
人#学校#医院和社会应共同努力%为稳定和发展高等护理人才

队伍尽力%这是关系每个社会个体能否享受优质护理服务和全

社会文明发展程度的重要举措$
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高同型半胱氨酸血症对
#

型糖尿病患者周围神经传导速度的影响

余
!

洋!何
!

峰

"重庆市江北区中医院神经内科
!

+000#0

$

!!

!摘要$

!

目的
!

探讨高同型半胱氨酸血症"

K̂

I

$对
#

型糖尿病患者周围神经的影响和意义&方法
!

选取
#0$+

年
&

月至

#0$&

年
$0

月在该院就诊或住院的
#

型糖尿病患者
(0

例&所有研究对象清晨采静脉空腹血!检测
K̂

I

%尿素氮"

4/a

$%肌酐

"

.H

$%血糖%血脂水平!将患者分为高
K̂

I

组和正常
K̂

I

组!通过神经电生理检查分析比较各组周围神经传导速度的差异&结果

!

与正常
K̂

I

组相比较!高
K̂

I

组糖尿病周围神经病变"

T̀a

$患者显著增多"

%

%

0%0$

$!且感觉和运动神经传导速度明显减慢

"

%

%

0%0&

$&高
K̂

I

组中不同
K̂

I

水平亚组!感觉和运动神经传导速度差异有统计学意义"

%

%

0%0&

$&结论
!

高
K̂

I

血症是
#

型糖尿病患者周围神经病变的一个重要相关因素!降低血浆
K̂

I

水平可能会提高周围神经传导速度进而改善糖尿病患者周围神

经病变&

!关键词$

!

高同型半胱氨酸#糖尿病周围神经病变#神经电生理

!中图分类号$

!

?*+&%+

!文献标识码$

!

4

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&(',0!

!!

同型半胱氨酸!

F:A:K

I

=ED;>D

%

K̂

I

"是一种含硫氨基酸%由

饮食中摄取的蛋氨酸在三磷腺苷作用下形成
Z,

腺苷蛋氨酸%

再经甲基转移酶作用生成
Z,

腺苷
K̂

I

%然后脱去腺苷成为

K̂

I

&

$

'

$造成血浆
K̂

I

水平升高的原因主要有以下几个$!

$

"

二甲基四氢叶酸还原酶!

W@̂ [?

"的基因突变!最常见为

.(**@

点突变"

&

#

'和胱硫醚
,$!

合成酶!

.4Z

"的基因突变!以位

于
#)*

密码子的
)++;>=()N

B

和位于
!0*

密码子的
.'$'2

最常

见"

&

!

'

%导致
W@̂ [?

和
.4Z

活性减低%从而影响
K̂

I

向蛋氨

酸和半胱氨酸的代谢转化$!

#

"饮食因素,叶酸#维生素
4

$#

#维

生素
4

(

缺乏通过影响
W@̂ [?

和
.4Z

的活性从而影响
K̂

I

的代谢转化$另外吸烟#饮酒#大量饮用咖啡可影响维生素及

叶酸的吸收从而影响
K̂

I

的代谢$!

!

"疾病药物影响,甲状腺

功能减退#肾功能衰竭#严重贫血#恶性肿瘤等疾病及应用氨甲

蝶呤#抗癫痫药#利尿药等药物可致
K̂

I

水平升高$近年研究

发现
#

型糖尿病伴周围神经病变患者血浆
K̂

I

含量升高%推

测血浆
K̂

I

和
#

型糖尿病周围神经病变有一定相关性%但血

浆
K̂

I

和
#

型糖尿病周围神经病变具体指标的相关性研究较

少$本研究为回顾性病例对照研究%旨在探讨血浆
K̂

I

对
#

型糖尿病周围神经传导速度的影响和意义$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

#0$+

年
&

月至
#0$&

年
$0

月在本院就诊或住

院的
#

型糖尿病患者
(0

例%诊断标准符合
$'''

年
]^U

专家

'(&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



委员会报告标准$糖尿病周围神经病变!

T̀a

"判断标准&

+

'

,

出现痛#温#触#压等感觉异常或肌力减弱等运动异常的症状和

体征加肌电图电生理检查感觉或运动神经至少两项神经传导

异常$除外中枢神经系统疾病#明显的周围血管病变#肾功能

不全!

.H

$

$*)

%

A:C

/

b

"#严重肝病#心脏衰竭#呼吸衰竭#慢性

酒精中毒#药物或其他原因所导致的周围神经病变&

+

'

$所有研

究对象按
K̂

I

检测值分为高
K̂

I

组!

$

$&

%

A:C

/

b

"和正常

K̂

I

组!

