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呼和浩特地区１０９４例急性脑梗死患者血清维生素Ｂ１２、

叶酸及同型半胱氨酸的测定分析

张保平，刘　珊，董　莉

（内蒙古医科大学附属医院检验科，内蒙古呼和浩特０１００５０）

　　摘　要：目的　探讨呼和浩特地区急性脑梗死（ＡＣＩ）与血清维生素Ｂ１２、叶酸及同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）的关系。方法　将１０９４

例ＡＣＩ患者作为ＡＣＩ组，１００例健康体检者作为对照组。采用化学发光法测定其血清维生素Ｂ１２、叶酸及 Ｈｃｙ浓度。结果　ＡＣＩ

组患者血清叶酸、维生素Ｂ１２浓度显著低于对照组（犘＜０．０５）。ＡＣＩ组患者服用叶酸、维生素Ｂ１２前、后的血清 Ｈｃｙ浓度均显著高

于对照组（犘＜０．０５）。结论　血清维生素Ｂ１２、叶酸及 Ｈｃｙ检测对ＡＣＩ的治疗、预后判断具有重要意义。
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　　急性脑梗死（ＡＣＩ）因发病率和致残率较高，成为当今威胁

人类健康的主要疾病之一。有人发现叶酸与维生素Ｂ１２缺乏与

血管性疾病的发生有关［１］。本研究探讨了呼和浩特地区１０９４

例ＡＣＩ患者血清维生素Ｂ１２及叶酸浓度的变化及其服用维生

素Ｂ１２、叶酸前、后，同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）浓度变化，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１３年６月本院住院的

确诊ＡＣＩ患者１０９４例作为 ＡＣＩ组，其中，男５９４例，女５００

例；年龄４７～８５岁，平均５６．８岁；性别差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。脑梗死诊断符合第４届全国脑血管病学术会议

修订诊断标准，全部病例均经ＣＴ或磁共振成像（ＭＲＩ）证实。

另选择本院健康体检者１００例作为对照组，其中，男４６例，女

５４例；年龄２０～４５岁，平均３２．５岁；均无心、肝、肾功能不全，

无高血压、糖尿病史及血栓性疾病。对照组、ＡＣＩ组受检者均

行空腹血糖、血脂、肝功能、肾功能、心电图、胸部 Ｘ线摄片等

辅助检查．排除严重的心、肝、肾功能障碍及心房纤颤、甲状腺

功能障碍与恶性肿瘤，未服用抗癫痫药物、叶酸、维生素Ｃ、Ｂ

族等。

１．２　检测方法　ＡＣＩ组患者均为入院第２天清晨用真空采血

管采血３～５ｍＬ（内含分离胶），３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，对照

组受检者用同样方法采血。使用美国贝克曼库尔特 ＵｎｉＣｅｌ

ＤｘＩ８００全自动化学发光免疫分析仪测定血清维生素Ｂ１２和叶

酸，试剂盒由贝克曼库尔特公司提供。使用罗氏ＣＯＢＡＳ６０００

全自动电化学发光免疫分析仪及其配套试剂测定 Ｈｃｙ。质控

品由美国伯乐公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＡＣＩ组患者血清叶酸、维生素 Ｂ１２浓度显著低于对照组

