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  摘 要:目的 分析同型半胱氨酸水平与幽门螺杆菌感染的相关性。方法 选取该院2020年9月至2021
年9月收治的80例幽门螺杆菌感染患者(观察组)及80例无幽门螺杆菌感染患者(对照组)为研究对象,检测并

比较两组研究对象同型半胱氨酸水平,采用Spearman相关分析同型半胱氨酸水平与幽门螺杆菌感染的相关

性。结果 观察组中同型半胱氨酸水平轻度升高、中度升高、重度升高患者构成比均明显高于对照组,同型半

胱氨酸水平正常患者构成比低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组中幽门螺杆菌感染阳性强度为

弱阳性患者的同型半胱氨酸水平正常、轻度升高构成比高于强阳性患者,中度升高、重度升高构成比低于强阳

性患者,差异有统计学意义(P<0.05)。幽门螺杆菌感染与同型半胱氨酸水平呈正相关(r=0.52,P=0.011)。
结论 幽门螺杆菌感染患者同型半胱氨酸水平升高,且幽门螺杆菌感染阳性强度越高,同型半胱氨酸水平越高。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

correlations
 

between
 

the
 

level
 

of
 

homocysteine
 

and
 

Helicobacter
 

pylo-
ri

 

infection.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection
 

(observation
 

group)
 

and
 

80
 

pa-
tients

 

without
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection
 

(control
 

group)
 

admitted
 

to
 

Xi'an
 

Daxing
 

Hospital
 

from
 

Septem-
ber

 

2020
 

to
 

September
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.Homocysteine
 

level
 

was
 

detected
 

and
 

com-
pared

 

in
 

the
 

two
 

groups,Spearman
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

homocysteine
 

level
 

and
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection.Results The
 

proportions
 

of
 

mildly
 

elevated,moderately
 

elevated
 

and
 

severe-
ly

 

elevated
 

homocysteine
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

proportion
 

of
 

normal
 

homocysteine
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).In
 

the
 

observation
 

group,the
 

proportions
 

of
 

normal
 

and
 

mildly
 

elevated
 

homocysteine
 

in
 

weakly
 

positive
 

of
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection
 

positive
 

intensity
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

strongly
 

positive
 

patients,and
 

the
 

proportions
 

of
 

moderately
 

elevated
 

and
 

severely
 

elevated
 

homocysteine
 

in
 

weakly
 

positive
 

patients
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

strongly
 

positive
 

patients,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).
Helicobacter

 

pylori
 

infection
 

correlated
  

positively
 

with
 

homocysteine
 

level
 

(r=0.52,P=0.011).Conclusion 
The

 

level
 

of
 

homocysteine
 

increased
 

as
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection.The
 

higher
 

the
 

positive
 

intensity
 

of
 

Heli-
cobacter

 

pylori
 

infection,the
 

higher
 

the
 

level
 

of
 

homocysteine.
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  幽门螺杆菌为寄生于胃黏膜的螺旋样杆菌,人是

其唯一宿主及传染源[1]。已有研究指出,幽门螺杆菌

感染是胃部疾病及其治疗后再次复发的重要诱因,在
胃溃疡患者中检出率为70%左右,而在十二指肠溃疡

患者中检出率为95%~100%[2]。除了消化性溃疡

外,幽门螺杆菌感染还是胃癌、胃黏膜相关淋巴组织

淋巴瘤的重要病因,时至今日已经被世界卫生组织归

类为Ⅰ类致癌物[3]。同型半胱氨酸为人体中胱氨酸

与蛋氨酸形成的代谢产物,正常生理状态下处于较低

水平,在发生病理改变时则会迅速升高[4]。高水平同

型半胱氨酸已经成为心脑血管疾病的独立危险因素

之一,其中在脑卒中、冠状动脉粥样硬化性心脏病中

的作用尤为突出[5]。目前,虽然已经有幽门螺杆菌感

染与同型半胱氨酸相关关系的报道,但选取的研究对

象特定于某种疾病患者,所得结果说服力有限,故对

此展开进一步研究具有重要意义。因此,本研究围绕

同型半胱氨酸水平与幽门螺杆菌感染的相关性展开

分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2020年9月至2021年9
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月收治的80例幽门螺杆菌感染患者(观察组)及80
例无幽门螺杆菌感染患者(对照组)为研究对象。纳

