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血浆同型半胱氨酸在临床中的应用评价

刘
!

丽!连
!

莲"内蒙古自治区乌海市人民医院检验科
!

$"5$$$

#

!!

"关键词#

!

同型半胱氨酸%

!

相关疾病%

!

血浆

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%3&%12

文献标志码$

-

文章编号$

"5&%6'7!!

"

%$""

#

$#6$'&'6$7

!!

同型半胱氨酸$

(>

U

%是一种含硫氨基酸#是蛋氨酸和半胱

氨酸代谢过程中一个重要的中间产物+它可损伤血管内皮细

胞#促进平滑肌细胞的增生,血小板的聚集和低密度脂蛋白的

氧化#加速疾病的发生和发展+自
"'5'

年
W>3LL

U

首次报道
"

例少见的先天性异常病例#由此意外发现了
(>

U

在动脉粥样

硬化发病中的重要作用+到
"'&5

年
[IL>O>B

等通过流行病学

调查最先提出
(>

U

是心血管疾病的一个独立的危险因素+自

今#国内外学者通过大量临床资料及流行病学资料表明
(>

U

不但与心脑血管疾病相关#还与慢性肾炎,肿瘤,糖尿病,颅脑

损伤等许多疾病相关+本文就高同型半胱氨酸血症与相关性

疾病关系的研究做一综述+

$

!

(>

U

与心血管疾病

$8$

!

(>

U

与冠心病$

3(+

%

!

3(+

病理基础是动脉粥样硬

化#而斑块内炎性反应的活动度是决定斑块稳定的重要因素+

(>

U

是体内蛋氨酸循环的正常代谢产物#是能量代谢的重要中

间产物+其水平的增高可直接或间接损伤血管内皮细胞#促使

血管平滑肌细胞
+,-

的合成+使血管平滑肌细胞明显增

值)

"

*

+从而增加血小板的黏附聚集#促进血栓形成#是动脉粥

样硬化及心血管疾病的重要危险因素)

%

*

+

*DEH@DJ

等)

:

*发现

血浆
(>

U

水平与冠状动脉阻塞支数呈线性相关(也与冠状动

脉硬化程度呈正相关+本研究亦表明随着狭窄程度的加重以

及冠状动脉支数的增多#血浆
(>

U

水平逐步增高#狭窄积分与

(>

U

呈正相关+故
(>

U

水平可作为冠状动脉病变严重程度的

指标之一+周华等)

7

*也对
:$%

例
3(+

患者与健康者进行比

较#结果显示#随着冠状动脉病变
;DB<IBI

评分的增加#血浆

(>

U

浓度明显增高+这就证明冠状动脉病变不稳定者血浆

(>

U

水平较病变稳定者高+因此#

(>

U

水平的控制已成为预防

和治疗冠心病的新的环节+

-

'&'

-

检验医学与临床
%$""

年
7

月第
#

卷第
#

期
!

/GMWDC3LIB

!

-

S

EIL%$""

!

*@L8#

!

,@8#



$8/

!

(>

U

与急性心肌梗死$

-W0

%介入治疗
!

(>

U

是一种反应

性血管损伤氨基酸#对于
(>

U

导致动脉粥样硬化的机制尚不

太明确#目前认为涉及血管壁,血小板和凝血因子
:

个方面+

马建党和卢超)

!

*对
7#

例
-W0

患者入院时和进行冠状动脉介

入治疗$

230

%后与
7!

例健康人血浆
(>

U

的变化进行了比较#

发现
-W0

经
230

治疗后
(>

U

水平显著下降#说明高
(>

U

血症

与
-W0

的发生有关+因此#血浆
(>

U

水平可以作为
-W0

的

诊断和
230

疗效观察及其预后的判断+

/

!

(>

U

与脑梗死

脑梗死约占全部卒中的
&$9

#是严重危害人类健康的主

要疾病#有较高的病死率和致残率#给社会和家庭带来沉重负

担+因此发现并证明其危险因素#找到有效的干预措施至关重

要+近年来研究发现高
(>

U

血症是脑梗死的一个新的独立危

险因素+

W>3ALL

U

)

5

*对
"'7

例尸检的研究结果表明#

559

研究

对象发现血管有严重的动脉粥样硬化$

-1

%#但这些患者生前

既无糖尿病,高血压,又无血浆胆固醇水平增高#而其中部分病

例血浆
(>

U

浓度增高+由此推断血浆
(>

U

升高是
-1

危险因

素之一+刘莹莹等)

&

*也对
5&

例脑梗死患者与健康人进行了比

较#发现脑梗死组
(>

U

水平高于对照组#而与年龄,性别,饮

酒,高血压病,糖尿病,三酰甘油,胆固醇等指标之间无明显相

关性+从而推测高
(>

U

血症是脑梗死的独立危险因素+

'

!

