
１．２　研究方法　选择青岛市立医院近３年接受冠状动脉搭桥

术治疗的冠心病病例，分别统计患者血型，进行血型分布情况

统计。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。计数

资料用例数和百分比表示，对比用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　冠状动脉搭桥术患者血型分布　３４９例患者，其中Ｂ型

占３２．３８％（１１３例），Ａ型占３０．９４％（１０８例），Ｏ型占２８．０８％

（９８例），ＡＢ占８．６％（３０例）。

２．２　与健康人血型分布比较　我国山东省血型分布比例为Ｂ

型３２．９１％（９６７８例），Ａ型２７．４８％（８０８０例），Ｏ型２８．７４％

（８４５２例），ＡＢ型１０．８７％（３１９８例），将青岛市立医院接受冠

状动脉搭桥术治疗的冠心病患者血型分布与山东省汉族人口

血型分布比例进行比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　不同性别冠状动脉搭桥术患者血型分布　将３４９例冠状

动脉搭桥术患者按照不同性别进行血型分析，男２５０例，女９９

例，血型分布见表２。

表２　不同性别的冠状动脉搭桥术患者与山东省

　　　汉族人口血型分布比较（狀）

组别 狀 Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ

男性冠状动脉搭桥术患者 ２５０ ７９ ７６ ７４ ２１

女性冠状动脉搭桥术患者 ９９ ２９ ３７ ２４ ９

山东省汉族人口 ２９４０８８０８０９６７８８４５２３１９８

犘 ＞０．０５＞０．０５＞０．０５＞０．０５

３　讨　　论

有关冠心病与ＡＢＯ血型的相关性研究，国内外研究报道

不尽相同。国外有资料显示，冠心病的发生率在一定程度上与

血型中Ｏ型或非Ｏ型有关
［２３］。国内文献［４５］也提示Ｂ型和

ＡＢ型血为冠心病发生危险因子。然而，也有文献报道冠心病

的发生与ＡＢＯ血型之间没有明显相关性
［６７］。ＡＢＯ血型抗原

分布存在地区和种族差异，不同区域的调查资料也有所不同。

这些研究结果的不同，可能与研究人群的种族、生活习惯、环境

因素、地区差异、疾病的严重程度等有关。而对于接受冠状动

脉搭桥术治疗的冠心病与ＡＢＯ血型的相关性还鲜有报道。

本文调查了本院２００９～２０１１年接受冠状动脉搭桥术治疗

的冠心病患者 ＡＢＯ血型，分布特点为Ｂ＞Ａ＞Ｏ＞ＡＢ。虽然

冠状动脉搭桥术患者，不同血型之间的分布差异有统计学意

义，但是各血型构成比与山东省汉族人口血型构成比差异无统

计学意义。３４９例冠状动脉搭桥术患者的男女比例为２．５３∶

１，不同性别的血型分布分析结果显示，男性、女性中血型分布

无差异。研究结果提示冠状动脉搭桥术患者发病与 ＡＢＯ血

型之间无显著相关关系，血型因素不是冠心病的易感因素。冠

心病的发生机制很复杂，鉴于时间和条件等因素的限制，本研

究的样本量还不够大，此结论还有待于进一步探讨。
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·临床研究·

脑梗死患者血清同型半胱氨酸水平与临床神经功能缺损

程度评分的相关性分析

季雄娟，陆　胜（江苏省无锡市锡山人民医院检验科　２１４０１１）

　　【摘要】　目的　观察脑梗死患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平的变化并分析其与临床神经功能缺损程度评分