（犘＜０．０５），见表１。对照组受检者血清 Ｈｃｙ浓度为（１０．２０±

２．９２）μｍｏｌ／Ｌ；ＡＣＩ组患者服用叶酸、维生素Ｂ１２前血清 Ｈｃｙ浓

度为 （５０．７０±２０．４８）μｍｏｌ／Ｌ，服 用 ４ 周 后 为 （３０．５８±

１０．２５）μｍｏｌ／Ｌ。ＡＣＩ组患者服药前、后的血清 Ｈｃｙ浓度均显

著高于对照组（犘＜０．０５），但服药后显著低于服药前（犘＜

０．０５）。

表１　　ＡＣＩ组和对照组受检者血清叶酸 、维生素Ｂ１２

　　　　浓度的比较（狓±狊）

组别 狀 叶酸（ｎｇ／ｍＬ） 维生素Ｂ１２（ｐｇ／ｍＬ）

对照组 １００ １２．６０±８．２０ ５４０．００±１５０．００

ＡＣＩ组 １０９４ ３．３９±２．６６ １３３．５０±５２．７３

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

脑梗死又称缺血性脑卒中，是指由于脑部血液供应障碍，

缺血、缺氧引起的局限性脑组织的缺血性坏死和脑软化。主要

是由于供应脑部血液的动脉出现粥样硬化和血栓形成，使管腔
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狭窄，甚至闭塞，导致局灶性急性脑供血不足而发病。脑梗死

