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眩晕患者同型半胱氨酸及叶酸变化及其与疾病严重程度关系研究*

石艳艳,李 宁,朱巧英,雷 萍,陈新敏,成春岚,梁开茹,罗红权△

(四川省妇幼保健院/成都医学院附属妇女儿童医院检验科,四川成都
 

610041)

  摘 要:目的 研究眩晕患者同型半胱氨酸(Hcy)及叶酸水平变化与疾病严重程度的关系。方法 将

2017年3月至2018年9月该院收治的主诉眩晕患者238例纳入研究作为眩晕组,并选择同期于本院正常体检

者129例作为对照组。统计眩晕患者DHI量表评分,比较两组受试者 Hcy和叶酸水平的差异,分析其与眩晕

严重程度的关系。结果 研究中纳入前庭性偏头痛患者69例(28.99%)、持续性姿势-知觉性眩晕患者54例

(22.69%)、良性阵发性位置性眩晕患者58例(24.37%)、后循环缺血患者57例(23.95%)。眩晕组患者 Hcy
水平显著高于对照组,且高于正常阈值,而叶酸水平则显著低于对照组,且低于正常阈值(均P<0.05);不同严

重程度眩晕患者Hcy和叶酸水平均具有较大差异(均P<0.05);Pearson分析显示,Hcy水平(r=0.57,P<
0.05)与眩晕严重程度呈正相关,而叶酸水平(r=-0.66,P<0.05)与眩晕严重程度呈负相关。结论 眩晕患

者Hcy水平将显著升高,而叶酸水平将明显降低,且Hcy水平与眩晕严重程度呈正相关,而叶酸水平与眩晕严

重程度呈负相关。
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Abstract:Objective To
 

study
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

expression
 

of
 

homocysteine(Hcy)
 

and
 

folic
 

acid
 

in
 

patients
 

with
 

vertigo
 

and
 

its
 

severity.Methods A
 

total
 

of
 

238
 

patients
 

with
 

vertigo
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

to
 

May
 

20,2017
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study,and
 

129
 

individuals
 

who
 

underwent
 

normal
 

physical
 

examinations
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

difference
 

of
 

Hcy
 

and
 

fo-
late

 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared,and
 

the
 

relationship
 

between
 

Hcy
 

and
 

severity
 

of
 

vertigo
 

was
 

analyzed.Results In
 

this
 

study,69
 

patients
 

(28.99%)
 

with
 

vestibular
 

migraine,54
 

patients
 

(22.69%)
 

with
 

persistent
 

posture-perceptual
 

vertigo,58
 

patients
 

(24.37%)
 

with
 

benign
 

paroxysmal
 

positional
 

vertigo
 

and
 

57
 

patients
 

(23.95%)
 

with
 

posterior
 

circulation
 

ischemia
 

were
 

included.The
 

level
 

of
 

Hcy
 

in
 

patients
 

with
 

vertigo
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

normal
 

threshold,

while
 

the
 

level
 

of
 

folic
 

acid
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

and
 

lower
 

than
 

the
 

normal
 

threshold
 

(all
 

P<0.05).Hcy
 

and
 

folic
 

acid
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

vertigo
 

of
 

different
 

severity
 

have
 

large
 

differences(all
 

P<0.05).Pearson
 

analysis
 

showed
 

that
 

Hcy
 

levels
 

(r=0.57,P<0.05)
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

vertigo,while
 

folic
 

acid
 

levels
 

(r=-0.66,P<0.05)
 

were
 

inversely
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

vertigo.Conclusion The
 

level
 

of
 

Hcy
 

in
 

patients
 

with
 

vertigo
 

will
 

increase
 

significantly,while
 

the
 

level
 

of
 

folic
 

acid
 

will
 

decrease
 

significantly,and
 

the
 

level
 

of
 

Hcy
 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

vertigo,while
 

the
 

level
 

of
 

folic
 

acid
 

is
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

vertigo.
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  眩晕指因机体在非运动状态下对空间定位障碍

