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的危险度#
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和
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存在相关关系!血清高
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同型半胱氨酸%

P0_

'又称高半胱氨酸#是一种含硫基的

氨基酸+

P0_

的临床意义主要在心血管疾病#已发现高同型

半胱氨酸血症和动脉粥样硬化有关)

!

*

#产生机制包括促进平滑

肌细胞生长#减少高密度脂蛋白%

P21

'合成)

"

*

+尿酸%

c9

'是

嘌呤的代谢产物#可使血管内皮细胞功能紊乱#氧化应激导致

微血管病变)

#

*

#高
c9

血症也和包括动脉粥样硬化在内的心血

管疾病相关)

$

*

+既然
P0_

和
c9

都和心血管疾病有关#那么

血清
P0_

水平和
c9

是否有关联1 血清高水平
c9

是否可

以预测
P0_

水平也高1 为了探索上述问题#本文研究
c9

等

指标在高
P0_

患者及健康人群的分布#为临床治疗动脉粥样

硬化提供依据+
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资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
"(!$

年在无锡市人民医院心内科就诊

的心血管病患者及体检中心健康体检者共
%($

例#年龄范围

"(

"

'%

岁#其中男
#((

例#女
"($

例+心血管病患者排除肿瘤

等恶性疾病#健康体检者排除心血管及糖尿病等慢性疾病+两

组受试者的性别及年龄构成差异无统计学意义%

!

%
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方法
!

入选者抽血前
"D

清谈饮食#

!"H

前禁饮水+清

晨安静状态下测量身高体重#计算体质指数%

X)R

'&抽取静脉

血#

!%((E

"

@68

离心
%@68

#分离血清#

$f

保存#

"$H

内检测+

贝克曼
2b0'((

检测
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(
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(

P21

(低密度脂蛋白%
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'#

贝克曼
2bR'((

检测维生素
X!"

%

T6AX!"

'(叶酸+

P0_

采用免

疫比浊法检测#试剂由爱康公司提供&

c9

用酶耦联法检测#试

剂由贝克曼公司提供&

P21

(

121

用免疫比浊法#试剂由长征

试剂公司提供&

T6AX!"

(叶酸用化学发光法#试剂由贝克曼公司

提供+所有项目有室间和室内质控#室间质控达到卫生部临检

中心要求&室内质控品来自朗道公司#结果在控+血清
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判定标准!
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%
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血症#
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'
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为正常+
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!

统计学处理
!

采用
*N**!4&(

进行统计分析#计量资料

采用
HW:

表示#两组间比较采用
9

检验#计数资料采用
!

" 检

验#相关性比较用
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检验#采用
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回归分析预测高
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的危险因素+
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果
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(叶酸水平在高
P0_
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大小(
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义%
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相关关系#

T6AX!"

与
P0_

呈负相关关系#叶酸与
P0_

呈负相

关关系#且均具有统计学意义%

!

$

(&(%
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P0_

与年龄(

X)R

(

P21

(

121

等都无相关性%
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影响因素分析
!

为研究包括血清

c9

在内的检验项目对高
P0_

的预测能力#将年龄(

X)R
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(
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(
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(

T6AX!"

(叶酸等自变量赋值%表
#

'#再以
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为应变量#进行
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回归分析#从表
$

可以看出#

c9

(

T6AX!"

及叶酸进入回归方程#由于
c9

的
O/Y!&+"

#即
c9

在高
c9

组时%男性大于
$!-

.

@:<

"

1

#女性大于
#%+

.

@:<

"

1

'#

患高
P0_

血症的风险为
c9

正常组的
!&+"

倍+见表
$
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回归分析变量赋值说明

变量 项目名称 赋值说明
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#

%

!%
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!

b!
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'
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为
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#
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"
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'
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为
!

#

%
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为
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'
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为
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#
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为
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为
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#

%
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为
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'
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为
!

#
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为
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'

#%+

为
!

#

%

#%+

为
"

b$ P21

'

!&!

