
异无统计学意义+可能由于
QMP

受其他因素影响较多#干扰

了由于肿瘤原因引起的
QMP

升高+另外本研究中低
QMP

组

患者仅有
3%

例#病例数较少可能影响了统计学结果+

综上所述#乳腺癌患者
*ZM

与术后
)_\

有一定的相关

性#有可能作为预后的监测指标+另外#

*ZM

和
QMP

临床检

测方便,费用低#具有一定的推广优势+但本研究是回顾性分

析#标本量也较小#仍需大量标本随机对照研究来验证+
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!临床研究!

!59%3

例高同型半胱氨酸血症患者分布分析

才淑芳!

!笪思颖!

!卢玉娟!

!王金权!

!戎
!

瑶3

!赵立冬$

!刘
!

晶!

!戎秀格!

#

"

!,

河北省唐山市工人

医院检验科
!

%9$%%%

&

3,

开滦总医院肿瘤科!河北唐山
!

%9$%%%

&

$,

大连医科大学
!

!!9%""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对唐山地区
!59%3

例高同型半胱氨酸"

0(

G

#血症患者的数据分布进行分析!探讨高同型

半胱氨酸血症患者在不同年龄(不同性别的分布差异!以及高同型半胱氨酸血症在各类相关疾病中的分布情况$

方法
!

收集
3%!"

年
!

月至
3%!&

年
"

月男性
0(

G%

4,&

*

B<L

%

Z

(女性
0(

G'

5,&

*

B<L

%

Z

的
!59%3

例高同型半胱氨

酸血症患者的血清标本$结果
!

男性患者高同型半胱氨酸水平段高峰在大于
!&,%

"

$%,%

*

B<L

%

Z

!女性患者高同

型半胱氨酸水平段高峰在小于
!",%

*

B<L

%

Z

&男女患者高同型半胱氨酸水平年龄高峰集中分布在大于
9%

"

:%

岁$

高同型半胱氨酸血症主要疾病分布依次为不稳定型心绞痛(脑梗死(冠心病(椎基底动脉供血不足(糖尿病(心肌梗

死(肺炎(心律失常(乳腺癌(高血压(脑出血(肾衰竭(胃炎(冠状动脉粥样硬化等$结论
!

多种疾病可以出现同型半

胱氨酸水平升高!而心脑血管病(糖尿病(高血压患者是高同型半胱氨酸血症的高发人群&应特别关注大于
9%

"

:%

岁的高同型半胱氨酸血症人群!及早干预治疗!预防疾病发生$

"关键词#

!

高同型半胱氨酸血症&

!

分布分析&

!

血管损伤

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/1&%))

文献标志码$

+

文章编号$

!9:3#4"&&

"

3%!&

#

3"#$:9:#%3

!!

各种原因导致的空腹血清总同型半胱氨酸$

0(

G

%水平升

高称为高同型半胱氨酸血症$

00(

G

%

)

!

*

+

3%%"

年#在
;<<LC

等)

3

*进行的著名/预防脑卒中的维生素干预
MQ;

试验0$

X̀\P

试验%中明确定义男性
0(

G%

4,&

*

B<L

"

Z

,女性
0(

G'

5,&

*

B<L

"

Z

即可确诊为轻到中度
00(

G

#并纳入受试人群+

00(

G

能够导致血管内皮损伤#引起炎性反应#还可使血管平滑肌细

胞受到损伤#从而引起脑梗死,心肌梗死,糖尿病,肿瘤等
00#

(

G

相关疾病#

0(

G

也是一种反应性血管损伤氨基酸#糖尿病肾

病患者血清中
0(

G

水平升高与糖尿病大血管和微血管病变的

发病有关)

$

*

+本文通过回顾分析河北省唐山市工人医院
3%!"

年
!

月至
3%!&

年
"

月
!59%3

例
00(

G

患者的数据#分析
00#

(

G

患者男女,年龄及疾病分布情况#现报道如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取河北省唐山市工人医院
3%!"

年
!

月至

3%!&

年
"

月住院男性
0(

G%

4,&

*

B<L

"

Z

,女性
0(

G'

5,&

*

B<L

"

Z

的
00(

G

患者
!59%3

例#其中男
4:3"

例#女
55:5

例(年龄
$%

"

:4

岁#平均$

9%,9"g!",9%

%岁+

$,/

!

仪器与试剂
!

采用循环酶法进行检测#使用
/L

G

B

'

A>

+̂ &"%%

全自动生化分析仪#试剂由四川迈克生物科技股份有

限公司提供#所用试剂,标准品均为相应公司配套产品#检测全

程均严格按照试剂说明书进行#每天在测定标本前#先测定质

控结果#质控结果在控才开始测定标本+

$,'

!

