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血清Ｈｃｙ水平与慢性肾功能不全分期的关系


王惠萱１，姜昌丽１，刘成文１，苏秋丽１，滕　毅
１，田亚平２△

（１．成都军区昆明总医院检验科，云南昆明６５００３２；２．解放军总医院生化科，北京１００８５３）

　　摘　要：目的　分别检测慢性肾功能不全不同临床分期患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平，探讨血清 Ｈｃｙ与肾功能不全临床

分期的关系。方法　运用循环酶法测定９４例早期慢性肾功能不全患者（早期肾功能不全组）、５８例肾功能衰竭患者（肾功能衰竭

组）、１４８例慢性肾功能不全尿毒症期且行血液透析治疗（透析组）、１９４例健康体检者（对照组），比较各组间的 Ｈｃｙ水平。结果　

与对照组血清 Ｈｃｙ水平［（１３．７±３．６）μｍｏｌ／Ｌ］相比，早期肾功能不全组血清 Ｈｃｙ水平［（２３．９±７．４）μｍｏｌ／Ｌ］、肾功能衰竭组血清

Ｈｃｙ水平［（２８．１±１０．１）μｍｏｌ／Ｌ］、透析组血清 Ｈｃｙ水平［（３３．０±１２．６）μｍｏｌ／Ｌ］显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。３组患

者血清 Ｈｃｙ水平比较，透析组、肾衰竭组、早期肾功能不全组依次降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。此外，３组患者男性血清

Ｈｃｙ水平均显著高于女性，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　与对照组比较，慢性肾功能不全者的血清 Ｈｃｙ水平普遍升高，

而且随着肾功能损伤的程度加深，Ｈｃｙ结果也逐渐增高，在肾功能不全尿毒症透析时达到较高的浓度水平，血清 Ｈｃｙ水平可以作

为监测慢性肾功能不全病情进展的一个重要指标。
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　　慢性肾功能不全是由多种慢性疾病引起肾脏损害和进行

性恶化的结果，使机体在排泄代谢废物和调节水、电解质、酸碱

平衡等方面出现紊乱的临床综合症群，慢性肾功能不全的终末

期，人们往往又称为尿毒症期。高同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）血症

是慢性肾功能不全患者常见的并发症，也是终末期肾功能衰竭

患长期透析患者威胁生命的重要病症之一。降低患者的血清

Ｈｃｙ水平，可能成为降低慢性肾功能不全发生率、延缓慢性肾

功能不全病程进展的一种治疗手段，从而对慢性肾功能不全患

者的生命延长起到积极的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年２月至２０１３年２月经成都军区

昆明总医院肾脏内科确诊的慢性肾功能不全早期患者９４例

（早期肾功能不全组），男５８例，女３６例；慢性肾功能不全衰竭

期患者５８例（肾功能衰竭组），男３０例，女２８例；慢性肾功能

不全尿毒症期进行维持性血液透析患者１４８例（透析组）作为

研究对象，男８９例，女５９例；年龄２４～８４岁。诊断标准为慢
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性肾功能不全早期患者［血肌酐（Ｓｃｒ）１３３～４４３μｍｏｌ／Ｌ］、慢

性肾功能不全衰竭期（Ｓｃｒ４４３～７０７μｍｏｌ／Ｌ）、慢性肾功能不

全尿毒症期（Ｓｃｒ＞７０７μｍｏｌ／Ｌ，肾小球损伤超过９５％）。对照

组为同期本院健康体检者共１９４例，其中女９４例，男１００例；

年龄为２３～９１岁，排除临床心脑血管疾病和肾脏血管疾病等。

１．２　标本采集　清晨常规空腹抽取受检者静脉血３ｍＬ置于

肝功管内，１ｈ内送检，３０００ｒ／ｍｉｎ离心后取血清上机检测。

采血前３ｄ避免高蛋白饮食，避免使用氨甲喋呤、卡马西平、苯

妥英钠、一氧化二氮、６氮尿嘧啶苷等药物的使用。受检者标

本无溶血。

１．３　检测方法　采用北京九强生物技术有限公司生产的 Ｈｃｙ

试剂盒，参数设置及有关操作要求均按照厂家规定进行，每批

标本检测时均采用厂家提供的配套标准品校准，用厂家提供的

低、高值质控品做质控。采用 ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ５４００全自动生

化分析仪，系统在控良好的状态下工作，用酶法分别测定３００

例患者及１９４例对照组的血清 Ｈｃｙ水平，单位为μｍｏｌ／Ｌ。

Ｈｃｙ正常参考值：小于６０岁者，Ｈｃｙ＜１５μｍｏｌ／Ｌ；≥６０岁者，

Ｈｃｙ＜２０μｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学处理　全部数据来源于本科室生化报告分析系