(>

U

与糖尿病

'8$

!

(>

U

与糖尿病肾病$

+,

%

!

糖尿病是一种全身性慢性疾

病#而
+,

是糖尿病最严重的微血管病并发症之一+由于糖尿

病发病率在全球范围逐年增高#糖尿病肾病日益受到学者的关

注+随着研究进展#学者们发现高半胱氨酸血症$

((W

%可能

是糖尿病患者大,小血管并发症发生,发展的一个重要危险因

素+陈朝霞和吴白平)

#

*将对
""#

例
%

型糖尿病患者分为
:

组!

无肾病组,早期肾病组和临床蛋白尿组#分别进行血浆
(>

U

测

定#并与健康者比较#发现随着蛋白尿的增多而血浆
(>

U

也相

应增加+从而证明高
(>

U

血症是
+,

的一个独立危险因素+

Ĝ

=

DE

等)

'

*对
:"5

例正常蛋白尿的受试者$其中包括
55

例
%

型

糖尿病患者%平均随访
58"

年#发现基线状态下血浆
(>

U

高于

"'8$

*

K@L

"

/

的患者发生微量白蛋白尿的危险是血浆
(>

U

低

于
'8"

*

K@L

"

/

患者的
!8"

倍+表明
(>

U

参与了微量白蛋白

尿的发生#故其认为高
(>

U

是微量白蛋白尿的致病性因素+

因此#对糖尿病患者定期检测
(>

U

水平#可以早期发现和干预

高
(>

U

血症#对预防
+,

的发生和发展有着一定的临床意义+

'8/

!

(>

U

与糖尿病大血管病变
!

许多研究表明
(>

U

与糖尿

病大血管病变$冠状动脉病变,脑血管病变,外周血管病变%有

关+

bOGCG

等)

"$

*观察
"7!

例
%

型糖尿病患者#根据有无血管

狭窄把患者分为两组#结果表明血管狭窄组的血浆
(>

U

水平

明显高于无血管狭窄组+这就证明了
%

型糖尿病患者冠状动

脉疾病的严重程度与血浆
(>

U

水平存在相关性+李梅和张旭

东)

""

*也对
"%$

例老年
%

型糖尿病患者进行
(>

U

水平的测定#

并用超声进行颈动脉检测#发现重度颈动脉粥样硬化组的
(>

U

高于无颈动脉粥样硬化的糖尿病对照组#这就表明高
(>

U

血

症可能参与了老年
%

型糖尿病患者大血管病变的发生发展+

'8'

!

(>

U

与糖尿病视网膜病变$

+4

%

!

(>

U

能诱导过氧化氢

产生#自由基活性增加#具有直接的细胞毒作用#直接损伤血管

内皮功能(还可促进二磷酸腺苷增生#增加血小板聚合能力(并

促进平滑肌细胞生长因子的合成#促进平滑肌细胞增殖+血浆

(>

U

水平升高可能通过这些环节使糖尿病视网膜产生病变+

(@@

=

DTDDB

等)

"%

*对
%#!

例非糖尿病患者,

"5'

例糖耐量异常

者,

"$5

例新诊断的糖尿病患者及
5!

例有糖尿病病史个患者

共
5%!

例患者进行研究#发现高
(>

U

血症在非糖尿病患者中

发生糖尿病视网膜病变的危险是正常
(>

U

的
$8'&

倍#而在糖

尿病患者中达到
:877

倍#这就说明血浆
(>

U

水平可能是
%

型

糖尿病患者发生
+4

的重要危险因素之一+杨国清等)

":

*研究

也证实了伴视网膜病变的
%

型糖尿病患者血浆总
(>

U

水平高

于健康人+

1

!

(>

U

与深静脉血栓%

+*?

&

+*?

是心血管外科常见的疾病之一#且发病率呈逐年上

升的趋势+导致
+*?

