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目的
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探讨血清同型半胱氨酸"
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'Oa

$测定在慢性肾脏疾病诊断中的应用&方法
!

健

康对照组
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例!实验组共
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例!其中肾功能代偿组
."

例%氮质血症组
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例%肾衰竭组
.$

例%尿毒症组
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例&采

用酶转换法测定血清
'Oa

的浓度!同时测定血清尿素氮"

*WQ

$%血清肌酐"

PGD

$&结果
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对照组和实验组血清

'Oa

比较!差异有统计学意义"
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$#对照组与肾功能代偿组比较!差异有统计学意义"

K

"

%#%$

$#氮质血症

组%肾衰竭组%尿毒症组!血清
'Oa

逐渐升高!与肾功能代偿组比较!差异有统计学意义"
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血清

'Oa

在慢性肾衰竭患者的肾功能代偿期即可增高!比传统的血清
*WQ

%

PGD

能更敏感地反映肾功能损伤&

!关键词"
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同型半胱氨酸#
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慢性肾脏疾病#
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慢性肾脏疾病是世界范围内的公共健康问题#各种原因导

致的肾功能损害)继而发展为慢性肾衰竭)尿毒症等#预后差#

花费高,同时早期慢性肾脏疾病的发生率越来越高#如何做到

肾脏疾病的早诊断)早治疗#是广大医务工作者的当务之急,

心血管疾病目前已成为终末期肾衰竭患者主要的死亡原因#其

实在慢性肾脏病早)中期患者已存在左心室肥厚)充血性心力

衰竭等*

!

+

,而高同型半胱氨酸血症'

''Oa

(已被广泛认为是

动脉粥样硬化)缺血性心脏病)脑卒中等心)脑血管疾病的独立

危险因素*

"

+

,对此#本文联合测定了血清同型半胱氨酸)尿素

氮)肌酐#探讨血清同型半胱氨酸在慢性肾脏疾病各期中的

变化,

<

!

资料与方法

<#<

!

研究对象

<#<#<

!

健康对照组
9%

例#男
""

例#女
!<

例#年龄
!%

"

7$

岁#

平均
9$#"

岁#在陕西中医学院附属医院门诊健康体检后无心)

肝)肾等疾病#均无糖尿病)高血压等病史,

<#<#=

!

实验组
!

肾功能代偿组
."

例#男
!<

例#女
!9

例#年龄

!9

"

7"

岁#平均
9%

岁$氮质血症组
"7

例#男
!9

例#女
!.

例#年

龄
!$

"

7$

岁#平均
9$

岁$肾衰竭组
.$

例#男
!4

例#女
!&

例#

年龄
!&

"

7$

岁#平均
9$

岁$尿毒症组
"&

例#男
!"

例#女
!9

例#年龄
!&

"

7&

岁#平均
9&

岁,各组肾病病例均为陕西中医

学院附属医院
"%%<

年
!

"

&

月在肾内科住院的确诊患者#根据

患者的病程)影像学诊断)实验室指标等符合慢性肾病各期的

诊断标准,
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仪器和试剂
!

血清
'Oa

)

*WQ

)

PGD

的测定采用日本日

立
7&%%8%"%

型全自动生化分析仪,血清
'Oa

试剂由上海复

星长征医学科学有限公司提供#批号
j%<%$!!

$血清
*WQ

)

PGD

试剂由烟台澳斯邦生物工程有限公司提供#批号分别为

%<%9%!

)

%<%!%!

,

<#>

!

标本采集
!

空腹
!"1

左右#于清晨抽取静脉血
.,-

#于

血液凝固后
%#$1

分离血清#

.1

内检测完成,

<#?

!

检测方法
!

按照日立
7&%%

生化分析仪的标准操作规程#

校准及质控合格后方可测定,

'Oa

采用酶转换法测定#参考

值
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采用脲酶连续监测法测定#参考值
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用肌酐酶法测定#参考值
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统计学方法
!

结果以
6ZF

表示#采用
;

检验#使用

PUPP!"#%

进行统计分析,
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!

结
!!

果
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!
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例对照组及
!"%

例实验组血清
'Oa

)

*WQ

)

PGD

的检
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测结果见表
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#实验组的
'Oa

与对照组比较#差异有统计学

意义'
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表
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对照组与实验组血清
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PGD
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的检测结果$
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注!与对照组比较#
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9%

例对照组及
."

例肾功能代偿组)

"7

例氮质血症组)

.$

例肾衰竭组)

"&

例尿毒症组血清
'Oa

)

*WQ

)

PGD

的检测结果

见表
"

,对照组与肾功能代偿组比较#差异有统计学意义'

K

"

%#%$

($氮质血症组)肾衰竭组)尿毒症组#血清
'Oa

逐渐升

高#与肾功能代偿组比较#差异也有统计学意义'

K

"

%#%!
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表
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对照组与实验组血清
'Oa

'

*WQ

'

PGD

检测

!!!

