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  摘 要:目的 探究血浆同型半胱氨酸(Hcy)水平与急性脑梗死(ACI)的相关性。方法 选取陕西省森工

医院2018年1月至2020年1月收治的ACI患者及进行常规体检的健康者各100例,分别纳入观察组与对照

组,比较两组血浆Hcy水平;比较不同美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、梗死灶面积患者血浆 Hcy
水平;同时根据Hcy水平分为高Hcy组(≥15

 

μmol/L)与低Hcy组(<15
 

μmol/L),比较两组预后;采用Pear-
son相关分析血浆Hcy水平与NIHSS评分、改良Rankin量表(mRS)评分的关系。结果 观察组血浆 Hcy水

平为(16.74±2.90)μmol/L,明显高于对照组的(9.52±1.68)μmol/L,差异有统计学意义(P<0.05);血浆

Hcy水平在神经缺损轻度、中度、重度患者中依次升高,差异有统计学意义(P<0.05);大梗死灶患者血浆 Hcy
水平明显高于中梗死灶患者、小梗死灶患者,差异有统计学意义(P<0.05);高 Hcy组患者预后良好率为

48.7%,明显低于低Hcy组的75.0%,差异有统计学意义(P<0.05);Pearson相关分析结果显示,血浆 Hcy水

平与NIHSS评 分 呈 正 相 关 (r=0.524,P<0.001),与 mRS评 分 呈 负 相 关 (r=-0.226,P=0.023)。
结论 ACI患者血浆Hcy水平呈高表达,与病情严重程度、预后有关。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

plasma
 

homocysteine
 

(Hcy)
 

level
 

and
 

acute
 

cere-
bral

 

infarction(ACI).Methods A
 

total
 

of
 

100
 

ACI
 

patients
 

admitted
 

to
 

Shaanxi
 

Sengong
 

Hospital
 

from
 

Janu-
ary

 

2018
 

to
 

January
 

2020
 

and
 

100
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

were
 

selected
 

as
 

obser-
vation

 

group
 

and
 

control
 

group,the
 

plasma
 

Hcy
 

levels
 

of
 

each
 

group
 

were
 

compared,the
 

plasma
 

Hcy
 

levels
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

score
 

and
 

infarct
 

size
 

were
 

com-
pared.At

 

the
 

same
 

time,the
 

Hcy
 

level
 

was
 

divided
 

into
 

high
 

Hcy
 

group
 

(≥15
 

μmol/L)
 

and
 

low
 

Hcy
 

group
 

(<
 

15
 

μmol/L),and
 

the
 

prognosis
 

status
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.The
 

relationships
 

between
 

plasma
 

Hcy
 

level
 

and
 

NIHSS
 

score,Modified
 

Rankin
 

Scale
 

(mRS)
 

score
 

were
 

analyzed
 

by
 

Pearson
 

correlation.Results The
 

plas-
ma

 

Hcy
 

level
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

(16.74±2.90)
 

μmol/L,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(9.52±1.68)
 

μmol/L]
 

(P<0.05).Plasma
 

Hcy
 

level
 

increased
 

in
 

mild,moderate
 

and
 

se-
vere

 

nerve
 

defect
 

patients
 

in
 

turn
 

(P<0.05).The
 

plasma
 

Hcy
 

level
 

in
 

large
 

infarction
 

patients
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

medium
 

infarction
 

patients
 

and
 

small
 

infarction
 

patients
 

(P<0.05).The
 

good
 

prog-
nosis

 

rate
 

of
 

high
 

Hcy
 

group
 

was
 

48.7%,which
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

low
 

Hcy
 

group
 

(75.0%)
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

showed
 

that
 

plasma
 

Hcy
 

level
 

correlated
 

positively
 

with
 

NIHSS
 

score
 

(r=
0.524,P<0.001),and

 

negatively
 

correlated
 

with
 

mRS
 

score
 

(r=-0.226,P=0.023
 

).Conclusion The
 

high
 

level
 

of
 

plasma
 

Hcy
 

in
 

ACI
 

patients
 

relates
 

to
 

the
 

severity
 

and
 

prognosis
 

of
 

the
 

disease.
Key
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cerebral
 

infarction; homocysteine; infarct
 

size; nerve
 

injury

  脑梗死典型特征为脑部局部缺血、缺氧,以50~
60岁人群多发,具有急性发作、病死率高等特点[1-2]。

近年来,受人口老龄化及人们饮食、运动及睡眠习惯

改变等影响,急性脑梗死(ACI)发病率呈逐年上升的
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趋势,严重影响社会医疗资源分配和人们身体健