统，统计学分析采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ和ＳＰＳＳ１７．０软件进行，

统计例数用狀表示，各组计量用狓±狊表示，组间比较应用双样

本非配对狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组 Ｈｃｙ水平比较　早期肾功能不全组 Ｈｃｙ水平

［（２３．９±７．４）μｍｏｌ／Ｌ］、肾功能衰竭组 Ｈｃｙ水平［（２８．１±

１０．１）μｍｏｌ／Ｌ］、透析组 Ｈｃｙ水平［（３３．０±１２．６）μｍｏｌ／Ｌ］与对

照组 Ｈｃｙ水平［（１３．７±３．６）μｍｏｌ／Ｌ］相比，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。而且 Ｈｃｙ水平依次为透析组大于肾衰竭组大

于早期肾功能不全组，３组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　各组不同性别的血清 Ｈｃｙ水平比较　见表１。

表１　　各组不同性别的血清 Ｈｃｙ水平比较（μｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

组别
男性

狀 Ｈｃｙ

女性

狀 Ｈｃｙ

早期肾功能不全组 ５８ ２５．１±７．１ ３６ ２０．６±７．０

肾功能衰竭组 ３０ ３３．６±１４．１ ２８ ２７．２±５．９

透析组 ８９ ３６．６±１４．１ ５９ ２９．０±７．７

　　：犘＜０．０５，与同组女性 Ｈｃｙ水平比较。

３　讨　　论

本文研究结果显示，慢性肾功能不全患者各临床分期组的

血清 Ｈｃｙ浓度均显著高于对照组，与文献［１］报道一致。并且

进一步的统计分析显示，随着肾功能不全患者病情逐渐加重，

Ｈｃｙ浓度也逐渐增高。本文还分析了不同性别的血清 Ｈｃｙ水

平之间的差异，结果显示男性显著高于女性，可能与激素水平、

肌容量等有关系。

Ｈｃｙ是一种含硫氨基酸，来源于蛋氨酸代谢
［２］。肾脏在

Ｈｃｙ的代谢中起十分重要的作用。它不仅是 Ｈｃｙ的排泄器

官，也是重要的代谢场所［３］。人体每日产生 Ｈｃｙ１５～２０

μｍｏｌ／Ｌ，其大部分在细胞内分解代谢，仅有约１．５μｍｏｌ／Ｌ或

更少的 Ｈｃｙ释放到血浆中，经肾脏的摄取和代谢可清除血浆

中２／３的 Ｈｃｙ
［４］。当肾脏受损时，机体的整体代谢就会受到损

害，使肾脏组织中参与 Ｈｃｙ代谢的相关酶类活性下降甚至丧

失，造成 Ｈｃｙ排泄、代谢障碍。大量的 Ｈｃｙ在细胞内聚积，高

浓度的 Ｈｃｙ再渗入血液中，最终导致高 Ｈｃｙ血症
［５］。叶酸、

ＶｉｔＢ１２水平与 Ｈｃｙ浓度密切相关，尤其是叶酸，其代谢状况是

影响 Ｈｃｙ水平的最主要因素
［６］。叶酸缺乏时不仅因缺少原料

导致 Ｈｃｙ的再甲基化反应受阻，而且叶酸缺乏还会影响亚甲

基四氢叶酸还原酶的活性，进一步影响甲基四氢叶酸的生成，

使 Ｈｃｙ水平明显升高
［７］。饮食摄入不足是叶酸、ＶｉｔＢ１２缺乏

的主要原因［８］。

综上所述，肾功能不全患者需要检测 Ｈｃｙ。对于肾功能不

全并伴有高 Ｈｃｙ血症患者，予口服小剂量维生素Ｂ和叶酸等

药物进行干预治疗，纠正高 Ｈｃｙ血症，降低慢性肾功能不全发

生率、延缓慢性肾功能不全病程进展，延长患者生命。
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