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血清同型半胱氨酸水平与乳腺肿瘤的关系分析
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"摘要#
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目的
!

探讨乳腺癌及其术后和乳腺良性肿瘤患者与血清同型半胱氨酸"

aD

-

#关系$方法
!

采用循环

酶法检测
(#

例乳腺癌&乳腺癌术后及乳腺良性肿瘤患者血清
aD

-

水平!并与
"#

例健康体检者"健康对照组#检测

结果比较$结果
!

乳腺癌组与乳腺良性肿瘤组&健康对照组之间血清
aD

-

水平的差异无统计学意义"

K

(

#8#"

#$

乳腺癌术后组与健康对照组之间血清
aD

-

水平差异有统计学意义"

K

&

#8#"

#$结论
!

血清
aD

-

与乳腺肿瘤的发

生&发展无相关性$

"关键词#
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乳腺肿瘤'
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同型半胱氨酸'
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近年来#同型半胱氨酸$

aD

-

%与细胞癌变的关系引起广泛

重视*有报道恶性肿瘤患者如结直肠癌(卵巢癌及乳腺癌血清

aD

-

升高#乳腺癌患者血清及囊液中血清
aD

-

升高可能是乳

腺癌的危险因子.

6

/

*然而#乳腺癌患者血清
aD

-

水平国内尚

未见报道#但应与血浆检测结果一致*日常检测中初步观察乳

腺肿瘤
aD

-

升高例数较少而低值例数较多*本文测定了
$!

例乳腺癌患者(

$%

例乳腺癌术后患者和
%%

例乳腺良性肿瘤的

血清
aD

-

水平#并与
"#

例健康体检者检测结果比较#结果报

道如下*

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

选取本院
%##(

年
6%

月至
%#6#

年
!

月住院

的不同乳腺肿瘤患者
(#

例#乳腺癌和乳腺良性肿瘤的诊断均

经手术及病理切片证实#其中乳腺癌
$!

例#平均年龄$

598#`

U8#U

%岁*乳腺癌术后
$%

例#平均年龄$

5!85`6#8U"

%岁*乳

腺良性肿瘤
%%

例#平均年龄$

5"8U`98!6

%岁*对照组
"#

例#

为本院健康体检者#平均年龄$

5589̀ 6$8$

%岁*

$8/

!

试剂与方法
!

使用真空采血管#清晨空腹采静脉血
$

"

5

.S

#分离血清后采用日立
9!##)%#

型全自动生化分析仪进行

血清
aD

-

的检测#

aD

-

采用循环酶法测定#试剂盒及标准品由

北京九强公司提供#批号
6#)#5#6

*按照试剂盒的说明书进行

参数设置和操作*仪器性能合格#

aD

-

标准按照美国国家标准

YZT6(""

进行每批校正#检测过程中室内质控在控制状态*

$8'

!

统计学处理
!

结果以
; J̀

表示#应用
T&TT668"

统计软

件进行统计*组间比较采用单因素方差分析*

/

!

结
!!

果

乳腺癌及其术后患者(乳腺良性肿瘤与健康对照组血清

aD

-

水平测定结果见表
6

*乳腺癌患者组与乳腺良性肿瘤患

者组(健康对照组之间血清
aD

-

水平之间的差异无统计学意

义$

K

(

#8#"

%#乳腺癌术后患者组与健康对照组之间血清
aD

-

水平之间差异有统计学意义$

K

&

#8#"

%*

表
6

!

乳腺癌及其术后'乳腺良性肿瘤及健康人

!!!

血清
aD

-

测定结果

组别
5

平均年龄$岁% 血清
aD

-

$

$

.;,

"

S

%

乳腺癌
$! 598#̀ U8#U U8U#̀ !8"#

乳腺癌术后
$% 5!85̀ 6#8U"

986$̀ 58!6

"

乳腺良性肿瘤
%% 5"8Ù 98!6 U8!6̀ $8U5

健康对照组
"# 5589̀ 6$8$ 6#89%̀ $85$

!!

注!与健康对照组比较#

"

K

&

#8#"

*

'

!

讨
!!

论

aD

-

即
%)

氨基
)5

巯基丁酸#是形成半胱氨酸的前体#经转

硫途径可降解成半胱氨酸#还可再甲基化转变为蛋氨酸.

%

/

*在

正常条件下#

aD

-

可以通过上述代谢途径使细胞内的
aD

-

浓

度保持在较低的水平#只有在某些酶和
R

族维生素缺乏时#才

能改变正常的
aD

-

代谢#使细胞向循环中分泌过多的
aD

-

#产

生
aD

-

血症和
aD

-

尿症*认为这种升高可能是由于叶酸等相

关维生素缺乏或
aD

-

代谢中相关酶的缺陷引起的.

