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血清Ｈｃｙ水平对脑梗死患者复发与生存状况的影响

陈慧娟，金　平，吴章松，张　均，刘　勇，陈　然

（安徽医科大学附属六安医院／安徽省六安市人民医院神经内科　２３７０００）

　　摘　要：目的　探讨血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平对脑梗死患者复发与生存状况的影响。方法　选取２０１１年４月至２０１５

年４月于该院接受治疗的１１６例脑梗死患者，对患者体内 Ｈｃｙ水平进行测定，根据 Ｈｃｙ水平将患者分为高 Ｈｃｙ组（Ｈｃｙ＞１５

μｍｏｌ／Ｌ）与低 Ｈｃｙ组（Ｈｃｙ≤１５μｍｏｌ／Ｌ），其中高 Ｈｃｙ组５２例，低 Ｈｃｙ组６４例；另选取同期在该院体检、经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查

的健康者１１６例作为健康对照组，对所有人员进行 Ｈｃｙ水平测定，采用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ量表）评估脑梗死

高 Ｈｃｙ组与低 Ｈｃｙ组神经功能受损情况；统计高 Ｈｃｙ组与低 Ｈｃｙ组脑梗死、脑出血、心绞痛、心肌梗死血管事件复发率，以及调

查两组患者出院后不同时间的生存率。结果　健康对照组血清 Ｈｃｙ水平为（１０．６７±３．８８）μｍｏｌ／Ｌ，明显低于低 Ｈｃｙ组和高 Ｈｃｙ

组患者Ｈｃｙ水平，低Ｈｃｙ组患者ＮＩＨＳＳ评分为（６．２１±２．１３）分，明显低于高Ｈｃｙ组患者的（１４．２３±３．１２）分，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。低 Ｈｃｙ组血管事件复发率为１７．１８％，明显低于高 Ｈｃｙ组的５５．７６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。６４例低

Ｈｃｙ组患者出院后１、２、３年的生存率分别为９２．１８％（５９例）、８９．０６％（５７例）、８９．０６％（５７例），明显高于同期高Ｈｃｙ组患者的生

存率，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　高水平血清 Ｈｃｙ的脑梗死患者神经损伤程度高，脑梗死、脑出血、心绞痛、心肌梗

死血管事件复发率高，生存状况差。
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　　脑梗死又名为缺血性卒中，是由各个因素所导致的局部脑

组织区域血液供应困难，从而造成脑组织缺血缺氧性病变坏

死，最终导致患者出现不同程度的神经功能缺失的疾病［１２］。

近年来脑梗死发病率、致残率居高不下，病情凶险，严重威胁患

者个人身心健康与家庭幸福。同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）产生于蛋

氨酸循环，相关资料表明，其表达水平的高低与心血管疾病的

发生率密切相关［３］。本研究通过对脑梗死患者体内 Ｈｃｙ水平

进行研究，探讨其水平高低对脑梗死患者复发与生存状况的影

响。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年４月至２０１５年４月于本院接受

治疗的１１６例脑梗死患者，对患者体内 Ｈｃｙ水平进行测定，根

据 Ｈｃｙ水平将患者分为高 Ｈｃｙ组（Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ）与低

Ｈｃｙ组（Ｈｃｙ≤１５μｍｏｌ／Ｌ），其中高 Ｈｃｙ组５２例，低 Ｈｃｙ组６４

例，另选取同期在本院体检、经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查健康者

１１６例作为健康对照组。所有患者均符合如下标准：（１）经头
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颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊为脑梗死；（２）无精神疾病和沟通障

