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不同年龄阶段脑梗死患者血清Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、血脂水平及其相关性分析
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　　摘　要：目的　研究不同年龄阶段脑梗死患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、血脂水平及其相关性。

方法　选择２０１１年１２月至２０１３年１１月于该院接受治疗的脑梗死患者为研究对象共３５２例，将患者按年龄分为青年组、中年

组、老年组，选取同期于该院进行体检的健康人员为对照组，共１３４例，比较４组对象的血清血脂、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平及检测结果

异常率并进行双变量相关性分析。结果　青年组ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平高于对照组，而高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）低于对照组，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。中年组及老年组脑梗死患者低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、总胆固醇（Ｔｃｈ）、ｈｓＣＲＰ及 Ｈｃｙ水平

明显高于对照组，而 ＨＤＬＣ明显低于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。青年组、中年组、老年组患者 ＨＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ及

Ｈｃｙ检测结果异常率均明显高于对照组（犘＜０．０５）。中年组、老年组脑梗死患者ＬＤＬＣ检测结果异常率明显高于对照组，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。青年组、中年组、老年组脑梗死患者 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ及血脂无显著相关性；ＨＤＬＣ与ｈｓＣＲＰ呈负相

关（犘＜０．０５）；ＴＣ与ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ及三酰甘油呈正相关（犘＜０．０５）。结论　高同型半胱氨酸血症是脑梗死发生的独立危险因

素，与血脂及ｈｓＣＲＰ水平无明显相关性，可作为监测疾病病情的可靠指标。
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　　脑梗死，又称缺血性卒中，是由各种原因引起的脑组织局

部血液供应不足，进而导致组织发生缺氧、缺血性病变而出现

的神经系统功能缺失。根据发病机制，脑梗死可分为腔隙性脑

梗死、脑栓塞、脑血栓形成等类型，其中，以脑血栓形成为临床

最常见类型，约占脑梗死患者的６０％。研究表明心脑血管疾

病和动脉粥样硬化发病的主要危险因素之一为高同型半胱氨

酸血症［１３］，超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、血脂等脑梗死危险因

素是否与高同型半胱氨酸血症有关联性目前尚未完全明了。

本项研究通过调查２０１１年１２月至２０１３年１１月于本院接受

治疗的脑梗死患者的病历资料，旨在分析不同年龄阶段脑梗死

患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、ｈｓＣＲＰ、血脂水平及其相关性，

现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１２月至２０１３年１１月于本院接

受治疗的脑梗死患者为研究对象，共３５２例，所有患者均符合

脑梗死的临床诊断标准［４］。将入选患者按年龄分为青年组
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（２５～＜４５岁）、中年组（４５～＜６０岁）、老年组（６０～＜８８岁）。

其中，青年组４４例，男性３４例，女性１０例，平均（４１±４）岁；中

年组１１７例，男性７２例，女性４５例，平均（５４±４）岁；老年组

１９１例，男性１０３例，女性８８例，平均年龄为（７１±６）岁。选取

同期于本院体检中心进行体检的健康人员为对照组共１３４例，

其中，男性７６例，女性５８例，年龄为３１～８１岁，平均（５５±１０）

岁，排除标准：既往无高血压、糖尿病等慢性疾病病史，肝肾功

能、心电图检查、ＣＴ及胸片检查等均无异常，且近３个月内未

服用叶酸、维生素Ｂ６及维生素Ｂ１２类药物，并排除存在感染、

使用糖皮质激素等影响检测结果的患者。

１．２　方法　低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆

固醇（ＨＤＬＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（Ｔｃｈ）、同型半胱氨

酸（Ｈｃｙ）、ｈｓＣＲＰ均采用全自动生化分析仪（日本 Ｈｉｔａｃｈｉ

７６００）进行检测。其中，血脂采用酶法进行检查，ｈｓＣＲＰ采用

免疫增强透射浊度法进行检查，Ｈｃｙ采用循环酶法进行检查。

于入院次日抽取清晨空腹静脉血约３ｍＬ，并于分离血清后２ｈ

内进行上述各项指标的检测。

１．３　异常检查结果判定标准　高 Ｈｃｙ血症：血清 Ｈｃｙ＞１５

μｍｏｌ／Ｌ；ｈｓＣＲＰ异常：＞５ｍｇ／Ｌ；血脂异常：ＬＤＬＣ＞３．１２

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬＣ＜０．９１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ＞１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｔｃｈ＞