的相关性。方法　测定１３７例脑梗死患者和１３３例健康对照者的血清 Ｈｃｙ水平。根据临床神经功能缺损程度评

分将患者分成轻、中、重３组，并分析各组 Ｈｃｙ水平与评分的相关性。结果　患者组 Ｈｃｙ水平为（２１．３９±９．０２）

μｍｏｌ／Ｌ，明显高于对照组的（１１．７４±３．１１）μｍｏｌ／Ｌ，且随病变程度增加而升高；其轻、中度组 Ｈｃｙ水平与临床神经

功能缺损程度评分呈正相关（狉＝０．５６９，犘＜０．０１和狉＝０．６０４，犘＜０．０１）；而重度组 Ｈｃｙ水平与临床神经功能缺损

程度评分无相关性（狉＝０．０３７，犘＞０．０５）。结论　Ｈｃｙ水平与脑梗死的发生、发展密切相关。

【关键词】　脑梗死；　同型半胱氨酸；　临床神经功能缺损程度评分
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　　脑梗死是一种常见病、多发病，其发病率及病死率均较高。 近年来，许多研究表明同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平升高是脑梗死
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的一项独立危险因素［１］。本文检测了１３７例脑梗死患者的血

清 Ｈｃｙ水平，以探讨 Ｈｃｙ与脑梗死患者临床神经功能缺损程

度评分（ＣＮＦＳ）的相关性，为临床诊断及程度判断提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１２年１０月本院神经

内科收治的脑梗死患者１３７例，其中男７０例，女６７例，平均年

龄（７０．２０±６．２５）岁，诊断均符合１９９６年全国第四届脑血管病

会议修订的脑梗死诊断标准，并经头颅ＣＴ或核磁共振成像证

实。依据全国第四届脑血管病学术会议通过的临床神经功能

缺损程度评分标准分为脑梗死轻度（０～１５分）组４７例，中度

（１６～３０分）组５０例，重度（３１～４５分）组４０例。同期选择年

龄与性别匹配的健康体检者１３３例，其中男６８例，女６５例，平

均年龄（６９．１０±５．６６）岁。所有患者及对照组均排除患有心、

肝、肾及血液系统等疾病，未服用Ｂ族维生素及影响 Ｈｃｙ代谢

的药物。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　所有患者及健康对照者入院次日清晨用真

空硅胶负压管抽取空腹静脉血３ｍＬ，轻轻混匀后３０００ｒ／ｍｉｎ

离心１０ｍｉｎ后上机检测。真空采血管由广州阳普公司提供。

１．２．２　检测方法　Ｈｃｙ检测试剂由北京九强生物有限公司提

供，选择配套的标准品及质控品，采用循环酶法在罗氏 Ｍｏｄｕｌ

全自动生化分析仪上检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行数据分析。

所有数据均采用狓±狊表示。组间比较采用狋检验，相关分析

采用直线相关分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者组 Ｈｃｙ水平为（２１．３９±９．０２）μｍｏｌ／Ｌ，明显高于对

照组的（１１．７４±３．１１）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　患者组轻、中、重３组的 Ｈｃｙ水平随ＣＮＦＳ增加而呈增

高趋势；３组之间 Ｈｃｙ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。相关分析发现，轻度组与中度组的 Ｈｃｙ水平与ＣＮＦＳ呈

