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Ｈｃｙ、ＦＡ、维生素Ｂ１２水平及 ＭＴＨＦＲ基因多态性

与脑梗死的相关性研究
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（１．首都医科大学附属北京天坛医院检验科　１０００５０；２．首都医科大学医学

检验系２０１２级本科毕业生　１０００５０）

　　摘　要：目的　探讨血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、叶酸（ＦＡ）、维生素Ｂ１２水平及亚甲基四氢叶酸还原酶（ＭＴＨＦＲ）基因多态性与

脑梗死的相关性。方法　选择首都医科大学附属北京天坛医院神经内科住院脑梗死患者７０例作为试验组，选择同期来该院进行

体检的健康志愿者３０例作为健康对照组。并采用循环酶法检测血清 Ｈｃｙ水平，化学发光免疫法检测血清ＦＡ、维生素Ｂ１２水平，

采用实时荧光定量ＰＣＲ检测试验组中血清 Ｈｃｙ高于正常值患者的 ＭＴＨＦＲ基因多态性。结果　试验组中脑梗死患者血清 Ｈｃｙ

水平为高水平（≥１５μｍｏｌ／Ｌ）的例数有４８例，占６８．６％。试验组血清 Ｈｃｙ水平为（２３．２５±８．１７）μｍｍｏｌ／Ｌ，健康对照组血清 Ｈｃｙ

水平为（７．０９±２．２５）μｍｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组血清ＦＡ水平（６．２３±２．１９）ｎｇ／ｍＬ、维生素Ｂ１２水平

（３２９．８９±１２５．７９）μｍｏｌ／Ｌ与健康对照组血清ＦＡ水平（１０．５７±５．７０）ｎｇ／ｍＬ、维生素Ｂ１２水平（５９８．８５±１４２．５６）μｍｏｌ／Ｌ比较，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组血清 Ｈｃｙ水平与ＦＡ及维生素Ｂ１２水平均呈负相关关系（犘＜０．０５）。血清高 Ｈｃｙ患者的

ＭＴＨＦＲＣ６７７Ｔ多态位点ＣＣ、ＣＴ和 ＴＴ基因型频率分布分别为 ＣＣ野生型８．０％，ＴＴ突变型３９．５％，ＣＴ 突变型５２．５％；

ＭＴＨＦＲＡ１２９８Ｃ多态位点基因型频率分布分别为ＡＣ突变型３３．３％，ＡＡ野生型６７．３％。结论　ＭＴＨＦＲＣ６７７Ｔ突变和血清

高 Ｈｃｙ水平及脑梗死发病密切相关。
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　　脑梗死是一种常见的脑血管疾病，其具有较高的病死率。

因此，脑梗死发病的危险因素的探讨已成为医学界的研究热

点。高同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平与脑梗死和脑出血的关系密

切，而 Ｈｃｙ代谢过程中的重要辅酶有叶酸（ＦＡ）、维生素Ｂ１２，

其二者血清水平减低可导致高同型半胱氨酸血症。参与ＦＡ

代谢途径中的关键酶是亚甲基四氢叶酸还原酶（ＭＴＨＦＲ）。

研究结果表明，ＭＴＨＦＲ基因主要有２个多态位点的突变，分

别为 ＭＴＨＦＲＣ６７７Ｔ和 Ａ１２９８Ｃ，这２种突变类型均可导致

ＭＴＨＦＲ活性不同程度减低，并最终影响血清 Ｈｃｙ水平
［１］。

本研究通过对７０例脑梗死患者血清 Ｈｃｙ、ＦＡ、维生素Ｂ１２水平

的测定和对 ＭＴＨＦＲＣ６７７Ｔ和 ＭＴＨＦＲＡ１２９８Ｃ基因位点突

变分析，以探讨与脑梗死的关系。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１６年１－３月首都医科大学附属北京

天坛医院神经内科确诊为脑梗死的患者共７０例，所有患者均

符合中华医学会神经病学分会脑血管病学组制订的《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南（２０１０版）》相关诊断标准
［２］。纳入试

