
公司提供，严格按说明书操作，试剂均在有效期内使用。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行数据分析，计

量资料以狓±狊表示，采用ｔ检验比较组间差异，显著性检验水

准为α＝０．０５。

２　结　　果

手足口病组ＩｇＡ、ＩｇＧ的含量均低于对照组（犘＜０．０５），而

ＩｇＭ和ＣＲＰ的含量则显著高于对照组（犘＜０．０１），见表１。

表１　　两组血清免疫球蛋白、Ｃ反应蛋白检测结果的比较

组别 狀 ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

手足口病组 １０２ ２．１６±０．３８ ８．６３±４．３９ ０．６４±０．３１ １３．６２±６．５３

对照组 １００ １．２８±０．２６ １３．２５±５．７２ １．４３±０．４２ ２．６２±１．０１

狋值 － １９．１７２１ ６．４４７４ １５．２３０８ １６．６５０４

犘值 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　－：无数据。

３　讨　　论

手足口病主要由ＥＶ７１及科萨奇病毒等引起的全球范围

的小儿传染病［１］。对小儿的身心健康影响极大，时刻威胁着生

命危险。同时部分病例可有中枢神经系统并发症，导致残疾或

死亡［３］。ＥＶ７１为ＲＮＡ病毒，１９６９年美国加州首次分离成功，

研究发现其与机体上特异ＥＶ７１受体结合，通过细胞因子，如

ＩＬ１６等增加来改变机体的免疫状态，造成炎症及损害
［４５］。本

研究显示手足口病患儿存在免疫功能低下，ＩｇＧ、ＩｇＡ水平明显

低于对照组，而ＩｇＭ是体液免疫最早出现的抗体，因此ＩｇＭ的

水平明显高于对照组。ＩｇＧ可中和游离的外毒素，调理吞噬细

胞的吞噬作用，ＩｇＡ的水平下降常伴随分泌型ＩｇＡ下降，而分

泌型ＩｇＡ是防止呼吸道感染的主要免疫球蛋白，故ＩｇＭＡ的水

平下降导致患儿口腔出现皮疹［６１０］。ＣＲＰ是在人体感染和组

织损伤时血清浓度急剧升高的急性时相反应蛋白，其可以激活

补体和加强吞噬细胞的吞噬功能而起到调理作用而表现出炎

症反应。对初诊的手足口病患者行ＣＲＰ的检测能灵敏反映患

者有无炎性反应、炎性反应的程度［８］。有文献资料表明ＣＲＰ

是手足口病早期诊断的敏感指标［７１０］。本研究显示手足口病

组ＩｇＡ、ＩｇＧ的含量均低于对照组，而ＩｇＭ和ＣＲＰ的含量则明

显高于对照组。

总之，血清免疫球蛋白与Ｃ反应蛋白的联合检测对手足

口病患儿采取及时有效的治疗措施，防止并发症，促进患者早

日康复有着重要意义。
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·经验交流·

高同型半胱氨酸血症与肾脏疾病的相关研究

杨志娜，田卫东，胡金川，菅　强，龚俊华

（北京军区北戴河疗养院检验科，河北秦皇岛０６６１００）

　　摘　要：目的　探讨高同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与肾脏疾病的相关研究。方法　检测１２０例健康人（健康对照组）和４０８例肾脏

疾病患者的血清同型半胱氨酸水平，比较各组间血清同型半胱氨酸水平。结果　对照组、慢性肾炎、过敏性紫癜肾炎、慢性肾功能

不全组（慢性肾功能不全代偿期，慢性肾功能不全失代偿期，肾功能衰竭期，尿毒症晚期）、肾病综合征患者、糖尿病肾病、原发性高

血压、原发性高血压早期肾损伤患者的血 Ｈｃｙ分别为（７．６８±３．７２）、（２７．８±１０．６）、（２４．３±６．９）、（１６．９±６．１）、（２１．９±１１．５）、

（２６．２±１３．３）、（４８．６±１７．２）、（２５．５±９．６）、（２０．１±６．１１）、（１３．８±４．２３）、（２０．９±５．５８）μｍｏｌ／Ｌ，与健康对照组比较差异均有统