５．６９ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学处理　数据收集及统计采用ＳＰＳＳ１７．０数据统计

软件，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验进行组间比较；计数

资料以［狀（％）］表示，采用χ
２ 检验进行组间对比。采用双变量

相关分析进行相关性分析。以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　各组血清血脂、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平比较　青年组脑梗死

患者ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平高于对照组，而ＨＤＬＣ低于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。中年组及老年组脑梗死患者

ＬＤＬＣ、ＴＣ、ｈｓＣＲＰ及 Ｈｃｙ水平高于对照组，而 ＨＤＬＣ低于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　各组血清血脂、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ检测结果异常率比较　青

年组、中年组、老年组患者ＨＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ及Ｈｃｙ检测结果异

常率均明显高于对照组（犘＜０．０５）。中年组、老年组脑梗死患

者ＬＤＬＣ检测结果异常率明显高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。而４组研究对象ＴＧ及ＴＣ检测结果异常率差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　　各组血清血脂、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

青年组 ４４ ２．３３±０．４９ １．２３±０．３１ １．８０±１．５６ ４．６８±０．８４ ３．９５±３．５３ １２．６３±７．６２

中年组 １１７ ２．６４±０．７９ １．３０±０．３９ １．７６±１．０２ ４．９６±１．０９ ４．５０±４．１９ １５．１８±８．１４

老年组 １９１ ２．７７±０．７１ １．２８±０．３６ １．６３±１．４２ ４．９２±０．８４ ６．０２±５．３９ １５．９６±８．９２

对照组 １３４ ２．４２±０．６８ １．４８±０．３６ １．６９±０．９２ ４．５５±０．９２ １．２８±０．５９ ９．１４±６．１１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　各组血清血脂、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ检测结果异常率比较［狀（％）］

组别 狀 ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ ＴＧ ＴＣ ｈｓＣＲＰ Ｈｃｙ

青年组 ４４ ５（１１．３６） ７（１５．９１） ８（１８．１８） ６（１３．６４） ５（１１．３６） １４（３１．８２）

中年组 １１７ ２３（１９．６６） １４（１１．９７） ３０（２５．６４） １０（８．５５） １４（１１．９７） ３４（２９．０６）

老年组 １９１ ４１（２１．４７） １８（９．４２） ３７（１９．３７） １３（６．８１） ３９（２０．４２） ７９（４１．３６）

对照组 １３４ １４（１０．４５） ３（２．２４） ２９（２１．６４） ９（６．７２） ３（２．２４） １５（１１．１９）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　３组脑梗死患者血清血脂、ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ相关性分析　脑

梗死患者 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ及血脂无相关性；ＨＤＬＣ与ｈｓＣＲＰ呈

负相关（狉＝－０．１５８，犘＜０．０５）；Ｔｃｈ与ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ及ＴＧ

