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血清同型半胱氨酸水平与急性脑梗死的相关性研究
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　　摘　要：目的　探讨血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平与急性脑梗死（ＡＣＩ）发病的相关性，为临床治疗提供理论依据。方法　选

择１２８例ＡＣＩ患者作为观察组，同期１００例健康体检者组为对照组，比较两组血清 Ｈｃｙ水平；并比较观察组不同病情患者的血清

Ｈｃｙ水平；以及治疗４周后观察组患者的治疗效果。结果　观察组血清 Ｈｃｙ测定值高于对照组（狋＝１７．７２，犘＜０．０１）；观察组不

同病情程度患者血清 Ｈｃｙ水平组间两两比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），观察组血清 Ｈｃｙ水平与ＡＣＩ患者的病情严重程

度呈正相关（狉＝０．６８，犘＜０．０５）；治疗４周后，血清 Ｈｃｙ水平正常者治疗有效率优于异常者（χ
２＝１９．２４，犘＜０．０１）。结论　急性

ＡＣＩ患者血清 Ｈｃｙ水平增高，血清 Ｈｃｙ水平与患者病情严重程度呈正相关，并且影响到患者的预后。
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　　急性脑梗死（ＡＣＩ）是神经内科常见的病种，在我国有较高

的发病率，主要病理改变为血栓或栓子阻塞脑动脉，导致相应

供血区域脑组织缺血缺氧，进一步产生神经功能缺损的一系列

症状和体征，ＡＣＩ致死率和致残率极高
［１］，给中老年人生命和

健康带来很大威胁。神经内科的学者对于ＡＣＩ的发生和发展

机制进行了不懈的探索，近几年大量研究结果证实，血液中同

型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与脑动脉粥样硬化存在着密切联系，并且在

缺血性脑血管疾病发生和发展中起着重要的作用［２］，本文通过

检测１２８例ＡＣＩ患者的血清 Ｈｃｙ水平，探讨血清 Ｈｃｙ水平与

ＡＣＩ发病的相关性，为神经内科防治ＡＣＩ提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年６月期间在本院

神经内科住院治疗的 ＡＣＩ患者１２８例作为观察组，所有患者

均符合全国第四届脑血管病会议修订的 ＡＣＩ的诊断标准
［３］，

并经颅脑ＣＴ和 ＭＲＩ扫描确诊为脑梗死，发病时间均低于３ｄ，

男性７２例，女性５６例，年龄４１～７６岁，平均年龄（５８．２±６．７）

岁，按照美国卫生研究院神经功能缺损评分（ＮＩＨＳＳ）对神经功

能缺损程度进行分级：轻型５１例，ＮＩＨＳＳ评分低于４分；中型

４２例，ＮＩＨＳＳ评分４～１５分，重型３５例，ＮＩＨＳＳ评分高于１５

分；另选择同期在本院体检中心进行健康体检的１００例健康志

愿者作为对照组，男性６１例，女性３９例，年龄４０～７５岁，平均

（５６．５±５．１）岁，观察组和对照组一般资料比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。入选研究对象均排除心、肝、肾

脏严重疾病、恶性肿瘤、自身免疫性疾病及消化系统疾病，近期

均未服用影响血清 Ｈｃｙ水平的药物如叶酸、维生素Ｂ１２、维生

素Ｂ６ 等，均为原发性脑梗死且为初次发病。

１．２　方法

１．２．１　血清 Ｈｃｙ水平测定　观察组患者于入院后次日清晨

抽取空腹静脉血４ｍＬ，健康体检者于体检当日上午抽取空腹

静脉血４ｍＬ，分别于３０ｍｉｎ内以３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取

上清液置于－７０℃的冰箱内待测，采用罗氏Ｐ８００全自动生化

分析仪，酶法检测，试剂购自北京九强生物技术股份有限公司，

血清 Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ为异常。

１．２．２　治疗４周后对观察组患者进行疗效评定　显著进步：

ＮＩＨＳＳ评分降低大于５０％；进步：ＮＩＨＳＳ评分降低小于５０％

且大于１６％；无变化：ＮＩＨＳＳ评分降低小于１６％；死亡。显著

进步人次和进步人次之和为治疗有效人次。

１．３　统计学处理　２组研究对象所有统计数据应用ＳＰＳＳ

１９．０版本软件分析，计量资料采用狓±狊表示，组内、组间比较

采用狋检验或单因素方差分析，计数资料比较采用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组血清 Ｈｃｙ测定值平均为（１９．８１±５．９３）μｍｏｌ／Ｌ，对

