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血浆同型半胱氨酸&叶酸及维生素
2

$1

联合检测在

治疗脑梗死患者中的临床应用

李致远!姜瑞霞

"首都医科大学附属北京朝阳医院
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$
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摘
"

要"目的
"

探讨血浆同型半胱氨酸&叶酸及维生素
2

$1

与脑梗死的关系以及应用叶酸&维生素
2

$1

干预治疗对于高同型半

胱氨酸血症脑梗死患者体内血清同型半胱氨酸水平的影响%方法
"

选择急性脑梗死患者
$+"

例作为病例组!

9#

例健康体检者作

为对照组%对病例组及对照组分别空腹抽血测定血浆叶酸&维生素
2

$1

及同型半胱氨酸!对于高同型半胱氨酸的脑梗死患者进行

补充叶酸和维生素
2

$1

治疗!

$

个月后复查血清同型半胱氨酸水平%结果
"

在病例组中!高同型半胱氨酸患者占
!+b

!明显高于对

照组
$'b

"

B

%

#3#$

$'病例组患者中同型半胱氨酸平均水平"

1#3'1j!3+4

$

$
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#

]

!显著高于对照组中同型半胱氨酸+"

%39%j

+3%%

$

$

?=I

#

]

,平均水平!血浆叶酸水平为"

93'1j'3+!

$
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M

#

?]

!显著低于对照组+"

$+3'"j+31"
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,!维生素
2

$1

水

平为"

+1'3"!j$!93%"

$

@M

#
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!显著低于对照组+"

'%%3''j1""39"
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,'高同型半胱氨酸血症脑梗死患者中高同型

半胱氨酸水平与叶酸及维生素
2

$1

水平呈负相关"

Fac#3+'"

&

Fac#3"%9

$'对病例组中高同型半胱氨酸水平患者补充叶酸及维

生素
2

$1

治疗
$

个月后同型半胱氨酸水平较之前有显著降低%结论
"

脑梗死患者血清同型半胱氨酸水平高于对照组!叶酸和维生

素
2

$1

水平低于对照组!补充叶酸和维生素
2

$1

可有效降低高同型半胱氨酸脑梗死患者体内血清同型半胱氨酸水平!对预防和治疗

脑梗死具有重要意义%
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叶酸'

"

维生素
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脑梗死是心血管系统的常见和多发疾病)同型半胱氨酸

代谢异常导致的高同型半胱氨酸血症同传统的高血压*高血

脂*糖尿病*吸烟等危险因素一样#是脑梗死的独立危险因

素'

$

(

)高同型半胱氨酸和脑梗死的关系受到人们的日益重视#

高同型半胱氨酸的代谢过程与叶酸和维生素
2

$1

密切相关)本

研究旨在观察脑梗死患者体内高同型半胱氨酸*叶酸及维生素

2

$1

水平的变化以及叶酸和维生素
2

$1

的干预作用)

A

"

资料与方法

A3A

"

一般资料
"

病例组为
1#$#

年
"

"

4

月在本院神经内科住

院的急性脑梗死患者共
$+"

例#其中男
%4

例#女
!9

例&年龄
'"

"

%+

岁#平均年龄$

!'3"j$"3$

%岁)所有病例均经头颅
)/

或

.*(

确诊#符合第四届全国脑血管病会议修订的诊断标准'

1

(

)

对照组
9#

例#其中男
+4

例#女
+$

例&年龄
'"

"

9%

岁#平均年

龄$

!13"j$13%

%岁#均经体检排除心脑血管疾病)病例组与对

照组在年龄与性别等方面无明显差异)两组人员近期内均未

服用左旋多巴*茶碱*维生素
2

!

*维生素
2

$1

*叶酸*抗氧化剂及

抗癫痫药物#并排除严重肝肾功能异常*严重心功能异常*甲状

腺功能异常*痛风*自身免疫系统疾病*肿瘤和严重的感染等)

A3B

"

方法
"

所有受试人员空腹
$1E

#于次日清晨空腹抽血
'

?]

#在
2C>O?A8)=HIDCB;>>C771

化学发光分析仪上检测叶酸

和维生素
2

$1

#试剂及质控分别由
2C>O?A8)=HIDCB

及伯乐公

司提供&在
2C>O?A8)=HIDCB]T1#

全自动生化分析仪上采用

循环酶法检测高同型半胱氨酸#试剂及质控由北京九强公司提

供)高同型半胱氨酸血症$血浆高同型半胱氨酸水平大于
$"

$

?=I

"

]

%的脑梗死患者除常规治疗外加用叶酸
"?

