
腺癌细胞分泌半胱氨酸蛋白酶（即组织蛋白酶），后者直接溶解

细胞外基质成分、基底膜或间接激活相关蛋白酶，从而促进肿

瘤细胞的迁移、浸润、血管生成和转移。它广泛分布于生物体

的各种组织和体液中，控制细胞外蛋白酶的活性，阻止组织蛋

白酶对细胞外基质的水解作用，抑制肿瘤细胞的侵袭与转移。

本研究结果显示，乳腺肿瘤患者和乳腺良性疾病患者的血清胱

抑素Ｃ较健康体检者高，乳腺肿瘤患者的血清胱抑素Ｃ较乳

腺良性疾病患者高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），这说明

血清胱抑素Ｃ与乳腺肿瘤的发生有密切关系，是影响乳腺肿

瘤发生、发展的危险因素。

综上所述，乳腺肿瘤患者和乳腺良性疾病患者的血清胱抑

素Ｃ浓度与健康体检者比较，其血清胱抑素Ｃ浓度明显升高，

乳腺肿瘤患者与乳腺良性疾病患者比较，其血清胱抑素Ｃ浓

度明显升高。因此，血清胱抑素Ｃ浓度可能成为诊断乳腺肿

瘤的临床指标之一。
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·经验交流·

高同型半胱氨酸与青年高血压患者合并脑梗死的关系

么桂兰１，王　煜
２

（１．唐山市第九医院神经内科，河北唐山０６３０００；２．河北联合大学，河北唐山０６３０００）

　　摘　要：目的　探讨高同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与青年高血压患者合并脑梗死的关系。方法　选择２００９年１月至２０１２年１月于

唐山市第九医院就诊的青年高血压患者２００例，将其中１２０例测定高血压患者作为高血压组；８０例高血压合并脑梗死患者作为

脑梗死组。选择５０例健康体检的青年人作为对照组。采集上述人员空腹血，分离血浆，用日立７６００型全自动生化分析仪及其配

套检测试剂盒进行血浆总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、三酰甘油及 Ｈｃｙ水平检测，测量患者血压。结果

　脑梗死组患者血浆 Ｈｃｙ水平最高［（２３．７０±３．２７）μｍｏｌ／Ｌ］，其次为高血压组患者［（１９．０７±２．３１）μｍｏｌ／Ｌ］，对照组患者最低，为

（１０．６９±３．２５）μｍｏｌ／Ｌ。脑梗死组患者血浆Ｈｃｙ水平与高血压组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者血浆总胆固醇、低

密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇及 Ｈｃｙ水平分别与对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而三酰甘油及血压的

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　高 Ｈｃｙ是青年高血压合并脑梗死的重要发病原因之一。

关键词：高血压；　脑梗死；　同型半胱氨酸；　青年

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０９．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０９１１７３０２

　　近年来大量临床研究证实脑卒中的发病率日趋年轻化，同

型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）是导致动脉粥样硬化性血管

病一个新的独立危险因素［１］。本研究对青年高血压患者及青

年高血压合并脑梗死患者进行了血浆 Ｈｃｙ检测，并将其与健

康青年进行对照，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１２年１月于唐山市第

九医院就诊的青年高血压患者２００例，将其中１２０例测定高血

压患者作为高血压组，男６５例，女５５例；年龄３３～４５岁，平均

３６．８岁。将其中８０例高血压合并脑梗死患者作为脑梗死组，

男４７例，女３３例；年龄３０～４８岁，平均３５．９虽。选择５０例

健康体检的青年人作为对照组，其中，男２８例，女２２例；年龄

２９～４１岁，年龄３１～４４岁，平均３６．１岁。

１．２　诊断标准　高血压的诊断根据１９９９年 ＷＨＯ／国际高血

压学会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＩＳＨ）制订的高血

压治疗指南［１］；脑梗死的诊断根据第四届全国脑血管病学术会

议制定的缺血性脑血管病诊断标准［２］。

１．３　检测方法　高血压组、脑梗死组患者及对照组人员均在

就诊次日的清晨空腹抽取静脉血３ｍＬ，置抗凝管中，２ｈ内

４℃离心分离血浆并检测。用日立７６００型全自动生化分析仪

（日本日立公司）及其配套检测试剂盒测定血浆总胆固醇、低密

度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、三酰甘油及 Ｈｃｙ水

平，测量患者血压。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

·３７１１·国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．９



２　结　　果

脑梗死组患者血浆 Ｈｃｙ水平最高［（２３．７０±３．２７）μｍｏｌ／

Ｌ］，其次为高血压组患者［（１９．０７±２．３１）μｍｏｌ／Ｌ］，对照组患

者最低，为（１０．６９±３．２５）μｍｏｌ／Ｌ。脑梗死组患者血浆 Ｈｃｙ水

平与高血压组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者

血浆总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇及

Ｈｃｙ水平分别与对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），而三酰甘油及血压的差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