计学意义（犘＜０．０１）。结论　肾脏疾病患者病情慢性化加重其血 Ｈｃｙ值显著升高；Ｈｃｙ水平有可能作为肾脏疾病患者分型的一

种参考指标，对于肾脏疾病的慢性化程度的辅助诊断有着重要的临床价值和研究价值，具有一定的实用性。肾脏疾病患者病情慢

性化加重其血 Ｈｃｙ值比单独肾脏疾病的显著性升高，对于了解病情慢性化加重的肾脏疾病患者病情有一定的临床价值；Ｈｃｙ水

平与肾脏疾病患者预后有较好的相关性，其血清水平有可能作为评价肾脏疾病患者疗效的敏感实验指标。

关键词：半胱氨酸；　慢性肾炎；　紫癜性肾炎；　慢性肾功能不全

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０５．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０５０６３００２

　　高同型半胱氨酸 Ｈｃｙ血症已被公认为是重要的肾脏病相 关危险因素之一，并与终末期肾病（ＥＳＲＤ）患者动脉硬化性心

·０３６· 国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５



血管疾病（ＣＶＤ）的发生和发展存在独立的联系影响尿毒症患

者长期存活率的重要因素之一，其发生、发展的机制及防治越

来越受到国内外学者的关注。但关于肾脏疾病并发心血管疾

病的机制还不十分清楚，近年来国内外相关研究也未见报道。

本研究旨在对高 Ｈｃｙ血症与肾脏疾病的相关研究展开探讨，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７～２００９年经本院肾病中心确诊的肾脏

疾病住院患者共４０８例：其中慢性肾炎４４例、紫癜性肾炎４２

例、慢性肾功能不全组９０例（慢性肾功能不全代偿期１０例，慢

性肾功能不全失代偿期１５例，肾功能衰竭期２５例，尿毒症晚

期４０例）、肾病综合征患者３９例、糖尿病肾病９５例、原发性高

血压４９例、原发性高血压早期肾损伤４９例。年龄最小为１８

岁，最大为８２岁，平均年龄为４８．８岁；所有患者采血前两个月

内未服用可能影响 Ｈｃｙ代谢的药物，分别于治疗前测定 Ｈｃｙ

时抽取静脉血。所有病历均符合肾脏疾病防治方案，并经肾脏

活检证实，无其他慢性疾病。对照组１２０例，年龄２４～７１岁，

平均年龄３６．５岁，均为体检中心健康查体者。

１．２　方法　Ｈｃｙ检测试剂由九强公司提供，应用酶法技术在

ＡＵ６４０生化分析仪上检测血清中 Ｈｃｙ含量，试剂批号为

０９０８２３，严格按说明书操作。结合临床并通过对肾脏疾病的

Ｈｃｙ含量检测，明确各种肾脏疾病诊断，每种肾脏疾病的血清

标本的留取为早晨空腹抽取静脉血，离心后上机检测；对照组

为体检中心健康体检者，其中年龄和性别与实验组无统计学

差异。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据分

析，计量资料以狓±狊表示，经方差齐性检验后，采用狋检验比

较组间差异，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　不同类型肾脏疾病的 Ｈｃｙ的检测结果　见表１。

