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同型半胱氨酸在心脑血管疾病中的临床意义

张松涛，郑　勇（安徽医科大学附属六安医院检验科，安徽六安　２３７００５）

　　【摘要】　目的　探讨血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平与心脑血管疾病的关系。方法　应用Ｏｌｙｍｐｕｓ２７００全自

动生化分析仪（循环酶法）测定１５７例心血管病患者，２１１例脑血管病患者和１０１例健康对照者的血清 Ｈｃｙ浓度。

结果　心脑血管疾病患者 Ｈｃｙ浓度明显高于健康人，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；５５岁以上者高 Ｈｃｙ率明显高

于５５岁以下者；男性高 Ｈｃｙ率明显高于女性；高 Ｈｃｙ以轻度增高为主。结论　高浓度的血清 Ｈｃｙ是心脑血管疾

病独立的危险因素，值得进一步研究。
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　　血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是一种含硫氨基酸的蛋氨酸代

谢过程中的中间产物，Ｈｃｙ生理作用是维持机体内含硫氨基酸

的平衡，但 Ｈｃｙ非生理性增高被认为是心血管疾病的重要危

险因素。近几年，越来越多的研究证实，测定 Ｈｃｙ水平已成为

心血管疾病诊断最独特、最有效的预测指标之一［１］。本文对

１５７例心血管病患者，２１１例脑血管病患者的血清同型半胱氨

酸测定结果与健康对照组进行临床分析，探讨血同型半胱氨酸

与心脑血管疾病关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年５～１２月心内科心血管疾

病患者１５７例，神经内科脑血管疾病患者２１１例；健康对照组

１０１例为同期本院健康体检者，无高血压、糖尿病、心脏病及肝

肾功能不全等病史，３个组分别测定血清 Ｈｃｙ水平。

１．２　仪器与试剂　日本ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００全自动生化分析

仪，采用北京九强公司提供的 Ｈｃｙ循环酶法检测试剂盒。

１．３　方法　清晨采取研究对象的空腹静脉血，１ｈ以内离心

分离血清。在ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００型自动生化分析仪上进行检

测，具体操作按说明书进行。Ｈｃｙ轻重分类：成人空腹血清总

Ｈｃｙ水平正常值为３～１５μｍｏｌ／Ｌ，＞１５μｍｏｌ／Ｌ认为是高同型

半胱氨酸血症。Ｈｃｙ轻重分类参照美国心脏病协会标准：Ｈｃｙ

水平５～１５μｍｏｌ／Ｌ为正常，＞１５～３０μｍｏｌ／Ｌ为轻度增高，＞

３０～１００μｍｏｌ／Ｌ为中度增高，＞１００μｍｏｌ／Ｌ为重度增高。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量数值以狓±

狊表示，脑血管病、心血管病与健康对照组血清 Ｈｃｙ水平的比

较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２１１例脑血管病组血清 Ｈｃｙ为（１８．１４±１０．９５）μｍｏｌ／Ｌ，

１５７例心血管病组血清 Ｈｃｙ为（１９．８９±１２．０２）μｍｏｌ／Ｌ，健康

对照组血清 Ｈｃｙ为（１１．０６±２．３７）μｍｏｌ／Ｌ，脑血管病组的结果

明显高于健康对照组，两组比较差异都有统计学意义（犘＜

０．０５），心血管病组结果明显高于健康对照组，两组比较差异都

有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　高 Ｈｃｙ水平（Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ）脑血管病、