正相关（狉＝０．５６９，犘＜０．０１和狉＝０．６０４，犘＜０．０１），而重度组

的 Ｈｃｙ水平与ＣＮＦＳ无相关性（狉＝０．０３７，犘＞０．０５）。

表１　不同脑梗死组 Ｈｃｙ水平与ＣＮＦＳ比较（狓±狊）

组别 狀 血清 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＮＦＳ

轻度 ４７ １７．４５±７．１１ ８．０９±３．２４

中度 ５０ ２１．２２±８．１４ ２２．１２±３．３９

重度 ４０ ２６．２３±９．９０ ３７．００±４．６９

３　讨　　论

动脉粥样硬化是一种炎性疾病，是脑梗死的重要病理基

础［２］。高血浆 Ｈｃｙ水平可加快、加重颈动脉粥样硬化而引发

脑梗死［３］。其机制主要有：（１）高血浆 Ｈｃｙ氧化生成高胱氨酸

释放自由基导致内皮损伤和功能障碍，同时自由基还原促进

ＬＤＬ被巨噬细胞形成泡沫细胞，启动粥样硬化的进程。（２）

Ｈｃｙ也可以激活核转录因子κＢ，刺激细胞间黏附分子（ＩＣＡＭ

１）ｍＲＮＡ转录，进而诱导血液中的单核细胞与血管内皮细胞

间黏附，促进炎症反应，引起动脉粥样硬化［４］。（３）Ｈｃｙ还能

通过致炎性因子、氧化应激及内质网应激、免疫反应等多种细

胞机制损伤内皮细胞功能，加速动脉粥样硬化的起始和发

展［５］。可见高 Ｈｃｙ血症促进了动脉粥样硬化的发生和发展，

与血栓的形成密切相关，是脑梗死的独立危险因素［６］。本研究

发现，脑梗死组Ｈｃｙ水平明显高于对照组，与文献［３４，６］报道

一致；轻、中度患者组 Ｈｃｙ水平与ＣＮＦＳ呈正相关。重度组的

Ｈｃｙ水平与ＣＮＦＳ差异无统计学意义。Ｙｏｏ等
［７］发现，磁共振

血管造影（ＭＲＡ）显示有２～３处脑血管狭窄的脑梗死患者的

Ｈｃｙ水平明显高于一处狭窄或没有狭窄者，Ｈｃｙ水平与狭窄血

管数量相关，这些结果提示，血浆 Ｈｃｙ水平越高，累及的血管

可能相对越多，尤其是大血管所致的脑血管动脉粥样硬化相对

越重，血管代偿能力降低，从而表现为神经功能缺损的加重。

作者分析，Ｈｃｙ水平可能在一定程度上反映脑梗死患者的动脉

粥样硬化程度，进一步反映了脑梗死患者的病变程度，所以存

在一定的相关性。有研究认为，Ｈｃｙ水平变化与老年急性脑梗

死患者的诊断和病情评估有一定的关系［８９］。林晓东等［１０］的

多元线性回归分析结果表明，Ｈｃｙ与神经功能缺损评分存在正

线性关系，本研究结果也支持这一结论。重度组与ＣＮＦＳ无相

关性的原因可能由于患者病情较为复杂，同时受到一些其他因

素的影响较大，如凝血、纤溶系统的激活等。其致病机制较为

复杂，还有待进一步深入研究。

综上所述，Ｈｃｙ水平与脑梗死的发生、发展密切相关，检测

脑梗死患者的 Ｈｃｙ水平，对于判断脑梗死患者的病情程度具

有一定帮助。对于重度患者的判断必须结合其他检查和临床

症状综合判断。
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杂志，２０１２，１０（７）：８２８８２９．

［５］ 郭茂胜．５１６例患者血清同型半胱氨酸测定结果的临床分

析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（１８）：２３０９２３１１．

［６］ 史乾兵．同型半胱氨酸、纤维蛋白原与Ｄ二聚体在急性脑

梗死的变化及其临床意义［Ｊ］．临床内科杂志，２０１２，２９

（７）：４５８４６１．

［７］ ＹｏｏＪＨ，ＣｈｕｎｇＣＳ，ＫａｎｇＳＳ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｐｌａｓｍａｈｏｍｏ

ｃｙｓｔ（ｅ）ｉｎｅｔｏｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏ

ｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，１９９８，２９（１２）：２４７８２４８３．

［８］ 侯书敏．超敏Ｃ反应蛋白和同型半胱氨酸在老年急性脑

梗死中的应用［Ｊ］．山东医药，２０１２，５２（２８）：７０７２．

［９］ 纪别克．血清同型半胱氨酸和超敏Ｃ反应蛋白测定对急

性脑梗死患者的临床意义［Ｊ］．中国实用医药，２０１０，５

（３０）：９７９８．

［１０］林晓东，赵丽，李福学，等．同型半胱氨酸与脑卒中类型及

病变部位和程度相关性研究［Ｊ］．中国医药，２００７，２（１０）：

５９１５９２．

（收稿日期：２０１３０２０４　修回日期：２０１３０５２７）
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