呈正相关（狉分别为０．８２８、０．３１９、０．３８６，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

Ｈｃｙ是蛋氨酸代谢过程中重要的中间产物，首次是从膀胱

结石中分离得到的，为含硫氨基酸，其所含巯基具有反应性。

Ｈｃｙ主要以两种形式存在，即还原型 Ｈｃｙ和氧化型 Ｈｃｙ，可以

参与氧化还原反应，并引起氧化应激反应。人体内的 Ｈｃｙ代

谢依赖于叶酸及维生素Ｂ２、维生素Ｂ６、维生素Ｂ１２等Ｂ族维

生素，而非来源于食物。Ｈｃｙ浓度主要受年龄、药物、部分疾

病、性别、饮食习惯、营养状况、遗传因素等影响［５］，在血清中的

水平极低。

高同型半胱氨酸血症与脑梗死的发生和发展有密切的关

系，但具体机制仍未完全阐明，考虑主要与以下影响因素有关。

（１）影响脂质代谢：通过自身氧化作用，Ｈｃｙ产生过氧化氢等自

由基，影响ＮＯ合成酶的表达，从而减少ＮＯ的合成，并加快其

降解速度；此外，过氧化氢等自由基还可增加ＬＤＬＣ的水平，

削弱 ＨＤＬＣ的保护作用，促使机体形成泡沫细胞，导致闭塞

性血管病、管腔狭窄、血管壁增厚等的发生；（２）影响血液凝血

机制：Ｈｃｙ可通过激活促凝血因子或诱导内皮细胞产生凝血因

子，使纤溶酶原激活物抑制剂的功能充分表达出来；与此同时，

Ｈｃｙ还可通过抑制干扰蛋白Ｃ、血栓调节素及硫酸肝素合成的

表达，使血管内皮与纤溶酶原激活物的结合受到抑制，进而使

内皮细胞的纤溶活性受到干扰、血小板聚集黏附性增加，从而

使机体纤溶系统与凝血系统的平衡遭到破坏，诱发血栓［６７］；

（３）促进炎症因子的表达和释放：白细胞介素８（ＩＬ８）和单核细

胞趋化蛋白１（ＭＣＰ１）可参与动脉粥样硬化形成和炎症过程，

研究表明［８］，血清 Ｈｃｙ可诱导单核细胞释放ＩＬ８和 ＭＣＰ１，

从而加快动脉粥样硬化形成的速度；（４）影响血管内皮细胞的

功能：Ｈｃｙ可促使血管平滑肌不断增生，当血清 Ｈｃｙ水平升高

时，细胞内线粒体对钙离子的释放和钙离子（下转第１９９９页）
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感度和阴性预测值低，易导致漏诊。ｓＢ７Ｈ４与之比较敏感度

更高，但特异性略低。此外，本研究结果显示在ｓＢ７Ｈ４、ＲＦ、

抗ＣＣＰ抗体和ＧＰＩ４个检测指标中，ｓＢ７Ｈ４的阳性预测值为

７０．６４％，为４个指标中最低，而ｓＢ７Ｈ４的阴性预测值达

８２．３７％，优于另外３个诊断指标。

将ｓＢ７Ｈ４水平分别与ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、ＧＰＩ水平进行相

关分析，结果显示ｓＢ７Ｈ４与ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体呈正相关（狉分

别为０．４９６、０．５０６，犘＜０．０１），而与ＧＰＩ无相关性。高滴度ＲＦ

常提示ＲＡ病情较重，进展快，骨破坏严重，抗ＣＣＰ抗体阳性

的ＲＡ患者骨破坏较阴性者严重，因此ｓＢ７Ｈ４阳性及高水平

可能提示ＲＡ病情严重，预后不良，ｓＢ７Ｈ４水平与ＲＡ病情严

重程度及预后的相关性有待进一步研究。

由于ＲＡ的发病机制至今未明，临床检验的诊断策略是多

指标联合检测。本研究中联合检测ｓＢ７Ｈ４、ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、

ＧＰＩ，特异度提升为９６．４０％，阳性预测值可提升到９８．５０％，可

避免单一检测局限性，减少漏诊，ｓＢ７Ｈ４、ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、

ＧＰＩ检验组合指导临床诊断有一定应用价值。

综上所述，血清ｓＢ７Ｈ４水平有助于类风湿性关节炎的诊

断；ｓＢ７Ｈ４在类风湿性关节炎诊断中的灵敏度高于 ＲＦ、抗

ＣＣＰ抗体、ＧＰＩ，特异性低于抗 ＣＣＰ抗体及 ＧＰＩ；ｓＢ７Ｈ４与

ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体有良好的相关性；ｓＢ７Ｈ４阳性及高水平可能

提示ＲＡ病情严重，预后不良，联合检测ｓＢ７Ｈ４、ＲＦ、抗ＣＣＰ

抗体、ＧＰＩ可提高类风湿性关节炎的诊断率。ｓＢ７Ｈ４在类风

湿性关节炎诊断中具有良好的临床应用前景。
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的内流增加，从而增加细胞周期ｆｏｓ和 ｍＲＮＡ基因的表达，将