康[3]。因此,脑梗死早期诊断与治疗已成为临床急需

解决的问题[4-5]。脑梗死患者血浆中同型半胱氨酸

(Hcy)水平明显升高,且随着脑梗死面积增加而不断

升高。有临床研究发现,随着患者血浆Hcy水平的升

高,脑梗死发病率随之增加[6-7]。目前,Hcy水平与脑

梗死的相关性已得到临床证实,但 Hcy与 ACI病情

严重程度及预后间的关系尚未完全明确。鉴于此,本
研究对ACI发生、发展及预后与血浆 Hcy水平的关

系进行探讨,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取陕西省森工医院(以下简称本

院)2018年1月至2020年1月收治的ACI患者100
例纳入观察组,均符合ACI诊断标准[8],经电子计算

机断层扫描(CT)或磁共振成像(MRI)检查确诊,均
为首次发病。100例患者中男51例,女49例;年龄

50~70岁,平均(64.82±4.14)岁;病程0.5~12.0
 

h,
平均(5.18±0.50)h;合并糖尿病12例,高血压15
例,高脂血症10例;有吸烟史30例。另选择同期于

本院进行常规体检的100例健康者纳入对照组,其中

男54例,女46例;年龄51~75岁,平均(65.05±
4.20)岁;合并糖尿病9例,高血压14例,高脂血症8
例;有吸烟史28例。两组研究对象性别、年龄等一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。两组研究对象均排除器质性病变、恶性肿瘤、甲
状腺功能亢进症、甲状腺功能减退症、颅脑外伤、服用

影响Hcy代谢药物者。所有研究对象均签署知情同

意书,本研究经本院医学伦理委员会审批通过。
1.2 方法

1.2.1 Hcy检测 ACI患者入院48
 

h内、健康体检

人群于体检当日清晨空腹抽取外周静脉血3~5
 

mL。
以3

 

500
 

r/min离心10
 

min,分离血浆后,采用酶循环

法对血浆Hcy水平进行检测,试剂盒购自四川迈克生

物股份有限公司。Hcy水平正常参考范围为5~<15
 

μmol/L,将 Hcy≥15
 

μmol/L患者纳入高 Hcy组,
Hcy<15

 

μmol/L患者纳入低Hcy组。
1.2.2 神经缺损评估 采用美国国立卫生研究院卒

中量表(NIHSS)[9]评估ACI患者神经功能缺损情况,
评分<7分为轻度缺损,评分7~15分为中度缺损,评
分>15分为重度缺损,分别纳入轻度组、中度组、重
度组。
1.2.3 梗死灶评估 ACI患者脑梗死面积>3.0

 

cm2 为大梗死灶,梗死面积1.5~3.0
 

cm2 为中梗死

灶,梗死面积<1.5
 

cm2 为小梗死灶,分别纳入大梗死

灶组、中梗死灶组、小梗死灶组。
1.2.4 预后评估 ACI患者出院后3个月于门诊复

诊。由临床专业人员使用改良Rankin量表(mRS)[10]

评估预后,评分0~2分为预后良好,评分3~5分为

预后不良。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布及方差齐的计量

资料以x±s表示,多组间比较采用方差分析,多组间

两两比较采用SNK-q 检验;两组间比较采用独立样

本t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验;血浆Hcy水平与NIHSS评分、mRS评

分的相关性采用Pearson相关分析。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血浆 Hcy水平比较 观察组血浆 Hcy水

平为(16.74±2.90)μmol/L,对照组血浆 Hcy水平为

(9.52±1.68)μmol/L,观察组血浆 Hcy水平明显高

于对照组,差异有统计学意义(t=21.534,P<0.05)。
2.2 不同NIHSS评分患者血浆 Hcy水平比较 按

照神经缺损评估标准,轻度组、中度组、重度组分别有

26、49、25例,血浆 Hcy水平分别为
 

(14.23±2.17)、
(16.92±2.35)、(19.01±2.56)μmol/L。

 