入标准:(1)幽门螺杆菌感染与否均经过C14尿素呼

气试验证实;(2)所有研究对象血液标本均于幽门螺

杆菌经典疗法实施前采集;(3)具备良好的认知能力,
能够配合血液标本采集。排除标准:(1)有严重精神

障碍或者伴有伤人毁物行为者;(2)确诊为高同型半

胱氨酸血症或者既往有该病病史者;(3)孕妇及儿童;
(4)长期服用叶酸和/或维生素B6、B12 者;(5)合并甲

状腺功能减退症、肾衰竭者;(6)服用过抗癫痫药物

(如卡马西平、苯妥英钠等)、抗结核药物(如异烟肼

等)、治疗帕金森病药物(如左旋多巴等)者。对照组

中男47例,女33例;年龄28~76岁,平均(55.64±
2.56)岁;疾病类型:消化性溃疡25例,缺铁性贫血17
例,冠心病14例,高血压11例,胃癌9例,糖尿病4
例;病程1~13年,平均(5.74±1.46)年;有吸烟史45
例,无吸烟史35例;有饮酒史37例,无饮酒史43例。
观察组中男50例,女30例;年龄26~74岁,平均

(55.56±2.51)岁;疾病类型:消化性溃疡28例,缺铁

性贫血15例,冠心病13例,高血压12例,胃癌10例,
糖尿病2例;病程1.5~13.0年,平均(5.80±1.51)
年;有吸烟史48例,无吸烟史32例;有饮酒史40例,
无饮酒史40例;幽门螺杆菌感染阳性强度弱阳性

(DPM值为101~<150)20例,强阳性(DPM 值≥
150)60例。两组研究对象除幽门螺杆菌感染阳性强

度外,其余一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。所有研究对象自愿参与本研究,并
签署知情同意书,本研究通过本院医学伦理委员会

审查。
1.2 方法 采集所有研究对象空腹静脉血3

 

mL并

置于无菌试管中,采用北利GTR10-2型高速冷冻离

心机分离血清,离心速度3
 

500
 

r/min,取血清,采用日

本东芝公司生产的TBA-FX8生化分析仪检测血清中

同型半胱氨酸水平,检测方法为循环酶法。参照《高
同型半胱氨酸血症诊疗专家共识》[6],检测结果分度

标准如下:血清同型半胱氨酸10~<15
 

μmol/L为轻

度升高,15~30
 

μmol/L为中度升高,>30
 

μmol/L为

重度升高。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

25.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布、方差齐的计量资料

以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数

或百 分 率 表 示,组 间 比 较 采 用 χ2 检 验;采 用

Spearman相关对同型半胱氨酸水平与幽门螺杆菌感

染的相关性进行分析。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组同型半胱氨酸检测情况比较 观察组中同

型半胱氨酸水平轻度升高、中度升高、重度升高患者

构成比均明显高于对照组,同型半胱氨酸水平正常患

者构成比低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。

见表1。
2.2 观察组中不同幽门螺杆菌感染阳性强度患者的

同型半胱氨酸检测情况比较 观察组中幽门螺杆菌

感染阳性强度为弱阳性患者的同型半胱氨酸水平正

常、轻度升高构成比高于强阳性患者,中度升高、重度

升高构成比低于强阳性患者,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表1  两组同型半胱氨酸检测情况比较[n(%)]

组别 n 正常 轻度升高 中度升高 重度升高

观察组 80 2(2.50) 38(47.50) 25(31.25) 15(18.75)

对照组 80 46(57.50) 20(25.00) 11(13.75) 3(3.75)