在脑血管疾病中最为常见，致残率极高，且极易复发，复发性脑

梗死的病死率很高。

本研究中，ＡＣＩ组患者血清叶酸浓度为（３．３９±２．６６）ｎｇ／

ｍＬ，维生素Ｂ１２浓度为（１３３．５０±５２．７３）ｐｇ／ｍＬ，与对照组比

较，差异有统计学意义，提示ＡＣＩ患者血清维生素Ｂ１２、叶酸的

浓度均显著低于正常健康人水平。患者服用维生素Ｂ１２、叶酸

后，血清 Ｈｃｙ浓度显著降低。

Ｈｃｙ是由蛋氨酸去甲基生成的一种含硫氨基酸。它在体

内主要通过再甲基化、转硫这２种途径进行代谢：（１）在蛋氨酸

合成酶的催化作用下，以维生素Ｂ为辅酶，以 Ｎ５甲基四氢叶

酸为甲基供体，Ｈｃｙ被甲基化生成蛋氨酸。此过程的关键酶是

以维生素Ｂ为辅酶的亚甲基四氢叶酸还原酶（ＭＴＨＦＲ），该酶

使Ｎ５，Ｎ１０亚甲基四氢叶酸还原为Ｎ５甲基四氢叶酸，其作用

非常重要。（２）Ｈｃｙ与丝氨酸结合，在胱硫醚β合成酶（ＣＢＳ）

催化作用下，以维生素Ｂ为辅酶，生成胱硫醚，后者再裂解为

半胱氨酸和α酮丁酸，参与代谢，形成转硫化途径。研究认为，

引起高 Ｈｃｙ血症的原因在于蛋氨酸代谢途径发生障碍，引起

血浆 Ｈｃｙ增高，主要包括遗传和营养因素两个方面，前者主要

是指与 Ｈｃｙ代谢相关酶的基因突变或缺陷，导致相关酶的活

性降低；后者包括营养不均，导致叶酸、维生素Ｂ等相对缺乏

等，从而造成 Ｈｃｙ在体内的蓄积，引起高 Ｈｃｙ血症。血清叶

酸、维生素Ｂ水平与血浆高 Ｈｃｙ水平呈负相关，叶酸和维生素

Ｂ的水平越低，血浆 Ｈｃｙ水平越高。由 Ｈｃｙ的代谢异常导致

的高 Ｈｃｙ血症已被证实为心、脑血管疾病发病的独立危险因

子，其致病机制尚不明确，可能是由于：高 Ｈｃｙ具有血管内皮

细胞毒性，能产生大量的自由基和过氧化氢，损伤血管内皮细

胞；改变凝血因子功能，增加血栓形成倾向，使小动脉血管易于

栓塞；促进血管平滑肌细胞增生，参与粥样硬化形成；加速低密

度蛋白的氧化，增加泡沫细胞的形成，并可激发血小板的黏附

和聚集，导致动脉粥样硬化和栓塞；降低血管内皮细胞一氧化

氮活性，使一氧化氮合成减少，引起血管痉挛、缺血、缺氧，加速

细胞变性、坏死。选择性抑制血栓调节素的表达，干扰内皮蛋

白调节，降低抗血栓形成因子Ⅵ和Ⅶ的活性，破坏体内凝血纤

溶平衡，促进血栓形成。降低高 Ｈｃｙ血症患者体内 Ｈｃｙ水平，

可降低其发生脑、血管疾病的危险，补充叶酸、维生素Ｂ１２可有

效降低血浆 Ｈｃｙ水平。

叶酸、维生素Ｂ１２的缺乏可导致神经细胞的能量代谢和蛋

白质合成障碍，影响神经髓鞘的形成，破坏正常膜的结构［２］，促

使血管平滑肌增殖，血小板黏附性增加，动脉粥样硬化形成，导

致脑梗死或脑出血等一系列神经系统损害的临床综合征。叶

酸和维生素都是水溶性维生素，二者均为 Ｈｃｙ合成蛋氨酸的

辅酶因子。如缺乏维生素Ｂ１２及叶酸，就可能导致血 Ｈｃｙ浓度

增高。Ｅｉｋｅｌｂｏｏｍ等
［３］认为血 Ｈｃｙ浓度的增高为脑卒中的独

立致病因素之一。Ｐｅｒｒｙ等
［４］发现，Ｈｃｙ浓度与脑、血管疾病

的发生成线性关系。高 Ｈｃｙ血症患者脑卒中的发生率为

１９％～４２％
［５６］。Ｈｃｙ的升高对机体具有毒性作用，高 Ｈｃｙ导

致ＡＣＩ的可能机制为：（１）损伤血管内皮细胞，影响内皮功能，

使血管舒张功能降低；（２）促进平滑肌细胞增殖；（３）影响凝血

系统，使血小板聚集、黏附增加，使血栓素 Ａ２（ＴＸＡ２）合成增

多，增强凝血因子Ⅴ、Ⅹ、Ⅻ等活性，抑制组织型纤溶酶原激活

剂（ｔＰＡ）的活性
［５］，提高血液的凝固性，有利于动脉粥样硬化

的形成，最终导致脑梗死［７８］。

本研究表明，脑梗死患者叶酸和维生素Ｂ１２水平明显低于

对照组（犘＜０．０５），但也有人认为叶酸、维生素Ｂ１２的摄入量与

脑、血管疾病没有明显的相关性，因此，血清叶酸、维生素Ｂ１２水

平的降低是否为脑梗死的可能危险因素之一，还有待进一步大

样本、深层次的调查研究。Ｈａｃｋａｍ等
［９］报道，对高 Ｈｃｙ血症

患者进行叶酸、维生素Ｂ１２治疗，可减少其颈动脉斑块面积，当

Ｈｃｙ浓度超过１４μｍｏｌ／Ｌ时即应治疗，应控制 Ｈｃｙ水平低于

９．０μｍｏｌ／Ｌ。长期服用叶酸、维生素Ｂ１２无不良反应的报道，

Ｙａｎｇ等
［１０］报道，长期口服叶酸、维生素有助于防止动脉粥样

硬化的发生。因此，成年人改善饮食结构，适当提高叶酸、维生

素Ｂ１２的摄入量，可能会降低脑梗死的发生率，提高患者生活质

量，减少社会及家庭负担。

本研究显示，对ＡＣＩ患者进行叶酸及维生素Ｂ１２检测可了

解患者体内叶酸及维生素Ｂ１２水平，对于患者病情观察、预后判

断具有重要的意义，还可通过补充叶酸及维生素Ｂ１２来防治高

Ｈｃｙ血症，进而防治梗阻性疾病的发生。Ｈｃｙ、叶酸及维生素

Ｂ１２联合检测能及时发现因缺乏叶酸及维生素Ｂ１２而导致的高

Ｈｃｙ血症患者，补充叶酸和维生素Ｂ１２能预防及降低 ＡＣＩ的发

生率［７］。
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