照组血清 Ｈｃｙ测定值平均为（７．６４±３．９２）μｍｏｌ／Ｌ，观察组高

于对照组，差异有统计学意义（狋＝１７．７２，犘＜０．０１）。轻型、中

型、重型 ＡＣＩ患者的 Ｈｃｙ水 平 分 别 为 （１５．２１±２．３６）、

（１８．１８±３．１４）、（２０．８９±４．０１）μｍｏｌ／Ｌ，不同病情程度 ＡＣＩ患

者血清 Ｈｃｙ水平组间两两比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），血清 Ｈｃｙ水平与 ＡＣＩ患者的病情严重程度呈正相关

（狉＝０．６８，犘＜０．０５）；观察组中血清 Ｈｃｙ水平正常者４１例，治

疗４周后，治疗有效率为８７．８％（３６／４１），其中显著进步者１７

例，进步者１９例，其余６例无效；观察组中血清 Ｈｃｙ水平异常

者８７例，治疗４周后，治疗有效率为４７．１％（４１／８７），其中１２

例显著进步，２９例进步，另有３５例无效，１１例死亡。Ｈｃｙ水平

正常患者的治疗有效率优于异常者，差异有统计学意义（χ
２＝

１９．２４，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

ＡＣＩ是神经内科常见的缺血性脑血管疾病，年龄偏高、长

期大量吸烟、高血压、高脂血症、糖尿病是 ＡＣＩ发病的危险因

素，近年来，Ｈｃｙ与急性脑血管疾病的关系备受学者关注，多数

学者的研究证实，高 Ｈｃｙ血症在脑梗死的发生、发展中起着重

要作用，并与ＡＣＩ的预后密切相关，是ＡＣＩ发病的独立危险因

素［４５］。本研究结果显示，ＡＣＩ患者血清 Ｈｃｙ水平高于健康志

愿者，差异有统计学意义，并且血清 Ｈｃｙ水平与ＡＣＩ的病情程

度呈正相关，提示 Ｈｃｙ增高可能会导致ＡＣＩ的发病，并且血清

Ｈｃｙ水平较高的ＡＣＩ患者往往病情严重。

Ｈｃｙ是人体内一种含有硫基的非必须氨基酸，是蛋氨酸脱

甲基后的代谢产物之一，血液中 Ｈｃｙ水平增高可对血管内皮

细胞造成损伤，导致平滑肌细胞增殖，脂类过氧化反应以及血

液凝固性增强等一系列病理改变，成为ＡＣＩ发病的危险因素，

国外有学者研究证实，如血清 Ｈｃｙ含量每增加５μｍｏｌ／Ｌ，ＡＣＩ

发病的概率就增加 １．６５ 倍，而血清 Ｈｃｙ含量每降低 ３

μｍｏｌ／Ｌ，ＡＣＩ发病的概率就减少２３％
［６］，国内学者的研究也证

实，血清 Ｈｃｙ水平与脑梗死的发生、发展预后密切相关，并且
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血清 Ｈｃｙ水平与脑梗死患者的神经功能缺损程度、梗死面积

呈正相关，而与患者的性别无关［７］。

本研究结果显示，ＡＣＩ患者血清半胱氨酸水平增高，且患

者血清半胱氨酸水平与患者病情呈正相关，并且影响到患者的

预后。脑梗死血清 Ｈｃｙ水平正常患者治疗４周后，临床疗效

优于血清 Ｈｃｙ水平异常者，提示脑梗死患者血清 Ｈｃｙ水平越

高，其治疗效果越差，预后也越差。因此，对脑梗死高危人群和

患者进行血清半胱氨酸水平测定，有利于做出正确评估，降低

脑梗死的发病率和病死率。
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２００８～２０１２年扬州市新生儿疾病筛查结果分析

