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血浆Ｈｃｙ、ＦＡ、ＶＢ１２水平在冠心病及合并糖耐量异常患者中的应用分析
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　　摘　要：目的　探讨血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、叶酸（ＦＡ）、维生素Ｂ１２（ＶＢ１２）水平在冠心病（ＣＨＤ）及合并糖耐量异常（ＩＧＴ）

患者中的应用价值。方法　按纳入标准筛选的试验者８０例，分为单纯ＣＨＤ组３６例，ＣＨＤ合并ＩＧＴ组４４例；健康对照者７０例

作为对照组。测定 Ｈｃｙ、ＦＡ、ＶＢ１２水平，对检测结果进行统计学分析。结果　两组患者 Ｈｃｙ水平均高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），单纯ＣＨＤ组阳性率为９４．４％，ＣＨＤ合并ＩＧＴ组阳性率为８８．６％；ＦＡ水平均低于对照组，与 Ｈｃｙ水平呈负相关

（犘＜０．０５）；３组ＶＢ１２水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），两组 Ｈｃｙ水平与ＶＢ１２相关性分析无统计学意义（犘＞０．０５）。结论

　血浆 Ｈｃｙ水平在ＣＨＤ及合并ＩＧＴ中非常高且与ＦＡ呈负相关，动态检测其水平对ＣＨＤ及合并ＩＧＴ的预警和治疗具有重要

意义。
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　　近年来，冠心病（ＣＨＤ）严重危害着人类的健康，我国ＣＨＤ

发病率和病死率也逐年升高，并有患者年轻化趋势。欧洲心脏

学会调查研究表明，至少６７％ ＣＨＤ患者存在糖代谢异常
［１］。

糖耐量异常（ＩＧＴ）会加重ＣＨＤ发病程度，而ＣＨＤ又是糖尿病

患者死亡的主要原因［２］。本文研究同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、叶酸

（ＦＡ）、维生素Ｂ１２（ＶＢ１２）水平在ＣＨＤ及合并ＩＧＴ患者中的变

化，有助于尽早地对ＣＨＤ合并ＩＧＴ进行预防、治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２００９年１０月至２０１１年１０月来院就诊的

患者中按试验规定的纳入标准筛选出８０例，分为ＣＨＤ组３６

例，ＣＨＤ合并ＩＧＴ组４４例，年龄５１～８０岁；对照组７０例是

同一时期来本院体检，心电图、冠脉造影和血糖都完全正常者，

年龄５０～８３岁。纳入标准为５０岁以上、符合１９７９年国际心

脏病学会及世界卫生组织临床命名标准化联合专业组报告的

标准，并合并ＩＧＴ者：空腹血糖浓度（ＦＰＧ）＞６．１５ｍｍｏｌ／Ｌ且

小于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖浓度（ＰＢＧ）≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ且

小于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２　判断标准　高血压、高血脂、高血糖、超体质量为ＣＨＤ的

主要传统危险因素，亚洲超体质量标准为体质量指数（ＢＭＩ）≥

２３ｋｇ／ｍ
２；高血脂为ＴＣ≥５．２ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＧ≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ任一

项为阳性；高血糖为ＦＰＧ＞６．１５ｍｍｏｌ／Ｌ；高浓度 Ｈｃｙ：小于６０

岁者Ｈｃｙ≥１５μｍｏｌ／Ｌ；大于６０岁者Ｈｃｙ≥２０μｍｏｌ／Ｌ。

１．３　检测方法　取空腹静脉血３ｍＬ于肝素抗凝管中，以３０００

ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血浆检测。Ｈｃｙ采用速率法用日立

７６０００２０全自动生化分析仪检测，ＦＡ和ＶＢ１２采用电化学发光

法应用德国罗氏Ｃｏｂａｓｅ６０１全自动电化学发光分析仪检测。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行分析，计量资

料以狓±狊表示，组间比较用方差分析，两组多重比较用ＬＳＤ狋

检验，Ｈｃｙ与ＦＡ、ＶＢ１２之间比较使用直线相关分析，率之间比

较用四格表χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组对象各观察指标阳性率比较　见表１。

·７２５·国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５



表１　　两组对象各观察指标阳性率比较（％）

指标 单纯ＣＨＤ组 ＣＨＤ合并ＩＧＴ组 χ
２ 犘

超体质量 ２７（７５．０） ２１（４７．７） ６．８４５ ＜０．０５

高浓度 Ｈｃｙ ３４（９４．４） ３９（８８．６） ０．８３７ ＞０．０５

高血压 ２５（６９．４） ３０（６８．２） ０．０１５ ＞０．０５

高血脂 １８（５０．０） １９（４３．２） ０．３７０ ＞０．０５

高血糖 ８（２２．２） ４４（１００．０） ５２．６５ ＜０．０５

２．２　血浆 Ｈｃｙ、ＦＡ和ＶＢ１２水平比较　见表２。

表２　　血浆 Ｈｃｙ、ＦＡ和ＶＢ１２水平比较（狓±狊）

项目 单纯ＣＨＤ组 ＣＨＤ合并ＩＧＴ组 对照组 犘

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ８．３３±２０．３２ ３３．６２±１６．８４ １４．７４±４．０１ ＜０．０５

