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３　讨　　论

本研究结果显示，以ｘＭａｇ
ＴＭ异硫氰酸根磁微粒为载体检

测葡萄糖浓度的方法是可行的，但是也存在一些问题，一是葡

萄糖氧化酶的偶联率比较低，二是葡萄糖氧化酶的单位浓度比

较小，所以本实验采取了同比例缩小１０倍的方法进行检测，具

体的试验结果与临床结果相符程度有待于下一步研究。

葡萄糖的检测方法主要有红外光谱法、高效液相色谱法、

气质联用以及各式各样的酶传感器等，它们或成本高或要求在

沸腾状态下测定、操作不便、试剂稳定性差等原因在实际应用

中受限。葡萄糖的检测最常用的酶学方法有葡萄糖氧化酶法

和己糖激酶法，其特点是具有较高的灵敏度、准确度和精密度，

反应条件温和，操作简便。

本实验利用磁微粒对酶的吸附作用及该体系对酶的保护

作用，研究了以磁微粒为载体检测血清葡萄糖的体系。通过预

期试验，此工作达到了初步的目的。在后续的工作中还应验证

该体系检测血清葡萄糖的特异度、准确性、精密度及线性，同时

考虑通过加入葡萄糖变旋酶减少该体系检测时间。在该体系

研制成熟后结合重庆大学研制的微型光谱分析仪自带磁力搅

拌系统及３７℃恒温孵育系统，为研制适合野战、基层等小型医

疗机构的便携式检测设备的试剂打下基础。
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脑血管病患者高Ｈｃｙ血症与叶酸和维生素Ｂ１２关系的初步研究
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（沈阳军区总医院检验科，辽宁沈阳１１０８４０）

　　摘　要：目的　探讨脑血管病患者高同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）血症与叶酸、维生素Ｂ１２之间的相关性。方法　脑血管病组患者（于

确诊入院的第１天清晨）以及对照组体检者在空腹状态下采集前臂无抗凝静脉血３ｍＬ。无抗凝静脉血１ｈ内离心（３０００ｒ／ｍｉｎ，

１０ｍｉｎ）分离血清后，置于－７０℃保存待测。应用日立７６００全自动生化分析仪，采用酶法检测血清Ｈｃｙ浓度。应用ＡＩＡ１８００全

自动化学发光免疫分析仪，采用化学发光免疫法分别检测叶酸和维生素Ｂ１２浓度。结果　脑梗塞（ＣＩ）组、脑出血（ＣＨ）组和对照组

的血清 Ｈｃｙ水平比较差异有统计学意义（犉＝１９．５８，犘＜０．０１）。其中，ＣＩ组的血清 Ｈｃｙ水平［（２４．０４±６．３６）μｍｏｌ／Ｌ］明显高于

ＣＨ组［（２０．３９±５．５６）μｍｏｌ／Ｌ］，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。与之相反，ＣＩ组和ＣＨ组血清叶酸、维生素Ｂ１２水平均明显低于

对照组（犘＜０．０１），但ＣＩ组和ＣＨ组之间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。相关分析结果显示，脑血管病组的血清叶酸和维生

素Ｂ１２水平与 Ｈｃｙ水平呈负相关（狉１＝－０．８０，狉２＝－０．８３）。结论　高 Ｈｃｙ血症是导致脑血管病发生的独立危险因素。而 Ｈｃｙ

与叶酸、维生素Ｂ１２之间存在的负反馈调节机制可能是导致脑血管病发生的关键因素。

关键词：高同型半胱氨酸血症；　脑血管病；　叶酸；　维生素Ｂ１２
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　　高同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）血症是脑血管病患 者重要的病理特征［１２］，也是增加脑血管病发生的独立危险因
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素之一。研究发现，Ｈｃｙ水平受多种因素调节，其中叶酸和维

生素Ｂ１２作为 Ｈｃｙ代谢途径中必需的辅助因子，二者直接影响

着 Ｈｃｙ的代谢水平
［２］。本研究以脑血管病患者为研究对象，

通过测定血清Ｈｃｙ、叶酸和维生素Ｂ１２水平，旨在探讨脑血管病

患者高 Ｈｃｙ血症与血清叶酸和维生素Ｂ１２水平之间的相关性，

进而为脑血管病的发病机制提供新的线索。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１１年３月沈阳军区总

医院神经内科、神经外科及急诊科病区脑血管病患者（脑血管

病组）１７７例，男９９例，女７８例，平均年龄（６１．２２±１１．１４）岁。

其中脑梗塞（ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＣＩ）１０３例，脑出血（ｃｅｒｅｂｒａｌ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＣＨ）７４例。纳入标准：患者均有颅脑 ＣＴ和／或