验组的患者已排除近１个月内服用ＦＡ、维生素类药物者，且不

包括患有甲状腺功能异常、恶性肿瘤、糖尿病、妊娠、严重的肝

肾功能异常患者。其中试验组男３８例，女３２例，年龄（５９．４±

５．９）岁。健康对照组采用同期在该院体检中心体检的３０例健

康者，男１８例，女１２例，年龄（５６．３±５．４）岁。

１．２　研究方法

１．２．１　血清学指标　清晨空腹抽取静脉血３～５ｍＬ，标本在

２ｈ内处理，离心５ｍｉｎ、３０００ｒ／ｍｉｎ分离血清，备用检测血清

学指标。采用日立００８全自动生化分析仪，武汉长立公司试剂

检测血清 Ｈｃｙ水平，且以血清Ｈｃｙ≥１５μｍｏｌ／Ｌ为高Ｈｃｙ。采

用由ＩＭＭＵＬＩＴＥｉ２０００化学发光检测仪及配套试剂盒测定血

清ＦＡ、维生素Ｂ１２水平，操作均按说明书严格进行。

１．２．２　ＭＴＨＦＲ基因多态性分析　采集ＥＤＴＡＫ２ 抗凝的外

周血１～２ｍＬ，天根试剂盒提取基因组ＤＮＡ。采用江西诺德

荧光试剂盒扩增，罗氏ｌｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ４８０Ⅱ荧光定量分析 ＭＴＨ

ＦＲＣ６７７Ｔ和 ＭＴＨＦＲＡ１２９８Ｃ基因位点突变。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验进行组间比较，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ

相关检验进行相关性分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　试验组与健康对照组 Ｈｃｙ、ＦＡ、维生素Ｂ１２水平比较　试

验组患者血清 Ｈｃｙ水平为高 Ｈｃｙ（≥１５μｍｏＬ／Ｌ）的例数为４８

例，占 试 验 组 总 例 数 的 ６８．６％。试 验 组 血 清 Ｈｃｙ 水 平

（２３．２５±８．１７）μｍｏｌ／Ｌ，明显高于健康对照组（７．０９±２．２５）

μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组血清ＦＡ和维

生素Ｂ１２水平明显低于健康对照组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　试验组与健康对照组 Ｈｃｙ、ＦＡ、维生素

