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!临床研究!

同型半胱氨酸在高血压患者中检测分析

普永冰!黄树华!何
!

芳"云南省玉溪市中医医院
!

!"<%##

$

!!

"摘要#

!

目的
!

分析云南玉溪市
$

%

<

级高血压患者中的同型半胱氨酸"

30

O

$水平情况!探讨检测的临床意义&

方法
!

以
$

%

<

级高血压患者
%%!

例和
%$9

例为研究对象!设健康对照组
"!

例!采用循环酶法测定各组人群血液中

30

O

含量!并进行对比分析&结果
!

$

级高血压患者
%%!

例!

30

O

值为"

%:6$d%687

$

'

-,H

#

Z

!

30

O

升高
9#

例!占

<9698;

&

<

级高血压患者
%$9

例!

30

O

值为"

%:68d%679

$

'

-,H

#

Z

!

30

O

升高
!8

例!占
"9689;

&对照组
"!

例!

30

O

检测值为"

86!d$6%<

$

'

-,H

#

Z

&健康对照组与
$

级高血压患者比较!

30

O

水平差异有统计学意义"

<\ 7̂6#:<

!

!

"

#6#"

$!健康对照组与
<

级高血压患者比较!

30

O

水平差异有统计学意义"

<\^%%6""!

!

!

"

#6#"

$!

$

%

<

级高血压患

者比较!

30

O

水平差异有统计学意义"

<\ <̂6#<%

!

!

"

#6#"

$&结论
!

30

O

的检测对高血压患者的临床诊断%治疗和

病情监控具有一定的临床价值&

"关键词#

!

同型半胱氨酸'

!

高血压'

!

维生素
S

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

>

文章编号$

%!:$?79""

"

$#%$

$

#!?#:#7?#%

!!

同型半胱氨酸$

30

O

%又称高半胱氨酸#于
%7<$

年由

aD&

F

BD/LI

发现#其结构式为
3P+3$

$

53$

%

+4

$

3

*

30

O

是

蛋氨酸循环的中间产物#受到遗传因素)营养状况)肝)肾功能

及一些疾病时的代谢状况的影响*已有研究表明+

%?<

,

#

30

O

可

成为心)脑及外周血管疾病的一种独立危险因素#维生素
S

!

)

叶酸等物质可在一定程度上降低其水平*随着人们的物质生

活的改善#膳食过程中存在的不科学性#导致了许多疾病的发

生#而高血压也渐渐成为威胁人类生命健康的疾病之一*越来

越多的研究者发现
30

O

和高血压存在相关性#并作为一种新

的心血管危险因素受到人们的关注+

9

,

*目前#

30

O

的致病机制

仍不十分清楚#本文对
$

)

<

级高血压患者的
30

O

检测分析报

道如下*

$

!

资料与方法

$6$

!

一般资料
!

$

)

<

级高血压患者
$9#

例#均为到本院就诊#

并已确诊的高血压住院患者#年龄
9$

(

87

岁#平均年龄为
!<6!

岁#女
%#8

例#男
%<$

例*其中#

$

级高血压患者
%%!

例#男
!#

例#女
"#

例#年龄
9$

(

87

岁#平均年龄
!$6<

岁(

<

级高血压

%$9

例#男
:$

例#女
"$

例#年龄
9"

(

8:

岁#平均
!967

岁(健康

对照组
"!

例#均排除了高血压及其他疾病史#年龄
<8

(

!"

岁#

平均
9!6"

岁#男
$!

例#女
$#

例*抽取每一位被检者静脉血
<

(

"-Z

送检#并在
%G

内分离血清进行检测*

$6/

!

仪器与试剂
!

30

O

试剂购自浙江康特生物科技有限公

司*仪器为
>=$:##

全自动生化分析仪)离心机*

$6'

!

方法
!

高血压诊断标准根据-

%777

年
234

"

'P3

制订的

高血压诊断标准.*

30

O

测定方法为免疫比浊法#原理详见试

剂说明*

/

!

结
!!

