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同型半胱氨酸在冠心病患者中的诊断价值
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　　摘　要：目的　探讨同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）在冠心病（ＣＨＤ）患者中的诊断价值。方法　选择１０２例ＣＨＤ患者［急性心肌梗死

（ＡＭＩ）１５例，不稳定性心绞痛（ＵＡＰ）５６例，稳定性心绞痛（ＳＡＰ）３１例］为ＣＨＤ组，１００例健康成人为对照组，分别用循环酶法测

定血清 Ｈｃｙ水平，用微粒子化学发光免疫分析法测定叶酸（ＦＡ）和维生素Ｂ１２（ＶＢ１２）水平。结果　ＡＭＩ组、ＵＡＰ组和ＳＡＰ组的

Ｈｃｙ水平，分别为（２４．１２±５．８７）μｍｏｌ／Ｌ、（２２．５６±６．１３）μｍｏｌ／Ｌ、（１７．４２±５．２３）μｍｏｌ／Ｌ，均明显高于对照组（犘＜０．０１）。ＣＨＤ患

者和对照组中 Ｈｃｙ水平均为男性高于女性，高龄组高于低龄组，吸烟组高于非吸烟组，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。Ｈｃｙ水

平与ＦＡ和ＶＢ１２水平均呈负相关，相关系数（狉）分别为－０．６２和－０．４７（犘＜０．０１）。结论　高 Ｈｃｙ血症与ＣＨＤ发病关系密切，

Ｈｃｙ可作为ＣＨＤ病变的预警指标。对男性、吸烟和高龄ＣＨＤ患者，应定期检测 Ｈｃｙ。
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　　冠心病（ＣＨＤ）是严重危害人类生命和健康的心血管疾

病，由于ＣＨＤ病理变化进展缓慢，至今尚缺乏敏感而特异的

实验室早期诊断指标。近年发现同型半胱氨酸血（Ｈｃｙ）与

ＣＨＤ存在密切联系
［１３］。作者通过检测１０２例不同类型ＣＨＤ

患者血清 Ｈｃｙ、叶酸（ＦＡ）、维生素Ｂ１２（ＶＢ１２）水平，并以１００例

健康成人为对照组，旨在探讨 Ｈｃｙ对ＣＨＤ的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院１０２例住院ＣＨＤ患者，男性６５例，女性

３７例；吸烟者３２例，非吸烟者７０例，吸烟率为３１．３７％；高龄

组（≥５０岁）６１例［平均年龄（６２．６７±９．１２）岁］，低龄组（＜５０

岁）４１例［平均年龄（３９．５８±３．８７）岁］；急性心肌梗死（ＡＭＩ）

１５例，不稳定性心绞痛（ＵＡＰ）５６例，稳定性心绞痛（ＳＡＰ）３１

例。对照组１００例（排除高血压、心脑血管疾病、肾脏疾病、系

统性红斑狼疮、肿瘤及甲状腺功能减退、糖尿病、血液病及营养

不良等疾病患者），男性６４例，女性３６例；吸烟者３５例，非吸

烟者６５例，吸烟率为３５％；高龄组５８例［平均年龄（６３．３２±

８．２５）岁］，低龄组４２例［平均年龄（４０．６７±４．２５）岁］。ＣＨＤ

组与对照组在性别、年龄、吸烟率等方面比较，差异均无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＵ４８０全自动生化分析

仪和ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＣＣＥＳＳ全自动化学发光免疫分析仪

为美国贝克曼库尔特公司产品，Ｈｃｙ试剂盒（内含校准品）为

北京利德曼生化股份有限公司产品。ＦＡ、ＶＢ１２试剂盒（微粒子

化学发光免疫分析法）为美国贝克曼公司产品。

１．３　方法　所有受试者均在入院２４ｈ内清晨空腹采集（真空

采血管）静脉血４．０ｍＬ（ＡＭＩ患者若需溶栓或紧急冠状动脉

介入治疗则在治疗前取血，ＵＡＰ、ＳＡＰ患者均在冠状动脉造影

前取血），６０ｍｉｎ内分离血清（３０００ｒ／ｍｉｎ低温离心１０ｍｉｎ），

保存于－８０℃冰箱。待样品收集齐后，将血清梯度解冻（－８０

℃→－２０℃放置１２ｈ→２～８℃放置３ｈ→回复至室温），３０００

ｒ／ｍｉｍ离心１０ｍｉｎ，取上清液用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＵ４８０全

自动生化分析仪测定 Ｈｃｙ，用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＣＣＥＳＳ全自

动化学发光免疫分析仪测定ＦＡ和 ＶＢ１２，操作按使用说明书

进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析。正

态分布的计量资料以狓±狊表示，两组样本均数比较用Ｉｎｄｅ

ｐｅｎｄｅｎｔＳａｍｐｌｅ狋检验，多组样本均数比较采用 ＯｎｅＷａｙ

ＡＮＯＶＡ（方差）分析；计数资料以百分比表示，采用χ
２ 检验。
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以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组 Ｈｃｙ、ＦＡ、ＶＢ１２水平比较　见表１。

表１　　各组 Ｈｃｙ、ＦＡ、ＶＢ１２水平比较（狓±狊）

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＦＡ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＶＢ１２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＡＭＩ组 １５ ２４．１２±５．８７▲! ７．７１±２．６９▲ １４５．３１±４７．１５▲

