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血清超氧化物歧化酶与同型半胱氨酸水平与心血管

疾病的相关性研究
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　　【摘要】　目的　研究血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）和同型半胱氨酸（ＨＣＹ）水平与心血管疾病的相关性。方法

　选取选取２０１４年１～６月住院治疗的８３例心血管病患者，按照疾病类型分为急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）组、不

稳定型心绞痛（ＵＡＰ）组、动脉粥样硬化（ＡＳ）组；另选取同期体检健康者２０例作为健康对照组。测定所有研究对象

的血清ＳＯＤ和 ＨＣＹ水平，并进行相关性分析。结果　３种心血管疾病患者的血清ＳＯＤ水平低于健康对照组，

ＨＣＹ水平高于健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；与治疗前比较，ＡＣＳ组与ＡＳ组患者治疗后血清ＳＯＤ

水平均升高，ＨＣＹ水平均下降，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；且ＡＣＳ组及ＡＳ组患者血清ＳＯＤ与 ＨＣＹ水平均

呈负相关（相关系数狉分别为０．９０１、０．９２４，犘＜０．０５）。结论　血清ＳＯＤ和ＨＣＹ水平检测对ＡＳＣ与ＡＳ的治疗和

预后有重要的临床指导价值。
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　　心血管疾病是一类严重危害人类健康的疾病，在中老年人

群中尤为多见。随着我国进入老龄化社会，心血管疾病越来越

受到重视。已有大量研究报道，高血清同型半胱氨酸（ＨＣＹ）

是心血管疾病的重要危险因素［１３］，此外超氧化物歧化酶

（ＳＯＤ）也可以作为心血管疾病的血清学标志物
［４］。本研究对

上述两指标与心血管疾病的关系进行了探讨。现将研究结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年１～６月于本院住院治疗并经临

床医生确诊的心血管疾病患者８３例作为试验组，其中男４１

例，女１６例，平均年龄（６５±７．８）岁。将所有患者按照疾病类

型分为３个亚组，其中３１例急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者

纳入ＡＣＳ组，２２例不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）患者纳入 ＵＡＰ组，

３０例动脉粥样硬化（ＡＳ）患者纳入 ＡＳ组，诊断标准均依照最

新国际标准［５６］。另根据体检报告评估选取同期体检健康者

２０例作为健康对照组，其中男１５例，女５例，平均年龄（６０±

５．７）岁。

１．２　检测方法　检测仪器采用美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司生

产的 ＡＵ５８２１全自动生化分析仪。ＳＯＤ测定采用比色法，试

剂为福建福缘生物科技有限公司生产的试剂盒；ＨＣＹ测定采

用循环酶法，试剂为申能德赛生物科技有限公司生产的试

剂盒。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验或

·２５７· 检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６

 基金项目：同济大学附属杨浦医院院级课题资助项目（Ｓｅ１２０１２０３）。

　　作者简介：王璐，男，硕士，主管技师，主要从事同型半胱氨酸代谢相关基因表观遗传改变与脑卒中的相关性研究。

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｙｐｘｕｌｏｎｇ＠１６３．ｃｏｍ。



方差分析；相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各心血管疾病组患者ＳＯＤ和 ＨＣＹ水平与健康对照组

比较　与健康对照组比较，ＡＳＣ、ＵＡＰ与ＡＳ组患者的ＳＯＤ水

平均降低，ＨＣＹ 水平均升高，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　各心血管疾病组ＳＯＤ和 ＨＣＹ水平与健康

　　　对照组比较（狓±狊）

组别 狀 ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＡＣＳ组 ３１ ９２．７５±９．７５ａ ２９．２８±９．２３ａ

ＵＡＰ组 ２２ ９５．３５±１１．２３ａ ２７．２８±１０．２３ａ

ＡＳ组 ３０ ８１．０５±１０．５５ａ ３２．２８±１１．２３ａ

健康对照组 ２０ １３５．００±１０．１２ １３．１７±６．０８

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　各心血管疾病组治疗前后ＳＯＤ及 ＨＣＹ水平比较　与

治疗前比较，ＡＣＳ组和ＡＳ组患者治疗后血清ＳＯＤ水平上升，

血清 ＨＣＹ 水平降低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；而

ＵＡＰ组患者治疗前后血清ＳＯＤ和 ＨＣＹ水平比较差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　各心血管疾病组治疗前后ＳＯＤ及 ＨＣＹ

　　　水平比较（狓±狊）

组别 狀 时间 ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＡＣＳ组 ３１ 治疗前 ９２．７５±９．７５ ２９．２８±９．２３

治疗后 ９８．２９±１０．９３ａ ２１．４４±５．３８ａ

ＵＡＰ组 ２２ 治疗前 ９５．３５±１１．２３ ２７．２８±１０．２３

治疗后 ９７．１０±８．７５ ２６．３３±５．６６

ＡＳ组 ３０ 治疗前 ８１．０５±１０．５５ ３２．２８±１１．２３

治疗后 １０３．２９±１０．２３ａ ２０．８２±７．７８ａ

　　注：与同组治疗前比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　ＳＯＤ和 ＨＣＹ水平的相关性分析　ＡＣＳ组和ＡＳ组患者