而产生的一种动性或位置性错觉,是临床神经内科门

诊就诊患者最常见的主诉之一,其发病机制较为复

杂,常涉及神经科、耳鼻喉科及眼科等多个学科,诊断

难度相对较大,临床漏诊和误诊率均较高。眩晕的产

生通常与维持身体平衡的相关神经冲动整合失调和

前庭系统病变等密切相关,前庭系统作为维持人体平

衡最重要的神经结构,以前庭神经核为界,前庭神经

核及其以上部分属于前庭中枢系统,该部分出现病变

可发生前庭中枢性眩晕,而前庭神经核以下的部分则

属于前庭周围系统,该部分出现病变可发生前庭周围

性眩晕[1-2]。前庭周围性眩晕患者的特点主要包括主

题感觉天旋地转、无法站立,静卧是亦有翻覆感,恶
心、呕吐和出汗等症状明显,也可出现眼球震颤、耳
鸣、耳聋等症状,上述症状发生程度与患者眩晕程度

密切相关,前庭神经元炎、迷路炎及梅尼埃病属于此

类型[3];前庭中枢性眩晕患者通常临床症状和眩晕程

度较轻,但持续时间相对较长,无耳鸣、耳聋等症状,
且自主神经症状出现较少,脑干梗死和椎-基底动脉供

血不足等属于此类型[4]。有研究曾指出,叶酸水平的

缺乏与眩晕的发生具有一定联系,此外动脉病变作为

眩晕发生不可忽视的因素之一,同型半胱氨酸水平对

动脉粥样硬化的出现和加重均起到关键影响,且血清

同型半胱氨酸水平与动脉粥样硬化的程度具有正相

关性,因此有学者推测同型半胱氨酸水平与眩晕的发

生也具有一定联系[5-6]。本研究通过对入组眩晕患者

同型半胱氨酸及叶酸表达水平的测定以观察上述两

指标与眩晕发生间的关系,并分析上述两指标表达水

平变化与疾病严重程度关系,以期为后期临床相关研

究提供一定参考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年3月至2018年9月本

院收治的主诉眩晕患者238例作为研究对象,并选择

同期在本院体检的129例体检健康者作为对照组。
患者纳入标准:(1)入组患者均进行详细体格检查、完
善的辅助检查及病历记录,辅助检查包括摇头试验、
甩头试验等;(2)患者对研究内容知情且同意。排除

标准:(1)合并存在头部外伤等外力因素导致的眩晕;
(2)合并存在血液疾病、甲状腺功能亢进或减退、自身

免疫性疾病、恶性肿瘤及严重的肝肾功能不全者;(3)
合并存在感染、严重营养不良或意识障碍者;(4)患者

入组前已接受相关治疗。入组受试者均对本研究内

容知情且同意,研究经我院伦理委员会批准实施。

1.2 方法

1.2.1 眩晕程度评估 采用眩晕残障程度评定量表

(DHI)中文版对眩晕组患者眩晕程度进行评价,DHI
量表包括躯体(DHI-P)、情绪(DHI-E)、功能(DHI-F)
三个指数,所占分数分别为28分、36分、36分,满分

100分。指导患者根据自己在眩晕或平衡障碍发生时

的主观感受进行回答,患者得分越高表示其眩晕程度

越严重,对患者正常生活的影响也越大。眩晕程度分

级标准:0~30分表示轻度障碍;31~60分表示中度

障碍;61~100分表示重度障碍。

1.2.2 同型半胱氨酸和叶酸的检测 同型半胱氨酸

表达水平的检测:抽取入组患者清晨时空腹状态下的

肘静脉血3
 

mL,置于EDTA抗凝管内,离心机转速

3
 

000
 

r/min离心处理5
 

min后置于-20
 

℃环境中保

存,使用贝克曼全自动生化分析仪(生产厂家:美国贝

克曼公司;产品型号:AU2700型)对标本进行检测,检
测方法为循环酶法,检测试剂盒购于北京世纪沃德公

司;叶酸表达水平的检测:标本采集和处理同上,使用

全自动免疫分析仪(生产厂家:罗氏公司;产品型号:

411型)对标本进行检测,检测方法为电化学发光法,
检测试剂盒均购自罗氏公司。上述所有操作均由指

定的同一检测人员进行,且操作步骤严格按照检测试

剂盒要求进行。

1.3 统计学处理 本次实验数据处理选择SPSS11.
5软件包进行,用x±s来表示计量资料,对计量资料

进行t检验,计数资料采用频数和百分率表示,采用

χ2 进行比较,采用方差分析进行非等级资料的比较,
选择Pearson分析进行数据相关性分析,P<0.05表

明差异具有统计学意义。

2 结  果

2.1 统计眩晕组患者疾病类型 依据本研究纳入标

准,并参照国际通用指南或标准对患者眩晕症状进行

诊断,共纳入前庭性偏头痛患者69例(28.99%)、持
续性姿势-知觉性眩晕患者54例(22.69%)、

 