结果的比较$

6ZF
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组别
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对照组
9% 4#$Z"#! 9#7%Z"#!% &<#!Z!<#$

肾功能代偿组
." !9#<Z9#!

$

7#&%Z.#<9 !%$#&Z94#7

氮质血症组
"7 ".#9Z&#.

$$

!.#7<Z9#&! "!!#.Z&%#"

肾衰竭组
.$ .!#"Z<#&

$$
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尿毒症组
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$$
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注!与对照组比较#
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$与肾功能代偿组比较#

$$
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讨
!!

论

同型半胱氨酸是一种含硫的氨基酸#在人体内并非为必需

的氨基酸#主要是蛋氨酸代谢过程中去甲基化所生成的中间产

物之一,同型半胱氨酸再经甲基化路径合成蛋氨酸或经转硫

路径代谢生成半胱氨酸,血浆中同型半胱氨酸以氧化型和还

原型两种形式存在#其中以与蛋白质结合的氧化型为主要存在

形式#约占
<%̀

*

.

+

,使用酶转换法检测血清中同型半胱氨酸

的浓度#首先以还原剂将氧化态的同型半胱氨酸还原#再以基

因重组同型半胱氨酸酶将同型半胱氨酸分解#基因重组同型半

胱氨酸酶催化形成的产物与呈色剂反应#在
&&%0,

下其吸光

度的变化与同型半胱氨酸的浓度成正比,

'Oa

通过内皮毒素作用)刺激血管和心肌平滑肌细胞增

殖)心肌细胞钙超载)血栓形成)干扰谷胱甘肽合成)影响体内

转甲基化反应等引发心血管事件,影响血液中
'Oa

的相关

因素有遗传因素)营养因素)性别与年龄)疾病与药物*

.

+

,肾功

能被认为是影响
'Oa

水平的因素之一#慢性肾病患者因排泄

'Oa

功能障碍#血中
'Oa

增加#造成动脉粥样硬化和心血管

疾病死亡率增加,在慢性肾衰竭患者中#心血管疾病的发生率

较普通人群高
!%

"

"%

倍#是常见的并发症和主要死因之一*

9

+

,

另外根据影像学资料#慢性肾衰竭的患者都有不同程度的肾小

球硬化#肾小球毛细血管的病变是造成肾小球硬化的基础,而

高
'Oa

引起的血管内皮功能紊乱#导致肾小球毛细血管的内

膜与中膜复合体增厚#又会进一步加剧肾功能的衰竭*

9

+

,

肾脏损害本身是引起高
'Oa

血症的重要原因之一,肾

脏在
'Oa

的代谢清除中发挥了关键的作用#健康人每天产生

约
!$

"

"%,,>E

的
'Oa

#其中大部分在细胞内分解代谢#只有

约
!#$,,>E

的
'Oa

释放到血浆中#通过肾脏的摄取和代谢#

血浆中
7%̀

的
'Oa

得到清除,另外与
'Oa

代谢有关的酶如

胱硫醚
)

合成酶)甲基转移酶)亚甲基四氢叶酸还原酶等均存

在于肾组织内,肾功能受损时#这些酶缺乏或活性丧失均可导

致代谢通道受阻#致血中
'Oa

累积*

9

+

,肾功能是一项决定血

循环中
'Oa

含量的重要指标#血肌酐值并不能精确地反映肾

衰竭的真实程度#但有研究表明#

'Oa

水平甚至比血肌酐水平

更能反映肾功能的程度*

9

+

,

'Oa

与年龄呈正相关#而肾功能

与年龄呈负相关,慢性肾衰竭患者普遍存在高
'Oa

血症#慢

性肾衰竭的早期阶段即可出现血浆总
'Oa

显著增高#出现高

'Oa

血症的概率是健康人的
..

倍#血液透析患者高
'Oa

血

症发生率达
<&̀

*

$

+

,药代动力学模型显示!尿毒症患者的

'Oa

的清除半衰期从对照组的
.#$1

延长至
!!#%1

,血浆

'Oa

水平越高#患者远期生存率就越低,血浆
'Oa

每增加
!

!

,>E

"

-

#血管通路栓塞的危险增加
9#%̀

#心血管事件的危险

性就增加
&̀

*

&

+

,

本文的研究也表明血清
'Oa

水平在慢性肾病的肾功能

代偿期即可增高#比传统的肾功能指标
*WQ

)

PGD

更敏感#有些

患者
*WQ

)

PGD

正常时血清
'Oa

即可增高,随着肾功能损害

的加重#血清
'Oa

水平逐渐升高,所以#血清
'Oa

在慢性肾

脏疾病的早期诊断中有着重要的意义#应该重视慢性肾病合并

高
'Oa

患者的早期治疗,研究显示每日给予小剂量叶酸的

同时合用维生素
*

&

)维生素
*

!"

#以及一些益气活血的中药如

黄芪)丹参)银杏叶注射液等#都收到了很好的疗效*
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+
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