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同型半胱氨酸与急性心肌梗死及稳定型心绞痛的相关分析

严湘红，潘建华

（长沙市中心医院检验科，湖南长沙４１０００４）

　　摘　要：目的　探讨血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平与急性心肌梗死及稳定型心绞痛的关系。方法　收集急性心肌梗死

（ＡＭＩ）６５例，稳定型心绞痛（ＳＡＰ）４１例，以及５５例健康对照者，采用循环酶法检测血清 Ｈｃｙ并进行各组比较。结果　各组间

Ｈｃｙ含量及 Ｈｃｙ阳性率：ＡＭＩ组及ＳＡＰ组显著高于对照组（犘＜０．０５）；ＡＭＩ组高于ＳＡＰ组（犘＜０．０５）。不同年龄组比较：５５岁

以上年龄组血清 Ｈｃｙ水平高于５５岁以下年龄组（犘＜０．０５）。结论　Ｈｃｙ与 ＡＭＩ、ＳＡＰ及年龄关系密切，且呈正相关，并可有效

地反映疾病的发展进程及预后。
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　　近年来研究表明，血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）可能是冠心病

发病的危险因子之一 ［１］。为更好地了解冠心病与血清Ｈｃｙ水

平的关系，我们对本院２０１１年８月至２０１２年５月收治的不同

年龄的急性心肌梗死和稳定型心绞痛患者以及健康对照者共

１６１例进行了血清 Ｈｃｙ的检测，并对检测结果进行相关分析和

探讨，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１１年８月至２０１２年５月收治的

不同年龄的急性心肌梗死和稳定型心绞痛患者以及健康对照

者共１６１例进行了血清 Ｈｃｙ的检测，按２０００年欧洲心脏病学

会／美国心脏病学会（ＥＳＣ／ＡＣＣ）提出的诊断标准，经临床检

查、心电图、心肌酶学和冠状动脉造影确定诊断，其中 ＡＭＩ６５

例，男３７例，女２８例，平均年龄（５８．７±８．２）岁；ＳＡＰ４１例，男

２６例，女１５例，平均年龄（６０．２±９．５）岁。健康对照组均来自

本院健康体检者，共５５例，男３１例，女２４例，平均（５８．５±

７．６）岁；并经临床检查、心电图及生化检查排除心脏疾病者。

上述各组之间年龄、性别均统计学差异；所有对象均排除脑血

管病、糖尿病、周围血管病、甲状腺疾病、肝肾疾病、痛风等；且

无急慢性感染、恶性肿瘤及手术、创伤病史；均未使用影响血浆

Ｈｃｙ药物（叶酸、维生素Ｂ１２、雌激素替代治疗药物、乙酰半胱

氨酸等）。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　受检者检查前２４ｈ禁饮酒、禁高脂膳食，

取清晨空腹肘静脉血３ｍＬ，静置３０ｍｉｎ后，离心分离血清

（３０００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ）。

１．２．２　同型半胱氨酸的测定　采用循环酶法，使用日立７６００

２０全自动生化分析仪进行检测，结果取大于１５μｍｏｌ／Ｌ为

阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。计数

资料以百分率表示，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＭＩ组、ＳＡＰ组与对照组 Ｈｃｙ检测结果及阳性率比较

２．１．１　将ＡＭＩ组、ＳＡＰ组与对照组 Ｈｃｙ检测结果进行比较，

结果显示：ＡＭＩ及ＳＡＰ组明显高于对照组（犘＜０．０５）。ＡＭＩ

组高于ＳＡＰ组，两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．１．２　将ＡＭＩ组、ＳＡＰ组与对照组 Ｈｃｙ阳性率进行比较，＞

１５μｍｏｌ／Ｌ为阳性，结果显示各组间差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　ＡＭＩ组、ＳＡＰ组与对照组 Ｈｃｙ检测结果及

　　　阳性率比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｈｃｙ阳性率（％）

ＡＭＩ组 ６５ ２８．１０±７．９３＃ ７８．４６＃

ＳＡＰ组 ４１ １４．２３±６．８４ ３１．７１

对照组 ５５ １０．２８±３．８６ ３．６４

　　：与对照组比较，犘＜０．０５；＃：与ＳＡＰ组比较，犘＜０．０５。

２．２　两个不同年龄组受试者 Ｈｃｙ检测水平比较　将所有受

试者分为冠心病组和对照组，再将每组又分为大于或等于５５

岁组和小于５５岁组进行 Ｈｃｙ水平比较，结果显示不同年龄两

组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　不同年龄组之间血清 Ｈｃｙ水平比较（μｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀
≥５５岁

狀 Ｈｃｙ

＜５５岁

狀 Ｈｃｙ

冠心病组 １０６ ７９ ２６．７３±６．５１＃ ２７ １７．２０±４．６７

对照组 ５５ ４３ １１．２７±３．６９＃ １２ ９．７６±２．５２

　　：与对照组比较，犘＜０．０５；＃：与＜５５岁组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

高血压、高脂血症、糖尿病等是冠心病的传统危险因素，但

近年来发现体内血清 Ｈｃｙ水平显著升高也可能是冠心病的一

个重要危险因素［１］。血清 Ｈｃｙ是一种含硫氨基酸，在细胞内

由蛋氨酸代谢脱甲基后形成。在正常机体内，Ｈｃｙ的生成和

清除保持着严格的动态平衡。由于遗传性缺陷和环境营养等

非遗传性缺陷所引起的 Ｈｃｙ水平增高，导致高同型半胱氨酸

血症。

冠心病的病理基础是动脉粥样硬化，高 Ｈｃｙ导致冠脉粥

样硬化的机制可能为：（１）损害血管内皮细胞功能，引起氧化应

激反应及血管内皮细胞受损、脱落，导致脂蛋白和胆固醇在血

管壁沉积［２３］；（３）诱导血管平滑肌细胞中新的ｍＲＮＡ的形成，

促进血管平滑肌细胞增殖分化和合成，同时抑制血管内皮细胞

生长［４］；（３）促进血栓调节因子的表达及血小板内前列腺素合

成增加，从而促进血小板黏附和聚集，并影响脂质代谢，而使机
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体处于血栓前状态［５７］；（４）促进氧自由基形成，抑制血管舒张