ＭＲＩ的影像证据，诊断符合１９９５年全国第４届脑血管病学术

会议修订的诊断标准［３］。排除肝、肾疾病、糖尿病、恶性肿瘤、

甲状腺功能异常、妊娠及服用抗惊厥药物者。无酗酒史，未服

用免疫抑制剂、多种维生素及叶酸。对照组为本院健康体检者

１２２例，男７１例，女５１例，平均年龄（６０．２５±１０．３０）岁。２组

在年龄、性别方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　日立７６００全自动生化分析仪（日本日立

公司），ＡＩＡ１８００全自动化学发光免疫分析仪（日本奥林巴斯

光学株式会社），Ｈｃｙ试剂盒（北京九强生物技术有限公司）。

１．３　标本采集与指标检测方法　脑血管病组患者（于确诊入

院的第１天清晨）以及对照组体检者在空腹状态下采集前臂无

抗凝静脉血３ｍＬ。无抗凝静脉血１ｈ内离心（３０００ｒ／ｍｉｎ，１０

ｍｉｎ）分离血清后，置于－７０℃保存待测。应用日立７６００全自

动生化分析仪，采用酶法检测血清 Ｈｃｙ浓度。应用 ＡＩＡ１８００

全自动化学发光免疫分析仪，采用化学发光免疫法分别检测叶

酸和维生素Ｂ１２浓度，所有操作严格按说明书进行。

１．４　统计学处理　计量资料用狓±狊表示，组间比较用狋检

验、方差分析。相关性分析用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关检验。以上比较

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　脑血管病组与对照组血清 Ｈｃｙ水平的比较　ＣＩ组、ＣＨ

组和对照组的血清 Ｈｃｙ水平比较差异有统计学意义（犉＝

１９．５８，犘＜０．０１）。其中，ＣＩ组的血清 Ｈｃｙ水平［（２４．０４±

６．３６）μｍｏｌ／Ｌ］明显高于ＣＨ组［（２０．３９±５．５６）μｍｏｌ／Ｌ］，差异

有统计学意义（犘＜０．０１），见图１。

　　：与对照组比较，犘＜０．０１；＃：与ＣＨ组比较，犘＜０．０１。

图１　　脑血管病组和对照组血清 Ｈｃｙ水平的比较

２．２　脑血管病组与对照组的血清叶酸和维生素Ｂ１２水平的比

较　ＣＩ组和ＣＨ组血清叶酸、维生素Ｂ１２水平均明显低于对照

组（犘＜０．０１），但二者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）（图

２）。相关分析结果显示，脑血管病组的血清叶酸和维生素Ｂ１２

水平与血清 Ｈｃｙ水平呈负相关（狉１＝－０．８０，狉２＝－０．８３，见图

３～４）。

　　Ａ：血清叶酸水平；Ｂ：血清维生素Ｂ１２水平。：与对照组比较，犘＜

０．０１。

图２　　脑血管病组与对照组血清叶酸及维生素Ｂ１２

水平的比较

图３　　脑血管病组血清叶酸与 Ｈｃｙ水平的相关性比较

图４　　脑血管病组血清维生素Ｂ１２与 Ｈｃｙ水平的

相关性比较

３　讨　　论

高 Ｈｃｙ血症是脑血管疾病发病的一个独立危险因素。研

究显示，Ｈｃｙ可致血管内皮细胞损伤和功能紊乱，引起脂蛋白

和胆固醇在血管壁沉积，并可灭活血管舒张因子一氧化氮，从

而促进动脉粥样硬化的发生和血栓形成［４５］。本研究结果显

示，ＣＩ患者血清 Ｈｃｙ水平明显高于对照组，提示血清 Ｈｃｙ水

平与脑梗死的发病密切相关。
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有研究显示，Ｈｃｙ还可通过促进血栓素和前列腺素形成

