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　　同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是１种含硫氨基酸，是蛋氨酸和半胱

氨酸代谢过程中重要的中间产物［１］，是动脉粥样硬化及心血管

疾病的重要危险因素［２］，被认为是冠心病的１个独立危险因

子［３］，其血清 Ｈｃｙ水平升高导致心、脑血管疾病的发生和发

展［４］。本科于２０１０年开展血清 Ｈｃｙ检测，现将其临床应用报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　冠心病患者１０５例，其中男５７例，女４８例，

年龄５３～８５岁，分为稳定型心绞痛组２９例，不稳定型心绞痛

组３１例，心肌梗死型冠心病４５例，均符合１９８９年世界卫生组

织冠心病诊断标准［５］。脑梗死患者６３例（脑梗死组），其中男

３９例，女２４例，年龄５５～８７岁。慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者１３７

例，男７５例，女６２例，年龄１９～８３岁，按ＣＫＤ分期
［６］不同及

是否接受持性血透治疗分为４组，ＣＫＤⅢ期组３３例；ＣＫＤⅣ期

组４１例；ＣＫＤⅤ期且未接受肾脏替代治疗者２６例［ＣＫＤⅤ期

（未血透）组］；ＣＫＤⅤ期接受维持性血透患者３７例［ＣＫＤⅤ期

（已血透）组］，透析时间为６个月至１１年，每周透析３次，每次

４ｈ。另外选取７５例健康体检者作为正常健康组。

１．２　仪器与试剂　日立７６０００２０全自动生化分析仪；成都迈

克生物科技有限公司提供试剂和校准品。

１．３　方法

１．３．１　检测方法　抽取各组受试者的清晨空腹静脉血，分离

血清，按照试剂说明书进行测试程序编制，检测方法为循环酶

法，校正采用抛物线多点定标。

１．３．２　血清Ｈｃｙ正常值与运算公式　血清 Ｈｃｙ正常值为０～

１５μｍｏｌ／Ｌ；血清Ｈｃｙ＞１５μｍｏｌ／Ｌ为阳性表示 Ｈｃｙ升高。每组

Ｈｃｙ升高率（％）＝该组血清Ｈｃｙ阳性例数／该组所有例数。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析，组间

采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

冠心病、脑梗死、ＣＫＤ患者及正 常 健 康 组血清同型半胱

氨酸检测比较，冠心病、脑梗死以及ＣＫＤ血清 Ｈｃｙ水平明显

高于正常健康组（犘＜０．０５）；心肌梗死型冠心病的血清 Ｈｃｙ水

平升高率明显高于稳定型心绞痛和不稳定型心绞痛患者（犘＜

０．０５）；ＣＫＤⅤ期血清 Ｈｃｙ水平升高率明显高于 ＣＫＤⅣ期，

ＣＫＤⅢ期（犘＜０．０５）；ＣＫＤⅤ期中未血透和已血透两组血清

Ｈｃｙ水平升高率差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　各组血清同型半胱氨酸检测结果比较

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｈｃｙ升高率（％）

稳定型心绞痛组 ２９ １３．１５±４．１７ ３１．０３（９／２９）

不稳定型心绞痛组 ３１ １７．３１±７．１１ ４１．９４（１３／３１）

续表１　　各组血清同型半胱氨酸检测结果比较

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｈｃｙ升高率（％）

心肌梗死型冠心病组 ４５ ２７．２８±９．２７ ６４．４４（２９／４５）

脑梗死组 ６３ ２５．１３±７．３３ ６３．４９（４０／６３）

ＣＫＤⅢ期组 ３３ １５．１０±３．４７ ３６．３６（１２／３３）

ＣＫＤⅣ期组 ４１ ２８．５３±７．４６ ６０．９８（２５／４１）

ＣＫＤⅤ期（未血透）组 ２６ ３９．１５±９．０１ ６９．２３（１８／２６）

ＣＫＤⅤ期（已血透）组 ３７ ４０．５６±８．０４ ７２．９７（２７／３７）

正常健康组 ７５ ９．６７±２．５７ ２．６６（２／７５）

３　讨　　论

本研究表明脑梗死组血清 Ｈｃｙ水平升高率６３．４９％明显

高于正 常 健 康组（２．６６％），血清 Ｈｃｙ水平升高有密切相关

性，是脑梗死发生过程中的１个重要危险因素。各期ＣＫＤ患

者血浆 Ｈｃｙ水平显著高于正常健康组（犘＜０．０５），ＣＫＤⅤ期血

清 Ｈｃｙ水平升高率明显高于ＣＫＤⅣ期，ＣＫＤⅢ期（犘＜０．０５），

因此测定血清 Ｈｃｙ水平有助于ＣＫＤ患者病情严重程度和预

后的判断。冠心病是严重危害人民健康的常见病，多发病，其

发病机制还不十分清楚。但本研究结果显示心肌梗死型冠心

病血清 Ｈｃｙ水平升高率明显高于不稳定型心绞痛和稳定型心

绞痛，分别为６４．４４％、４１．９４％、３１．０３％，３者血清 Ｈｃｙ水平

升高率差异有统计学意义（犘＜０．０５），其升高的程度与冠心病

病情严重程度有密切相关性。
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