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１０６例心脑血管患者血清同型半胱氨酸测定结果分析

黄　绍（广西壮族自治区钦州市中医院检验科　５３５０００）

　　【摘要】　目的　探讨心脑血管患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平与血脂含量变化间的关系。方法　采集所有

参与本试验对象的晨起空腹静脉血３ｍＬ，１ｈ内离心分离血清，采用酶法测定血清 Ｈｃｙ、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）。结果　冠心病、脑梗死患者的血清Ｈｃｙ水平明显高于健康对照组，心脑血管患者高Ｈｃｙ血症的血清Ｈｃｙ水

平明显高于健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　高 Ｈｃｙ血症是心脑血管疾病患者的独立致病危

险因素。
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　　随着人们生活水平的不断进步，生活节奏的加快，使心脑

血管疾病发病率呈逐年上涨的趋势，严重影响患者、家庭，甚至

社会的稳定。血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是机体内不能合成的

含硫氨基酸，仅能通过食物转变而来［１］。近年来，大部分学者

认为心脑血管疾病与高 Ｈｃｙ血症有直接关系，笔者对本院１０６

例心脑血管疾病患者进行血清 Ｈｃｙ测定，探讨 Ｈｃｙ对心脑血

管疾病的临床意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年２月至２０１２年８月心血管

疾病患者１０６例，随机分成冠心病组与脑梗死组，其中冠心病

组６２例，男３８例，女２４例，年龄３８～７８岁，平均年龄（６５．３±

６．９）岁，所有患者冠状动脉造影显示冠脉狭窄度超过５０％。

脑梗死组４４例，男２９例，女１５例，年龄５２～７７岁，平均年龄

（６６．３±５．４）岁，所有患者均经头颅ＣＴ、ＭＲＩ确诊，两组患者

均无Ｂ组维生素用药史、感染征象、免疫疾病、恶性肿瘤及肝

肾功能异常等疾病。再选取本院同期健康体检者３０例作为对

照组，其中男１７例，女１３例，年龄４８～７３岁，平均年龄

（６２．１±４．８）岁，均无心脑血管疾病史、高血压、高血脂、糖尿病

等疾病。

１．２　方法　采集所有参与本试验对象晨起空腹静脉血３ｍＬ，

于１ｈ内分离血清并严格按标准操作规程完成测定血清的

Ｈｃｙ，胆固醇（ＴＣ）及三酰甘油（ＴＧ）的水平。采用的仪器设备

为日立７１８０全自动生化分析仪，试剂及标准品均为北京九强

生物技术有限公司生产。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学处

理，计数资料采狋检验，计量型数据采用狓±狊检验，计量资料

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者 Ｈｃｙ与血脂水平比较　冠心病、脑梗死患者的

血清 Ｈｃｙ水平明显高于对照组，两者比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。冠心病组的血脂指标也明显高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），而脑梗死的血脂指标与对照组比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　三组患者 Ｈｃｙ与血脂水平比较（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 Ｈｃｙ ＴＣ ＴＧ

冠心病组 ６２ ２２．８４±１２．６３ ４．３１±０．８２ １．３７±０．７７

脑梗死组 ４４ ２９．４６±１３．５７ ４．２４±０．９３ １．３３±０．５９

对照组 ３０ １３．５３±６．２６ ４．１３±０．８７ １．１４±０．６５

２．２　高 Ｈｃｙ与正常 Ｈｃｙ对象的各项指标比较　冠心病组、脑

梗死组高 Ｈｃｙ血症分别为４０例、３２例，对照组高 Ｈｃｙ血症８

例。心脑血管患者高 Ｈｃｙ血症的血清 Ｈｃｙ水平明显高于健康

对照组 Ｈｃｙ，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而血脂指标差异

无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　两组患者 Ｈｃｙ与血脂水平比较（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 Ｈｃｙ ＴＣ ＴＧ

