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同型半胱氨酸及叶酸检测在脑血管疾病中的临床评价

欧超伟，陈绍鹏，于秀娟，吕晓兰

（广东医学院附属医院检验科，广东湛江５２４００１）

　　摘　要：目的　探讨脑血管疾病血液同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）浓度与叶酸水平的关系。方法　选取脑血管疾病住院患者６３例，其

中脑出血组２４例、脑梗死组３９例，同年龄健康体检人群的对照组４０例，应用循环酶法测定血清 Ｈｃｙ，用化学发光法检测血清叶

酸的浓度，并进行比较。结果　脑出血组和脑梗死组与对照组比较，血清 Ｈｃｙ和叶酸水平的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；脑

出血组和脑梗死组的血清叶酸的水平随着血清 Ｈｃｙ的浓度的升高而下降，呈负相关关系（狉＝－０．１４和－０．１７）。结论　脑血管

疾病组患者血清 Ｈｃｙ升高，而叶酸水平降低，说明高 Ｈｃｙ血症是脑血管疾病的危险因素之一，对脑血管疾病高危人群应定期进行

Ｈｃｙ和叶酸水平检测，通过补充叶酸等治疗措施，使 Ｈｃｙ水平控制在正常范围内，以降低脑血管疾病的发生。
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　　同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是一种含硫氨基酸，它是体内蛋氨酸

代谢过程中的重要中间产物，其本身并不参与蛋白质的合成。

由于其在动脉粥样硬化性疾病中的作用，逐渐受到国内外学者

的高度重视。１９６４年，Ｇｉｂｓｏｎ等
［１］首先报道了高 Ｈｃｙ血症与

血管性疾病和血栓存在相关；１９６９年，Ｍｃｕｌｌｙ
［２］提出了 Ｈｃｙ与

脑血管的相关性，从此，Ｈｃｙ逐渐引起研究者的注意。叶酸是

Ｈｃｙ代谢辅酶，在蛋氨酸循环中叶酸提供甲基将 Ｈｃｙ转变为

蛋氨酸，如果叶酸缺乏则可引起 Ｈｃｙ的堆积，因此 Ｈｃｙ可以反

应体内叶酸水平。研究显示，Ｈｃｙ是体内叶酸水平的灵敏指示

剂［３］。近年来大量国内外的研究发现，Ｈｃｙ及叶酸与心脑血管

疾病，尤其是急性脑梗死、冠心病的发生风险密切相关。本研

究旨在探讨脑血管疾病与血液 Ｈｃｙ及叶酸水平的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年８月至２０１２年６月在本院神经内科

住院脑血管疾病患者６３例，其中脑出血组２４例，脑梗死组３９

例，诊断符合全国第四届脑血管病会议制定的标准［４］，并经头

颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查证实，其中，男４０例，女２３例，年龄６１～８４

岁，平均（７２．２±１０．８）岁。对照组选择同期体检正常的健康者

４０例，其中男２５例，女１５例；年龄６０～８１岁，平均（７０．２±

７．７）岁；对照组入选者均排除既往有心脑血管疾病、高血压、严

重肝肾功能障碍、甲状腺功能障碍、肿瘤、胃部疾病、巨幼细胞

性贫血、正在服用多种维生素者等因素。其年龄、性别比、吸

烟、饮酒比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　被检者早晨空腹抽取静脉血３～５ｍＬ，离心分离

血清，－２０℃冰箱保存待测。检测 Ｈｃｙ的仪器为奥林巴斯

ＡＵ２７００全自动生化分析仪，采用循环酶法检测血清 Ｈｃｙ浓

度，检测试剂由四川迈克生物科技股份有限公司提供；叶酸检

测运用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司的 ＡＣＥＳＳ２化学发光分析仪，采

用化学发光免疫分析法检测血清叶酸的浓度，检测试剂由贝克

曼库尔特有限公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件，计量资料以

狓±狊表示，各组比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血液 Ｈｃｙ及叶酸测定结果比较　见表１。