M

#每日
+

次#维生素
2

$1

$3#?

M

静脉滴注#每日
$

次)治疗
'

周后抽取

静脉血检测高同型半胱氨酸*叶酸和维生素
2

$1

#检测方法

同前)

A3C

"

统计学处理
"

采用统计软件
RWRR$13#

处理#计量资料

用
(j9

表示#计数资料采用
%

1 检验#组间比较采用成组
:

检

验#组内比较采用配对
:

检验#以
B

%

#3#"

为差异有统计学

意义)

B

"

结
""

果

B3A

"

高同型半胱氨酸分布特征
"

高同型半胱氨酸在病例组

脑梗死患者中所占百分比$

!+b

%显著高于对照组$

$'3+b

%#差

异有统计学意义$

B

%

#3#$

%#见表
$

)

表
$

""

高同型半胱氨酸血症与脑梗死的关系

组别
&

高
,)S

血症

&

百分比$

b

%

非高
,)S

血症

&

百分比$

b

%

病例组
$+" %" !+3# "# $"3#

对照组
9# $# $'3+ !# %"39

B3B

"

病例组与对照组高同型半胱氨酸*叶酸和维生素
2

$1

水平

比较
"

病例组
,)S

水平为$

1#3'1j!3+4

%

$

?=I

"

]

#显著高于

对照组'$

%39%j+3%%

%

$
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"

]

#
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%

#3#$

(&病例组叶酸水平为

$

93'1j'3+!

%

8

M

"

?]

#显著低于对照组'$

$+3'"j+31"

%

8

M

"

?]

#
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%
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(&病例组维生素
2

$1

水平为$

+1'3"!j$!93%"

%

@M

"
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#显著低于对照组'$

'%%3''j1""39"
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(#见表
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)

表
1

""

病例组与对照组高同型半胱氨酸&叶酸和

""""

维生素
2

$1

水平

组别
& ,)S

$

$

?=I

"

]

% 叶酸$

8

M

"

?]

%

维生素
2

$1

$

@M

"

?]

%

病例组
$+" 1#3'1j!3+4 93'1j'3+! +1'3"!j$!93%"

对照组
9# %39%j+3%% $+3'"j+31" '%%3''j1""39"

B3C

"

高同型半胱氨酸血症脑梗死患者中高同型半胱氨酸水平

与叶酸及维生素
2

$1

的相关性回归分析
"

将病例组中
%"

例高

同型半胱氨酸血症$血浆高同型半胱氨酸水平大于
$"

$

?=I

"

]

%脑梗死患者的高同型半胱氨酸水平与叶酸及维生素
2

$1

的

相关性回归分析结果显示#高同型半胱氨酸血症脑梗死患者中

+

%4%$

+
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年
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$"
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高同型半胱氨酸水平与叶酸及维生素
2

$1

水平呈负相关#见

表
+

)

表
+

""

高同型半胱氨酸血症脑梗死患者中
,)S

水平与

""

叶酸及维生素
2

$1

的相关性分析

测试项目
F B

叶酸
c#3+'"

%

#3#"

维生素
2

$1

c#3"%9

%

#3#"

B3D

"

叶酸和维生素
2

$1

干预对脑梗死患者中血浆高同型半胱

氨酸的影响
"

高同型半胱氨酸血症脑梗死患者除常规治疗外#

加叶酸和维生素
2

$1

进行干预#治疗
$

个月后抽血对高同型半

胱氨酸复查#复查结果表明干预组治疗后血浆高同型半胱氨酸

水平较治疗前明显下降$

B

%

#3#$

%)见表
+

)

表
+

""

经叶酸和维生素
2

$1

治疗前后血浆

"

高同型半胱氨酸水平比较

组别
&

高同型半胱氨酸$

$

?=I

"

]

%

干预前
%" 1139%j"31"

干预后
%" $13"%j+3%4

C

"

讨
""

论

高同型半胱氨酸是由蛋氨酸去甲基生成的一种含硫氨基

酸)它在体内主要通过再甲基化*转硫作用两种途径进行代

谢!$

$

%在蛋氨酸合成酶的催化作用下#以维生素
2

$1

为辅酶#以

0":

甲基四氢叶酸为甲基供体#高同型半胱氨酸被甲基化生成

蛋氨酸)此过程的关键酶是以维生素
2

$1

为辅酶的亚甲基四氢

叶酸还原酶$

./,Z*

%#该酶使
0"

#

0$#:

亚甲基四氢叶酸还原

为
0":

甲基四氢叶酸#其作用非常重要)$

1

%高同型半胱氨酸

与丝氨酸结合#在胱硫醚
:

&

:

合成酶$

)2R

%催化作用下#以维生

素
2

!