&

$

$&

%

A:C

/

b

"$在性别#年龄#吸烟史#病程#糖化血

红蛋白!

N̂2$K

"#血压&

Z4T

!收缩压".

4̀T

!舒张压"'#血脂

&总胆固醇!

@.

".三酰甘油!

@3

"'和肾功能&

4/a

!尿素氮".

.H

!肌酐"'方面%高
K̂

I

组和正常
K̂

I

组比较差异无统计学意

义%见表
$

$

表
$

!!

两组一般情况和生化指标比较

项目 高
K̂

I

组!

!8#+

"正常
K̂

I

组!

!8!(

"

%

性别!男/女"

$!

/

$$ $(

/

#0 0%+(

吸烟史!

"

"

$#%& $$%$ 0%)*

年龄!

"6#

%岁"

&)%!6$(%# &(%+6$)%! 0%((

病程!

"6#

%年"

'%#6+%! )%!6&%+ 0%+#

N̂2$K

!

"6#

%

"

"

'%#6#%# )%&6#%( 0%#)

Z4T

!

"6#

%

AA^

L

"

$!0%!6#0%# $#&%#6$&%! 0%$$

4̀T

!

"6#

%

AA^

L

"

*&%+6$&%! *0%#6$#%+ 0%$(

@.

!

"6#

%

AA:C

/

b

"

(%&6#%( (%06#%# 0%+!

@3

!

"6#

%

AA:C

/

b

"

#%+6$%( #%#6$%( 0%$(

4/a

!

"6#

%

AA:C

/

b

"

&%)6#%( &%+6#%+ 0%&+

.H

!

"6#

%

%

A:C

/

b

"

*&%+6$#%! *0%#6$&%$ 0%$)

#%!

!

方法

#%!%#

!

血浆
K̂

I

检测
!

所有研究对象清晨采肘正中静脉空

腹血%

_̀ @2

抗凝%以美国
4DKRAG>.:JCEDH

全自动生化仪

2/()0

检测
K̂

I

$本院实验室
K̂

I

正常值为
&

$

$&

%

A:C

/

b

$

按检测值 进 行 分 度,

$&

$ %

!0

%

A:C

/

b

为 轻 度.

!0

$

$00

%

A:C

/

b

为中度.

$

$00

%

A:C

/

b

为重度$

&

&

'

#%!%!

!

肾功能#血糖#血脂检测
!

所有研究对象清晨采肘正中

静脉空腹血%

_̀ @2

抗凝%同样以美国
4DKRAG>.:JCEDH

全自

动生化仪
2/()0

检测
4/a

#

.H

#血糖#血脂$

#%!%"

!

周围神经病变检查
!

所有入选患者经过病史#体格检

查和电生理检查对周围神经进行评价$电生理检查采用上海

海神
à -,0'#

型肌电图诱发电位仪%进行感觉神经传导速度

!

Z.c

"#运动神经传导速度!

W.c

"检测$检查神经选择双侧

正中神经#尺神经#桡神经#腓总神经和胫神经%由相同技术人

员在室温
#&d

左右操作完成$

#%"

!

统计学处理
!

使用
ZTZZ$(%0

统计软件进行数据分析$

计量资料用
"6#

表示%组间均数比较采用
&

检验%计数资料采

用率表示%组间率比较采用
!

# 检验$以
%

%

0%0&

为差异有统

计学意义$

!

!

结
!!

果

!!

血
K̂

I

水平与糖尿病周围神经病变!

T̀a

"的关系$与正

常
K̂

I

组
T̀a

患者
$0

例相比%高
K̂

I

组
T̀a

患者显著增

多%有
$)

例!

%

%

0%0&

"%见表
#

%且感觉和运动神经传导速度明

显减慢!表
!

"$高
K̂

I

组中不同
K̂

I

水平亚组%感觉和运动

神经传导速度差异有统计学意义!表
!

"$

表
#

!!

高
K̂

I

组和正常
K̂

I

组
T̀a

例数比较"

!

#

组别
! T̀a

非
T̀a

高
K̂

I

#+ $) (

正常
K̂

I

!( $0 #(

表
!

!!

高
K̂

I

组不同
K̂

I

亚组及正常
K̂

I

组和高
K̂

I

组间神经传导速度的比较"

"6#

#

项目
高

K̂

I

组

K̂

I$

!0

%

A:C

/

b

!

!8$0

"

$&

%

A:C

/

b

%

K̂

I%

!0

%

A:C

/

b

!

!8$+

"

%

高
K̂

I

组

!

!8#+

"

正常
K̂

I

组

!

!8!(

"

%

正中神经

!

W.c

!

A

/

=

"

&#%&(6!%+( &&%+*6!%)( 0%00+ &+%#+6!%#) &*%#(6+%+) 0%00(

!