方法
!

清晨抽取患者空腹静脉血
$BZ

置于普通真空管

中#待凝固后离心机
"3%%@

"

BH=

离心
&BH=

#分离血清+

$,1

!

主要疾病诊断标准
!

$

!

%不稳定型心绞痛!根据中华医学

会心血管学分会
3%%%

年制定的/不稳定型心绞痛诊断和治疗

建议0($

3

%脑梗死!符合
!44&

年第四届全国脑血管病学术会议

修订的急性脑梗死诊断标准#并经头颅
Q;

和"或
8MX

检查确

诊($

$

%椎基底动脉供血不足!参照
!449

年全国脑血管会议分

类及诊断标准($

"

%

3

型糖尿病!诊断依据
!444

年
V0/

制定

-

:9:$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!

ZFR8CKQLH=

!

)C(CBRC@3%!&

!

<̀L,!3

!

*<,3"



的糖尿病诊断分型标准+

$,2

!

数据收集方法
!

由于本次调查研究所涉及的疾病及数据

均较多#为保证分析结果的准确性#于医院信息科拷取患者电

子版病例包含患者的全部基本信息#统一采用出院最终疾病诊

断结果$第一疾病诊断%#所收集的患者数据真实准确可靠+

$,)

!

统计学处理
!

采用
\P\\!4,%

统计软件进行处理#计算

计数资料以例数和百分率进行汇总#利用直方图进行描述#采

用
8

3 检验统计#以
H

$

%,%&

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/,$

!

唐山地区男,女不同年龄段不同
0(

G

水平患者分布情

况
!

见表
!

,

3

+由表
!

,

3

可见#女性
0(

G

不同水平年龄集中分

布在大于
9%

"

:%

岁+男性
0(

G$

!",%

*

B<L

"

Z

时#集中分布在

大于
&%

"

9%

岁(

0(

G%

!",%

*

B<L

"

Z

时#集中分布在大于
9%

"

:%

岁+

0(

G$

!",%

*

B<L

"

Z

时#在大于
&%

"

9%

岁,

%

9%

"

:%

岁,

%

:%

"

:4

岁年龄组#男性百分比明显低于女性+

0(

G

在

!",%

"

!&,%

*

B<L

"

Z

时#在
$%

"

"%

岁,

%

"%

"

&%

岁年龄组#男

性百分比明显高于女性+

0(

G%

!&,%

"

$%,%

*

B<L

"

Z

时#在

$%

"

"%

岁,

%

"%

"

&%

岁,

%

&%

"

9%

岁,

%

9%

"

:%

岁年龄组#男

性百分比明显高于女性+当
0(

G%

$%,%

*

B<L

"

Z

时#全年龄组

$

$%

"

"%

岁,

%

"%

"

&%

岁,

%

&%

"

9%

岁,

%

9%

"

:%

岁,

%

:%

"

:4

岁%男性百分比明显高于女性+男性高
0(

G

水平段高峰在大

于
!&,%

"

$%,%

*

B<L

"

Z

#女性高
0(

G

水平段高峰在小于
!",%

*

B<L

"

Z

(男女高水平
0(

G

年龄高峰集中分布在大于
9%

"

:%

岁+

表
!

!

男性不同年龄段不同
0(

G

水平患者分布

!!

情况*

'i4:3"

(

'

%

b

&+

年龄$岁%

0(

G

水平$

*

B<L

"

Z

%

$

!",% !",%

"

!&,%

%

!&,%

"

$%,%

%

$%,%

$%

"

"% 343

$

!,&:

%

"&

$

%,3"

%

!:"

$

%,4"

%

!!9

$

%,93

%

%

"%

"

&% 9!&

$

$,$!

%

!$!

$

%,:%

%

&$!

$

3,5&

%

3$"

$

!,39

%

%

&%

"

9% !!::

$

9,$$

%

3%5

$

!,!3

%

!%3!

$

&,"4

%

"!4

$

3,3&

%

%

9%

"

:% !%:4

$

&,5%

%

3"3

$

!,$%

%

!3"%

$

9,9:

%

"$$

$

3,$$

%

%

:%

"

:4 ""4

$

3,"!

%

!&"

$

%,5$

%

5:9

$

",:!

%

355

$

!,&&

%

表
3

!

女性不同年龄段不同
0(

G

水平患者分布

!!

情况*

'i55:5

(

'

%

b

&+

年龄$岁%

0(

G

水平$

*

B<L

"

Z

%

$

!",% !",%

"

!&,%

%

!&,%

"

$%,%

%

$%,%

$%

"

"% 3&&

$

!,$:

%

!"