为
!

#

%

!&!

为
"

b% 121

'

#&!

为
!

#

%

#&"

为
"

b- T6AX!"

'

!((

为
!

#

%

!((

为
"

b+

叶酸
'

+&(

为
!

#

%

+&(

为
"
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高
P0_

血症
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67A6C

影响因素分析

项目
D

!

"

O/ 4%,CN !

9

I

? (̂&!4 !!&" (&4+ (&+4

"

!&!! (&#"

X)R !&" !(&# !&#" !&!"

"

!&%4 (&!"

c9 "&! -&" !&+" !&%!

"

!&4- (&(!

P21 (̂&"# !(&% (&'- (&-"

"

!&(% (&!#

121 !&# 4&# !&%! !&"(

"

!&4" (&(4

T6AX!" (̂&"# +&# (&'- (&%'

"

(&4' (&("

叶酸
(̂&#! -&! (&+- (&%!

"

!&(! (&(#

C

!

讨
!!

论

T6AX!"

及叶酸均参与氨基酸代谢#合成甲硫氨酸%

)V.

'+

P0_

主要来源于饮食摄取的氨基酸#是氨基酸和半胱氨酸代

谢过程中的重要中间产物#

P0_

和四氢叶酸可以通过亚甲基

四氢叶酸还原酶%

).P\[

'途径生成蛋氨酸和甲基四氢叶酸+

高
P0_

产生机制包括
).P\[

基因多态性及
T6AX!"

(

T6AX-

(

叶酸等维生素缺乏+本研究发现血清
T6AX!"

(叶酸水平在高

P0_

组均低于正常
P0_

组#同时
T6AX!"

及叶酸均与
P0_

负相关#与高
P0_

产生机制一致+

P21

和
121

是两个反映动脉粥样硬化程度的血浆脂蛋

白#

P21

起抗动脉粥样硬化作用#是机体的血管,清道夫-

)

%

*

&

121

携带的胆固醇可加速动脉粥样硬化的形成)

-

*

#是,坏的胆

固醇-+本文发现
P21

水平在高
P0_

组较
P0_

正常组低#

121

则相反#说明
P0_

和
121

意义相似#对包括动脉粥样硬

化等心血管疾病有促进作用)

+3'

*

+

X)R

是一个反映肥胖程度

的指标#最近发现和糖尿病治疗效果有关)

4

*

#本文
X)R

在高

P0_

组高于正常
P0_

组#提示
X)R

可能和心血管疾病有正

相关性+

人体内存在甲硫氨酸循环)

!(

*

#即
)V.

可以转化成
*3

腺

苷同型半胱氨酸%

*9P

'#

*9P

则转化成
P0_

及腺苷#

P0_

接受甲基重新生成甲硫氨酸#而腺苷可以代谢成
c9

#因此体

内
c9

的水平可以间接反映
P0_

水平+有研究表明高
P0_

和高
c9

都能增加患动脉粥样硬化风险)

!

#

$

*

+本研究显示#血

清
c9

水平在高
P0_

组高于正常
P0_

组#且
c9

与
P0_

正

相关&

1:

I

67A6C

回归分析显示#

c9

(

T6AX!"

(叶酸进入回归方程#

高
c9

血症患者患高
P0_

血症风险为正常
c9

者的
!&+"

倍#提示
c9

与
P0_

共同作用加速动脉粥样硬化的形成+

T6AX!"

(叶酸的
O/

值均低于
!&((

#提示为患高
P0_

的保护

性因素+

本研究尚存在不足#主要是收集到的标本量较少#无法进

行性别分组#进而无法研究性别因素对血清
c9

和
P0_

之间

关系的影响+

综上所述#血清高
P0_

和高
c9

有正相关性#高
c9

患

者患高
P0_

风险为
c9

正常者的
!&+"

倍+临床上应注意同

时控制血清
P0_

及
c9

水平#这对动脉粥样硬化治疗具有一

定意义+
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