的主要原因被认为是血流缓慢#血管壁

损伤和血液高凝+而大量动物实验和人血管内皮细胞培养显

示#

((W

3 可直接损伤血管内皮细胞#从而导致机体内出现

血管壁损伤和血液高凝状态的高危因素)

"7

*

+张忠等)

"!

*对
:!

例初发组和
:!

例复发组的
+*?

患者与健康组进行了对照#发

现两组
+*?

患者的
(>

U

水平明显高于对照组(并且随着
(>

U

水平的增加
+*?

发生的危险性也大幅度增加+说明机体内

的高水平的
(>

U

与
+*?

的发病密切相关+证明高
(>

U

血症

是
+*?

的独立危险因子+

2

!

高
(>

U

血症与妊娠高血压综合征%简称妊高征&

内皮细胞损伤或功能障碍是妊高征发病的中心环节#

(>

U

可在金属离子介导下自身氧化生成过氧化物及自由基#损伤内

皮细胞的结构)

"5

*

+人体产生的
(>

U

绝大部分在细胞内分解代

谢#只有少量释放到血浆+因此#健康孕妇血浆
(>

U

水平很

低+为了探讨
(>

U

与妊高征的关系(吴雪玲等)

"&

*对
:$$

例妊

高征患者与
:$$

例正常孕妇进行了比较(发现#随着病情的加

重妊高征患者
(>

U

水平呈明显递增趋势+因此#监测妊高征

患者血浆
(>

U

水平有助于临床判断妊高征患者的病情程度及

预后+

)

!

(>

U

与酒精性肝硬化

肝脏是氨基酸代谢的重要器官#血中的
(>

U

主要来自肝

脏+因此#

(>

U

主要在肝脏合成和分解#如果肝脏病变就会导

致血浆
(>

U

水平升高+李彬等)

"#

*对
5%

例肝炎后肝硬化,

"#

例酒精性肝硬化,

%&

例混合性肝硬化与
!$

例健康人群分别进

行血浆
(>

U

测定(发现酒精性肝硬化较其他两组肝硬化患者

血浆
(>

U

水平有明显升高+因此#通过探讨血浆
(>

U

的测定#

对于肝硬化的诊断,治疗,预后判断具有重要的临床意义+

.

!

(>

U

与恶性肿瘤

(>

U

是一个含硫基的非必需氨基酸#叶酸及其辅酶对所有

活细胞的生长等功能有重要影响+近年来
(>

U

与细胞癌变的

关系引起了学者的广泛重视+有文献报道#

(>

U

引起细胞癌变

可能与
(>

U

硫内酯的形成及其毒性有关)

"'

*

+也有认为
(>

U

还能改变恶性肿瘤患者的凝血,抗凝血和纤溶系统的功能状

态#这种改变可能对肿瘤的生长和浸润产生促进作用)

%$

*

+朱

凡等)

%"

*对不同恶性肿瘤患者$食道癌
%$

例,胃癌
:"

例,结肠

癌
:%

例,肺癌
%%

例,乳腺癌
%:

例,卵巢癌
"7

例%与
!$

例健康

者作为对照#得出结论为各种恶性肿瘤与正常对照相比血浆

(>

U

有明显升高+通过测定血浆
(>

U

浓度+判断高
(>

U

血症

的存在#对指导临床有针对性的治疗#控制肿瘤生长具有一定

的参考价值+

3

!

(>

U

与颅脑损伤

关于
(>

U

与颅脑损伤国内外报道不多+邹国英和蒋洪

敏)

%%

*对
'$

例颅脑损伤患者按照
;31

评分将患者分为轻度损

伤,中度损伤,重度损伤
:

种(然后于
:5

例健康体检者为对照

组进行了比较+结论是颅脑损伤患者
:H

内由于颅内微血管

-

$#'

-
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年
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受到损伤#脑组织缺血,缺氧及急性时相反应使血浆
(>

U

水平

迅速升高#之后由于输液,胰高血糖素增加开始起内分泌调节

作用及
(>

U

的消耗#致使
:

!

"%H

内血浆
(>

U

水平迅速下降(

除轻度损伤可降至正常水平外#其他组水平仍高于对照组+

%7H

后一直维持与一高水平+这一发现#对患者的病情评估及

治疗起到了指导作用+

(

!