　　　Ｂ１２水平比较（狓±狊）

组别 狀
Ｈｃｙ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＦＡ

（ｎｇ／ｍＬ）

维生素Ｂ１２

（μｍｏｌ／Ｌ）

试验组 ７０ ２３．２５±８．１７ａ ６．２３±２．１９ａ ３２９．８９±１２５．７９ａ

健康对照组 ３０ ７．０９±２．２５ １０．５７±５．７０ ５９８．８５±１４２．５６

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　试验组３项血清学指标的分析　对试验组的３项血清学

指标（Ｈｃｙ、ＦＡ和维生素Ｂ１２）水平做相关性分析。分析结果显

示，试验组的血清 Ｈｃｙ水平与血清ＦＡ和维生素Ｂ１２水平均呈

负相关（狉＝－０．４６４、－０．５３２，犘＜０．０５），见图１。

　　注：Ａ为试验组血清 Ｈｃｙ与ＦＡ水平的相关性分析；Ｂ为试验组血

清 Ｈｃｙ与维生素Ｂ１２水平的相关性分析。

图１　　试验组３项血清学指标的相关性分析

２．３　Ｈｃｙ组 ＭＴＨＦＲＣ６７７Ｔ和 ＭＴＨＦＲＡ１２９８Ｃ扩增结果

和基因多态性分析　检测４８例患者的 ＭＴＨＦＲＣ６７７Ｔ和

ＭＴＨＦＲＡ１２９８Ｃ基因多态性。结果显示，ＭＴＨＦＲ中Ｃ６７７Ｔ

位点ＴＴ突变为３９．５％，ＣＴ突变５２．５％，ＣＣ野生型８．０％（图

２Ａ）。ＭＴＨＦＲ中Ａ１２７８Ｃ位点突变 ＡＣ为３３．３％，ＡＡ野生

型为６７．３％（图２Ｂ）。

　　注：Ａ表示 ＭＴＨＦＲ中Ｃ６７７Ｔ位点；Ｂ表示 ＭＴＨＦＲ中 Ａ１２９８Ｃ

位点。

图２　　基因多态性分析

３　讨　　论

　　Ｈｃｙ是在甲硫氨酸循环代谢过程中产生的一类含硫氨基

酸，具有重要的生理意义，且该代谢过程依赖于维生素Ｂ１２和

ＦＡ，当ＦＡ和维生素Ｂ１２水平不足时，会造成 Ｈｃｙ代谢异常，导

致大量 Ｈｃｙ蓄积
［３］。研究显示，血中 Ｈｃｙ水平过高是造成心

脑血管疾病的原因，而不是传统中的认为脂质代谢紊乱［４］。

Ｈｃｙ能通促进脑梗死的发生和发展。其造成心脑血管疾病的

主要作用机理是由于血栓形成的参与，响应氧化应激和造成内

皮功能障碍［５］。本文研究结果表明，试验组脑梗死患者的血清

Ｈｃｙ水平明显高于健康对照组（犘＜０．０５），而ＦＡ、维生素Ｂ１２

水平均低于健康对照组，且试验组的血清ＦＡ和维生素Ｂ１２水

平与 Ｈｃｙ水平均呈负相关。心脑血管疾病是多因素的，其发

病机制是由遗传因素和环境因素和基因基因和基因环境相

互作用决定的。本研究表明，试验组患者血清 Ｈｃｙ水平为高

Ｈｃｙ（≥１５μｍｏＬ／Ｌ）的例数为４８例，占总试验组例数的

６８．６％，高同型半胱氨酸血症可独立影响脑梗死的发生发展，

或增加了与其他因素促进血管病变相关性疾病的风险。

在参与编码 Ｈｃｙ代谢酶的基因变异，或耗尽重要的辅因

子或底物，包括ＦＡ、维生素Ｂ１２，可导致血清 Ｈｃｙ水平升高。

ＭＴＨＦＲ基因位于１号染色体的１ｐ３６．３。ＭＴＨＦＲ是ＦＡ代

谢中的关键酶。它的缺乏可引起叶酸的血浆浓度显著降低，维

生素Ｂ１２和蛋氨酸，而 Ｈｃｙ升高。正常的 ＭＴＨＦＲ活性是ＦＡ

和蛋氨酸代谢的关键，从而维持体内Ｈｃｙ水平正常
［６］。Ｃ６７７Ｔ

位点是研究较多的突变位点，该突变位于 ＭＴＨＦＲ基因的 Ｎ

端，并且是维持酶活性功能及结构域中的一个重要位点。其突

变是碱基Ｃ被Ｔ替代，致使酶的活性下降，影响 Ｈｃｙ复甲基

化，从而使血中 Ｈｃｙ水平升高。近年来，Ａ１２９８Ｃ是另一个

ＭＴＨＦＲ被关注的突变点，它的突变能够引起丙氨酸替代谷氨

酸［７］。本研究结果显示，在高同型半胱氨酸血症中 ＭＴＨＦＲ

Ｃ６７７Ｔ２种突变型共占９２．０％，而野生型只有８．０％。故由此

可以得出，ＭＴＨＦＲＣＴ和 ＴＴ２种突变与高 Ｈｃｙ密切相关。

而在高 Ｈｃｙ患者 ＭＴＨＦＲ中 Ａ１２７８Ｃ野生型占６７．３％，突变

型只占３３．３％，故本研究结果显示 ＭＴＨＦＲ中 Ａ１２７８Ｃ位点

突变与高 Ｈｃｙ关系不大。

综上所述，高同型半胱氨酸血症是脑梗死的独立危险因

素。给患者联合检测血清 Ｈｃｙ、ＦＡ、维生素Ｂ１２三者的血清水

平及 ＭＴＨＦＲＣ６７７Ｔ基因多态性具有重要的临床意义，不但

能够发现因ＦＡ和维生素Ｂ１２的缺乏和不足（下转第１６０页）

·７５１·检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



察，初步评估了患者凝血纤溶功能状态，以期对临床工作有参

考价值。由于存在潜在风险的出血，对于开颅术后是否要常规