轻度组、中
度组、重度组血浆 Hcy水平比较,差异有统计学意义

(F=26.414,P<0.05);轻度组血浆Hcy水平明显低

于中度组、重度组,差异有统计学意义(t=4.773、
7.112,P<0.05);中度组血浆 Hcy水平明显低于重

度组,差异有统计学意义(t=3.392,P<0.05)。
2.3 不同梗死灶患者血浆Hcy水平比较 按照梗死

灶评估标准,大梗死灶组、中梗死灶组、小梗死灶组分

别有40、37、23例,血浆 Hcy水平分别为(19.48±
1.82)、(16.14±0.72)、(12.96±1.43)μmol/L。大梗

死灶组、中梗死灶组、小梗死灶组血浆Hcy水平比较,
差异有统计学意义(F=161.088,P<0.05);小梗死

灶组血浆 Hcy水平明显低于中梗死灶组、大梗死灶

组,差 异 有 统 计 学 意 义(t=11.254、14.527,P<
0.05);中梗死灶组血浆 Hcy水平明显低于大梗死灶

组,差异有统计学意义(t=9.997,P<0.05)。
2.4 预后情况 高 Hcy组患者共76例,预后良好

37例,预后不良39例;低 Hcy组患者共24例,预后

良好18例,预后不良6例。高 Hcy组预后良好率

(48.7%)明显低于低Hcy组(75.0%),差异有统计学

意义(χ2=5.104,P=0.024)。
2.5 相关性分析 血浆 Hcy水平与NIHSS评分呈

正相关(r=0.524,P<0.001),与 mRS评分呈负相

关(r=-0.226,P=0.023)。
3 讨  论

脑血管疾病发生、发展过程中,Hcy升高可作为

预测的独立危险因素[11-13]。Hcy水平高表达可对血

管内皮细胞产生影响,进而加快血栓形成进程,引发

动脉粥样硬化。本研究结果显示,与健康人群相比,
ACI患者血浆 Hcy水平明显升高,证实了夏辉等[14]

的研究结果,分析原因在于血浆 Hcy水平高表达,可
能会引起机体氧化物增加,氧自由基大量释放,抑制

了氧化应激反应,降低了脂质抗氧化,影响了脂质蛋
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白代谢,提高了动脉粥样硬化发生风险。此外,Hcy
水平高表达,可刺激血管平滑肌,促使胶原合成,加重

动脉粥样硬化程度。Hcy水平高表达可能损伤血管

内皮,导致血管收缩障碍,进而诱发ACI[15]。
ACI患者神经缺损程度与血浆 Hcy水平存在一

定关联[16]。本研究结果显示,ACI患者病情越严重,
血浆Hcy水平越高,证实了上述研究所得结论,提示

Hcy水平可作为评估ACI病情严重程度的有效指标,
分析原因在于血管平滑肌受高Hcy水平影响,而导致

血管基质发生变化,引起血管调节障碍,造成机体氧

化损伤。此外,由于高 Hcy水平导致血小板聚集,降
低C反应蛋白活性,进一步加重了动脉粥样硬化[17]。
另外,本研究还发现,随着脑梗死灶面积增加,血浆

Hcy水平也随之上升,说明ACI病情严重程度与血浆

Hcy水平变化关系密切,证实了王璐等[18]的研究结

果,分析原因在于ACI患者凝血指标可能与氧化应激

反应、血管内皮细胞损伤等有关,所以 Hcy水平是促

进ACI病情发展的重要因素之一。王峰[19]研究发

现,与 ACI预后不良者相比,ACI预后良好者血浆

Hcy水平明显升高,ROC曲线分析结果显示 Hcy预

测ACI患者预后的曲线下面积为0.719,说明ACI预

后与Hcy水平变化存在密切关系,本研究证实了上述

结论,但本研究发现与低 Hcy组相比,高 Hcy组预后

良好率更低。另外相关性分析结果显示,Hcy水平与

mRS评分呈负相关(r=-0.226),Hcy水平与NIH-
SS评分呈正相关(r=0.524),由此可以看出NIHSS
评分随着 Hcy水平升高而不断升高,表明 Hcy水平

越高,ACI患者病情越严重。
综上所述,高Hcy水平与ACI发生、进展密切相

关,Hcy水平能有效评估ACI疾病严重程度及预后。
通过降低Hcy水平能减少ACI发病率及病死率。
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