(>

U

与肺动脉高压

肺动脉高压是一种严重的肺血管疾病+主要表现为肺血

管床的阻力增高#常导致右心衰竭和死亡+

((W

是目前国内

外公认的一个新的动脉粥样硬化危险因子#与心脑血管疾病有

着密切联系(是否与肺动脉高压相关报道不多+周义乾等)

%:

*

对
##

例缺氧性肺动脉高压患者与健康体检者进行了对照#发

现肺动脉高压患者血浆
(>

U

显著高于对照组(并且病情越重#

(>

U

增高越显著+这就说明肺动脉患者测定血浆
(>

U

可以作

为一项指标#根据其升高程度来预测肺动脉的分级指导临床

治疗+

$%

!

(>

U

与慢性肾炎

(>

U

代谢的有关酶类均存在于肾组织内#当肾功能受损

时#这些酶的缺乏或活性的丧失均可导致代谢通道的受损#导

致血中
(>

U

累积+杨志那等)

%7

*对
77

例慢性肾炎患者和健康

者进行了对比#结果显示患病组明显高于对照组+这就说明高

(>

U

血症增加了慢性肾炎并发症的发病率+因此#对于慢性肾

炎患者定期检测
(>

U

#及时纠正高
(>

U

血症#从而达到预防或

延缓慢性肾炎并发症的发生和发展+

$$

!

(>

U

与突发性耳聋%

11(/

&

11(/

是一种突然发生且病因不明的感音神经性聋#属耳

科的常见病+流行病学调查显示其发病约为
"

"

!$$$

!

"

"

:$$$

#其病因迄今尚不清楚+可能与感染,外伤,肿瘤,中

毒,循环障碍,神经变性和代谢病有关+近几年研究认为#高

(>

U

血症是引起
11(/

的一个危险因素+宋新貌等)

%!

*对
#$

例确诊为
11(/

的患者和
#$

例正常听力人群$性别,年龄,种

族与患者相匹配%进行对比#发现
11(/

患者的血浆
(>

U

水平

明显高于对照组人群+从而证实高
(>

U

血症是引起
11(/

的

一个危险因素+

$/

!

小
!!

结

(>

U

是一种含硫非必需氨基酸#是能量代谢和许多需甲基

化反应的重要中间产物+

(>

U

缺乏将导致能量代谢障碍#激素

生成障碍等代谢性疾病发生+正常的血
(>

U

浓度有赖于
(>

U

在细胞内合成和分解途径的动态平衡+任何导致其代谢所需

酶或辅酶因子缺陷以及代谢底物的异常均可影响血
(>

U

浓

度)

%5

*

+所以#多数学者认为#

(>

U

导致上述疾病#可能是
(>

U

通过氧化应激#刺激血管平滑肌细胞增殖#使血管内皮细胞损

伤(影响凝血和纤溶系统+影响细胞摄取并凝聚低密度脂蛋白

并引起血管平滑肌细胞增生+导致心脑血管等疾病产生+

目前研究资料表明#

(>

U

在体内主要有两种途径进行分解

代谢)

%&

*

+$

"

%再甲基化途径!

(>

U

在甲硫氨酸合成酶催化下#

由
,!6

甲基四氢叶酸提供甲基合成甲基氨酸#这一过程需要蛋

氨酸合成酶的催化#以维生素
)

"%

为辅酶因子#由
!6

甲基
6

四氢

叶酸作为甲基的供体($

%

%转硫基途径!

(>

U

与丝氨酸在胱硫醚

,

6

合成酶作用下缩合成胱硫醚#后者进一步生成胱氨酸和
G6

酮

丁酸#此过程中#维生素
)

5

是胱硫醚
,

6

合成酶和胱硫醚酶的辅

酶+所以#当饮食中叶酸,维生素
)

5

缺乏时就可引起血浆
(>

U

水平升高+因此#对高
(>

U

血症的治疗多采用补充参与
(>

U

代谢的维生素
)

5

,维生素
)

"%

及叶酸+提高体内维生素
)

5

,维

生素
)

"%

及叶酸的浓度#在较短时间就可有效降低
(>

U

水平(

目前在临床治疗上已取得了满意效果+大量临床研究也证实

了#血浆中
(>

U

如下降
:

*

K@L

"

/

可使缺血性心血管危险减少

"59

,静脉血栓危险减少
%!9

#卒中危险减少
%79

)

%#

*

+美国

疾病控制中心
%$$7

年曾宣布补充叶酸全美国全年减少卒中死

亡人数
:"$$$

人,减少心血管死亡人数
"&$$$

人+由此看来

早期预防和治疗高
(>

U

血症会降低硬化性血管疾病+但是远

期效果如何#停药后有无复发#如作为预防治疗其最低有效剂

量是多少等等这些问题还有待与长期的跟踪研究+
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乳腺癌血流特征彩色多普勒超声诊断研究进展

黄光健"重庆市江津区中心医院超声科
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乳腺癌是妇女常见的恶性肿瘤之一#多发生于
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绝经期前后的女性患者#其危险性高#发病率近年来不断上升#

占全身各种恶性肿瘤的
&9

!