高Ｈｃｙ组 ７２ ３０．８６±１１．７３ ３．９５±０．８７ １．３８±０．６９

正常Ｈｃｙ组 ８ ７．４２±４．９２ ４．３３±０．８６ １．３７±０．６４

３　讨　　论

Ｈｃｙ是蛋氨酸脱甲基后的中间代谢产物，属于含硫氨基

酸，血清 Ｈｃｙ升高可形成动脉粥样硬化
［２］。目前，血清 Ｈｃｙ与

心脑血管疾病关系的研究越来越受到关注，大量学者研究证

实，血清 Ｈｃｙ水平是心脑血管疾病独立危险因素
［３］。本组结

果显示，冠心病、脑梗死患者的血清 Ｈｃｙ水平明显高于对照

组，而脑梗死组含量又高于冠心病组，３组血清 Ｈｃｙ水平相比

差异具有统计学意义（犘＜０．０５），高 Ｈｃｙ血症造成动脉粥样硬

化与动静脉血栓栓塞，而引发冠心病与脑梗死。主要发病机制

可能为：血管内皮细胞损伤，造成血管内皮细胞骨架结构改变，

促进低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）氧化，Ｈｃｙ阻断内皮细胞前

列腺素合成，降低ＮＯ生成量，增大组织因子的活性；直接影响

凝血系统，相关研究证实，高 Ｈｃｙ血症可导致血小板功能损

伤，增加血栓素 Ａ含量，降低血清抗凝血活性，提升纤维蛋白

原等。Ｈｃｙ可激活凝血因子，从而加快凝血因子ａ激活凝血酶

原；直接影响ＬＤＬ，高 Ｈｃｙ血症时，导致 Ｈｃｙ代谢异常，于肝

细胞内生成 Ｈｃｙ巯内酯，与ＬＤＬ游离氨基酸形成肽键，因此，

造成细胞摄取且聚集ＬＤＬ，而发生动脉粥样硬化；直接影响血

管平滑肌，高出正常 Ｈｃｙ水平可增加血管平滑肌，因此高 Ｈｃｙ

血症与心血管疾病有密切联系。本组结果显示，冠心病组血脂

指标明显高于对照组（犘＜０．０５），脑梗死组的血脂指标与对照

组差异无统计学意义，而脑梗死组的血清 Ｈｃｙ最高，说明血清

Ｈｃｙ水平升高是心脑血管疾病的独立危险因素，及时、有效的

控制高 Ｈｃｙ血症，可预防、延缓动脉硬化及心脑血管疾病的发

生。目前，临床防治高 Ｈｃｙ血症主要手段是通过降低 Ｈｃｙ水

平来受益，Ｈｃｙ可被叶酸、维生素Ｂ等降低，因此，补充叶酸、

维生素Ｂ物质能有效减少心脑血管疾病的发生率
［４５］。

综上所述，血清高 Ｈｃｙ水平是导致血管疾病病变的诱因，

Ｈｃｙ是心脑血管疾病的独立致病危险因素，Ｈｃｙ水平越高，危
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险度也随之加大，Ｈｃｙ水平变化是心脑血管疾病临床诊断的

重要指标，为临床诊治提供有效可靠的依据。
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低龄孕妇妊娠结局的影响因素分析

李应梅，黄　楠△（重庆市第五人民医院妇产科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　探讨影响低龄孕妇妊娠结局的因素。方法　选取该院分娩的低龄初产孕妇（＜２０岁）８０例为

研究组，随机抽取同期分娩的年龄在２４～２９岁最佳生育年龄的初产孕妇１５０例作为对照组。调查两组孕妇的心理

状态、体质状况、不良事件接触史及产检次数，对两组孕妇妊娠结局相关情况进行统计分析。结果　研究组孕妇较

对照组孕妇营养状况及产前精神状态差，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组孕妇在妊娠期有较多的不良接触

史，如服用药物史和饮酒史等，而其进行产前检查的次数却较对照组低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组比较，

研究组孕妇更容易出现早产及低体质量儿（５３．７５％），产后出血与产后抑郁的发生率显著高于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　对低龄孕妇的关注，应强调低龄孕妇适当延后妊娠年龄，加强孕期健康教育、健康筛查

及心理调适，同时做好低龄孕妇的产后保健工作。

【关键词】　妊娠；　低龄；　结局；　影响因素
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　　妊娠是女性面临的重大生活事件，要求女性具有较强的角

色认同感和生活压力承受能力。妊娠女性的生理、心理健康状

况及生活方式会直接影响妊娠结局，包括自身和胎儿的健

康［１］。目前，高龄孕妇的相关问题受到了社会广泛的重视，高

龄孕妇在妊娠期前后及围产期能够接受很好的健康指导［２］。

但是，低龄孕妇（＜２０岁）作为一个群体，有逐渐增多的趋势，

却未得到足够的关注，往往缺乏足够的产前健康筛查、产前诊

断以及分娩前后的心理调适，致使在孕妇与胎儿之间埋下了巨

大的隐患。本文对低龄孕妇的妊娠进行相关研究，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２００６年１０月至２０１１年５月在本院分娩

的低龄初产孕妇（＜２０岁）８０例为研究组，按出生先后顺序随

机抽取同期分娩的年龄在２４～２９岁最佳生育年龄的１５０例初

产孕妇作为对照组。低龄组孕妇分娩时实足年龄为１５～２０

岁，平均１８．９岁。对照组孕妇分娩时实足年龄为２４～２９岁，

平均２５．６岁。两组孕妇在就医环境、既往健康状况及家庭环

境方面，差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　评估两组孕妇心理状态、体质状况、是否有孕期口服避

孕药、感冒药、抽烟、饮酒等。心理状态依据爱丁堡产后抑郁量

表（ＥＰＤＳ，界值设为９／１０）为标准，孕妇总分大于或等于１０分

为抑郁患者。体质状况调查是否有过度减肥、偏食挑食、营养

不良等，采用体质量指数（ＢＭＩ）公式计算：ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／

身高２（ｍ２）。

１．２．２　比较两组孕妇在胎位不正、早产、宫缩乏力、分娩方式、

产后出血、产后抑郁方面的差异，观察两组孕妇新生儿结局。

１．３　统计学方法　统计学方法应用ＳＰＳＳ１７．０软件统计包。

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；率的比较采用χ
２

检验，犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组孕妇孕期状况分析（表１）　根据爱丁堡产后抑郁量

表（ＥＰＤＳ，界值设为９／１０）为标准，研究组孕妇总分大于或等

于１０分者共７０例（８７．５％），高于对照组的５６．０％，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；孕前体质量比较，研究组孕妇孕期ＢＭＩ

小于１９例占总人群的５７．５％，显著高于对照组，经统计学分

析差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者在孕期均有不同程

度的服药史，两组相比，对照组显著低于研究组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；研究组产前检查次数与对照组相比，经狋检

验，犘＜０．０５，差异具有统计学意义。

表１　两组孕妇孕期状况比较［狀（％）］

组别 产前抑郁 孕前体质量过轻 服用药物史 产前检查（次）

研究组 ７０（８７．５） ４６（５７．５） ４３（５３．８） ４．６±２．１

对照组 ８４（５６．０） ４２（２８．０） ３９（２６．０） ９．４±３．７

χ
２ １６．５３７ １４．３２５ １３．７２９ －

犘 ０．０３２６ ０．０３４１ ０．０３６９ ０．０３３１

　　注：－表示无数据。

２．３　两组孕妇妊娠结局分析　表２对于两组孕妇妊娠结局的
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