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同型半胱氨酸、超敏Ｃ反应蛋白、胱抑素Ｃ和纤维蛋白原

与急性脑梗死患者关系的研究
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（四川南充市第二人民医院检验科，四川南充６３７０００）

　　摘　要：目的　研究急性脑梗死（ＡＣＩ）患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和血浆纤

维蛋白原（ＦＩＢ）浓度水平变化及其相关性。方法　收集１７８例ＡＣＩ患者（ＡＣＩ组）、９３例健康人（对照组）的空腹血液标本，用全自

动生化分析仪ＢＥＣＫＭＡＮＡＵ６８０测定血清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ的浓度水平，ＲＡＣ１００全自动血凝仪测定血浆ＦＩＢ水平。结果

　ＡＣＩ组血清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ及血浆ＦＩＢ水平与对照组比较显著升高（犘＜０．０５）。ＡＣＩ组 Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ呈正相关

（狉＝０．３２６，０．３６１，犘＜０．０５），与ＦＩＢ无相关性；ｈｓＣＲＰ与ＣｙｓＣ、ＦＩＢ也呈正相关（狉＝０．３６５，０．４２１，犘＜０．０５）；ＣｙｓＣ与ＦＩＢ同样

呈正相关（狉＝０．４４７，犘＜０．０５）。ＡＣＩ患者 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ、ＦＩＢ四项联合检测，其阳性率（９３．８％）明显高于各指标单项阳性

率（犘＜０．０５）。结论　ＣｙｓＣ、ｈｓＣＲＰ、ＦＩＢ与 Ｈｃｙ一样参与了脑梗死的发生、发展过程，四者联合检测对 ＡＣＩ的预防、早期诊断

及治疗均有重要的临床意义。
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　　急性脑梗死的主要病理基础是动脉粥样硬化，其特点是发

病率高、致残率高、复发率高、致死率高，给家庭、社会及国家造

成严重经济负担和精神损失。此病多发生于老年人，但近年来

其发病年龄有明显年轻化趋势，已引起人们的高度重视。在新

的危险因素探索过程中，关于同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、超敏Ｃ反

应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）和血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）

与心脑血管疾病关系的研究报道已经较多，但四者联合检测的

报道尚不多，因此研究者联合检测了１７８例 ＡＣＩ患者空腹血

清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ和血浆ＦＩＢ的浓度水平，并与对照组比

较，旨在探讨ＡＣＩ患者 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ和ＦＩＢ浓度水平的

变化及其相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年４～１１月在本院老年科、神经内

１、内２科住院的ＡＣＩ患者１７８例作为病例组（ＡＣＩ组），男１０１

例，女７７例，年龄为４１～９１岁，平均（６８．６７±１１．５３）岁，均符

合１９９５年全国第四届脑血管病学术会议制定的诊断标准，并

经颅脑ＣＴ或颅脑 ＭＲＩ证实，排除了脑出血、脑供血不足，以及

伴有严重的心肝肾、血液系统、自身免疫系统和急性感染等疾

患，采血前未使用抗凝及纤溶药物。对照组为本院同期健康体

检者９３例，男性５２例，女性４１例，年龄为４２～８８岁，平均

（６８．３１±１１．６４）岁，均为身体健康，无急慢性疾病者，两组研究

对象在性别、年龄上差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　标本的采集　分别于入院后２４ｈ内清晨采集 ＡＣＩ患者

空腹肘静脉血两管；并分别于体检当日清晨采集对照组受试者

空腹静脉血两管，一管为含有３．８％枸橼酸钠的真空抗凝管作

９：１抗凝（样本１．８ｍＬ，抗凝剂０．２ｍＬ），３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５

ｍｉｎ分离血浆，立即上机测定ＦＩＢ；另一管为无添加剂的真空

采血管，采集样本４ｍＬ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血清，供

上机测定 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ用，３ｈ内完成测定。

１．３　仪器与试剂　Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ使用ＢｅｃｋｍａｎＡＵ

６８０全自动生化分析仪检测，其中 Ｈｃｙ用循环酶法，ｈｓＣＲＰ用

胶乳增强免疫比浊法，ＣｙｓＣ用免疫比浊法，三者试剂盒均由

北京万泰德瑞诊断技术有限公司提供；ＦＩＢ采用 ＲＡＣ１００全

自动血凝仪测定，试剂由长岛生物有限公司提供。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件对数据进行分

析处理，数据以狓±狊表示，组间比较采用两独立样本资料狋检

·５４０２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５



验；计数资料及样本率的比较用χ
２ 检验；用Ｐｅａｒｓｏｎ作变量间

的相关性分析，检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　两组患者血清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ及血浆ＦＩＢ水平比较

　见表１。

表１　　ＡＣＩ组与对照组 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ和

　　ＦＩＢ水平比较（狓±狊）

组别 Ｈｃｙ（μｍｍｏｌ／Ｌ）ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

ＡＣＩ组 １４．０９±４．７８ ８．３１±９．６０ １．０９±０．２６ ３．６８±１．０３

对照组 ８．１４±２．９１ ２．１６±２．５４ ０．８７±０．１７ ２．９２±０．９４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　相关性分析　用Ｐｅａｒｓｏｎ执行相关性分析显示，ＡＣＩ组

Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ呈正相关（狉＝０．３２９，０．３６１，犘＜０．０５），

与ＦＩＢ之间无相关性（狉＝０．１０２，犘＞０．０５）；ｈｓＣＲＰ与ＣｙｓＣ、

ＦＩＢ呈正相关（狉＝０．３６５，０．４２１，犘＜０．０５）；ＣｙｓＣ与ＦＩＢ亦呈

正相关（犘＜０．０５）。

２．３　阳性率比较　ＡＣＩ组患者血清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ及血

浆ＦＩＢ四项联合检测的阳性率［１６７（９３．８％）］，显著高于单项

检查的 Ｈｃｙ阳性率［９９（５５．６％）］、ｈｓＣＲＰ［１０３（５７．９％）］、

ＣｙｓＣ［１０５（５９．０％）］及ＦＩＢ［１０８（６０．７％）］，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