ＦＡ（ｎｍｏｌ／Ｌ） １３．０７±７．８７ １１．１０±６．１４ １７．６２±７．００ ＜０．０５

ＶＢ１２（ｐｍｏｌ／Ｌ）２７１．６０±９７．４１ ３０５．９８±１４２．０１ ３２７．９９±１２０．２０ ＞０．０５

２．３　相关性分析　见表３。

表３　　相关性分析

组别
ＦＡ

狉 犘

ＶＢ１２

狉 犘

单纯ＣＨＤ组（Ｈｃｙ） －０．５０７ ＜０．０５ －０．１２０ ＞０．０５

ＣＨＤ合并ＩＧＴ组（Ｈｃｙ） －０．４９６ ＜０．０５ －０．２２４ ＞０．０５

３　讨　　论

文献［３］报道，高血压、高血脂、高血糖、超体质量及性别为

ＣＨＤ的主要传统危险因素。本研究结果与文献［３］报道一致，

高血压、高血脂、高血糖、超体质量的单纯ＣＨＤ组阳性率分别

为６９．４％、５０．０％、２２．２％、７５．０％；ＣＨＤ合并ＩＧＴ组阳性率

分别为６８．２％、４３．２％、１００．０％、４７．７％。它们不仅对ＣＨＤ

的发生有一定的影响，而且对ＣＨＤ合并ＩＧＴ的发生也有影

响。ＣＨＤ合并ＩＧＴ组 ＢＭＩ≥２３ｋｇ／ｍ
２ 的阳性率小于单纯

ＣＨＤ组、高血糖的阳性率大于单纯ＣＨＤ组，因为ＩＧＴ患者也

具有不同程度的“三多一少”症状，使得两组结果比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。单纯ＣＨＤ组男女比例为３３∶３，ＣＨＤ

合并ＩＧＴ组男女比例为３５∶９，男性的发病率明显高于女性，

可能原因包括［４］：性激素对蛋氨酸代谢的影响；男性肌肉量大

骨骼肌发达等。本研究结果可以看出，高血压、高血脂、高血

糖、超体质量及性别也为ＣＨＤ合并ＩＧＴ的危险因素。近几年

还发现，Ｈｃｙ水平对 ＣＨＤ有一定的影响，受到人们的高度

关注。

Ｈｃｙ是甲硫氨酸代谢过程中产生的一种含硫氨基酸，血液

中高浓度 Ｈｃｙ被普遍认为是ＣＨＤ和动脉粥样硬化的独立危

险因素［５］。在本文中，两组 Ｈｃｙ水平阳性率均很高，单纯

ＣＨＤ组及合并ＩＧＴ组阳性率分别为９４．４％、８８．６％；两组血

浆 Ｈｃｙ水平与对照组比较差异都有统计学意义（犘＜０．０５）。

其原因与 Ｈｃｙ导致心血管动脉粥样硬化的机制密切相关
［６］：

Ｈｃｙ对血管内皮有直接的细胞毒作用，导致血管内皮功能障

碍。Ｈｃｙ可引起脂质代谢紊乱，促进低密度脂蛋白氧化修饰为

人源氧化低密度脂蛋白（ＯＸＬＤＬ），损伤血管内皮功能，启动

粥样硬化进程。Ｈｃｙ通过刺激血小板，增强其聚集性，改变凝

血Ⅶ、Ⅴ因子水平，抑制减少纤溶酶的形成，从而影响凝血及纤

溶过程，造成血栓前状态。促进平滑肌细胞ＤＮＡ合成，使血

管平滑肌大量增生。Ｈｃｙ能刺激单核细胞释放白细胞介素

（ＩＬ）６，介导粥样硬化斑块内的炎性反应。故高浓度 Ｈｃｙ是

ＣＨＤ和动脉粥样硬化的独立危险因素。

由表２和表３显示出，两组血浆 ＦＡ 均低于对照组，与

Ｈｃｙ水平均呈负相关（犘＜０．０５）。ＦＡ、ＶＢ１２是水溶性Ｂ族维

生素，为Ｈｃｙ的辅酶，参与了半胱氨酸的代谢，而ＦＡ的激活则

使同型半胱氨酸甲基化，成为蛋氨酸，因此ＦＡ和 ＶＢ１２的缺乏

可造成高半胱氨酸血症，增加了脑血管病的危险性［７］。而两组

ＶＢ１２水平与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），与 Ｈｃｙ

水平负相关性也不大，此结果与文献［８］结果不相符，原因可能

有两个方面：（１）试验标本量太少；（２）与当地患者的饮食习惯

有关系，大量食用含 ＶＢ１２的量很高的蔬菜、水果、谷类及肉类

等食物，补充了 ＶＢ１２，使 ＶＢ１２水平没有明显降低。关于ＦＡ、

ＶＢ１２与ＣＨＤ的关系尚无肯定的结论
［９１０］，具体原因有待于进

一步证实。

综上所述，血浆高浓度Ｈｃｙ是ＣＨＤ及合并ＩＧＴ的一个独

立危险因素，其在ＣＨＤ及合并ＩＧＴ中水平非常高，与ＦＡ水

平呈负相关，补充ＦＡ、ＶＢ１２可降低 Ｈｃｙ浓度，大大减轻高同型

半胱氨酸血症对动脉内膜的损害。建议对ＣＨＤ及合并ＩＧＴ

患者动态检测血浆 Ｈｃｙ、ＦＡ及 ＶＢ１２水平，及时进行评估、干

预，以减低ＣＨＤ发生率及ＣＨＤ合并糖尿病的病死率。
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