２．２　慢性肾功能不全患者血清 Ｈｃｙ水平与其临床分期　一

般分为肾功能不全代偿期（ＣＲＥＡ＜１３３μｍｏｌ／Ｌ）、肾功能不全

失代偿期（ＣＲＥＡ：１３３～２２１μｍｏｌ／Ｌ）、肾功能衰竭期（ＣＲＥＡ：

２２１～４４２μｍｏｌ／Ｌ）尿毒症晚期（ＣＲＥＡ＞４４２μｍｏｌ／Ｌ），慢性肾

功能不全患者在四个期与健康对照组比较差异均有统计学意

义（犘＜０．０１），见表２。

表１　　不同类型肾脏疾病的 Ｈｃｙ检测结果

类型 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） 犘

对照组 １２０ ７．６８±３．７２ ＜０．０５

慢性肾炎组 ４４ ２７．８０±１０．６０ ＜０．０５

紫癜性肾炎组 ４２ ２４．３０±６．９０ ＜０．０５

慢性肾功能不全代偿期组 １０ １６．９０±６．１０ ＜０．０５

慢性肾功能不全失代偿期组 １５ ２１．９０±１１．５０ ＜０．０５

肾功能衰竭期组 ２５ ２６．２０±１３．３０ ＜０．０５

尿毒症晚期组 ４０ ４８．６０±１７．２０ ＜０．０５

肾病综合征患者组 ３９ ２５．５０±９．６０ ＜０．０５

糖尿病肾病组 ９５ ２０．１０±６．１１ ＜０．０５

原发性高血压组 ４９ １３．８０±４．２３ ＜０．０５

原发性高血压早期肾损伤组 ９８ ２０．９０±５．５８ ＜０．０５

表２　　慢性肾功能不全患者血清 Ｈｃｙ水平与

　　　其临床分期关系

慢性肾功能不全分期 狀 ＣＲＥＡ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

肾功能不全代偿期 １０ １０５．１±２６．３ １６．９±６．１

肾功能不全失代偿期 １５ １４２．１±３５．３ ２１．９±１１．５

肾功能衰竭期 ２５ ３０６．５±７７．３ ２６．２±１３．３

尿毒症晚期 ４０ ５７０．６±８１．８ ４８．６±１７．２

健康对照组 １００ ７０．１±１４．５ ８．５±４．１

３　讨　　论

Ｈｃｙ是一种含硫氨基酸，来源于蛋氨酸代谢
［１］。血浆 Ｈｃｙ

水平的高低与心脑血管疾病的发生发展有着极其密切的联

系［２］。Ｈｃｙ代谢有两条途径：（１）叶酸作为甲基的供体，在蛋氨

酸合酶催化下，通过再甲基化重新合成蛋氨酸，蛋氨酸合酶需

要维生素Ｂ１２作辅酶。（２）在β胱硫醚酶合酶催化下，Ｈｃｙ和丝

氨酸缩合成胱硫醚。然后代谢裂解为半胱氨酸和α酮丁酸，这

两种反应过程都需要维生素Ｂ６ 作为辅酶。人体每日产生 Ｈｃｙ

约１５～２０μｍｏｌ／Ｌ，其大部分在细胞内分解代谢，仅有约ｌ．５

μｍｏｌ／Ｌ或更少的 Ｈｃｙ释放到血浆中，经肾脏的摄取和代谢可

清除血浆中２／３的 Ｈｃｙ
［３］．它可损伤血管内皮细胞，还可以诱

导微血管平滑肌细胞增殖［４］，血小板的聚集和低密度脂蛋白的

氧化，加速疾病的发生和发展，而Ｂ族维生素（如：ＶＢ１２、ＶＢ６、

ＶＢ２ 和叶酸）等参与和控制着它的代谢过程，不健康的生活方

式，营养不良，Ｂ族维生素的缺乏导致了血中 Ｈｃｙ的增高，造

成了高 Ｈｃｙ血症。

近年来临床资料及流行病学资料表明，高 Ｈｃｙ血症可引

起或影响着多种疾病，如：氧化应激，内皮功能障碍，静脉血栓，

心血管疾病，冠心病，外周血管疾病。而学者们公认 Ｈｃｙ浓度

升高是心脑血管疾病的独立危险因素，它与慢性肾功能不全、

慢性肾功能衰竭、尿毒症、糖尿病肾病、高血压性肾病患者好发

心脑血管疾病有关［５８］。截至目前，有文献报道了高同型半胱

氨酸血症与慢性肾炎、紫癜性肾炎、肾病综合征、慢性肾功能不

全肌酐分期的的 Ｈｃｙ水平，支持高同型半胱氨酸血症是引发

慢性肾炎、紫癜性肾炎、肾病综合征患者、慢性肾功能不全心脑

血管疾病的独立危险因素［９１２］。

本研究显示，肾脏疾病慢性化加重其血 Ｈｃｙ值显著性升

高，Ｈｃｙ水平有可能作为肾脏疾病分型的一种参考指标，对于

肾脏疾病的慢性化程度的辅助诊断有着重要的临床价值和研

究价值，具有一定的实用性。肾脏疾病患者病情慢性化加重其

血 Ｈｃｙ值比单独肾脏疾病的显著性升高，对于了解病情慢性

化加重的肾脏疾病患者病情有一定的临床价值。