Z.c

!

A

/

=

"

+$%+)6+%&+ +&%++6+%*& 0%00# ++%!#6+%(& +)%#+6&%)( 0%00)

尺神经

!

W.c

!

A

/

=

"

&!%!(6&%#+ &(%&+6&%+( 0%0#' &+%*)6&%*) &)%#+6+%(& 0%0$!

!

Z.c

!

A

/

=

"

+0%(+6+%)( ++%#&6&%!# 0%0$0 +#%!+6&%#+ +(%(&6+%*) 0%00#

桡神经

!

W.c

!

A

/

=

"

&!%+&6&%*) &(%+#6+%(& 0%0!0 &+%&#6&%+! &)%!(6+%(& 0%00&

!

Z.c

!

A

/

=

"

+0%#&6&%+( ++%#)6&%#+ 0%00( +!%+#6&%&( +*%(&6+%*( 0%00#

腓总神经

!

W.c

!

A

/

=

"

+!%++6+%#) +(%&(6+%!( 0%00) ++%(*6+%+! +)%*)6(%(& 0%00$

!

Z.c

!

A

/

=

"

#+%&(6!%&+ #)%+&6!%(& 0%00$ #*%#+6!%)( !#%&(6!%*+ 0%000

胫神经

!

W.c

!

A

/

=

"

+$%(&6!%++ ++%!(6!%&& 0%00& +!%+!6!%(& +(%(*6&%*) 0%00#

!

Z.c

!

A

/

=

"

!$%*)6!%)( !(%+&6!%(& 0%000 !*%()6!%&+ +$%&+6#%(& 0%000

!!

W.c

,运动传导速度.

Z.c

,感觉传导速度$

0*&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



"

!

讨
!!

论

!!

T̀a

是糖尿病常见的三大慢性并发症之一%也是糖尿病

足的重要危险因素%是糖尿病患者致残和生活质量下降的常见

原因&

(

'

$血浆
K̂

I

水平与糖尿病关系密切$

[:>=DKG

等&

*

'研

究显示胰岛素水平与血浆
K̂

I

水平之间存在负相关%推测其

可能机制是血浆胰岛素水平升高%蛋白质合成随之加强%

K̂

I

向蛋氨酸和半胱氨酸转化加强%从而加速
K̂

I

的代谢$

#

型糖

尿病患者血浆胰岛素水平相对或绝对不足可能造成
K̂

I

升

高%

K̂

I

升高将加重
T̀a

的发生和发展$而胰岛素的治疗却

能给伴周围神经病变的
#

型糖尿病患者带来更大受益%不仅仅

是因为血糖的控制$胰岛素增加了表皮神经纤维轴突的密度

和长度被认为是一个重要机制$而表皮神经纤维轴突的减少

被认为是糖尿病周围神经病变患者一个重要的病理特征&

)

'

$

];EODC

等&

'

'发现
W@̂ [?

是糖尿病周围神经病变的重要基因

危险因子$

M;

L

;E

等&

$0

'揭示了
W@̂ [?

基因
.(**@

突变和糖

尿病周围神经病变及糖尿病视网膜病变高度相关$

:̂

等&

$$

'

发现高
K̂

I

对神经系统的神经纤维和神经细胞
à2

将产生

损害%通过氧化应激等机制有直接的细胞毒性作用%促进神经

细胞凋亡$

W:C;>G

等&

$#

'发现用
Z]

单纤维试验检测出的患周

围神经病变的糖尿病患者血浆
K̂

I

水平更高$

\FD>

L

等&

$!

'荟

萃分析了
(

项研究的
(0!

名患周围神经病变的糖尿病患者和

()*

名健康人群%比较了两者血浆
K̂

I

总的标准均数差
ZW`

为
$%#!

!

'&")*

,

$%0'

$

$%!(

%

%

%

0%0$

"%指出血浆
K̂

I

和糖

尿病周围神经病变相关%且高加索人较亚洲人相关性更强$国

内的学者也得出了
K̂

I

与糖尿病周围神经病变高度相关的一

致结论&

$+,$(

'

$

通过本研究也证实了血浆
K̂

I

水平与糖尿病周围神经病

之间存在密切关系$伴高
K̂

I

的
#

型糖尿病患者
T̀a

的发

生率高%而且通过神经电生理证实%血浆中
K̂

I

水平越高上#

下肢感觉和运动神经传导速度减慢越明显%提示血浆
K̂

I

水

平与
T̀a

严重程度密切相关%那么通过降低血浆
K̂

I

水平就

可能提高周围神经传导速度进而改善糖尿病患者周围神经病

变%这一结果对糖尿病周围神经病变的防治具有重要的临床

意义$
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