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同型半胱氨酸在心血管疾病中的检测和临床应用

曾正莲，欧阳蓉

（湖北省天门市第一人民医院检验科，湖北天门４３１７００）

　　摘　要：目的　探讨同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）在心血管疾病检测中的临床价值。方法　该院２０１１年１０月在心血管疾病科住院

的患者进行 Ｈｃｙ检测。结果　健康人与高血压组、冠心病组、心肌梗死组 Ｈｃｙ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），冠心病组的

Ｈｃｙ明显高于对照组（犘＜０．０５）。结论　高 Ｈｃｙ与心血管疾病患率与死亡率有明显关系，是一个新的心血管疾病危险因子与预

测因子。

关键词：半胱氨酸；　心血管疾病；　心肌梗死

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１０．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１０１３３００２

　　同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是２０世纪３０年代由 Ｖｉｎｃｅｎｔｄｕ

Ｖｉｇｈｅａｕｄ从膀胱结石中分离得到，１９６９年 ＭｃＣｕｌｌｙ博士 就发

现高胱氨酸尿症和胱硫醚尿症可能引起全身动脉粥样硬化并

可形成血栓，首次提出来了 Ｈｃｙ与动脉粥样硬化可能有关的

观点［１２］。近年来，越来越多的研究表明，高 Ｈｃｙ是心血管疾

病的一个危险因子［３］。本院对２０１１年１０月至２０１２年１０在

心血管疾病科住院患者的 Ｈｃｙ进行检测，以探讨 Ｈｃｙ在心血

管疾病检测中的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１１年１０月至２０１２年１０月心血

管内科住院患者信息，共分为３组。高血压组：８２例，年龄３４

～８１岁；冠心病组：１０３例，年龄３６～８５岁；心肌梗死组：２３

例，年龄４１～８２岁。以上诊断符合１９９５年全国第四届心血管

病会议修订的诊断标准。另外，选择在本院门诊健康体检者

１６０例作为对照组，入选的体检者心、脑、肾及肝功能均正常，

年龄３３～７２岁。

１．２　方法　使用真空采血管抽取受检者清晨空腹时静脉血５

ｍＬ，于１ｈ内３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ分离血清，进行Ｈｃｙ及

常规生化指标检测。

１．３　仪器与试剂　ＯＬＹＭＰＵＳＡｕ２７００全自动生化分析仪，

北京利德曼有限公司提供试剂盒和标准品。试剂盒测定参数

设置和操作按照试剂盒厂家规定进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计分析软件进行统计学

分析，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　心血管疾病组与对照组 Ｈｃｙ水平及高 Ｈｃｙ发生率比

