ９．２０±１．８４ １０．４４±３．３５

治疗２４ｈ ８．９０±１．４５＃ １２．６６±２．８６＃

治疗４８ｈ ８．１７±１．７９＃ １６．７９±３．２１＃

治疗７２ｈ ７．４５±１．７８＃ １２．５６±１．９３＃

治疗２周 ６．３５±１．７１＃ １１．９１±１．９４

　　注：与常规组比较，犘＜０．０１；与组内治疗前对比，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　ＨＣＹ为一种含硫氨基酸，是蛋氨酸代谢过程中的中间产

物，是蛋白质生物合成过程中未被利用的一种氨基酸前体。

ＨＣＹ的正常参考范围为５～１５μｍｏｌ／Ｌ，美国高血压协会

（ＡＳＨ）和脑卒中协会（ＡＳＡ）在２００６年发布了对于缺血性脑

卒中和短暂脑缺血发作患者的卒中预防指南里明确提出高

ＨＣＹ血症被列入脑卒中的重要风险因子之一，并定义将人体

血浆 ＨＣＹ水平大于１０μｍｏｌ／Ｌ称之为高 ＨＣＹ血症，并建议

给予患者补充维生素Ｂ６、维生素Ｂ１２和叶酸
［３］。

ＨＣＹ是心血管疾病的独立危险因素，危险度随其浓度的

升高而增加。ＨＣＹ能促进血栓的形成；还能激活黏附和凝血

因子，共同加速动脉粥样硬化的过程，从而导致 ＡＭＩ的发

生［４］。刘金贵［５］测定１７８例心绞痛患者、８７例ＡＭＩ患者和３０

例对照者的血浆 ＨＣＹ水平，结果显示心绞痛和 ＡＭＩ患者血

浆 ＨＣＹ水平都明显高于正常对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。以往研究报道血浆总 ＨＣＹ每增加５μｍｏｌ／Ｌ，缺血性

心脏病危险随即升高４１％。并对以前大量 ＨＣＹ与心肌梗死

关系的资料进行回顾性研究，校准年龄因素后发现：血浆总

ＨＣＹ每增加５μｍｏｌ／Ｌ患缺血性心脏病危险升８４％。ＨＣＹ

每升高５μｍｏｌ／Ｌ，患冠心病的风险增高７０％；而国内的一项研

究表明高 ＨＣＹ人群脑卒中风险增加８７％。

ＨＣＹ是预测远期罹患冠心病的独立因素，血清 ＨＣＹ水

平越高，冠状动脉病变累及的范围愈广，升高的 ＨＣＹ是反映

冠状动脉病变严重程度的又一个良好指标［６］；ＨＣＹ与吸烟、血

脂异常、糖尿病、肾脏疾病、高血压等因素对心脑血管疾病有协

同作用，可增加患心血管疾病或死亡的危险性。

ＨＣＹ的检测方法有循环酶法、高效液相色谱法、酶联免疫

吸附法、荧光偏振免疫分析法等，而本实验用的是循环酶法，因

其可在大型生化分析仪上使用，操作简便，结果准确、可靠，且

可和其他参数进行同时分析而近年来得到了极大的推广。本

实验通过动态监测ＡＭＩ溶栓组和常规组血清中 ＨＣＹ的动态

水平，可以看出 ＨＣＹ作为心脑血管的独立危险因素，其浓度

的升高可以增加其危险度。随着血清 ＨＣＹ水平不断增加，其

ＡＭＩ发生的危险性也在增加，而升高的 ＨＣＹ水平与动脉粥样

硬化的严重程度密切相关，ＡＭＩ面积越大的患者血清 ＨＣＹ的

水平就越高［７９］，充分说明高 ＨＣＹ与 ＡＭＩ治疗、病情严重程

度密切相关。ＡＭＩ患者常规治疗组血中 ＨＣＹ的水平持续增

高，且在４８ｈ达到高峰，而在２周后血中 ＨＣＹ的水平与治疗

前没有明显差异，在治疗后患者体内的 ＨＣＹ水平依然保持在

很高的浓度，说明其导致心血管疾病的危险性依然存在。而溶

栓组血清中 ＨＣＹ的浓度却因为及时、有效的溶栓治疗而持续

下降，并在２周后与治疗前相比明显下降。溶栓组和常规组比

较，溶栓组 ＨＣＹ的水平在治疗后２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、２周均明显

低于常规组，说明溶栓治疗效果明显优于常规治疗。动态监测

ＨＣＹ水平为临床监测溶栓治疗效果及预后评估做出初步

判断。
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心病病情严重程度评估中的应用［Ｊ］．医学检验与临床，

２０１１，２２（５）：５１５３．

［６］ 严湘红，潘建华．同型半胱氨酸与急性心肌梗死及稳定型

心绞痛的相关分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４（３）：

３６７３６８．

［７］ 邱丽，王旭，姜若松．８１例冠心病患者同型半胱氨酸检测

结果分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（９）：８５２８５３．

［８］ 钱明，袁君君，吕雪云．冠心病患者血清同型半胱氨酸与

血脂水平的相关性探讨［Ｊ］．中国医疗前沿，２０１１，６（１０）：

６７６８．

［９］ 黄征宇，姚康宝，黄映红，等．血浆同型半胱氨酸水平与冠

状动脉病变相关性分析［Ｊ］．中国现代医学杂志，２００４，１４

（５）：６３６４．

（收稿日期：２０１４０６１２　　修回日期：２０１４１１０４）
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