果

$

)

<

级高血压患者
$9#

例和对照组
"!

例
30

O

检测结果见

表
%

*健康对照组与
$

级高血压患者比较#

30

O

水平差异有统

计学意义
<\ 7̂6#:<

#

!

"

#6#"

%#健康对照组与
<

级高血压患

者比较#

30

O

水平差异有统计学意义$

<\ %̂%6""!

#

!

"

#6#"

%#

$

)

<

级高血压患者比较#

30

O

水平差异有统计学意义$

<\

<̂6#<%

#

!

"

#6#"

%*

表
%

!

不同组别
30

O

检测结果

组别
( PdC

$

'

-,H

"

Z

% 异常例数 异常率$

;

%

$

级高血压
%%! %96%d$6:" 9# <968

<

级高血压
%$9 %"6%d<698 !8 "9689

对照组
"! 86!d$6%< # #

'

!

讨
!!

论

30

O

为一种含硫氨基酸#是蛋氨酸代谢过程中的重要中间

产物*

30

O

在血浆中存在氧化型和还原型两种形式#正常机体

存在少量
30

O

#还原型仅占
$;

*血液中的总
30

O

包括
30

O

)

30

O

二硫化物和胱氨酸
?30

O

<

种形式#它们大部分以蛋白结

合方式存在#小部分处于游离状态*血清中
30

O

总水平的增

加已被临床所证实为心)脑)外周血管粥样硬化和动静脉血栓

的一个常见的和强烈的危险因素#是维生素
S

%$

和叶酸缺乏的

敏感指标*

30

O

可能通过各种不同的机制导致动脉粥样硬化#

包括氧化应激反应)内质网应激反应)影响凝血)纤溶系统)脂

类代谢)免疫炎症)促进平滑肌细胞增殖等#且各种机制间相互

作用)相互作影响+

"

,

*因此#检测同型半胱氨酸对多种疾病的

防治有着重要的临床意义*

30

O

在细胞内代谢途径有
<

条!$

%

%

30

O

在蛋氨酸合成酶

及辅酶维生素
S

%$

参与下#与
"?

甲基四氢叶酸合成蛋氨酸和四

氢叶酸#而
"?

甲基四氢叶酸是在亚甲基四氢叶酸还原酶催化

下还原而来($

$

%

30

O

在胱硫醚
?

"

?

合成酶及辅酶维生素
S

!

参

与下#与丝氨酸缩合成胱硫醚#胱硫醚进一步断裂成胱氨酸和

*

?

酮丁酸($

<

%

30

O

在细胞内形成后排出至血浆参加循环*血

清叶酸和维生素
S

%$

水平与血浆
30

O

水平呈负相关关系#叶酸

和维生素
S

%$

的水平越低#血浆
30

O

水平越高*

30

O

合成和代

谢途径及其相关的酶系统缺陷)营养缺乏$叶$下转第
:<7

页%

/

7#:

/
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!
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心脑血管疾病是一种严重影响人类身体健康的慢性疾病#

具有较高的发病率和致残率#给社会和家庭造成巨大负担*其

发病是由多种危险因素共同作用于不同环节引起#最有效的防

治策略是对危险因素的确定和控制*由表
%

结果显示冠心病)

脑梗死)脑出血组
30

O

水平均显著高于健康对照组#

(T

)

(+

)