本研究中需要肾脏活检证实诊断结果，难度比较大，但

Ｈｃｙ这一项目的临床应用比较简单，中、小医院都可以开展，易

于在临床推广使用。Ｈｃｙ对于肾脏疾病的慢性化程度的辅助

诊断、病情、疗效的观察及临床研究有一定的价值，可减少对患

者造成创伤，具有良好的推广价值。

目前本院已将此项检查应用于临床，由于此项技术不需要

特殊设备，便于推广，将会取得很好的社会效益和经济效益。

由于目前所检测的生化和免疫项目有限，很难完全反映肾

脏组织内的病理变化情况，因此临床诊断只能靠肾脏穿刺活检

来证实，本研究显示 Ｈｃｙ水平有可能作为肾脏疾病患者分型

的一种参考指标（由于已发表的论文病例稍少，后有补充一些

病例进一步证实这一观点），对于肾脏疾病的慢性化程度的辅助

诊断有着重要的临床价值和研究价值，具有一定的（下转插Ⅰ）
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在大屏幕上辨识清楚的情况，继续沿用以往的轮流看片形式，

且必须以显微镜下的第一级图像为准。通过以软硬件的升级

为主，结合传统教学方法为辅的方式，逐步改善图像传输的质

量问题，进一步提高学习效果。

３．２　应用基于显微互动实验室的理实一体教学　理实一体化

的教学方法在各种实践性学科的教学中早已普及，对于血液学

检验教学来讲，必须将理论知识融于阅片的实践操作中，让学

生在基础理论和实际图像中自由转换，产生形象认识，而教师

在指导的过程中不仅要结合理论还要结合典型图片详细分析，

才能使学生理解得更为深入，因此理实一体化在血液学检验教

学中应该得到长足发展，而显微互动实验室的引入为这一发展

提供了优秀的硬件平台［８］，在这一平台推动下，血液学检验的

教学水平将得到极大的发展。

３．３　校企合作开发相关教学软件　目前显微互动实验室的软

件建设方面只有对图像进行观察的和分析的部分，并没有开发

适用于理论教学的功能，对于理论教学来说意义甚微，因此可

校企合作，共同研发出适用于医学教育的互动理论教学软件，

例如程序自动分派案例，动态讨论程序，收集结果与反馈，考试

评价系统等。通过软件开发，进一步拓展显微互动实验室的功

能，提升整体水平。

３．４　淡化固定座位布局的影响　为增加师生面对面交流，淡

化固定座位的影响，必须从教学方法上进行改变。最重要是改

变目前教师上课依赖ＰＰＴ的习惯，ＰＰＴ只提供提纲性内容，教

师走下讲台根据提纲依次展开讲解，使每节课的主要内容始终

以条理清楚的大标题呈现在大屏幕上，对于大标题的展开讲解

则在学生实践活动中进行，根据其接受程度逐步推进，边讲边

做，将理论与实践有机地进行结合。由于没有依靠ＰＰＴ或板

书授课，老师的位置也不必拘泥于讲台，而是融于学生的学习

环境中，通过观察学生反应逐步推进教学，还可利用开发的教

学软件随时布置分组讨论、病例分析等教学活动，全程控制，融

会贯通。

４　小　　结

数码显微互动系统是一个十分优秀的实验室教学系统，对

相关形态学课程的教学效果提升显著，结合理实一体化的教学

方法，可同时提高理论教学水平和实践教学水平，对改进教学

质量和提高教学效率起了很大的推动作用，是现代化教育技术

进步的体现［９］。随着科技的发展，还将进一步提高图像传输质

量，图像分析能力，开发新的软件，例如体视互动一体化平台

等［１０］。教师在对其应用的过程中，也应不断思考不断改进，针

对学生的特点找出最适合的方法，进一步探索教学新模式，从

而培养高素质的技能型专业人才，为临床服务。
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实用性。

为此，笔者认为肾脏疾病患者有必要检测 Ｈｃｙ，对肾脏疾

病并伴有高 Ｈｃｙ血症患者，应进行干预，纠正高 Ｈｃｙ血症，最

终达到预防或延缓肾脏病患者并发心脑血管系统疾病发生和

发展，以期改善患者的预后。Ｈｃｙ水平与肾脏疾病患者预后与

否有良好的相关性，其血清水平有可能作为评价肾脏疾病患者

疗效的敏感检测指标。
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