χ2 72.024 10.953 8.781 11.268

P <0.001 0.001 0.003 0.001

表2  观察组中不同幽门螺杆菌感染阳性强度患者的同型

   半胱氨酸检测情况比较[n(%)]

幽门螺杆菌感染阳

性强度
n 正常 轻度升高 中度升高 重度升高

弱阳性 20 2(10.00)15(75.00)3(15.00) 0(0.00)

强阳性 60 0(0.00) 23(38.33)22(36.67)15(25.00)

χ2 10.526 27.380 12.254 28.571

P 0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 幽门螺杆菌感染与同型半胱氨酸水平的相关

性 Spearman相关分析结果显示,幽门螺杆菌感染与

同型半胱氨酸水平呈正相关(r=0.52,P=0.011)。
3 讨  论

同型半胱氨酸为人体内所含有的一种含硫氨基

酸,对维持生命活动、器官功能正常运转起到了重要

作用[7]。然而,过高的同型半胱氨酸水平将会对全身

及局部组织造成损伤,增加许多疾病的发病风险,研
究指出,同型半胱氨酸可增加慢性病(高血压、糖尿

病、冠心病、痴呆等)、脑卒中、不孕症等疾病发病风

险[8]。国外研究进一步指出,人体内同型半胱氨酸水

平每升高5
 

μmol/L,则脑卒中发生的风险随之增加

1.73倍,且全身血管受其刺激而发生炎症反应,并在

血管内皮细胞损伤情况下引发冠心病、高血压[9]。
幽门螺杆菌为螺旋形、微厌氧细菌,主要定植于

人体的胃黏膜,且感染幽门螺杆菌病程的延长容易诱

发非萎缩性胃炎,并进一步进展为十二指肠球部溃

疡、慢性萎缩性胃炎,如果未得到足够重视及积极的

治疗,在饮食、环境、不良生活事件等因素作用下可引

起肠上皮化生或胃黏膜异型增生,增加癌变风险[10]。
除此之外,幽门螺杆菌能够源源不断地分泌尿素酶,
在人体内发生化学反应后形成氨,诱发胃部疾病或导

致临床治愈的患者再次复发[11]。除了常见的胃部疾

病外,幽门螺杆菌感染还与缺铁性贫血、牙周疾病、皮
肤病、特发性血小板减少性紫癜、冠心病、高血压之间
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存在密切的关系[12]。
目前,临床围绕幽门螺杆菌感染与同型半胱氨酸

水平展开的研究较多,如:高琳等[13]证实急性脑梗死

患者幽门螺杆菌感染与同型半胱氨酸水平的升高有

关;赵黎等[14]证实阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者幽

门螺杆菌感染与血清同型半胱氨酸水平呈正相关;谢
玉芳[15]的研究结果显示幽门螺杆菌感染将会导致冠

心病患者同型半胱氨酸水平升高。然而,除了以上几

种疾病患者,其他疾病,如缺铁性贫血、糖尿病等患者

感染幽门螺杆菌后是否会导致同型半胱氨酸水平升

高尚不可知。
本研究结果显示,观察组同型半胱氨酸水平轻

度、中度、重度升高构成比高于对照组,而同型半胱氨

酸水平正常构成比低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),表明幽门螺杆菌感染与否对同型半胱氨

