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血清同型半胱氨酸#血脂水平与老年性黄斑变性的相关性研究

许丽娇!欧阳彬!黄延平

"河源市人民医院(暨南大学附属河源医院检验科!广东河源
4$A)))
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清同型半胱氨酸&血脂水平与老年性黄斑的相关性%方法
!

收集
&4

例老年性黄斑变性患者和
&4

例对

照患者的血清标本!利用双试剂循环酶法和酶法测定血清同型半胱氨酸和血脂水平!最后统计分析老年性黄斑变性和对照患者血

清同型半胱氨酸和血脂水平的差异!以及同型半胱氨酸&血脂水平与老年性黄斑变的相关性%结果
!

老年性黄斑病变患者血清同

型半胱氨酸水平明显高于对照患者"

!

$

)')4

$!而血脂水平差异无统计学意义"

!

%

)')4

$%结论
!

血清同型半胱氨酸水平过高是

老年性黄斑变性危险因素%

关键词"血清同型半胱氨酸#

!

血脂#

!

老年性黄斑变性

!"#

!

$)'&@(@

"

B
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文献标识码"

5

文章编号"
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!!

老年性黄斑变性又称年龄相关性黄斑变性$

5S!

&#为黄

斑区结构的衰老性改变#是老年致盲的常见原因#近
$)

年来

5S!

的发病率有升高的趋势#预计很有可能在将来成为我国

引起失明的主要疾病)目前#此病已经在眼科界引起了广泛关

注#属于眼科的疑难杂症#其发病原因以及机制均未完全明确)

5S!

的主要特点包括病程进展时间较长*预后不一*形态多

变)早期的
5S!

以视网膜色素上皮层脂质沉积及色素紊乱

为特征#期间并未导致严重的视野缺损和视力障碍#但随着疾

病的进一步进展会出现视网膜色素上皮细胞功能障碍#玻璃膜

疣增多以及脉络膜新生血管形成会加重
5S!

的发生)近年

来#流行病学的研究显示吸烟也是导致患者出现
5S!

的原因

之一#其他的危险因素如营养因素*高血压或全身心血管疾病

等都很有可能在
5S!

的发生*发展中发挥重要作用)总之#

5S!

与遗传*饮食*吸烟*高血压*糖尿病和光照等密切相

关'

$

(

)根据不同的病理阶段#老年性黄斑分为干性$早期&和湿

性$晚期&)有研究表明#黄斑区脉络膜新生血管膜的形成#是

本病主要的致病因素#尤其是视网膜下出血等并发症的出现)

在早期#

5S!

主要表现为视网膜色素上皮细胞退变和感光细

胞坏死#软性玻璃疣形成%随着疾病进展#玻璃膜处形成新生血

管#即脉络膜新生血管#由于新生血管壁的结构异常#导致血管

的渗漏和出血#进而引发一系列的继发性病理改变而至失明)

虽然
5S!

形成的分子机制仍未明确#近年来研究提示同型半

胱氨酸$

2-

K

&和血脂中的高密度脂蛋白胆固醇$

2!>#3

&是

5S!

的独立危险因素)然而不同研究组的结果具有明显的

差异性'

%#&

(

)本研究旨在探讨血清
2-

K

*血脂水平与老年性黄

斑的相关性)

A

!

资料与方法

A'A

!

一般资料
!

将
%)$4

年
(

月至
%)$(

年
@

月在河源市人民

医院"暨南大学附属河源医院眼科确诊为渗出型
5S!

的患者

&4

例$

5S!

组&纳入本研究#患者的致病因素包括高血压*糖

尿病*吸烟*遗传等)其中#男性
%$

例#年龄
4)

!

A@

岁#平均

$

(4'%&]$)'*$

&岁%女性
$*

例#年龄
4&

!

+)

岁#平均$

(A'+)]

A'$*

&岁)另外#选取同期非
5S!

患者
&4

例作为对照组)其

中#男性
%)

例#年龄
4&

!

A+

岁#平均$

()'*A]@'4@

&岁%女性
$4

例#年龄
4*

!

+)

岁#平均$

(*')$]+'&A

&岁)

A'B

!

血清
2-

K

和血脂检测
!

全部纳入研究者于晨起空腹时

抽取静脉血标本#使用日立
A$+)

全自动生化仪*宁波美康生化

酶法试剂盒进行三酰甘油$

De

&*高密度脂蛋白胆固醇$

2!>#

3

&*血清胆固醇$

D3

&*低密度脂蛋白胆固醇$

>!>#3

&的检测%

2-

K

检测采用宁波美康生物双试剂循环酶法试剂盒于日立

A$+)

全自动生化分析仪上进行检测)

A'C

!

统计学处理
!

本研究的试验数据均用
U7UU$A')

软件进

行处理%计量资料以
1]C

表示#组间比较采用
SN;;#VE,F;G

K

*

检验%逐步法
M/

<

,CF,-

回归进行多因素分析%

!

$

)')4

为差异

有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B'A

!

对照组和
5S!

组血清
2-

K

*血脂水平的比较
!

5S!