而影响血小板聚集和凝血因子的活性。因此，血清 Ｈｃｙ浓度

的升高对ＣＨ的发生和发展起重要作用
［６］。本研究结果显示，

ＣＨ患者血清 Ｈｃｙ水平明显升高，与对照组相比差异具有统计

学意义，提示高 Ｈｃｙ血症参与ＣＨ的发病。值得关注的是，ＣＩ

组血清 Ｈｃｙ水平明显高于ＣＨ组，进一步提示 Ｈｃｙ可能通过

不同的作用机制或不同强度的病理反应分别参与ＣＩ和ＣＨ的

发病。

另有研究显示，叶酸和维生素Ｂ１２均参与和影响 Ｈｃｙ的代

谢，叶酸的激活使 Ｈｃｙ甲基化，成为蛋氨酸。因此，叶酸和维

生素Ｂ１２的缺乏均可致高 Ｈｃｙ血症的发生
［７］。本研究结果显

示，脑血管病组的血清叶酸和维生素Ｂ１２水平均明显低于对照

组，与此相反，脑血管病组血清 Ｈｃｙ水平显著高于对照组，且

血清叶酸、维生素Ｂ１２水平与血清 Ｈｃｙ水平呈负相关。更为重

要的是，有研究已证实，补充叶酸和维生素Ｂ１２可有效降低血清

Ｈｃｙ水平，能有效预防和降低脑血管病的发生
［８９］，提示叶酸和

维生素Ｂ１２与 Ｈｃｙ可能存在负反馈的调节机制。脑血管病的

发生可能正是这种调节机制失衡的结果。基于以上发现，有理

由推测，血清 Ｈｃｙ水平可能与其代谢辅助因子密切相关。另

有研究显示，ＭＴＨＦＲＣ６７７Ｔ 突变可降低体内叶酸储备水

平［１０］。由此可以推测，脑血管病患者低水平叶酸血症的发生

同样依赖于 ＭＴＨＦＲ基因突变。

综上所述，脑血管病是一种多因素所致的复杂性疾病。其

中，高 Ｈｃｙ血症是导致脑血管病发生的独立危险因素。同时，

高 Ｈｃｙ血症与低水平的叶酸和维生素Ｂ１２之间存在显著的负

相关。而 Ｈｃｙ与叶酸、维生素Ｂ１２之间存在的负反馈的调节机

制可能正是导致脑血管病发生的关键因素。
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·临床生物化学与检验论著（全军检验大会优秀论文）·

缺血修饰清蛋白在急性冠脉综合征早期诊断中的应用

朱荔清，邱广斌

（沈阳军区第二Ｏ二医院检验科，辽宁沈阳１１０００３）

　　摘　要：目的　探讨缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）检测及心肌损伤标记物在急性冠脉综合征（ＡＣＳ）早期诊断中的应用。方法　取

急性胸痛患者１２９例，测定ＩＭＡ及传统心肌损伤标记物（ＣＫＭＢ，ｃＴｎＴ）值。结果　７６例ＡＣＳ患者中，ＩＭＡ测值水平超过临界

值者６８例，阳性率达８９．５％，而同步测定ｃＴｎＴ阳性者仅４２例，阳性率仅为５５．３％，两者差异有显著统计学意义（犘＜０．０１）。结

论　ＩＭＡ具有早期鉴别诊断ＡＣＳ的临床应用价值。

关键词：缺血修饰清蛋白；　急性冠状动脉综合征；　心肌损伤

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２０．０１６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２０２４６９０２

　　急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）是由于急性心肌缺血导致胸

部不适症，是常见的心血管急症，也是造成急性死亡的主要原

因。传统心肌损伤标记物只在心肌坏死后才会升高，而对

ＡＣＳ患者迅速诊断并尽早干预，才能限制和预防心肌损伤和

坏死，对患者的预后极其重要。缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）在缺血

后５～１０ｍｉｎ内迅速升高
［１］，因此ＩＭＡ检测是早期诊断心肌

缺血的一个新生化指标。本研究着重探讨ＩＭＡ及传统心肌损

伤标记物在ＡＣＳ早期诊断中的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院急诊科就诊的急诊胸痛患者１２９例，年

龄１８～９０岁。剔除标准：已有肌酸激酶同工酶 ＭＢ（ＣＫＭＢ）

或肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）升高；严重肝肾功能不全；急性脑卒中；

恶性肿瘤；严重感染性疾病；合并大手术及严重创伤患者。

ＡＣＳ诊断标准参照２００７年 ＡＣＣ／ＡＨＡ不稳定性心绞痛和非

ＳＴ段抬高心肌梗死治疗指南
［２］。所有患者于接诊１０ｍｉｎ内

抽取静脉血用于ＣＫＭＢ、ｃＴｎＴ、ＩＭＡ检测。

１．２　仪器与试剂　ＩＭＡ检测：采用ＧＦＥⅡ型全自动生化分

析仪（山东高密彩虹分析仪器有限公司）；ＣＫＭＢ检测：采用强

生ＶＩＴＲＯＳ２５０全自动干式生化分析仪；ｃＴｎＴ 检测：采用

Ｒｏｃｈｅ公司Ｃａｒｄｉａｃｒｅａｄｅｒ仪。缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）检测试
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