酸水平有一定的影响。观察组中幽门螺杆菌感染阳

性强度为弱阳性与强阳性患者比较,弱阳性患者同型

半胱氨酸水平正常、轻度升高构成比较强阳性患者更

高,同型半胱氨酸水平中度、重度升高构成比较强阳

性患者更低,表明幽门螺杆菌感染阳性强度与同型半

胱氨酸水平升高程度关系密切。针对此种关系,本研

究采用Spearman相关进行分析,结果证实幽门螺杆

菌感染与同型半胱氨酸水平呈正相关(r=0.52,P<
0.05)。总结原因如下:维生素B12 和B6 缺乏是影响

同型半胱氨酸水平升高的重要因素,而患者幽门螺杆

菌感染根治后,可导致血浆B12 水平升高、同型半胱氨

酸水平降低[16-17]。幽门螺杆菌感染将会造成胃酸分

泌异常,影响富含叶酸和B族维生素食物的正常消

化,使B族维生素与蛋白结合体无法顺利解离,且与

R蛋白难以有效结合,导致同型半胱氨酸水平升高。
内因子分泌障碍、胃黏膜维生素C分泌减少及胃液中

的pH值增加,都会减少叶酸和维生素B12 吸收,而叶

酸水平的降低及B族维生素的缺乏会导致高同型半

胱氨酸血症发生[18]。幽门螺杆菌感染后,患者自身产

生抗体,如抗壁细胞抗体和抗内因子抗体,未感染幽

门螺杆菌患者却未发现抗壁细胞和抗内因子抗体[19]。
抗壁细胞抗体和抗内因子抗体则会减少人体吸收维

生素B12 和叶酸,进而造成高同型半胱氨酸血症。另

外,叶酸在细胞内能够转化成甲基四氢叶酸,是同型

半胱氨酸降解过程中重新合成的蛋氨酸甲基供体,一
旦缺乏叶酸,则会造成同型半胱氨酸无法降解,而出

现同型半胱氨酸水平升高[20]。因此,无论患者是何种

原因发病,当明确存在幽门螺杆菌感染后均应高度警

惕同型半胱氨酸水平的升高,通过积极的药物治疗以

遏制病情进一步恶化。
综上所述,同型半胱氨酸水平与幽门螺杆菌感染

呈正相关,幽门螺杆菌感染阳性强度越高,同型半胱

氨酸水平越高。
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检测CD68的表达进一步识别高危患者,尤其是那些

被IPI归类为低/中危的患者。
同时,血管为肿瘤生长提供营养和氧气支持,为

脏器转移提供特殊通道,肿瘤血管密度越高则越利于

癌细胞生长,肿瘤的侵袭性越强。而CD34作为公认

的血管内皮标志物,存在于内皮依赖性血管的细胞

上,CD34表达与血管生成有关,在肿瘤新生血管的内

皮细胞中高表达,在正常组织的血管内皮细胞中不表

达或者低表达。采用CD34抗体进行SP染色观察肿

瘤 MVD,可以有效反映肿瘤的血管生成。血管内皮

生长因子(VEGF)能够促进血管内皮细胞的生长,诱
导TME中微血管的生成,促进DLBCL的发生及进

展。TAMMA等[10]在另一项针对黏膜相关淋巴瘤的

研究中发现,MVD和 M2型巨噬细胞呈正相关,该结

论可为开发新的免疫治疗策略提供积极帮助。
本研究采用67例DLBCL患者作为研究对象,研

究结 果 显 示:40例 CD68表 达 为 阳 性,阳 性 率 为

59.7%,35例CD34表达为阳性,阳性率为52.2%,
CD68和CD34的阳性率均达到50.0%以上;同时比

较了不同特征患者CD68、CD34的表达情况,结果发

现,Ann
 

Arbor临床分期为Ⅲ~Ⅳ期、IPI评分为3~4
分、有骨髓侵犯DLBCL患者的CD68及CD34阳性率

明显高于Ann
 

Arbor临床分期为Ⅰ~Ⅱ期、IPI评分

为0~2分、无骨髓侵犯DLBCL患者(P<0.05)。本

研究进一步分析了CD68和CD34表达对DLBCL患

者生存预后的影响,结果显示,CD68阳性和CD34阳

性患者的3年 OS和 PFS分别低于 CD68阴性和

CD34阴性患者,提示TAM 与DLBCL的预后有关。
TAM的成分及成分之间的相互作用与患者的预后密

切相关,TAM能够更好地区分预后较差的患者,并为

下一步治疗提供一个新的方向[3]。
综上所述,CD68和CD34阳性表达与DLBCL患

者的Ann
 

Arbor临床分期、IPI
 

评分、骨髓侵犯及生存

预后具有一定的关系,且CD68和CD34阳性DLBCL
患者预后不良。
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