为辅酶#生成胱硫醚#后者再裂解为半胱氨酸和
)

:

酮丁

酸#参与代谢#形成转硫化途径)目前研究认为#引起高同型半

胱氨酸血症的原因在于蛋氨酸代谢途径发生障碍引起血浆高

同型半胱氨酸增高#主要包括遗传因素和营养因素两个方面)

前者主要是指与同型半胱氨酸代谢相关酶的基因突变或缺陷

导致相关酶的活性降低#后者包括营养不均导致叶酸*维生素

2

!

*维生素
2

$1

等相对缺乏等)从而造成了高同型半胱氨酸在

体内的蓄积引起高同型半胱氨酸血症)血清叶酸和维生素
2

$1

水平与血浆高同型半胱氨酸水平呈负相关关系#叶酸和维生素

2

$1

的水平越低#血浆高同型半胱氨酸水平越高)

由同型半胱氨酸的代谢异常导致高同型半胱氨酸血症已

被许多研究证实为心脑血管疾病发病的独立危险因子'

+

(

#其治

病机制尚不十分明确#可能为如下原因!高同型半胱氨酸具有

血管内皮细胞毒性#能产生大量的自由基和过氧化氢#损伤血

管内皮细胞#改变凝血因子功能#增加血栓形成倾向#使小动脉

血管易于栓塞'

'

(

&促进血管平滑肌细胞增生参与粥样硬化形

成&加速低密度脂蛋白的氧化#增加泡沫细胞的形成#并可激发

血小板的黏附和聚集#导致动脉粥样硬化和栓塞&降低血管内

皮细胞一氧化氮活性#使一氧化氮合成减少#引起血管痉挛*缺

血缺氧#加速细胞变性坏死'

":9

(

&选择性抑制血栓调节素的表

达#干扰内皮蛋白
)

调节#降低抗血栓形成因子
7

和
8

的活

性#破坏体内凝血纤溶平衡#促进血栓形成'

%:4

(

&通过以上致病

机制可发现降低高同型半胱氨酸血症患者机体内高同型半胱

氨酸水平可以降低发生脑血管疾病的危险#更值得一提的是采

用补充叶酸*维生素
2

$1

可以有效地降低血浆高同型半胱氨酸

水平#而且费用低廉)

本研究发现#病例组血浆高同型半胱氨酸水平明显高于对

照组#高同型半胱氨酸在脑梗死患者中所占比例显著高于对照

组#差异具有统计学意义$

B

%

#3#$

%#同时证明了高同型半胱

氨酸血症是脑梗死发生的一种独立危险因素&在对病例组中

%"

例高同型半胱氨酸血症$血浆高同型半胱氨酸水平大于
$"

$

?=I

"

]

%脑梗死患者的高同型半胱氨酸水平与叶酸及维生素

2

$1

的相关性回归分析#结果显示高同型半胱氨酸血症脑梗死

患者中高同型半胱氨酸水平与叶酸及维生素
2

$1

水平呈负相

关#在对脑梗死组中高同型半胱氨酸血症患者除常规治疗外附

加叶酸和维生素
2

$1

进行干预#结果表明#干预前较干预后高同

型半胱氨酸水平明显降低$

B

%

#3#$

%#进一步验证了甲基化过

程因缺乏叶酸和维生素
2

$1

发生代谢障碍而导致高同型半胱氨

酸血症'

$#:$1

(

)因此#高同型半胱氨酸*叶酸及维生素
2

$1

三项

指标联合检测能及时发现因缺乏叶酸及维生素
2

$1

而导致的高

同型半胱氨酸血症患者#补充叶酸和维生素
2

$1

能预防及降低

脑梗死的发生率)
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