尹　静

（江苏省扬州市妇幼保健院检验科，江苏扬州２２５００２）

　　摘　要：目的　分析２００８～２０１２年扬州地区新生儿先天性甲状腺功能低下（ＣＨ）及苯丙酮尿症（ＰＫＵ）的筛查和发病情况，为

今后做好该项工作提供可靠的依据。方法　采用化学荧光法和时间分辨荧光免疫法，对全市１５３７８２例新生儿，出生后７２ｈ充分

哺乳后，采足跟血制成干血片，进行苯丙氨酸（ＰＨＥ）及促甲状腺激素（ＴＳＨ）的检测。ＴＳＨ≥９．０ｍＩＵ／Ｌ、ＰＨＥ≥２．０ｍｇ／ｄＬ的新

生儿为可疑阳性，召回复查并确诊。结果　５年间共筛查新生儿１５３７８２例，平均筛查率８７．９８％，ＰＫＵ确诊１５例，发病率１／

１０２５２，男女之比为１∶１．５９；ＣＨ确诊３８例，发病率１／４０４６，男女之比为１∶１．７１，男女发病率比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。扬州市ＰＫＵ和ＣＨ的发病率与全国平均水平接近。结论　新生儿疾病筛查覆盖率的不断提高，严格的质量管理，及时规

范治疗是新生儿疾病筛查成败的有力保障。

关键词：新生儿疾病筛查；　苯丙酮尿症；　先天性甲状腺功能减低
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　　新生儿疾病筛查是儿童保健的重要组成，是用快速、简便、

敏感的检验方法对某些危及儿童生命安全，严重影响儿童生长

发育的先天性遗传代谢疾病进行检测，使其得以早期发现和治

疗，避免患儿产生不可逆的后果（生长发育障碍，智力低下）是

提高人口素质的有效方法。５年来扬州市新生儿筛查中心在

各级领导的大力支持下，建立、健全了整个筛查网络。２００８～

２０１２年，主要进行了苯丙酮尿症（ＰＫＵ）和先天性甲状腺功能

低下（ＣＨ）的筛查，现将５年扬州地区筛查结果汇报如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　扬州市新生儿筛查网内的活产新生儿２００８～

２０１２年共筛查１５３７８２人。

１．２　仪器与试剂　Ｗａｌｌａｃ公司１４２０ｖｉｃｔｏｒＩ时间荧光分辨免

疫检测仪。洗板机，震荡仪，电吸引器，加样器，Ｓ＆Ｓ９０３血滤

纸。由芬兰 Ｗａｌｌａｃ公司提供的配套试剂盒。

１．３　方法

１．３．１　标本采集与运送　出生７２ｈ且母乳喂养大于或等于６

次的新生儿，于足跟部采血滴于规定的滤纸上，要求血斑的直

径大于或等于８ｍｍ，需均匀渗透，无污染，无叠加，血卡上准确

填写信息，室温自然干燥，封于防潮袋４℃冰箱保存。每周１

次送于本中心验收检测。

１．３．２　ＰＫＵ 筛查　采用化学荧光法测定血片中苯丙氨酸

（ＰＨＥ）含量，ＰＨＥ≥２．０ｍｇ／ｄＬ的可疑阳性者召回复查，仍大

于ｃｕｔｏｆｆ值，送江苏省新生儿筛查中心确诊。确诊患儿采用饮

食控制疗法。

１．３．３　ＣＨ筛查　采用时间荧光分辨法测定血片中促甲状腺

素（ＴＳＨ）含量，ＴＳＨ≥９．０ｍＩＵ／Ｌ者，原血片复查，２次大于

ｃｕｔｏｆｆ值，召回抽静脉血在本院测定血清中 Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ、

ＦＴ３、ＦＴ４确诊，并进行系统治疗。

１．４　质量控制　新生儿疾病筛查各个环节严格做好质量管

理，包括血片的采集验收实验室检测。实验室检测时每批实

验每块板都带高、低值２个质控品。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行卡方检验，犘＜

０．０５视为有统计学差异。

２　结　　果

　　２００８年１月至２０１２年１２月扬州地区共出生１７４７９４例

活产儿，５年间共筛查１５３７８２例新生儿，每年筛查率稳步上

升，从２００８的７４．７６％上升到２０１２年９３．４９％，平均筛查率

８７．９８％。进行筛查的１５３７８２例中，ＣＨ确诊３８例，发病率为

１／４０４６，男女之比为１∶１．８２（χ
２＝３．２７，犘＞０．０５）。ＰＫＵ确

诊１５例，发病率为１／１０２５２，男女之比为１∶１．５９（χ
２＝０．７９，

犘＞０．０５），男女发病统计学显示差异无统计学意义。扬州地

区ＣＨ、ＰＫＵ发病情况统计，见表１。

·０３４３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４