碍；（３）无重大疾病史。

１．２　方法

１．２．１　血清 Ｈｃｙ水平测定　被检测者在空腹状态下由肘部

采集２ｍＬ静脉血，此前４８ｈ内要严格控制蛋白质的摄入，各

项指标要在２ｈ内检测完毕。将采集的血液标本用离心机分

离出血清，通过循环酶法对血清中 Ｈｃｙ的批间、批内变异系数

（犆犞）及线性范围进行测定，测定结果为批间犆犞≤５．９％，批内

犆犞≤４．６％，线性范围３．０～５０．０μｍｏｌ／Ｌ。

１．２．２　出院跟踪回访　对出院的脑梗死患者进行跟踪调查，

统计出院患者出院１、２、３年的生存率。

１．３　评价指标　采用美国国立卫生院卒中量表（ＮＩＨＳＳ量

表）评估其神经功能状况。评估标准：ＮＩＨＳＳ＜４分为轻度，

ＮＩＨＳＳ在４～１５分为中度，ＮＩＨＳＳ＞１５分为重度。对患者进

行３年随访，统计脑梗死、脑出血、心绞痛、心肌梗死等血管事

件复发率及生存率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用犉检验，计数资料以率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组 Ｈｃｙ水平与 ＮＩＨＳＳ评分比较　健康对照组血清

Ｈｃｙ水平为（１０．６７±３．８８）μｍｏｌ／Ｌ，明显低于低 Ｈｃｙ组和高

Ｈｃｙ组患者 Ｈｃｙ水平，低 Ｈｃｙ组患者 ＮＩＨＳＳ评分为（６．２１±

２．１３）分，明显低于高 Ｈｃｙ组患者的（１４．２３±３．１２）分，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　各组血清 Ｈｃｙ水平与ＮＩＨＳＳ评分比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＮＩＨＳＳ评分（分）

低 Ｈｃｙ组 ６４ １３．２４±２．３１ ６．２１±２．１３

高 Ｈｃｙ组 ５２ ２０．７８±３．３２ １４．２３±３．１２

健康对照组 １１６ １０．６７±３．８８ ２．１３±１．４２

犉 ２．６４２ ２．１５５

犘 ０．００９ ０．０３２

２．２　两组脑梗死患者血管事件复发率比较　低 Ｈｃｙ组血管

事件复发率为１７．１８％，明显低于高 Ｈｃｙ组的５５．７６％，差异

有统计学意义（χ
２＝４．７１９，犘＜０．０５）。见表２。

表２　　两组脑梗死患者血管事件复发率比较［狀（％）］

组别 狀 脑梗死 脑出血 心绞痛 心肌梗死 合计

低Ｈｃｙ组６４ ５（７．８１） １（１．５６） ３（４．６８） ２（３．１２） １１（１７．１８）

高Ｈｃｙ组５２ １０（１９．２３） ４（７．６９） ９（１７．３） ６（１１．５） １９（５５．７６）

２．３　两组脑梗死患者出院后不同时间生存状况比较　低 Ｈｃｙ

组患者出院后１、２、３年生存率高于同期高 Ｈｃｙ组，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。表明低 Ｈｃｙ组生存状况更好。见