因子一氧化氮形成和释放，从而促进动脉粥样硬化的发生和血

栓形成［８］；以上均可使冠心病发病的危险性增加。

本研究结果显示，冠心病患者血清 Ｈｃｙ水平显著高于健

康对照组，ＡＭＩ组及ＳＡＰ组患者血清 Ｈｃｙ水平及阳性率比对

照组显著增高，与文献报道一致［７］；而且相关结果ＡＭＩ组大于

ＳＡＰ组，各组间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。这也证实了

血清 Ｈｃｙ水平升高与冠心病存在密切的联系，表明高 Ｈｃｙ血

症可视为冠心病的一个重要危险因子，同时直观地说明了 Ｈｃｙ

与冠心病患者病情的加重呈正相关，是反映病情的重要指标之

一。本研究还显示年龄５５岁以上组血清 Ｈｃｙ水平高于５５岁

以下组（犘＜０．０５），其原因可能为：（１）年龄增加引起参与 Ｈｃｙ

代谢的重要酶如 ＭＴＨＦＲ等生成减少及活性降低；（２）老年人

对维生素Ｂ６、维生素Ｂ１２和叶酸水平摄入减弱等
［９］。

综上所述，高 Ｈｃｙ血症是冠心病的高危因素之一，且与病

情加重及年龄相关，提示在冠心病的防治中应尽早监测血清

Ｈｃｙ水平的变化，从而为早期预防和治疗冠状动脉病变提供重

要的参考依据。
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送检标本微量元素检测分析

张宜清

（襄阳市第四人民医院检验科，湖北襄阳４４１１００）

　　摘　要：目的　了解孕妇及儿童微量元素在体内的缺乏及采取预防措施。方法　采用原子吸收光谱仪对１３１７例孕妇及

１２８９例０～１４岁儿童微量元素进行检测。结果　孕妇微量元素缺乏锌３１．３６％、钙６２．０３％、铁５４．５２％，０～１４岁儿童（女）微量

元素缺乏锌４５．１５％、钙３６．７３％、铁３８．１８％，０～１４儿童（男）微量元素缺乏锌６１．１０％、钙４０．９８％、铁５０．２２％。结论　孕妇与

儿童有不同程度的缺微量元素锌、钙、铁，孕妇及儿童发育期间应及时补充微量元素，合理膳食，达到有效的吸收。

关键词：微量元素；　孕妇；　标本
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　　体内的微量元素是人体生长发育不可缺少的物质，与人体

的健康有着密切的关系，孕妇及儿童微量元素的缺乏会影响胎

儿正常发育，儿童的生长和某些疾病的产生，孕妇及儿童２６０６

例微量元素送检标本检测分析结果如下。

１　材料与方法

１．１　材料　来自２０１２年２～７月承接妇幼保健院及儿童体检

标本２６０６例（０～１４岁儿童１２８９例，孕妇１３１７例）微量元素

钙、铁、锌检测数据。

１．２　方法

１．２．１　仪器　北京博晖创新电子技术服务有限公司生产的

ＢＨ５１００型原子吸收光谱仪。

１．２．２　试剂　博晖专用试剂，完成质控后进行实验，保证实验

的准确。

１．２．３　参考值　钙、铁与成人相同 ，锌元素儿童与成人不同，

钙为１．５５～２．１０μｍｏｌ／Ｌ，铁为７．５２～１１．８２μｍｏｌ／Ｌ，锌：０～

０．９岁为５８．０～１００．０μｍｏＬ／Ｌ，１～１．９岁为６２．０～１１０．０

μｍｏＬ／Ｌ，２～２．９岁为６６．０～１２０．０μｍｏＬ／Ｌ，３～３．９岁为

７２．０～１３０．０μｍｏＬ／Ｌ，４岁以上的与成人的相同 ７６．５～

１７０．０μｍｏＬ／Ｌ。

２　结　　果

２．１　总检人数２６０６例。其中孕妇总检人数１３１７例，正常

３１０例，有１００７例微量元素有不同程度缺乏。锌、铁、钙３项

缺乏２７９例，铁、钙缺乏２８７例，铁、锌缺乏４６例，钙、锌缺乏５０

例，钙缺乏２０１例，铁缺乏１０６例，锌缺乏３８例。０～１４岁儿童

（女）６１８例，正常２０１例，有４１７例微量元素有不同程度缺乏。

锌、铁、钙３项缺乏４１例，铁、钙缺乏４２例，铁、锌缺乏１０８例，

钙、锌缺乏９３例，钙缺乏５１例，铁缺乏４５例，锌缺乏３７例。０

～１４岁儿童（男）６７１例，正常１６２例，有５０９例微量元素有不

同程度缺乏，锌、铁、钙３项缺乏１０３例，铁、钙缺乏４６例，铁、

锌缺乏１６２例，钙、锌缺乏９９，钙缺乏２７例，铁缺乏２６例，锌缺

乏４６例，表１。
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