组

血清
2-

K

水平高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

)')4

&#血

+

+%+$

+

国际检验医学杂志
%)$A

年
A

月第
&+

卷第
$&

期
!

W;FX>NPSGJ

!

XIM

K

%)$A

!

Y/M'&+

!

Z/'$&



脂水平比较差异无统计学意义$

!

%

)')4

&)

表
$

!!

对照组和
5S!

组血清
2-

K

#血脂水平的比较

组别
( D3

$

==/M

"

>

&

De

$

==/M

"

>

&

2!>#3

$

==/M

"

>

&

>!>#3

$

==/M

"

>

&

2-

K

$

==/M

"

>

&

对照组
&4 *'(A])'+( $'))])'($ $'*%])'%4 %'+*])'A* $'*%])'%4

5S!

组
&4 *'A@]$')+ $'*4])'@4 $'&$])'&( &'))])'@$ $4'4(]4'$*

! )'()& )'%& )'$A% )'*&$ )')))

B'B

!

血清
2-

K

水平与
5S!

相关性的
M/

<

,CF,-

回归分析
!

血

清
2-

K

水平与
5S!

关系密切$

!

$

)')4

&#偏回归系数为

)'%44

#优势比$

98

&为
$'**4

#

98

的
@4:

置信区间$

"#

&为

$'$+*

!

$'A(%

)

C

!

讨
!!

论

国内外大量研究探讨了
5S!

与血清
2-

K

*血脂水平的相

关性#然而不同研究组的结果有较大的差异)本研究的结果与

张文松等'

*

(的报道一致#

5S!

患者
D3

*

De

*

2!>#3

*

>!>#3

水平与对照组比较差异无统计学意义)

3/MN.

等'

4

(报道
5S!

患者的血清
D3

*

>!>#3

*非高密度脂蛋白胆固醇和
387

水平

明显高于健康人群)

3GdNH,/

等'

&

(和
3/I

<

;NHJ#eHi

<

/,HG

等'

(

(

报道
5S!

患者血清
D3

*

>!>#3

和
De

水平与健康人群差异

不明显#而
2!>#3

水平明显高于健康人群#多参数回归分析

表明高水平
2!>#3

的人群患
5S!

风险较高)虽然有前瞻性

研究表明
2!>#3

是
5S!

的危险因素'

A

(

#但有
=GFN

分析表明

2!>

与晚期
5S!

无关#前瞻性研究总相对危险度$

88

&值为

$'))

$

@4:"#

!

)'@A

!

$')%

&#横断面研究总
88

值为
$')(

$

@4:

"#

!

)'+)

!

$'&@

&#病例对照研究总
88

值为
&'&4

$

@4:"#

!

)'@%

!

$%'%&

&

'

+

(

)这些研究得出有差异性的结论可能与人种*

饮食*基因多态性及是否进行多因素校正相关'

@

(

)

另外#本研究发现
5S!

组血清
2-

K

水平明显高于对照

组#这一结果与张文松等'

*

(报道一致)最近#

2IN;

<

等'

%

(通过

=GFN

分析证实
5S!

患病率与高水平血清
2-

K

和低水平维生

素
$̀%

密切相关)并且#内皮损伤是动脉硬化的早期病理过

程的主要机理#

2-

K

参与细胞内的氧化应激反应#是内皮细胞

损伤的主要原因)

2-

K

是甲硫氨酸的中间代谢产物#可经胱硫

醚
*

#

合成酶转化为半胱氨酸或经甲基化转移酶逆转化为甲硫

氨酸#上述酶反应依赖于叶酸*维生素
$̀%

*维生素
(̀

)因此#

上述代谢通路的失调导致血液中
2-

K

及活化形式
2-

K

#

硫代内

酯增高#从而增加神经衰退和心血管疾病的风险)高浓度的

2-

K

通过抑制视网膜色素上皮细胞紧密连接蛋白
_9#$

和
/-#

-MIJ,;

表达#破坏视网膜色素上皮细胞结构和功能#使视网膜

上皮细胞和感光细胞分离#参与
5S!

的形成和发展'

$)

(

)

2-

K

可导致内皮细胞剥离及血管壁增厚#

2-

K

升高导致的内皮细胞

损伤很有可能是后来血管病理变化的主要原因)在这个过程

中内皮细胞分开#并使得血管内壁产生一个上皮区域#从而造

成平滑肌细胞层的收缩以及血管内膜的增厚#这种作用机制表

明
5S!

患者在发病过程中出现脉络膜血管硬化及新生血管

芽的形成都与
2-

K

水平的升高有直接的关系)另外高浓度

2-

K

可以通过氧化应激等多种机制破坏内皮细胞功能从而促

进糖尿病并发症如视网膜病变和心血管相关疾病的发

展'

$$#$&

(

)张文松等'

*

(的研究表明
5S!

病理机制虽然与年龄

有很强的相关性#但是与全身的其他疾病无明显的相关性#与

2-

K

水平的升高相关)总之#高
2-

K

水平是
5S!

形成的关键

因素#是有助于
5S!

诊断的检测指标和治疗的靶标)
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