细胞由静止诱导至分裂期，最终加快平滑肌的增殖速度［９１０］。

血管中膜平滑肌向内膜下的迁移及增殖是早期动脉粥样硬化

的病理学改变，血管内皮祖细胞可通过再生发育或直接合成的

方式转化为血管内皮细胞，从而修复受损血管，在血管系统发

挥正常功能中起着重要的作用。血清 Ｈｃｙ水平升高时，血管

内皮祖细胞衰老加快且再生发育受到抑制，从而损伤及血管内

皮，加速缺血缺氧。本项研究表明，不同年龄阶段脑梗死患者

的血清 Ｈｃｙ浓度均明显高于健康人，说明在脑梗死的发生发

展过程中，Ｈｃｙ起着非常重要的作用，与相关研究结果一

致［１１］。

综上所述，脑梗死的发生与血清 Ｈｃｙ水平有着密切的关

系，但 Ｈｃｙ水平与血脂及ｈｓＣＲＰ无明显相关性，高同型半胱

氨酸血症是脑梗死发生的独立危险因素，可作为监测疾病病情

的可靠指标。
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ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎＪａｐａｎｅｓｅ：ｔｈｅＪＡＣＣｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，

２００８，１９８（２）：４１２４１８．

［３］ 李娟．同型半胱氨酸、Ｄ二聚体、超敏Ｃ反应蛋白测定在急性脑梗

死患者中的临床应用价值［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１（４）：４４３

４４４．

［４］ 中华神经学会．各类脑血管疾病诊断要点［Ｊ］．临床荟萃，１９８８，２９

（８）：３６７３６８．

［５］ 荆军．高同型半胱氨酸与脑梗死［Ｊ］．山东医药，２００８，４８（１）：１４７

１４８．

［６］ 巩娟瑜．急性脑梗死患者血清超敏Ｃ反应蛋白、氧化低密度脂蛋

白及同型半胱氨酸水平的相关性研究［Ｊ］．临床医学工程，２０１３，

２０（９）：１１２９１１３０．

［７］ 耿洁，赵建国，张琦，等．急性脑梗死患者两种证型血浆同型半胱

尿酸与超敏Ｃ反应蛋白的检测与其临床意义［Ｊ］．检验医学与临

床，２０１３，１０（２０）：２７０１２７０２．

［８］ＺｅｎｇＸ，ＤａｉＪ，ＲｅｍｉｃｋＤＧ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｅｄｉａｔｅｄｅｘｐｒｅｓ

ｓｉｏｎａｎｄｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎ１ａｎｄｉｎ

ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８ｉｎｈｕｍａｎｍｏｎｏｃｙｔｅｓ［Ｊ］．ＣｉｒｃＲｅｓ，２００３，９３（４）：３１１

３２０．

［９］ 杨国栋，王士列，李年春，等．高同型半胱氨酸血症与脑梗死的相

关性分析［Ｊ］．医学信息，２０１１，２４（１）：８５８６．

［１０］王博，毛蕾，沈滔．急性脑梗死患者血胆红素、高敏Ｃ反应蛋白和

同型半胱氨酸的表达及其临床意义［Ｊ］．中国医药导报，２０１３，１０

（１３）：３９４１．

［１１］巩娟瑜．急性脑梗死患者血清超敏Ｃ反应蛋白、氧化低密度脂蛋

白及同型半胱氨酸水平的相关性研究［Ｊ］．临床医学工程，２０１３，

２０（９）：１１２９１１３０．

（收稿日期：２０１４０３１３）
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