%)5

/

*本实

验数据表明#乳腺肿瘤均未导致血中
aD

-

浓度水平的升高#反

而术后患者的
aD

-

浓度水平更低#与健康对照组差异有统计

学意义$

K

&

#8#"

%*可能原因!乳腺肿瘤时过高的雌激素水平

使体内
aD

-

水平低于健康人群*同时#

aD

-

是含硫氨基酸代

谢的中间产物#参与能量代谢和磷脂的代谢#磷脂又是细胞生

物膜结构的重要成分#术后人体的恢复需要大量的能量#组织

修复又需要大量的磷脂#这样由于需求的增加#

aD

-

又不能从

膳食中直接摄取#只能由必需氨基酸蛋氨酸代谢而来#很容易

造成人体
aD

-

的缺乏#血清中
aD

-

浓度水平自然进一步下降*

乳腺癌是最常见的上皮细胞肿瘤之一#严重危害女性的健

康.

"

/

*内皮细胞虽能产生少量的
aD

-

#但排入血中是恒量的#

+

9U!

+

检验医学与临床
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年
$

月第
U

卷第
!

期
!
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可以说是少数恒量*真正影响血清中
aD

-

水平的是肝脏代谢

障碍*肝脏具有强大的代偿功能#血清中
aD

-

水平不会因肝

脏的轻微损伤而改变*雌激素是所有脊椎动物中存在的一类

重要的性激素#对机体的生长发育和多系统的功能维持起重要

作用*病因学研究显示乳腺癌的发生可能与遗传(环境(饮食

等多因素有关#而雌激素可能是这些因素背后直接导致乳腺癌

的一个危险因子*大量流行病学资料表明!女性早潮提前(绝

经期滞后(激素替代治疗等导致的雌激素长期暴露会增加乳腺

癌发生的概率.

"

/

*雌激素致癌的机制主要有以下两点*$

6

%雌

激素"雌激素受体信号转导致癌机制!雌激素通过刺激乳腺细

胞不断增殖而增加了
bY*

复制错误的机会#从而产生基因损

伤和基因突变#并使生长因子积累*当这些突变涉及
bY*

修

复(凋亡等关键的环节时#就有可能引发细胞的恶性转化并最

终导致肿瘤.

!

/

*$

%

%代谢物致乳腺癌机制!代谢物致乳腺癌机

制认为#雌激素代谢过程中产生带活性基团的代谢物造成

bY*

损伤而引发癌症的发生*这个假设的机制实际分为
$

个

环节#即!

-

雌激素代谢成有活性基团的代谢物)

.

雌激素代谢

物造成
bY*

损伤)

/

bY*

损伤致基因突变并最终引发乳腺

癌的发生*第
6

个环节#对雌激素代谢的认识已经比较清楚#

雌激素在细胞色素酶的作用下转化成半醌和醌#半醌和醌能损

伤乳腺细胞的
bY*

并最终导致癌症*关于第
%

(

$

个环节#大

量无细胞体系(体外培养细胞和动物实验研究已充分证实雌激

素代谢物可造成
bY*

损伤和基因突变.

9

/

*除以上两种假设

的雌激素致乳腺癌的机制外#近来又有观点认为雌激素能导致

纺锤体异常形成异倍体#最终引发乳腺癌的发生.

U

/

*

综上所述#乳腺肿瘤的形成与
aD

-

关系不大#但与雌激素

水平及代谢过程密切相关*
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及糖尿病为主#多为重症#病情复杂#因此要引起临床重视#以

免延误诊治*老年人胃癌发病率高#临床症状隐匿#并发症多#

当出血确诊时#多为中晚期#早期者很少#是导致老年人死亡的

一个主要原因*我国同时也是一个乙肝大国#肝硬化引起的食

管胃底静脉曲张出血发病率高*老年上消化道出血患者的临

床症状多不典型#缺乏一般消化性溃疡所具有的慢性(周期性

及节律性疼痛#患者往往上腹疼痛程度较轻微#甚至没有疼痛#

直到出现出血或穿孔时才来就医)还有部分患者表现为严重的

贫血(心绞痛或者休克症状时才来就医*对于出现原因不明的

上腹饱胀感(腹痛(黑便及消化不良等症状时#要随时警惕消化

道出血的可能*

在上消化道出血的治疗中#传统上一般以内科药物治疗为

主#待出血稳定后再另外择期胃镜检查#而这时发现出血灶的

概率往往不高#此外治疗疗程长#失血多#药物治疗失败后才转

入外科#有可能延误治疗时机#增加患者痛苦*急诊胃镜下治

疗克服了上述弊端#便于及时诊疗#是一种方便(快捷(创伤少

的诊断及治疗措施#可以准确找出活动性出血原因#判定出血

部位#根据出血情况选择止血的方法#行胃镜下止血.

"

/

*胃镜

下止血方法多#一般对静脉曲张破裂引起的出血可采用套扎止

血术#而对非静脉曲张破裂引起的出血#根据情况可采用局部

喷洒(药物注射(金属钛夹止血术(高频电凝及氩离子凝固术等

止血方法.

!

/

#疗效可靠#设备简单#操作安全并方便*本次研究

中#治疗组经过胃镜下止血处理后止血成功率达
UU86#[

#而对

照组内科止血成功率
!98"#[

#治疗组止血成功率明显高于对

照组#差异具有统计学意义#可见胃镜下止血效果明显*

综上所述#随着胃镜治疗技术的发展#可针对镜下具体出

血情况分析#采用的方法多#技术成熟*尽管老年人有特殊的

生理特点#但越来越多的病例仍然可以通过胃镜治疗达到止血

目的#积极挽救患者生命*
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