$

%,%5

%

"$

$

%,3$

%

!$

$

%,%:

%

%

"%

"

&% :"9

$

",%!

%

&3

$

%,35

%

!3&

$

%,9:

%

!5

$

%,!%

%

%

&%

"

9% 3%%$

$

!%,:9

%

!&!

$

%,5!

%

""%

$

3,$:

%

:&

$

%,"%

%

%

9%

"

:% 3%:5

$

!!,!:

%

39"

$

!,"3

%

:39

$

$,4%

%

!"3

$

%,:9

%

%

:%

"

:4 5"3

$

",&$

%

!9&

$

%,54

%

&49

$

$,3%

%

!$%

$

%,:%

%

/,/

!

唐山地区
00(

G

患者在各种疾病中的分布情况
!

!59%3

例
00(

G

患者在不同疾病的分布构成比前
3%

位分别是!不稳

定型心绞痛
$$:9

例$

!5,!&b

%,脑梗死
3%%5

例$

!%,:4b

%,冠

心病
!:"%

例$

4,$9b

%,椎基底动脉供血不足
!$45

例

$

:,&3b

%,糖尿病
!$:%

例$

:,$9b

%,心肌梗死
!%$4

例

$

&,&4b

%,肺炎
:%:

例$

$,5%b

%,心律失常
&:&

例$

$,%4b

%,乳

腺癌
"4%

例$

3,9$b

%,高血压
""9

例$

3,"%b

%,脑出血
$"4

例

$

!,55b

%,肾衰竭
35:

例$

!,&"b

%,胃炎
39&

例$

!,"3b

%,冠状

动脉粥样硬化
39!

例$

!,"%b

%,气管炎
1

支气管炎
3"5

例

$

!,$$b

%,甲状腺肿
339

例$

!,33b

%,胰腺炎
3!&

例$

!,!9b

%,

短暂性脑缺血发作
3!!

例$

!,!"b

%,胆囊炎
!9&

例$

%,54b

%,

腹股沟疝
!"9

例$

%,:5b

%,其他疾病
$%:5

例$

!9,&&b

%+

'

!

讨
!!

论

!!

0(

G

是一种致血管损伤性氨基酸#与血管内皮细胞损伤,

炎性反应,血栓形成,血管平滑肌增殖,血管钙化等有关)

"

*

+

0(

G

是蛋氨酸脱甲基的中间代谢产物#除遗传因素#日常饮食,

年龄等因素外#疾病和药物也是影响
0(

G

代谢#造成
0(

G

水平

升高的主要因素+

!494

年
8(QALL

G

提出
0(

G

水平与冠心病有

相关性后#国内外大量临床和基础研究结果发现#

0(

G

是冠心

病的独立危险因素之一)

&

*

+近年来相关研究表明#

00(

G

与外

周血管病变,缺血性脑血管疾病,糖尿病等疾病相关+

由于
0(

G

在人体内不能合成#当遗传因素或是外部疾病

因素等造成血
0(

G

水平异常升高时#则会形成
00(

G

+影响

0(

G

升高的相关因素有很多#如遗传因素造成代谢障碍,维生

素
Y

!3

,叶酸等营养因素,卡马西平等药物的影响,肾衰竭等疾

病的发生#大量饮酒吸烟的不良生活方式都会导致
0(

G

水平

升高+

0(

G

升高会直接损伤血管的内皮细胞结构#从而导致细

胞凋亡#同时也会引起动脉血管平滑肌细胞的过多生长,增殖,

纤维化#使血管内皮增厚#动脉血管弹性减弱#这两种因素均会

导致动脉硬化)

9

*

+动脉粥样硬化若引起心肌缺血缺氧或坏死#

则会导致冠心病(动脉内粥样硬化病变多会阻塞管腔#若双侧

椎动脉发生阻塞#则可出现椎基底动脉供血不足的症状(动脉

粥样硬化后脱落的栓子易随血流进入脑中#动脉形成栓塞#易

导致脑梗死发生)

:

*

+在
\6HB<BA@F

等)

5

*的研究发现#合并

00(

G

的
3

型糖尿病患者与
0(

G

水平正常的患者#存在更严重

的胰岛素抵抗#这可能间接提示
00(

G

可能有胰岛素抵抗的
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年随访糖尿病患者冠心病事件明显升高)
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本研究结果表明#男性高
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患者主要分布在不稳定型心绞痛,

脑梗死,冠心病,椎基底动脉供血不足,糖尿病,心肌梗死,肺
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