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同型半胱氨酸检测在心血管疾病中的应用探讨
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　　摘　要：目的　探讨血清同型半光氨酸（Ｈｃｙ）的检测在心血管疾病中的临床价值。方法　选取该院心内科收治的９９例冠心

病（ＣＨＤ）患者进行 Ｈｃｙ检测，另抽取同期在本院保健科进行健康体查的健康人群８６例作为对照组。结果　ＣＨＤ组患者的血清

Ｈｃｙ水平明显比对照组升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），９９例ＣＨＤ患者中有５９例检出 Ｈｃｙ阳性，占５９．５９％，而对照组中只

有３例检出 Ｈｃｙ阳性，占３．４８％，ＣＨＤ患者组中检出 Ｈｃｙ阳性率明显比对照组高（犘＜０．０５）。对各类型ＣＨＤ组的检测结果进

行比较，本研究发现陈旧性心肌梗死组的 Ｈｃｙ水平、Ｈｃｙ阳性率比不稳定型心绞痛组明显升高（犘＜０．０５），不稳定型心绞痛组的

Ｈｃｙ水平、Ｈｃｙ阳性率比稳定型心绞痛组明显升高（犘＜０．０５）。结论　Ｈｃｙ是心血管疾病中的一个独立危险因子，其水平随着

ＣＨＤ病程的加重而升高，因此，血清 Ｈｃｙ的检测在心血管疾病诊断和治疗中有着重要的临床价值。
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　　同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）又名为高半胱氨酸，是甲硫氨酸的中

间代谢产物，在体内不能合成，只有从食物中的甲硫氨酸在肝

脏、肌肉和其他组织中去甲基化转变而来。血清中高水平的

Ｈｃｙ参与了血管的动脉粥样硬化的发病机制
［１］，Ｈｃｙ在患者体

内的水平可以反映其血管损伤的程度，高 Ｈｃｙ血症是心血管

疾病的一个危险因素，并与心血管事件的发生率高低有关［２］，

所以，Ｈｃｙ水平高低可以用来划分心血管病的危险程度，在诊

治中具有重要的临床价值。现在将本院检测的９９例冠心病

（ＣＨＤ）患者和８６例健康对照组 Ｈｃｙ的实验结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年２月至２０１２年８月本院心内科

收治的９９例各型ＣＨＤ患者，另抽取同期在本院保健科进行

健康体查的健康人群８６例作为对照组。入选的ＣＨＤ患者均

符合１９８９年世界卫生组织ＣＨＤ诊断标准，其中，男６５例，年

龄５８～７６岁，平均６６．７岁；女３４例，年龄５６～７４岁，平均

６４．２岁。这些患者在检测期间均未服用影响血清 Ｈｃｙ检测结

果的药物，如氨甲蝶呤、利尿剂、抗癫痫药、维生素等。在９９例

ＣＨＤ患者中包括不稳定型心绞痛３４例，稳定型心绞痛３８例，

陈旧性心肌梗死２７例。另外８６例作为对照组的健康体查者，

经体查均未发现心、脑、肾及肝疾病等，并排除消化系统和内分

泌疾病及营养不良等，其中，男５７例，女２９例，在性别、年龄结

构方面与ＣＨＤ组患者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　ＣＨＤ患者和健康对照组均于清晨抽取

４．０ｍＬ血液，静置３０ｍｉｎ后分离血清，并在２ｈ内完成血清

Ｈｃｙ的检测。

１．２．２　仪器和检测方法　采用透射免疫比浊法在美国Ｂｅｃｋ

ｍａｎＬＸ２０进行检测。

１．２．３　试剂　Ｈｃｙ的检测试剂由广东省广东科方生物科技公

司提供，参考范围：３．０～１５．０μｍｏｌ／Ｌ。Ｈｃｙ＞１５．０μｍｏｌ／Ｌ

作为阳性判断标准。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件进行处理，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，阳性率比较采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＨＤ组与对照组的血清 Ｈｃｙ及高 Ｈｃｙ血症发生率比较

　ＣＨＤ组的血清 Ｈｃｙ水平明显比对照组升高，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；在 Ｈｃｙ阳性检出率的比较中，作者发现ＣＨＤ
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组患者 Ｈｃｙ阳性检出率为５９．５９％，而对照组 Ｈｃｙ阳性检出

率为３．４８％，ＣＨＤ组 Ｈｃｙ阳性检出率明显比对照组升高，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　ＣＨＤ组与对照组的血清 Ｈｃｙ及高 Ｈｃｙ