血清ＳＯＤ与 ＨＣＹ水平均呈负相关（相关系数狉分别为０．９０１、

０．９２４，犘＜０．０１）；ＵＡＰ组患者血清 ＨＣＹ与ＳＯＤ水平无明显

相关性（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

　　ＳＯＤ是广泛存在于动植物体内的一种金属酶
［７］，能催化

超氧阴离子等自由基发生歧化反应。人体内ＳＯＤ是重要的抗

氧化剂，可消除过剩的氧自由基及其衍生物，保护细胞免受损

伤。ＨＣＹ为含硫氨基酸，在细胞内由蛋氨酸脱甲基生成。

ＨＣＹ在体内可经甲基化生成蛋氨酸，此过程需要维生素Ｂ１２及

四氢叶酸作为辅助因子参与，ＨＣＹ也可经转硫途径生成半胱

氨酸。当 ＨＣＹ代谢受阻时其在细胞内堆积并进入血液循环，

血液中的 ＨＣＹ水平会明显升高。

本研究结果表明，心血管疾病患者血清 ＨＣＹ水平明显升

高。分析原因可能为高水平 ＨＣＹ可以通过炎性因子、氧化应

激、内质网应激及免疫反应等多种细胞机制损伤内皮细胞功

能［８］，从而造成ＡＳ和血栓栓塞等一系列心血管疾病。同时由

于 ＨＣＹ水平升高，其自发氧化增加产生大量的过氧化物与超

氧化物，进而导致ＳＯＤ水平降低。本研究结果显示，经有效治

疗后ＡＳ与ＡＣＳ患者血清 ＨＣＹ水平下降，ＳＯＤ水平升高，且

ＨＣＹ与ＳＯＤ水平呈负相关；而ＵＡＰ患者治疗前后血清 ＨＣＹ

与ＳＯＤ水平无明显变化。提示血清ＳＯＤ和 ＨＣＹ水平与 ＡＳ

及ＡＣＳ的疾病进程密切相关，有助于了解该类疾病的发病机

制，便于做出早期的诊断和治疗。

综上所述，血清ＳＯＤ和 ＨＣＹ水平与心血管疾病的进程

紧密相关，两者联合检测对疾病的早期诊断和预后监测具有重

要意义，同时可以为该类疾病的治疗提供一定的指导价值。
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［２］ＩｓｉｋｌａｒＯＯ，ＢａｒｕｔｃｕｏｇｌｕＢ，ＫａｂａｒｏｇｌｕＣ，ｅｔａｌ．Ｄｏｃａｒｄｉａｃ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｔｈｅｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｎｄａｓｙｍｍｅｔｒｉｃｄｉｍｅ

ｔｈｙｌａｒｇｉｎｉｎｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，２０１２，４５（１６／１７）：１３２５１３３０．

［３］ 宋笑凯，李淮玉．同型半胱氨酸与心脑血管疾病风险的研

究进展［Ｊ］．医学综述，２０１１，１７（４）：５２２５２４．

［４］ＪｉｍéｎｅｚＲｏｓａｌｅｓＡ，ＡｍａｙａＣｈáｖｅｚＡ，ＤｏｍíｎｇｕｅｚＧａｒｃíａ

ＭＶ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅ

ｓｔｒｅｓｓｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋ［Ｊ］．

ＡｍＪＴｈｅｒ，２０１３，２０（４）：４２２４３１．

［５］ Ｊｎｅｉｄ Ｈ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＪＬ，ＷｒｉｇｈｔＲＳ，ｅｔａｌ．２０１２ＡＣＣＦ／

ＡＨＡｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅｏｆｔｈｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａ／ｎｏｎＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏ

ｃａｒｄｉａｌｉｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ｕｐｄａｔｉｎｇｔｈｅ２００７ｇｕｉｄｅｌｉｎｅａｎｄｒｅｐｌａ

ｃｉｎｇｔｈｅ２０１１ｆｏｃｕｓｅｄｕｐａｄａｔｅ）：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎ

ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏ

ｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１２，６０（７）：６４５６８１．

［６］ Ｃｒｅａｇｅｒ ＭＡ，Ｂｅｌｋｉｎ Ｍ，ＢｌｕｔｈＥＩ，ｅｔａｌ．２０１２ ＡＣＣＦ／

ＡＨＡ／ＡＣＲ／ＳＣＡＩ／ＳＩＲ／ＳＴＳ／ＳＶＭ／ＳＶＮ Ｋｅｙｄａｔａｅｌｅ

ｍｅｎｔｓａｎｄｄｅｆｉｎａｔｉｏｎｓｆｏｒｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｖａｓ

ｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉ

ｏｌｏｇｙ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ／Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｔａｓｋ

ＦｏｒｃｅｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＤａｔａＳｔａｎｄａｒｄｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

２０１２，５９（３）：２９４３５７．

［７］ 杨琳，廖明芳，季欣然，等．超氧化物岐化酶在医学领域的

研究现状［Ｊ］．现代生物学进展，２０１０，１０（２）：３９６３９８．

［８］ＳｔａｎｇｅｒＯ，ＷｅｇｅｒＭ．Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｏｆｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ｎｉｔｒｉｃ

ｏｘｉｄｅ，ｆｏｌａｔｅａｎｄｒａｄｉｃａｌｓｉｎｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌｙｄａｍａｇｅｄｅｎ

ｄｏｔｈｅｌｉｕｍ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，２００３，４１（１１）：１４４４

１４５４．

（收稿日期：２０１４０８１９　　修回日期：２０１４１１２５）
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