较［４］
　心血管疾病组与对照组经过检测发现，心血管疾病组的

Ｈｃｙ水平明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在

１６０例对照组中仅有３例发生高 Ｈｃｙ血症，占２．１％，而在心

血管疾病组２０８例中有８８例发生高 Ｈｃｙ血症，占４２．６％，两

组数据比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），具体结果见表１。

２．２　各组心血管疾病患者 Ｈｃｙ水平及高 Ｈｃｙ发生率比较　

从各组心血管疾病患者 Ｈｃｙ之间比较发现，冠心病组 Ｈｃｙ明

显高于高血压组 Ｈｃｙ（犘＜０．０５），心肌梗死组 Ｈｃｙ明显高于冠

心病组 Ｈｃｙ（犘＜０．０５）。高血压组高 Ｈｃｙ发生率为３６．５％，冠

心病组高 Ｈｃｙ发生率为４１．７％，心肌梗死组高 Ｈｃｙ发生率为

６６．２％，这表明各组心血管疾病之间 Ｈｃｙ水平及高 Ｈｃｙ发生

率有显著差别。随着心血管疾病病情加重，Ｈｃｙ水平和高 Ｈｃｙ

发生率也逐渐升高，具体结果见表２。

表１　　心血管疾病组与对照组 Ｈｃｙ及高 Ｈｃｙ发生率比较

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） 高 Ｈｃｙ发生率（％）

心血管疾病组 ２０８ ２０．１±５．２＃ ４２．６

对照组 １６０ ９．６±３．０ ２．１

　　＃：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　各组心血管疾病患者与对照组 Ｈｃｙ及

　　　高 Ｈｃｙ发生率比较

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） 高 Ｈｃｙ发生率（％）

高血压组 ８２ １４．８±４．１２ ３６．５

冠心病组 １０３ ２０．５±７．０６ ４１．７

心肌梗死组 ２３ ２６．７±７．６８＃ ６６．２

对照组 １６０ ９．６±３．０ ２．１

　　：犘＜０．０５，与高血压组比较；＃：犘＜０．０５，与冠心病组相比较。

３　讨　　论

众所周知，心血管疾病是目前我国发病率和病死率比较高

的疾病。如何降低其发病率和病死率不能不引起我们极大重

视。Ｂｏｕｓｈｅｙ等曾对４０００例患者进行了 Ｍｅｔａ分析，显示了

Ｈｃｙ水平与心、脑血管患病危险性密切相关，即使 Ｈｃｙ仅增加

５μｍｏｌ／Ｌ，男、女性患病危险性可分别增加６０％和８％
［３，６］。有

资料表明，冠心病患者中 Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ时，４年随防中病死

率为２４．７％，而 Ｈｃｙ＜９μｍｏｌ／Ｌ时病死率为３．８％
［７８］。本文

对本院收治的心血疾病患者的 Ｈｃｙ进行检测发现：心血管疾

病组 Ｈｃｙ明显高于对照组（犘＜０．０５），冠心病组 Ｈｃｙ明显高

于高血压组（犘＜０．０５），心肌梗死组 Ｈｃｙ明显高于冠心病组

·０３３１· 国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０



（犘＜０．０５）；心血管疾病组的高 Ｈｃｙ发生率为４２．６％，而对照

组的高发生率仅为２．１％。这表明心血管疾病各组之间的

Ｈｃｙ值及高 Ｈｃｙ发生率有显著性差异，并且 Ｈｃｙ值与 Ｈｃｙ发

生率随着病情加重而明显升高。有研究表明 Ｈｃｙ升高使高血

压患心血病的危险性增高２倍
［９１１］。这与胆固醇危险因素相

比，高 Ｈｃｙ对心血管病的危险性要高。总之，只要大家共同努

力，在心血管疾病中普查 Ｈｃｙ，在降低心血疾病的发生率和病

死率的工作中一定能做出新的成绩。
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住院肿瘤患者输血前传染性指标检测结果分析

张远红１，３，吴立春２，张　莉
２，王　琴

２

（１．成都中医药大学医学技术学院，四川成都６１１１３７；２．四川省肿瘤医院检验科，四川成都６１００４１；

３．攀枝花盐边县人民医院检验科，四川攀枝花６１７１００）

　　摘　要：目的　通过对近年四川省肿瘤医院就诊的住院肿瘤患者输血前传染性标志物［乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝

炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ１／２）、梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）］检测的感染状况统计，了解输血前传染性

标志物阳性住院肿瘤患者的相关肿瘤发生情况。方法　对该院２００９年１月至２０１２年１２月，输血前传染性标志物阳性住院肿瘤

患者的临床资料进行回顾性统计分析。结果　从５９３７０例患者中共检出，ＨＢｓＡｇ阳性患者７８２０例、抗ＨＣＶ阳性患者２６９例、

抗ＴＰ阳性患者１０４１例、抗 ＨＩＶ阳性患者８２例，总阳性率分别为１３．１７％、０．４５％、１．７５％、０．１４％；各个年龄段、临床病区及病

种均有分布，其中以４０～６０岁阳性率最高，内科病区、妇瘤病区及头颈病区所占构成比最大；肝癌、宫颈癌、卵巢癌、头颈部肿瘤及

占位性病变检出率最高；阳性感染者以农民工为主，占５０％以上。结论　住院肿瘤患者中输血前传染性标志物阳性例数呈逐年

上升的趋势，对肿瘤患者术前、输血前和各种创伤侵袭性操作前有必要进行输血前传染性标志物常规筛查。

关键词：肿瘤；　抗体；　输血；　传染病
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　　手术、穿刺、输血、创伤及侵入性检查等是临床抢救与治疗

常用的医疗措施，但由于检测试剂及方法的灵敏度，特异度的

差异以及病毒检测的窗口期的存在，输血及侵入性检查等导致

血源性疾病的传播仍然不能完全避免，病毒性疾病感染途径多

样化，可以是血源性感染、医源感染，或是患者在接受治疗或者

入院前已被感染。因此，为了保障临床输血的安全，有效的防

止血源性疾病的传播，卫生部于２０００年６月颁发了《临床输血

技术规范》，要求对临床科室有输血可能的门诊和住院患者进

行血液传播疾病的病原体抗体检查，包括乙型肝炎病毒表面抗

原 （ＨＢｓＡｇ），丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ），梅毒螺旋体抗体

（抗ＴＰ），人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ），合称为“输血前检

查”。现将四川省肿瘤医院２００９年１月至２０１２年１０月共５９

３７０例住院肿瘤患者进行输血前检查的结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１２年１２月来本院就诊的住

院肿瘤患者５９３７０例，其中男性３３３２９例，女性２６０４１例，年

龄０～９８岁，中位年龄４９岁。

１．２　仪器与试剂　时间分辨荧光免疫分析法（ＴＲＦＩＡ）试剂

盒由苏州新波生物技术有限公司提供，酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）试剂盒由厦门英科新创（ＨＣＶ，ＴＰ，ＨＩＶ）和珠海丽珠

试剂有限公司提供（ＨＩＶ），梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验

（ＴＰＰＡ）试剂盒由日本富士株式会社提供，质控品由北京康彻

思坦生物技术有限公司提供（规格分别为 ＨＣＶ：０．５ＮＣＵ／

ｍＬ，ＴＰ：１ＮＣＵ／ｍＬ，ＨＩＶ：０．５ＮＣＵ／ｍＬ），均在有效期内

使用。

１．３　检测方法　ＴＲＦＩＡ定量检测 ＨＢｓＡｇ的含量；ＥＬＩＳＡ定
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