ZaZ

水平显著高于健康对照组#

3aZ

显著低于健康对照组#

多数研究均证实
30

O

水平升高可引起血脂水平的相应变化#

高
30

O

可以损坏血管内皮细胞的功能#引起脂蛋白和胆固醇

在血管内壁沉积从而促进动脉硬化的发生和血栓的形成*因

此高同型半胱氨酸血症与心脑血管疾病有一定关系*因同型

半胱氨酸的代谢异常导致的高同型半胱氨酸血症已被许多研

究证实是心脑血管疾病发病的独立危险因子+

<

,

#其致病机制尚

不十分明确*它可能通过各种机制致病#其中包括造成内皮损

伤和功能异常#刺激血管平滑肌细胞增生#破坏机体凝血和纤

溶的平衡#影响脂质代谢等#使机体处于血栓前状态#从而增加

了心脑血管疾病发病的危险性*

30

O

代谢过程中自发氧化#使

过氧化物)氧自由基生成增多#破坏内皮细胞的形态#引起内皮

细胞功能障碍#使内皮细胞的凝血及抗凝血功能发生紊乱#同

时促进血管平滑肌细胞增殖#增强血小板活性#增加其聚集#增

加纤维蛋白原生成#改变血液凝固状态#导致血管性疾病的发

生*不仅如此#同型半胱氨酸自发形成的巯基内酯化合物#可

以和反式视黄醛共同引起血小板的凝集#还可引起血栓素

$

(_S$

%以及前列腺素
W%

*

?Y

$

[TW%

*

?Y

%的形成#促进形成血

凝块#从而引起临床上常见的梗死性疾病*高同型半胱氨酸血

症是由于遗传和环境营养多方面因素造成的#同型半胱氨酸代

谢途径中的关键酶基因突变是其发生的重要遗传因素之一+

9

,

*

30

O

与糖基化终末产物有协同作用#可使血管内皮暴露于

糖基化终末产物而引起内皮损伤#并且还与不同程度的糖代谢

紊乱相互作用#促进动脉粥样硬化*

30

O

可能会通过诱导内质

网应激#活化肝细胞)血管内皮细胞)动脉平滑肌细胞中的未折

叠蛋白反应及胆固醇调节元件结合蛋白#导致内源性固醇反应

途径失调
30

O

引起动脉硬化#发展成为心脑血管病的原因*

众多研究显示轻中度高
30

O

血症大多通过补充叶酸)维生素

S

!

)维生素
S

%$

等制剂可以得到有效的矫正*因此适时检测

30

O

并有效的降低
30

O

可以减少动脉粥样硬化的发生#减缓

动脉粥样硬化的发展#可能会给心脑血管并发症的预防和治疗

开辟新途径+

"

,

*
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酸)维生素
S

%$

和维生素
S

!

%都可引起高同型半胱氨酸血症*

除营养)遗传因素外#年龄)种族)生活习惯$吸烟)饮酒)咖啡)

高蛋氨酸饮食等%)地区)药物$卡马西平)苯妥英钠等%和其他

疾病$如慢性肾功能不全%等因素均会影响血清
30

O

的水平*

故当前认为在高同型半胱氨酸血症的形成机制中#有两个十分

重要的方面!一是营养因素#即代谢辅助因子维生素
S

!

)维生

素
S

%$

和$或%叶酸的缺乏(另一个是遗传因素#如
U(3WY

)

+SP

的基因突变使酶活性降低等#均可导致
30

O

在体内蓄积*

从本地区实验结果的统计学来看#

<

组分别进行
<

检验#其

<

值和
!

值分别是
^76#:<

和
!

"

#6#"

)

^%%6""!

和
!

"

#6#"

)

<̂6#<%

和
!

"

#6#"

#表明差异均有有统计学意义#临床

上对高血压患者的临床诊断)治疗和病情监控具有一定的临床

价值*虽然
$

级高血压患者与
<

级高血压患者其
30

O

升高均

值的差距不是很大#但
30

O

在
<

级高血压患者中升高的百分

比较
$

级高血压偏高#高出
$#6<!;

#也说明
<

级高血压患者

的病情严重影响到
30

O

的代谢情况*

<

级高血压患者的平均

年龄比
$

级高血压患者的平均年龄高
$6!

岁#年龄对高血压也

有一定的影响*

30

O

是通过损伤血管内皮细胞#引起
54

代谢

障碍#导致大动脉弹性僵硬度增加#引起高血压形成#二者相互

作用而加重病情*

30

O

是高血压的危险因素之一#监测血浆

30

O

对于高血压的预防)诊断和病情监控具有重要的临床价值

+

!

,

*所以提倡人们定期对
30

O

进行检测#有利于高血压的预

防)诊断和病情监控具有重要的作用*
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