　心血管病性别、年龄分布比较［狀（％）］

组别 狀 男 女
年龄

≥５５岁 ＜５５岁

脑血管病组 ７４（３５．１） ４８（６４．９） ２６（３３．１） ５６（７５．７） １８（２４．３）

心血管病组 ８１（５１．６） ５９（７２．８） ２２（２７．２） ６１（７５．３） ２０（２４．７）

合计 １５５（４２．１）１０７（６９．１） ４８（３０．９）１１７（７５．５） ３８（２４．５）

表２　高 Ｈｃｙ（Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ）脑血管病、

　心血管病轻重分布情况［狀（％）］

组别 轻度 中度 重度

脑血管病组 ５１（６８．９） ２３（３１．１） ０（０．０）

心血管病组 ５４（６６．７） ２７（３３．３） ０（０．０）

合计 １０５（６７．７） ５０（３２．３） ０（０．０）

２．２　高 Ｈｃｙ水平（Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ）脑血管病、心血管病性

别、年龄分布比较　脑血管病组高 Ｈｃｙ水平有７４例，心血管

病组高 Ｈｃｙ水平有８１例，两组男性高 Ｈｃｙ率明显高于女性，

两组大于或等于５５岁者高 Ｈｃｙ率明显高于小于５５岁者，见

表１。

２．３　高Ｈｃｙ水平（Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ）脑血管病、心血管病轻重

分布情况：脑血管病组和心血管病组高 Ｈｃｙ水平都是轻度升高

比例占得比较大，中度升高比例约１／３，未见重度升高，见表２。

３　讨　　论

自１９７６年 Ｗｉｌｃｋｅｎ等首次提出高Ｈｃｙ是动脉粥样硬化的

独立危险因素以来，高 Ｈｃｙ已成为动脉粥样硬化的一个研究

热点。国内外临床研究及大规模流行病学调查表明，血浆 Ｈｃｙ

水平升高是动脉硬化、动脉血栓的重要的独立的危险因素。

Ｈｃｙ致心脑血管疾病的机制
［２３］：（１）可能与其对心脑血管

内皮细胞的毒性作用及增加血液中血小板的黏附性有关；（２）

认为 Ｈｃｙ及其衍生物能增加血小板凝血恶烷的产生，从而影

响血小板聚集和凝血因子Ｖ的活性；（３）Ｈｃｙ可能是一种血栓

剂，影响血栓调节素的表达和蛋白激酶Ｃ的活性。

许多对脑卒中和冠心病患者 Ｈｃｙ测定的研究资料表明脑

卒中病组和冠心病组 Ｈｃｙ水平明显高于健康对照组，两组间

的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）
［４５］，与本文测定结果相一

致。表明血浆高 Ｈｃｙ与心脑血管病的发生有一定的关系。

一些研究显示只有性别、年龄与 Ｈｃｙ水平关系密切。人

体 Ｈｃｙ含量与年龄呈正相关，年龄增大，Ｈｃｙ可增高。在性别

上，男性血浆 Ｈｃｙ水平高于女性，在女性绝经期后 Ｈｃｙ可以增

加或不变［６］。根据本文表１高 Ｈｃｙ血症在脑血管病组的总发

生率为３５．１％，在心血管病组的总发生率为５１．６％，两组大于

或等于５５岁者高 Ｈｃｙ率明显高于小于５５岁者；两组男性高

Ｈｃｙ率明显高于女性；本文资料与文献报道一致
［６７］。

本文高 Ｈｃｙ血症检出情况：从表２中可以看出轻度升高

比例占得比较大，中度升高比例约１／３，重度升高的比例非常

小。Ｖｉｎｅ
［８］认为，Ｈｃｙ水平每升高５μｍｏｌ／Ｌ，冠状动脉疾病的

危险度增加１．６倍，脑血管疾病危险度增加１．８倍，外周血管
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疾病危险度增加６．８倍，与总胆固醇升高０．５ｍｍｏｌ／Ｌ对心血

管疾病的危险度相当。

综上所述，高 Ｈｃｙ血症与冠状动脉粥样硬化密切相关，极

易引起心脑血管疾病的发生。Ｈｃｙ值增高的患者容易诱发心

脑血管疾病。临床应该尽早开展 Ｈｃｙ常规检查，以方便对心

脑血管疾病的早期筛查、早期诊断和早期治疗，对于早期干预

心脑血管病的危险因素，减少缺血性心脑血管病的发病有重要

的临床意义。
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１５３１２例备血患者不规则抗体筛查结果分析

