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!个案与短篇!

酶法同型半胱氨酸检测在脑血管疾病的应用价值

高广卫

"大连医科大学附属一院科检验科!辽宁
%((++

%

!!

!"#

%
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*

=
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文献标识码"

"

文章编号"

%(*)$4%)+

"

&+%%

%

+&$+&24$+%

C

!

资料与方法

C'C

!

研究对象
!

脑血管病组
%&1

例"脑出血
*&

例)脑梗死
1)

例$(健康对照组
1+

例为同期本院体检健康者!排除高血压)

冠心病)脑血管病等疾患(

C'D

!

诊断标准
!

按照全国第四届脑血管病学术会议修订的诊

断标准&

%

'

!并经头颅
"8

检查证实(

C'E

!

方法
!

"

%

$标本采集及处理%受试对象晨起空腹抽取静脉

血"用分离胶管$

)6Z

!

%G

内送实验室#离心"

41++

L

!

%+6>@

$

分离血清后立即检测("

&

$测试剂%北京九强生物技术有限公

司
g

系列同型半胱氨酸"

:K

Q

$检测试剂盒"酶法$("

)

$仪器%

日立
*%2+

全自动生化分析仪("

4

$参考范围%成人小于或等于

%1

#

6AF

*

Z

!老年人"

*

(+

岁$为
%1

"

&+

#

6AF

*

Z

(

C'F

!

统计学处理
!

计量资料结果用"

Nj/

$表示!组间比较采

用
0

检验!以
%

&

+'+1

为差异有统计学意义(

D

!

结
!!

果

脑血管病组与对照组酶法检测结果分别为"

&1'22j

('*1

$)"

%%'%(j&'2*

$

#

6AF

*

Z

!脑血管病组高于对照组!差异

有统计学意义"

%

&

+'+1

$(

E

!

讨
!!

论

脑血管病已成为我国首位死亡原因(根据中国多省市心

血管病趋势及决定因素的人群监测"中国
/_PY"-

方案$的

数据!我国急性脑血管病发病率以每年
2'*3

的速率增长&

&

'

(

控制脑血管病危险因素"包括高血压)高胆固醇血症)冠心病家

族史)吸烟)糖尿病等$对防止脑血管病的发生)阻止病情发展

有明显的效果(越来越多的研究表明高同型半胱氨酸血症与

脑血管病有关!但与脑血管病危险因素无关!是独立危险因素(

本研究显示以酶法检测
:K

Q

!脑血管病组增高明显!说明
:K

Q

升高与脑血管病发生存在密切关系(与李宝华等&

)

'的研究结

果一致(高同型半胱氨酸血症致脑血管疾病的机制尚不完全

清楚!推测可能与以下因素有关%通过氧自由基生成和脂质过

氧化损害内皮细胞#通过增强凝血因子
;

)

D

的活性)抑制
"

蛋白活性引起血液凝固和纤溶功能紊乱!促进血栓形成#通过

引起血液流变学改变!导致动脉粥样硬化!加重脑梗死和神经

功能缺损程度#通过促进血管平滑肌细胞增殖参与动脉粥样硬

化的形成!使血管弹性减退!导致脑梗死&

4

'

(

总之!血清
:K

Q

水平升高是脑血管疾病独立且强烈的危

险因子#与高血压)高龄及
:0Z

降低合并存在时!发生脑血管

疾病的风险性增加(控制血压)降低
:K

Q

水平可减少急性脑

血管病发生(我国自主研发的依那普利叶酸片具有降低
:K

Q

适应证的作用!且为单一片剂!能极大提高患者的依从性!因而

其疗效明显&

1

'

(尽管
:K

Q

的致病机制目前尚未完全明了!但

其浓度升高的程度与发病危险性呈正相关!控制
:K

Q

水平对

预防和治疗脑血管病有较大的实用价值(
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序!可将医学统计工作分为实验设计)收集资料)整理资料)分析资料(实验设计是开展某项医

学研究工作的关键!包括医学专业设计和统计学设计!医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准)样本含量)获取

样本的方法)分组原则)观察"检测$指标)统计方法等(收集资料的方法包括各种试验)检测或调查!要求资料完整)准确)及

时)有足够数量)具有代表性和可比性等(整理资料包括原始资料的检查与核对)对资料进行分组与汇总等(分析资料即对

资料进行统计学分析!包括进行统计描述和统计推断(
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国际检验医学杂志
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