　　　血症发生率比较

组别 狀 血清 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｈｃｙ阳性率（％）

对照组 ８６ ９．６７±３．１６ ３．４８

ＣＨＤ组 ９９ ２６．４２±５．２＃ ５９．５９＃

　　＃：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　各类型 ＣＨＤ组的血清 Ｈｃｙ和检出 Ｈｃｙ阳性率　在

ＣＨＤ组各类型患者间比较可发现：陈旧性心梗的血清 Ｈｃｙ和

Ｈｃｙ阳性检出率明显高于不稳型心绞痛组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；不稳定型心绞痛组的血清 Ｈｃｙ和 Ｈｃｙ阳性检出

率明显高于稳定型心绞痛组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见表２。

表２　　各类型ＣＨＤ组的血清 Ｈｃｙ和检出 Ｈｃｙ阳性率比较

组别 狀 血清 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｈｃｙ阳性率（％）

对照组 ８６ ９．６７±３．１６ ３．４８

陈旧性心肌梗死组 ２７ ２８．６２±５．９２ ８５．１８＃

稳定型心绞痛组 ３８ １６．７８±４．２９ ３６．８４◆

不稳定型心绞痛组 ３４ ２２．６２±７．１５ ６４．７１

　　＃：犘＜０．０５，与稳定型心绞痛组比较；◆：犘＜０．０５，与不稳定型心

绞痛组比较。

３　讨　　论

心血管疾病是一系列涉及循环系统的疾病，一般与动脉硬

化有关。影响心血管病的危险因素有：高血压、糖尿病、吸烟

史、高脂血症等。然而，近几年来大量的研究报道表明 Ｈｃｙ又

是一个新的心血管疾病的危险因子［３５］。国内外的研究已经证

实，同型半胱氨酸水平与心血管疾病，尤其是ＣＨＤ的发生有

着密切的联系。Ｈｃｙ是一种人体内的含硫氨基酸，体内不能合

成，只能从食物的甲硫氨酸在肝脏、肌肉和其他组织中去甲基

化转变而来，是蛋氨酸代谢物质循环的重要中间产物，主要的

代谢途径有３条：（１）细胞内 Ｈｃｙ再甲基化参与者蛋氨酸循

环；（２）缩合形成胱硫醚；（３）释放到细胞外基质。多项研究表

明，血清 Ｈｃｙ水平的升高与血管动脉粥样硬化有关，说明血清

Ｈｃｙ水平是一种独立的危险因子
［６１０］。血清中 Ｈｃｙ水平升高

可引起动脉粥样硬化和ＣＨＤ，其机制可能有以下几种，（１）内

皮毒性作用：Ｈｃｙ可引起内皮细胞损伤，尤其合并高血压时更

易损，并且破坏血管壁弹力层和胶原纤维；（２）刺激血管平滑肌

细胞增生：同型半胱氨酸可直接诱导血管平滑肌细胞增殖；（３）

致栓作用：Ｈｃｙ促进血栓调节因子的表达，激活蛋白Ｃ和凝血

因子Ⅻ、Ⅴ，血小板内前列腺素合成增加，从而促进血小板黏附

和聚集；（４）脂肪、糖、蛋白代谢紊乱：动脉内皮损伤，Ｈｃｙ可促

进脂质沉积于动脉壁，泡沫细胞增加，还可改变动脉壁糖蛋白

分子纤维化结构，促进斑块钙化。

Ｈｃｙ的研究至今已经成医学界的热点问题，近年来有文献

显示，Ｈｃｙ是一种反应性血管损伤的氨基酸
［１１１２］。高 Ｈｃｙ血

症是心脑血管疾病的一个危险因素。本研究对９９例ＣＨＤ患

者的 Ｈｃｙ进行检测，以探讨血清 Ｈｃｙ在心血管疾病中临床价

值。本研究结果发现，ＣＨＤ组的血清 Ｈｃｙ水平明显比对照组

升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），在９９例ＣＨＤ患者中５９

例检出 Ｈｃｙ阳性，阳性率为５９．５９％，而对照组只有３例检出

Ｈｃｙ阳性，阳性率为３．４８％。在各类型ＣＨＤ组患者的比较

中，作者发现，陈旧性心肌梗死组的血清 Ｈｃｙ和检出 Ｈｃｙ阳性

率均比不稳定型心绞痛组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

不稳定型心绞痛组的血清 Ｈｃｙ和检出 Ｈｃｙ阳性率均比稳定型

心绞痛组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），并且血清 Ｈｃｙ水

平和检出 Ｈｃｙ阳性率随着ＣＨＤ的加重而明显升高。
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