进行抗凝治疗及是否能够改善生存质量，仍需进一步研究［２０］。

参考文献

［１］ＢｌｏｍＪＷ，ＤｏｇｇｅｎＣＪ，ＯｓａｎｔｏＳ，ｅｔａｌ．Ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ，ｐｒｏ

ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｍｕｔａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００５，２９３：７１５７２２．

［２］ ＷｕｎＴ，ＷｈｉｔｅＲＨ．Ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ （ＶＴＥ）ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｎｃｅｒ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．

ＣａｎｃｅｒＩｎｖｅｓｔｉｇ，２００９，２７（Ｓｕｐｐｌ１）：６３７４．

［３］ ＳｅｍｒａｄＴＪ，Ｏ′ＤｏｎｎｅｌｌＲ，ＷｕｎＴ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ

ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎ９４８９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇ

ｎａｎｔｇｌｉｏｍａ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００７，１０６：６０１６０８．

［４］ ＹｍａｎＧＨ，ＫｂｏｒａｎａＡＡ．Ｃａｎｃｅｒ，ｃｌｏｔｓａｎｄｃｏｎｓｅｎｓｕｓ：ｎｅｗ

ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆａｎｏｌｄｐｒｏｂｌｅｍ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００９，

２７（２９）：４８２１４８２６．

［５］ Ｍａｇｎｕｓｎ，Ｄ′Ａｓｔｉｅ，ＲＡＫＪ，ｅｔａｌ．Ｏｎｃｏｇｅｎｅｓａｎｄｔｈｅｃｏａｇｕ

ｌａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒｃｅｓｔｈａｔｍｏｄｕｌａｔｅｄｏｒｍａｎｔａｎｄａｇｇｒｅｓ

ｓｉｖｅｓｔａｔｅｓｉｎ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｔｈｒｏｍｂ Ｒｅｓ，２０１４，１３３

（２Ｓｕｐｐｌ），Ｓ１Ｓ９．

［６］ 王艳兰，左灿，卿之驹．凝血纤溶系统相关指标检测对胶

质瘤患者的意义［Ｊ］．广东医学，２０１５，５３（７），１０９０１０９２．

［７］ 蓝美锐．陈礼刚．胶质瘤患者血浆Ｄ二聚体变化及临床意

义［Ｊ］．实用医院临床杂志，２０１４，４０（４），１４９１５１．

［８］ ＨｏｋｅＭ，ＤｉｅｃｋｍａｎｎＫ，ＫｏｐｐｅｎｓｔｅｉｎｅＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｖａｌｕｅｏｆｐｌａｓｍａｄｄｉｍｅｒｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｌｉｏｂｌａｓｔｏ

ｍａｍｕｌｔｉｆｏｒｍｅＲｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＷｉｅｎＫｌｉｎ

Ｗｏｃｈｅｎｓｃｈｒ，２０１１，１２３（７／８）：１９９２０３．

［９］ ＴｈａｌｅｒＪ，ＡｙＣ，ＫａｉｄｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｏｆ

ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｗｌｙｄｉａｇ

ｎｏｓｅｄｈｉｇｈｇｒａｄｅｇｌｉｏｍａｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏ Ｏｎｃｏｌ，２０１４，１６：

１６４５１６５１．

［１０］ＰｒｅｌｌＪ，ＲａｃｈｉｎｇｅｒＪ，ＳｍａｃｚｎｙＲ，ｅｔａｌ．Ｄｄｉｍｅｒｐｌａｓｍａ

ｌｅｖｅｌ：ａｒｅｌｉａｂｌｅｍａｒｋｅｒｆｏｒｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍａｆｔｅｒ

ｅｌｅｃｔｉｖｅｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１３，１９（５）：１３４０

１３４６．

［１１］ＲｕｅｄｉｇｅｒＧ，ＭａｎｕｅｌａＫ，ＶｏｌｋｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃａｎｄ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｐｒｏｂｌｅｍｓｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｃｔａ

Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒ，２００９，１５１：８７３９００．

［１２］张红，赵花，张琰．恶性肿瘤患者纤维蛋白原与Ｄ二聚体

检测的临床意义［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１５，３６（１８），

２７５８２７５９．

［１３］ＭｏｓｈｃｈｅｖＤＡ，ＬｕｂｎｉｎＡＩｕ，ＭｏｓｈｋｉｎＡＶ，ｅｔａ１．Ｐｒｏｇｎｏｓ

ｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＤｄｉｍｅｒｆｉｂｒｉｎｌｅｖｅｌｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｆｏｒｅｅｌｅｃｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｅｚｉｏｌＲｅａｎｉｍａｔｏｌ，

２０１３，２３（４）：５９６３．

［１４］ＰｅｒｒｙＪＲ，ＪｕｌｉａｎＪＡ，ＬａｐｅｒｒｉｅｒｅＮＪ，ｅｔａｌ．ＰＲＯＤＩＧＥ：ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆｄａｌｔｅｐａｒｉｎｌｏｗｍｏ

ｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎｔｈｒｏｍｂｏｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｍａｌｉｇｎａｎｔｇｌｉｏｍａ［Ｊ］．ＪＴｈｒｏｍｂ

Ｈａｅｍｏｓｔ，２０１０，１７：１９５９１９６５．

［１５］ＳｉｍａｎｅｋＲ，ＶｏｒｍｉｔｔａｇＲ，ＨａｓｓｌｅｒＭ，ｅｔａｌＶｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍ

ｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈｇｒａｄｅｇｌｉ

ｏｍａ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏＯｎｃｏｌ，２００７，９：８９９５．

［１６］ＧｅｒｉａｃｈＲ，ＳｃｈｅｕｅｒＴ，ＢｅｃｋＪ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｅｒｙａｆｔｅｒｅａｒｉｙ

Ｎａｄｒｏｐａｒｉｎａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｉｔｓｏｆａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００３，５３：１０２８１０４１．

［１７］于书卿，贾桂军，崔勇，等．神经外科手术后静脉血栓栓塞

症预防性治疗研究［Ｊ］．北京医学，２００５，２７（７）：３８５３８７．

［１８］杨秋继．开颅手术对机体纤溶系统的影响［Ｄ］．上海：复旦

大学，２０１３．

［１９］ＫａｗａｇｕｃｈｉＴ，ＫｕｍａｂｅＴ，ＫａｎａｍｏｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｕｒｏ

ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｔｕｍｏｒ：ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｃｒｅｅｎｉｎｇｗｉｔｈｓｅｒｕｍＤｄｉｍｅｒ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓａｎｄＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕ

ｒｏｏｎｃｏｌ，２０１１，１０１（３）：４９５５０４．

［２０］ＡｉｓｈｉｍａＫ，ＹｏｓｈｉｍｏｔｏＹ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｙｕｓｉｎｇｓｅ

ｑｕｅｎｔｉａｌｓｅｒｕｍＤｄｉｍｅｒａｓｓａｙｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍａｆｔｅｒｅｌｅｃｔｉｖｅｂｒａｉｎ

ｔｕｍｏｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＢｒＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１３，２７（３）：３４８

３５４．

（收稿日期：２０１６０８２０　　修回日期：２０１６１０２６）

（上接第１５７页）

而导致的高同型半胱氨酸血症，并且可指导临床合理补充ＦＡ

和维生素Ｂ１２，从而降低血清 Ｈｃｙ水平，减少脑梗死的发生及

发展，具有重要的社会价值。
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