ＵＡＰ组 ５６ ２２．５６±６．１３▲! ８．７４±２．５９▲ １４５．０９±４６．９２▲

ＳＡＰ组 ３１ １７．４２±５．２３▲ ８．６１±２．８６▲ １４４．５１±４４．８７▲

对照组 １００ １１．３７±４．１１ １４．２３±４．９３ ２６５．１６±７８．５６

　　▲：犘＜０．０１，与对照组比较；!：犘＜０．０１，与ＳＡＰ组比较。

２．２　性别、年龄和吸烟状况对血清 Ｈｃｙ水平的影响　见表２。

表２　　性别、年龄和吸烟对血清 Ｈｃｙ水平的影响

指标
ＣＨＤ组

狀 狓±狊（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组

狀 狓±狊（μｍｏｌ／Ｌ）

性别

　男性 ６５ ２２．８２±６．７８▲ ６４ １２．５６±３．８８▲

　女性 ３７ １８．４３±５．４５ ３６ ９．２５±４．１７

年龄

　高龄 ６１ ２３．３２±６．７８! ５８ １２．８７±３．５４!

　低龄 ４１ １８．１１±６．１２ ４２ ９．３０±４．０５

吸烟状况

　吸烟 ３２ ２４．１５±６．４１ ３５ １４．１２±４．１１

　非吸烟 ７０ １９．８９±５．８６ ６５ ９．８９±３．９２

　　▲：犘＜０．０１，与女性组比较；!：犘＜０．０１，与低年龄组比较；：犘＜

０．０１，与非吸烟组比较。

２．３　Ｈｃｙ与ＦＡ和 ＶＢ１２的相关性分析　Ｈｃｙ水平与ＦＡ和

ＶＢ１２水平呈负相关，相关系数（狉）分别为－０．６２和－０．４７（犘＜

０．０１）。

３　讨　　论

ＣＨＤ是冠状动脉发生粥样硬化、痉挛、斑块破裂及血栓形

成导致管腔阻塞，引起冠状动脉供血不足、心肌缺血或梗死的

疾病［４］。研究发现，从ＳＡＰ发展到 ＵＡＰ，再从 ＵＡＰ发展到

ＡＭＩ是由轻到重的连续变化病理过程。ＣＨＤ不同病理阶段，

其动脉粥样斑块具有不同的病理特征。大量流行病学资料显

示，高 Ｈｃｙ血症是人群心脑血管疾病发病的独立危险因

子［５６］。本研究结果发现ＣＨＤ患者中ＡＭＩ组 Ｈｃｙ水平最高，

ＵＡＰ次之，ＳＡＰ再次，３组均明显高于对照组（犘＜０．０１），说明

Ｈｃｙ在ＣＨＤ的发生、发展中起重要作用，Ｈｃｙ可作为ＣＨＤ的

预警指标。

Ｈｃｙ是由甲硫氨酸去甲基后生成，甲硫氨酸为一种必需氨

基酸，来自食物及内源性蛋白质的分解，以动物性蛋白的含量

较高。Ｈｃｙ有２种代谢途径，（１）经转巯基旁路代谢，最终分解

成尿酸随尿液排出。（２）在甲基化旁路重新合成甲硫氨酸，该

途径称为叶酸循环，反应由甲硫氨酸合成酶（ＭＳ）催化，ＶＢ１２是

ＭＳ的辅基，参与甲基的转移
［７］，ＶＢ１２缺乏不仅因５甲基四氢

叶酸上的甲基不能转移，不利于甲硫氨酸的生成，而且还会影

响四氢叶酸的再生；ＦＡ的衍生物５甲基四氢叶酸则为 Ｈｃｙ的

再甲基化提供甲基，ＦＡ缺乏时既可因缺少原料导致 Ｈｃｙ的再

甲基化反应受阻，还会影响亚甲基四氢叶酸还原酶的活性，进

一步影响５甲基四氢叶酸的生成，引起 Ｈｃｙ堆积，造成高 Ｈｃｙ

血症［８］。本研究发现，Ｈｃｙ水平与ＦＡ和 ＶＢ１２水平呈负相关

（犘＜０．０１），说明ＦＡ和ＶＢ１２不足是影响Ｈｃｙ升高的一个重要

因素。

本研究发现，ＣＨＤ患者和对照组中 Ｈｃｙ水平均为男性高

于女性，高龄组高于低龄组，吸烟组高于非吸烟组，说明性别、

年龄和吸烟状况是 Ｈｃｙ升高的重要因素。性别对 Ｈｃｙ的影

响，可能与女性雌激素水平高于男性有关，也可能因男性肌肉

多于女性所致［９］。年龄对 Ｈｃｙ的影响则多与维生素代谢有

关，随着年龄增长各器官功能逐渐减退，消化功能减退将引起

Ｂ族维生素食品摄入减少；免疫功能减退易发生营养缺乏，引

起ＦＡ和ＶＢ１２水平下降；代谢功能减退，特别是 Ｈｃｙ代谢相关

酶活性降低可影响 Ｈｃｙ的代谢，导致高 Ｈｃｙ血症。吸烟对

Ｈｃｙ的影响可能与香烟中尼古丁的主要代谢产物———可替宁

有关［１０］。

总之，高Ｈｃｙ血症与ＣＨＤ发病关系密切，在触发ＣＨＤ危

险事件中起着重要作用，Ｈｃｙ可作为ＣＨＤ病变的预警指标。

对男性、吸烟和高龄ＣＨＤ患者，应定期检测Ｈｃｙ、ＦＡ和ＶＢ１２，

实施饮食、生活行为干预，防止血液中 Ｈｃｙ水平进一步升高。
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