良性阵

发性位置性眩晕患者58例(24.37%)、
 

后循环缺血患

者57例(23.95%)。

2.2 比较两组受试者一般临床资料 统计发现,两
组受试者在性别、年龄,糖尿病、高血压、冠心病、高血

脂及脑卒中病史等方面比较,差异均无统计学意义,
具有可比性(P>0.05),见表1。

2.3 比较两组受试者血清同型半胱氨酸和叶酸表达

水平的差异 血清同型半胱氨酸正常阈值为5.0~
15.0

 

μmol/L,血清叶酸正常阈值为4.5~34.0
 

nmol/

L。比较可知,眩晕组患者血清同型半胱氨酸表达水

平显著高于对照组,且平均值高于正常阈值,而血清

叶酸表达水平则显著低于对照组,且平均值低于正常

阈值,两组受试者上述两项指标比较均具有统计学意
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义(均P<0.05),见表1。

表1  两组受试者一般临床资料的比较

组别 n
性别

(男/女)
年龄

(岁,x±s)

合并症[n(%)]

糖尿病 高血压 冠心病 高血脂 脑卒中史

同型半胱氨酸

(μmol/L,x±s)
叶酸

(nmol/L,x±s)

眩晕组 238 122/116 47.36±8.22 13(5.46) 25(10.50) 16(6.72) 7(2.94) 14(5.88) 36.44±6.32 3.48±0.81

对照组 129 60/69 48.01±8.46 8(6.20) 12(9.30) 7(5.43) 3(2.33) 8(6.20) 15.07±3.11 8.25±2.47

χ2/t 0.754
 

7 0.715
 

9 0.084
 

8 0.133
 

3 0.239
 

3 0.119
 

6 0.015
 

1 36.092
 

8 27.238
 

4

P 0.385
 

0 0.474
 

5 0.770
 

9 0.715
 

0 0.624
 

7 0.729
 

5 0.902
 

1 0.000
 

0 0.000
 

0

2.4 比较不同严重程度眩晕患者血清同型半胱氨酸

和叶酸表达水平的差异 依据DHI量表评分将眩晕

组患者眩晕症状严重程度分为轻度、中度和重度三

级,分别为106例、85例、47例,不同严重程度眩晕患

者血清同型半胱氨酸和叶酸表达水平均具有较大差

异,且具有统计学意义(均P<0.05);Pearson分析显

示,血清同型半胱氨酸表达水平(r=0.57,P<0.05)
与眩晕严重程度呈显著正相关性,而血清叶酸表达水

平(r=-0.66,P<0.05)与眩晕严重程度呈显著负相

关性,详见表2。
表2  不同严重程度眩晕患者血清同型半胱氨酸和叶酸

   表达水平差异的比较(x±s)

严重程度 n 同型半胱氨酸(μmol/L) 叶酸(nmol/L)