吴会红，张志哲△，李日华，黄青枝，宋朝蓉（广西南宁市第一人民院输血科　５３００２２）

　　【摘要】　目的　探讨输血前不规则抗体检测在临床输血安全中的意义。方法　用凝聚胺法、卡式微柱凝胶法

对２００５年１１月至２０１１年１１月住院的术前备血和预输血的患者１５３１２例进行不规则抗体筛查，筛查阳性的进行

抗体特异性的鉴定。结果　检出不规则抗体２９例，同种抗体１０例（其中２例伴自身抗体），自身抗体１７例，２例为

非特异性抗体。同种抗体以Ｒｈ系统为主。结论　对于反复输血的患者，建立不规则抗体卡，并对患者的不规则抗

体信息进行共享，及时检测新出现的不规则抗体，对于输血安全具有重要的意义。

【关键词】　不规则抗体；　微柱凝胶法；　输血安全
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　　不规则抗体是指除 ＡＢＯ血型系统的抗体以外的其他抗

体。目前不规则抗体的输血前检测对于有妊娠史和输血史的

患者已成为必检项目。由于血型系统抗原的复杂性，临床上无

法保证患者是完全同型输注，因此患者在输血时产生不规则抗

体概率并不少见。为确保输血安全，本院从２００５年开始对术

前备血和预输血住院患者进行不规则抗体筛查，现就１５３１２

例患者中检测出的２９例不规则抗体进行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００５年１１月至２０１１年１１月术前

备血和预输血的患者１５３１２例，男６７４０例，女８５７２例。输

血前抽取患者静脉血３ｍＬ，分离血清。

１．２　试剂与仪器　微柱凝胶低离子介质／抗球蛋白卡、卡式离

心机、恒温孵育器由瑞士达亚美公司提供。抗体筛查细胞为上

海血液生物医药有限公司提供。凝聚胺试剂由上海博普生物技

术有限公司提供。免疫血液学离心机为日本久保田株式会社。

１．３　方法　采用盐水法、凝聚胺方法进行不规则抗体筛查，若

为阳性，再用微柱凝胶卡复查，若仍为阳性，送南宁市中心血站

输血研究室用谱细胞以间接抗人球法进行抗体特异性鉴定。

１．４　统计方法　应用ＰＥＭＳ３．１软件分析，采用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不规则抗体分布　检出不规则抗体２９例。抗Ｅ５例，其

中３例为抗ｃＥ，１例为抗ｅ，１例为抗Ｅ伴抗Ｊｋａ，１例为抗Ｅ

伴自身抗体。Ｒｈ系统占２４．１％；１例抗Ｐ１伴抗Ｌｅａ－ｂ－，占

３．５％；低频抗体１例，占３．５％；自身抗体１７例，占５８．５％；同

种抗体伴自身抗体１例，占３．５％（因患者血清少，无法鉴定抗

体特异性）；非特异性抗体２例，占６．９％。

表１　输血次数、妊娠史不规则抗体的分布

组别 狀 阳性率（％） 抗体特异性

输血组

　３次以上 １９ ６５．５２
自身抗体９例、同种抗体８例（其中２例伴

自身抗体）、非特异性抗体１例

　３次以下 ３ １０．３４ 自身抗体２例、同种抗体１例

无输血组 ７ ２４．１４ 自身抗体６例、非特异性抗体１例

输血＋妊娠 １５ ５１．７２ 自身抗体７例、同种抗体８例

输血＋妊娠 ６ ２０．６９ 自身抗体６例

２．２　不同疾病抗体特异性　在产生不规则抗体的患者中以结

核、自身免疫性溶血性贫血和珠蛋白生成障碍性贫血多见。结

核中有５例自身抗体，１例同种抗体；自身免疫性溶血性贫血

中自身抗体１例，同种抗体伴自身抗体２例；珠蛋白生成障碍

性贫血中自身抗体１例，同种抗体５例。自身抗体多见于自身

免疫性疾病，同种抗体则多见于需长期反复输血的珠蛋白生成

障碍性贫血患者。

２．３　输血次数、妊娠史不规则抗体分布　见表１。２９例不规
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