表３。

表３　　两组脑梗死患者出院后不同时间

　　　生存状况比较［狀（％）］

组别 狀

生存率

１年 ２年 ３年

低 Ｈｃｙ组 ６４ ５９（９２．１８） ５７（８９．０６） ５７（８９．０６）

高 Ｈｃｙ组 ５２ ４３（８２．６９） ３９（６９．２３） ３５（６７．３０）

χ
２ ３．９１８ ４．８７６ ４．５７３

犘 ０．０４８ ０．０３２ ０．０２９

３　讨　　论

脑血管疾病是脑血管和心脏血管疾病的统称，多指因动脉

粥样硬化、血液黏稠、高血压、高脂血症等所导致的大脑、心脏及

全身组织发生的出血性或缺血性疾病［４５］。该病多发于中老年

人，具有高致残率、高患病率、高病死率的特点，该病死亡率居各

种死因首位，给患者及其家属带来了沉重的身体及心理负担。

最近几年有学者研究表明，脑血管疾病的致病原因可能与

Ｈｃｙ在血液中的水平有关，当 Ｈｃｙ高于正常水平时，可导致血

液凝固性增高，脂质过氧化，血管平滑肌细胞异常增多，内皮细

胞受损及血管平滑肌细胞异常增多，这些因素均可引起脑血管

疾病的发生及加重［６８］。心血管疾病的并发症之一即为脑血管

疾病，两者存在共同的发病机制，表明 Ｈｃｙ在脑血管病变中也

发挥了一定的作用，因此，血清 Ｈｃｙ水平与脑梗死的发生可能

存在着密切的因果关系。

Ｈｃｙ属于含巯基氨基酸，是人体内含硫氨基酸的重要代谢

中间产物，本身与蛋白质的合成没有关系，主要分布在血浆里，

其水平与年龄因素、雌激素水平、营养因素、遗传因素等有关，

能经再甲基化，以 Ｈｃｙ二聚体的形式合成蛋氨酸，或经转硫作

用被机体分解代谢［９１１］。高同型半胱氨酸血症是由甲硫氨酸

代谢障碍引起，使得血浆中 Ｈｃｙ水平增高，刺激血管壁导致动

脉血管炎症及管壁斑块的形成，使机体纤溶与凝血之间的平衡

被打破，引起心脏血流受阻及脂质代谢障碍，在蛋氨酸与半胱

氨酸机体内代谢分解中产生［１２１４］。高同型半胱氨酸血症诱发

脑血管疾病机理可能如下：（１）Ｈｃｙ在血液中水平升高可被活

化成ＮＦκＢ，从而促进细胞趋化因子与趋化因子的转录和表

达［１５］，可导致动脉硬化进而引起脑梗死；（２）高同型半胱氨酸

血症会引起机体内脂质代谢障碍，使脂蛋白巯基内酯复合体

增多，继而经巨噬细胞吞噬、消化，产生一种细胞质中含有脂质

的泡沫细胞，泡沫细胞的增多会促进动脉血管斑块的形成，从

而导致动脉粥样硬化；Ｈｃｙ水平过高时能自发进行氧化反应，

产物具有毒性，会影响血管内皮细胞的生长代谢，严重者可诱

发脑血栓。因此本研究中，高 Ｈｃｙ组的脑梗死患者脑梗死、脑

出血、心绞痛、心肌梗死血管事件复发率明显高于低 Ｈｃｙ组，

其生存率也明显低于低 Ｈｃｙ组，即高水平的 Ｈｃｙ对血管内皮

的损伤，以及对血管平滑肌增生的影响而导致动脉粥样硬化加

重，使血栓性疾病更易于发生，对神经损伤程度更大，影响患者

生存质量。

综上所述，高水平血清 Ｈｃｙ的脑梗死患者神经损伤程度

高，脑梗死、脑出血、心绞痛、心肌梗死血管事件复发率高，生存

状况差。
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组成，可以反映心室分泌率和左室功能障碍程度［１１］。心力衰

竭患者的ＢＮＰ水平随疾病的严重程度而上升，ＢＮＰ具有利

钠、利尿的效果，可以扩张容量血管、减少肾素和醛固酮分泌，

保护心功能。ＮＴｐｒｏＢＮＰ是ＢＮＰ激素原分裂后的Ｎ端片段，

其稳定性高，在血液中半衰期长，水平高［１２］。治疗前两组患者

的ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ和ＬＶＥＦ等心功能指标相近，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），治疗后试验组心功能指标更优，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。试验组患者心血管不良事件的发生率

为５．３３％，明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＡＭＩ患者发病后会激活ＲＡＡＳ系统和神经体液系统，使交感

神经兴奋，因此会造成心肌组织重塑，心肌损伤加重，进而减弱

心脏舒缩力，引发心力衰竭。而ｒｈＢＮＰ可以打开心肌细胞线

粒体膜上的ＫＡＴＰ通道，心肌细胞的抗缺血缺氧能力增强，抑

制生长因子活性，从而抑制心肌成纤维细胞增殖，延缓心室重

构［１３］。

综上所述，ｒｈＢＮＰ应用可以提高行ＰＣＩ术后并发心力衰

竭的ＡＭＩ患者的疗效，改善心脏功能，降低 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

和心血管不良事件的发生率，在临床工作中适宜应用。
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