轻度眩晕 106 22.35±4.97 4.06±1.28

中度眩晕 85 30.29±5.44 3.67±1.01

重度眩晕 47 43.08±7.59 3.02±0.45

χ2 13.076
 

8 49.660
 

4

P 0.001
 

4 0.000
 

0

3 讨  论

  同型半胱氨酸是在半胱氨酸和蛋氨酸代谢过程

中产生的一种含含硫基的氨基酸,作为中间代谢产物

并不参与蛋白质的合成。而血清叶酸则属于同型半

胱氨酸合成蛋氨酸的代谢过程中所需的一种辅酶,是
机体中枢神经系统多种甲基化反应中可以提供甲基

的物质,因此叶酸和同型半胱氨酸的表达水平关系密

切[7-8]。当机体叶酸水平缺乏或催化叶酸代谢的亚甲

基四氢叶酸还原酶活性水平降低时,将导致机体5-甲
基四氢叶酸的生成水平显著降低,血浆同型半胱氨转

化率也随之下降,导致同型半胱氨酸在体内堆积,出
现高同型半胱氨酸血症。过去一段时间,高同型半胱

氨酸血症抑制被认为心血管事件和中风发生的独立

危险因素,与阿尔茨海默病、某些癌症和动脉粥样硬

化的发生均密切相关[9-11]。但关于高同型半胱氨酸血

症和叶酸与眩晕关系的报道研究尚且少见。随着近

年来医院门诊主诉眩晕就诊患者逐渐增加,且以心血

管事件、精神性和功能性等因素导致的眩晕比例明显

升高,有学者提出高同型半胱氨酸血症和叶酸表达水

平与眩晕的发生具有一定关系[12-13]。
研究发现,给予受试者注射高剂量蛋氨酸后检测

其血管内皮细胞含量,发现在阈值内的同型半胱氨酸

能够诱发机体循环内皮细胞增殖,其中的内皮细胞属

于机内内皮损伤的标志,内皮细胞不仅是血管平滑肌

和血液间的半透性屏障,同时也具有释放促进有丝分

裂的缩血管物质和抗增生效果的扩血管物质的作用,
从而在一定程度上对机体血管进行局部调节。机体

内皮功能损伤后,将诱发缩血管物质明显增加,血管

张力加大,而血管顺应性降低,诱发血管管壁增厚和

管腔的扩张,导致动脉僵硬度提高和弹性降低[14-15]。
研究表明,高同型半胱氨酸血症主要通过以下机

制促进动脉粥样硬化斑块的形成:(1)高浓度的同型

半胱氨酸将提高机体氧化应激反应水平,降低血管内

皮保护因子 NO的生物利用度和氧磷酶1的表达水

平,造成血管内皮细胞的损伤,导致血管平滑肌细胞

出现异常增殖并与载脂蛋白B结合形成复合物,导致

机体异常血管内皮细胞的细胞骨架发生改变,经吞噬

细胞吞噬后将形成泡沫细胞,血管壁显著增厚甚至发

生堵塞,并引发动脉粥样硬化的产生;(2)同型半胱氨

酸对机体的凝血机制也有一定影响,病理状态下高水

平表达可以激活凝血因子Ⅴ的活性,血小板和凝血因

子聚拢,促进血管内斑块和血栓的形成,导致动脉粥

样硬化的产生[15-16];(3)同时同型半胱氨酸也是一种

炎症因子,对急性心梗患者血管壁粥样斑块稳定性的

评估具有重要意义,高同型半胱氨酸血症患者血管壁

粥样斑块稳定性更差;(4)此外,高同型半胱氨酸血症

也将对血管内皮细胞的修复产生抑制作用,血管壁粥

样硬化斑块不稳定性升高,也不利于侧支循环的建

立,影响患者血流灌注水平。动脉粥样硬化的出现导

致机体脑组织血管灌注减少,尤其是前庭系统出现供

血不足,从而产生包括眩晕在内的多种前庭神经障碍

症状[17-18]。
此外,同型半胱氨酸表达水平也与持续性姿势-知

觉性眩晕等精神性和功能性眩晕疾病的发生具有很

大关系,通常此类患者易出现抑郁、焦虑等症状,有学
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者指出,半数左右的抑郁患者同型半胱氨酸表达水平

明显升高,同时同型半胱氨酸表达水平的升高也将导

致发生抑郁的风险显著增加[19]。关于同型半胱氨酸

诱发抑郁的机制主要为:(1)血清同型半胱氨酸表达

水平升高的同时常并存叶酸和维生素B6、B12 水平的

降低,B族维生素作为合成5-羟色胺和去甲肾上腺素

等神经递质的辅酶,其水平的降低将导致上述两种物

质缺乏,进而导致抑郁症状的发生;(2)同型半胱氨酸

可影响机体磷酸肌酸和肌酸水平,缺乏上述两种物质

将导致机体能量的存储和利用出现障碍,进而导致脑

功能能量代谢紊乱,诱发抑郁的产生[20-21]。
本研究统计分析发现,眩晕组患者同行半胱氨酸

水平显著高于对照组,且平均值高于正常阈值,而血

清叶酸表达水平则显著低于对照组,且平均值低于正

常阈值,表明血清同型半胱氨酸表达水平的升高和叶

酸表达水平的降低与眩晕的发生具有一定关系,此外

本研究中对照组同型半胱氨酸表达水平平均值略高

于正常阈值,考虑与对照组中部分受试者合并糖尿

病、高血压、冠心病、高血脂及脑卒中史等有关。Pear-
son相关性分析则显示,血清同型半胱氨酸表达水平

与眩晕严重程度呈正相关性,而血清叶酸表达水平与

眩晕严重程度呈负相关性,进一步证实了血清同型半

胱氨酸和叶酸表达水平与眩晕严重程度的相关性,为
今后临床工作中诊断眩晕及其严重程度等提供了一

定参考。
4 结  论

  眩晕患者同型半胱氨酸水平将显著升高,而叶酸

水平将明显降低,且同型半胱氨酸水平与眩晕严重程

度呈正相关,而叶酸水平与眩晕严重程度呈负相关。
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