"$9

)

"

*

+在我国#乳腺癌的发病

率在所有女性恶性肿瘤中排名第
%

位#在部分经济发达省份甚

至位居第
"

位+由于乳腺癌前期就易发生转移#所有能否对其

进行尽早确诊至关重要+高频彩色多普勒超声近年来被逐渐

应用在乳腺癌的检查中#由于它具有安全性好#对患者伤害小#

操作简单等特点#加上诊断准确率高#已成为诊断乳腺癌的首

选工具+
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彩色多普勒超声诊断方法和指标分析

现大型医院的彩色多普勒超声诊断仪器多采用飞利浦#
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公司等高档彩色超声诊断仪#探头使用高频浅表类型#频

率设置为
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#探查
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深度设为
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#彩阶
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#调整角度小于
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+诊断时#要注意患者采取仰卧位#

双臂肘关节呈
'$k

#自然放在头部两侧#已充分暴露整个乳房

和腋窝+也可根据病变的情况和乳房大小辅以座位或侧卧位+

对患者进行彩色多普勒超声检查#观察肿块内部和周边的

血流显示情况#对阻力指数$

40

%和收缩期最高血流速度$

21*
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等参数进行测量)
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+根据肿块内有无血流和血流丰富程度进

行
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分级+
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级!肿块内未见血流信号(

"

级!肿块内有少

量血流信号#可见
"

至
%

处点状血流信号(

%

级!肿块内有中量

血流#可见一条主要血管或几条小血管(

:

级!肿块内有丰富血

流#可见
7

条以上血管或网状血管+

现在很多医院在多普勒的基础上进行二维超声检查#主要

是二维超声检查可以结合多普勒将胸部肿块的形状和周围组

织都更加仔细的检测出来+将探头放在患者胸部#以乳头为中

心#按顺时针或逆时针方向#由内向外或由外向内进行纵向或

横向扫描检查#注意不要忘记扫查乳晕周围和腋窝+如发现肿

块#仔细观察其特征#并详细记录肿块的形状,大小,部位,边

缘,内部回声,后方回声,纵横比,肿块和周围组织的关系等+
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彩色多普勒对于良性和恶性肿瘤的分辩

彩超检查能探查出肿瘤内部结构及血供情况#对肿块的细

小结构如边缘光滑程度,有无毛刺,实质内有无细小钙化等均

能清晰显示+

恶性肿瘤的多普勒显示为!形态不规则,边缘毛刺状,无完

整的包膜+乳腺癌肿块周边及内部可测及丰富的彩色血流信

号#
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的概率为穿支血管+研究发现可能与恶性肿瘤分泌肿

瘤生长因子#刺激肿瘤及邻近组织产生大量新生血管有关+而

且能够看到微小的钙化+乳腺癌的钙化灶的一般显示率为

7:8#9

#而良性肿瘤的钙化灶的一般显示率为
78!9

#区别明

显+这是由于癌细胞代谢旺盛#有氧和无氧糖酵解比正常细胞

活跃#生化过程中产生
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#很容易在腺泡和导管内有钙

盐沉积#因为癌细胞内有丰富的钙磷元素+而非癌性疾病中这

种微钙化声影则极少见#这对协助诊断和可疑病变的定性具有

一定意义+

良性肿瘤的多普勒显示为!膨胀性生长,边界清晰,形态规

则#有完整的包膜#内部回声分布均匀#肿块后方回声无衰减#

肿块周围无组织浸润+
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彩色多普勒对于乳腺癌的诊断机制

乳腺癌是从乳腺导管上皮及末端导管上皮发生的恶性肿

瘤#其危险性高#近年来发病率不断上升#在发达国家#其病死

率排名女性恶性肿瘤首位#在发展中国家#也排名第
%

位仅次

于子宫癌+由于乳腺癌早期症状不明显#且易在前期发生转

移#所以能否尽早发现其并确诊#是降低乳腺癌病死率的决定
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