表１　　三组临床资料及血 Ｈｃｙ浓度对比

组别 狀
总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

低密度脂蛋白

胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）

高密度脂蛋白

胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）

三酰甘油

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

收缩压

（ｍｍＨｇ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）
Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ）

高血压组 ８０ ５．３５±１．３８ａ ２．８９±１．２３ａ １．２２±０．４０ａ １．３９±０．８９ １５９．０２±２０．０５ ９２．０７±５．８５ １９．０７±２．３１ａ

脑梗死组 ８０ ６．４１±１．７０ａ ３．３１±１．８０ａ １．１１±０．３１ａ １．３４±０．５８ １６０．３１±１９．７０ ９３．０１±４．６７ ２３．７０±３．２７ａｂ

对照组 ５０ ３．２０±１．５０ １．７９±０．９６ １．００±０．０１ １．０９±０．７０ １２８．０１±１１．２０ ８２．２７±７．１０ １０．６９±３．２５

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０５，与高血压组比较。

３　讨　　论

Ｈｃｙ为蛋氨酸代谢的中间产物，自１９６９年 ＭｃＣｕｌｌｙ等
［３］

首次提出 Ｈｃｙ可能与动脉粥样硬化有关以来，其致血栓性作

用引起国内外心、脑血管病专家的极大关注。众多临床研究显

示 Ｈｃｙ与脑梗死发病相关
［４５］，但Ｚｈａｎｇ等

［６］持不同意见。高

血压合并脑梗死患者血浆 Ｈｃｙ水平高于原发性高血压患者，

而这二者血浆 Ｈｃｙ水平均高于健康体检者，显示脑梗死与高

Ｈｃｙ血症显著相关。动脉粥样硬化是引起脑梗死的主要原因，

而引起动脉硬化的高危因素为高血压、糖尿病、高脂血症。可

见控制血压、血糖、血脂对疾病的治疗尤为重要，它是控制动脉

硬化，预防脑梗死的前提条件，大量临床研究资料显示，Ｈｃｙ＞

９．４７μｍｏｌ／Ｌ的患者发生心、脑血管事件的风险比健康人增加

２．３倍，Ｈｃｙ＞１１．８４μｍｏｌ／Ｌ的患者发生死亡的风险比健康人

增加２．４倍
［７］。最近中国的一项调查发现，有高血压或 Ｈｃｙ

升高的患者出现脑卒中的风险是正常人的３．６倍和８．２倍，而

血压与 Ｈｃｙ同时升高的患者，脑卒中的风险增加至１２．１倍
［８］。

高血脂症也是脑梗死的一个重要的指标。目前国内、外临

床研究关于总胆固醇浓度与脑卒中关系的意见不统一。本研

究发现总胆固醇平均值与脑梗死正相关。Ｉｓｏ等
［９］对３５０９７７

例参与者进行了为时６年的追踪调查，他们发现总胆固醇与脑

卒中呈Ｕ型相关。

中国高血压患者日益增多，患者人数已达２亿，高血压患

者的发病率呈明显上升趋势，且日益年轻化。同时，相关的循

证医学证据也表明，高血压是脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及慢

性肾脏疾病的重要危险因素。临床研究表明，每降低收缩压

１０ｍｍＨｇ、舒张压５ｍｍ Ｈｇ，脑卒中发生危险下降４０％～

５０％，冠心病发生危险下降１５％～２０％，心力衰竭发生危险减

少５０％ 。青年人发生脑梗死给家庭和社会带来很大的精神和

经济负担，这一年龄段脑梗死的一级预防不容忽视，除了采取

降压治疗外，还要积极干预其血浆 Ｈｃｙ水平，从而减少脑梗死

的发生。

脑卒中在全球人口的死亡原因排行榜上名列第２，２００２年

ＷＨＯ统计全球有１５００万脑卒中患者，目前约１／３的患者死

亡，中国每年有１６０万脑卒中患者死亡
［１０］。脑卒中发生后极

易遗留不同程度的残疾，其中４０％为严重残疾，终身卧床，给

社会、家庭造成很大负担。

总之，高 Ｈｃｙ是青年高血压合并脑梗死的重要发病原因

之一，控制血浆 Ｈｃｙ水平有利于脑梗死的预防，降低脑梗死的

发生率。
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