·０６３２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１８

 基金项目：广东省社会发展科技项目（２０１１１０６４）。　作者简介：欧超伟，女，主任技师，主要从事临床检验诊断研究。



表１　　Ｈｃｙ、叶酸测定结果及比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） 叶酸（μｇ／Ｌ）

对照组 ４０ １０．３５±１．３２ ９．９８±２．００

脑出血组 ２４ １８．８１±６．６４ ６．２０±３．８５

脑梗死组 ３９ １８．３５±６．３５ ６．２５±３．０１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　脑血管病患者血液 Ｈｃｙ与叶酸的相关性　脑出血组与

脑梗死组患者的血清叶酸的水平随着血清 Ｈｃｙ的浓度的升高

而下降，呈负相关关系，狉分别为－０．１４和－０．１７。

３　讨　　论

Ｈｃｙ又称高半胱氨酸，是一种含硫氨基酸，不属于组成蛋

白质的２０种氨基酸，体内不能合成，只能来源于蛋氨酸（甲硫

氨酸）的分解代谢。健康人体内游离型 Ｈｃｙ很少，一般是以蛋

白结合形式存在。脑出血是神经系统的常见病和多发病，许多

原因可导致其发生，包括高血压、高脂血症、血液病等。有研究

认为高 Ｈｃｙ水平，使内皮细胞肥大、受损，内皮下水肿、纤维组

织聚集，血管弹力层断裂和紊乱，促使血管平滑肌细胞 ＤＮＡ

合成并增殖肥大，使动脉在高血压的作用下更易被破坏而产生

脑出血［５］。另有报道认为高 Ｈｃｙ血症诱发脑梗死的机制主要

与参与动脉粥样硬化及影响凝血系统等有关，可能机制如下：

（１）当体内 Ｈｃｙ代谢紊乱，浓度升高，形成 Ｈｃｙ琉基内酯后与

ＬＤＬ形成复合物，随后被单核巨噬细胞吞噬而形成泡沫细胞，

引起动脉粥样硬化；（２）Ｈｃｙ刺激血管平滑肌迅速增加，加快

动脉粥样硬化；（３）Ｈｃｙ可降低血管内皮细胞 ＮＯ合酶活性，

使ＮＯ合成减少，引起血管痉挛，缺血缺氧，加速细胞变性坏

死；（４）Ｈｃｙ可选择性抑制血栓调节素的表达，干扰内皮蛋白

Ｃ调节，降低抗血栓形成因子Ⅵ和因子Ⅶ 的活性，使血凝亢

进，促进血栓形成［６］。本研究显示的脑出血和脑梗死患者血液

Ｈｃｙ水平与对照组的比较，其差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），与相关报道基本一致
［７８］。可认为高 Ｈｃｙ血症可能是

脑出血和脑梗死患者的危险因素之一，说明测定血清 Ｈｃｙ在

脑血管疾病的诊断中具有重要的临床意义。

叶酸是 Ｈｃｙ代谢辅酶，它的水平与 Ｈｃｙ水平密切相关。

有研究表明，在急性脑梗死的患者中，叶酸浓度的降低与 Ｈｃｙ

水平有明显的负相关［９］。也有研究表明，高 Ｈｃｙ血症和低叶

酸状态均是深静脉血栓形成（ＤＶＴ）发生的独立危险因素
［１０］。

本研究也显示：脑出血组与脑梗死组患者的血清叶酸的水平随

着血清 Ｈｃｙ浓度的升高而下降，呈负相关关系 （狉 分别

为－０．１４和－０．１７）。

总之，定期对脑血管疾病高危人群进行 Ｈｃｙ水平、叶酸水

平进行检测，并结合临床进行综合分析，一旦发现 Ｈｅｙ增高即

应尽早给予补充叶酸等治疗措施，使血清 Ｈｃｙ水平控制在正

常范围内，可以有效降低脑血管疾病的发生，对改善及降低脑

血管疾病高危人群的患病率有着重大的意义。
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