Ｈｃｙ是一种含硫氨基酸，来自于食物中的蛋氨酸，是蛋氨

酸代谢的重要中间产物，其主要代谢器官是肝脏和肾脏。近年

来国内外研究表明，高同型半胱氨酸血症和动脉粥样硬化密切

相关［１］，血浆 Ｈｃｙ增高，可致动静脉血栓形成，是脑梗死发病

的独立危险因素［２３］。本研究结果显示，ＡＣＩ组血清 Ｈｃｙ水平

明显高于对照组，与龙璐等［４］研究结果一致，再次证实血清

Ｈｃｙ水平升高与脑梗死的发生密切相关，支持高 Ｈｃｙ是脑梗

死的独立危险因素。但是 Ｈｃｙ导致脑梗死等脑血管病的机制

尚不完全清楚，目前认为 Ｈｃｙ可能通过多方面的致病机制诱

发脑梗死的发生，如对血管内皮的影响，Ｈｃｙ产生超氧化物及

过氧化物损伤血管内皮细胞，增加血栓形成倾向，使小动脉血

管易于栓塞，从而促发早期动脉粥样硬化的形成；可明显促进

血管平滑肌细胞ＤＮＡ的合成，同时也促使细胞由静止期进入

细胞周期重新循环，引起血管平滑肌细胞的增殖和胶原的合成

而加速动脉粥样硬化的发生。

Ｃ反应蛋白是在炎症或组织损伤时，出现在患者血清中可

以结合肺炎球菌细胞壁Ｃ多糖的一种急性时相反应蛋白，由

肝细胞所合成。有激活补体、促进吞噬和免疫调理作用。研究

表明，在动脉粥样硬化时，ＣＲＰ可以在病变局部沉积，诱发内

皮细胞分泌和表达黏附因子和化学趋化因子，促进单核细胞释

放组织因子，造成机体凝血纤溶系统失衡；参与机体炎症早期

反应和促进动脉粥样硬化的形成；促内皮细胞产生纤溶酶原抑

制物、损伤动脉内皮等，导致血栓形成［５］。本实验结果显示，

ＡＣＩ组血清ｈｓＣＲＰ水平明显高于对照组，说明急性脑梗死患者

急性期体内存在炎性反应，通过直线相关分析发现，ＡＣＩ组ｈｓ

ＣＲＰ与Ｈｃｙ、ＦＩＢ水平呈显著性正相关，与文献［６］报道一致。

ＣｙｓＣ是半胱氨酸蛋白酶的一种抑制剂，体内几乎所有的

有核细胞均能产生并不断分泌到血液中，在血液中的浓度较为

稳定；它自由透过肾小球滤过膜，但几乎全部又被近曲小管重

吸收和分解，在肾功能仅轻度损伤时，其敏感性高于传统的血

肌酐，是一项新的肾功能检测指标。Ｉｃｈｉｈａｒａ等
［７］研究发现，

ＣｙｓＣ可参与机体内炎症反应及心脑血管疾病的发生、发展过

程。另有研究表明［８］，ＣｙｓＣ水平异常升高与脑梗死等脑血管

疾病的发生及发展密切相关，而引起血清ＣｙｓＣ升高的机制在

于：脑梗死患者脑脊液中ＣｙｓＣ经病变的血脑屏障进入血液循

环，造成血中ＣｙｓＣ水平升高；同时急性脑梗死伴发急性脑水

肿，引发神经内分泌紊乱，造成患者肾功能异常，肾小球滤过

率下降，血中 ＣｙｓＣ经尿液排泄量减少。本研究同样显示，

ＡＣＩ组血清 ＣｙｓＣ水平明显高于对照组（犘＜０．０５），且与

Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ呈正相关关系。这说明ＣｙｓＣ可能参与了血管

损伤及炎症反应，参与了动脉粥样硬化的形成，与急性脑梗死

的发生、发展有密切关系［９］。

ＦＩＢ是由肝细胞所合成和分泌的一种蛋白质，是体内重要

的凝血因子，同时也是一种急性时相反应蛋白，其水平升高往

往是机体的一种非特异反应，炎症、感染、创伤等可使其水平升

高。ＦＩＢ是促成动脉粥样硬化的重要因子，在脑梗死的发生、

发展中起重要作用［１０］。是脑动脉硬化的独立危险因素之一。

一方面，血浆ＦＩＢ参与动脉粥样硬化形成的全过程，它能使内

皮细胞迁移、变性，还能使平滑肌细胞增生、肥大；另一方面，血

浆ＦＩＢ是血液凝固系统的重要因子，也是血小板聚集的辅助因

子，其水平升高能促进局部血栓的形成，同时血浆ＦＩＢ水平高

者，斑块破裂的发生率也明显升高［１１］。本文结果显示 ＡＣＩ组

血浆ＦＩＢ明显高于对照组（犘＜０．０５），相关性分析中发现，ＦＩＢ

与ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ呈显著性正相关，而与Ｈｃｙ没有明显的相关

性，支持 Ｈｃｙ和ＦＩＢ是急性脑梗死相互独立的危险因素
［１２］。

综上所述，血清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ及血浆ＦＩＢ的浓度水

平与ＡＣＩ的发生、发展密切相关。本结果还显示，联合检测的

阳性率显著上升，这对急性脑梗死的预防、早期诊断和治疗都

具有重要的临床意义，值得在临床推广应用。
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