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摘 要:目的 探讨急性脑梗死(acutecerebralinfarction,ACI)与血同型半胱氨酸(homocysteine,Hcy)水平的关系。方

法 收集2014年9月~2015年8月本院诊断明确的ACI患者435例作为ACI组,以及健康体检者420例为对照组,并

评价两组同型半胱氨酸(Hcy)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(CHO)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、血尿酸

(BUA)及血脂水平。结果 ACI组 Hcy水平(16.61±4.93)μmol/L与对照组(9.98±2.37)μmol/L之间差异有统计

学意义(P<0.001)。ACI组患者血 Hcy水平与年龄、BUA呈正相关,与 HDL呈负相关。结论 ACI与 Hcy水平相

关。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetherelationshipbetweenacutecerebralinfarction(ACI)andblood
homocysteine(Hcy)level. Methods Atotalof435patientswhowerediagnosedwithACIatourhospital
fromSeptember2014toAugust2015wereenrolledintheACIgroup,and420subjectswhounderwentphysical
examinationwereenrolledinthecontrolgroup.AcomparisonofHcy,triglyceride(TG),totalcholesterol
(CHO),highdensitylipoprotein(HDL),lowdensitylipoprotein(LDL),blooduricacid(BUA)andlipidlev-
elsbetweenACIgroupandcontrolgroupwasperformedbyusingSPSS23.0statisticalanalysissoftwarefor
statisticalanalysis. Results ThedifferenceofHcylevelbetweenACIgroup(16.61±4.93)μmol/Landthe
controlgroup(9.98±2.37)μmol/Lwasstatisticallysignificant(P <0.001).HcylevelinACIgroupwas

positivelycorrelatedwithageandBUA,andwasnegativelyassociatedwithHDL. Conclusion ACIisassoci-
atedwithHcy.
  Keywords: cerebralinfarction;homocysteine;stroke

  2008年我国卫生部公布的第三次全国死因调查 中显 示,卒 中 (136.64/10 万)已 超 过 恶 性 肿 瘤
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(135.88/10万),成为中国第一致死病因。其中卒中

是单病种致残率最高的疾病。我国急性脑梗死(acute
cerebralinfarction,ACI)占脑卒中发病率的70%[1],
高血压、糖尿病、血脂异常、心房颤动是脑梗死的危险

因素已被大家所熟知,同型半胱氨酸(homocysteine,

Hcy)作为卒中的危险因素逐渐被重视。本文回顾性

分析了435例 ACI患者及420例健康体检者的血清

Hcy水平,以探讨Hcy与ACI的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2014年9月~2015年8月柳

州市中医院435例ACI患者为ACI组以及本院同期

健康体检者420例为对照组。纳入标准:①除对照组

外所有病例符合中华医学会第四届全国脑血管会议制

定的缺血性脑血管病诊断标准;②经脑CT或磁共振

成像检查证实为缺血性脑卒中;③所有病例为新发缺

血性脑卒中患者或者曾有卒中病史未遗留后遗症;④
病后14d内入院,入院前未经系统治疗。排除标准:

①入院后行溶栓治疗;②严重心、肺、肝、肾等疾病,合
并心肌梗死和(或)重症肺炎,恶性肿瘤,口服避孕药,
服用叶酸和维生素B12的患者。对照组为本院健康体

检者,无心脑血管疾病史,无严重肝肾功能史,无恶性

肿瘤史。所有标本的收集均获得本人知情同意。

1.2 检测方法 所有受检者均要求空腹12h,抽肘

静脉血,采取全自动生化分析仪对标本检测,检测的指

标包括Hcy、甘油三酯(TG)、总胆固醇(CHO)、高密

度脂蛋 白(HDL)、低 密 度 脂 蛋 白(LDL)、血 尿 酸

(BUA)。全部检验方法均按照国家标准检测方法进

行检测。

1.3 统计学方法 所有统计过程均采用SPSS13.0
统计学分析软件,符合正态分布的资料采用(췍x±s)表
示,组间比较用独立样本t检验;双变量相关分析采用

Spearman相关分析。以P<0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 ACI组与对照组 Hcy水平比较 ACI组 Hcy
水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.001),见
表1。

表1 两组血 Hcy水平比较 (췍x±s,μmol/L)

组别 n Hcy

ACI组 435 16.61±4.93
对照组 420 9.98±2.37

 注:t=24.920,P<0.001

2.2 ACI组男女 Hcy水平比较 对 ACI组中男女

Hcy水平比较,差异有统计学意义(P<0.001),见表

2。

表2 ACI组 Hcy水平男女差异比较 (췍x±s,μmol/L)

组别 n Hcy
男 289 17.41±5.17
女 146 15.03±3.99

 注:t=4.876,P<0.001

2.3 ACI组Hcy的影响因素相关性分析 将ACI组

Hcy水平与各项指标采用双向线性相关分析,结果显

示Hcy与年龄、BUA 均呈正相关(P <0.001),与

HDL呈负相关(P<0.001),与CHO、TG、LDL无相

关性(P>0.05),见表3。

表3 ACI组 Hcy影响因素相关分析

影响因素 相关系数 P

年龄 0.134 <0.001
BUA 0.135 <0.001
CHO -0.025 0.434
TG 0.052 0.105
HDL -0.137 <0.001
LDL -0.033 0.312

3 讨论

中国卒中患者的平均发病年龄为65.5岁,发病呈

现年轻趋势,脑卒中具有高发病率、高复发率和高致残

率的特点,加上我国已进入老龄化社会,脑卒中成为阻

碍我国社会经济发展的重大疾病,预防脑卒中已迫在

眉睫。高血压、冠心病、血脂异常、糖尿病等危险因素

众所周知,近年来Hcy对ACI的影响成为研究热点。

1976年 Wilcken第一次提出 Hcy是心血管疾病的独

立危险因素。随后更多研究予以证实[2]。

Hcy是一种半胱氨酸同系的四碳含硫氨基酸,在
细胞内有蛋氨酸代谢脱去甲基后形成,是蛋氨酸分解

代谢的重要中间产物,其含量与遗传因素、营养因素、

年龄因素、雌激素水平等相关。当人体内缺乏叶酸、维
生素等相关物质时,造成 Hcy代谢障碍,人体血液将

蓄积该物质。遗传及 B族维生素缺乏被认为是高

Hcy血症的最主要原因。而高 Hcy血症是引起动脉

粥样硬化及血管狭窄发生的一个重要危险因素[3-4],

国内的一项脑梗死TOAST分型研究显示,大动脉粥

样硬化型脑梗死患者的Hcy水平最高,其它脑梗死亚
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型的Hcy水平均高于正常水平[5]。另外一项研究表

明,经过平均2.7年的随访后,高血压患者中高 Hcy
水平者发生卒中的风险增加,Hcy每增加5μmol/L
引发卒中的 HR 为1.15[6]。目前 Hcy导致脑梗死的

机制尚未十分明确,可能的机制与内皮损伤、炎性细

胞、脂代谢异常、氧化应激[7]以及凝血机制[8]等相关。

本研究表明ACI患者中血 Hcy与正常对照组比较有

明显升高,亦支持以上观点。有文献报道[9]称 Hcy水

平存在性别差异,男性高于女性,本研究亦支持。本研

究显示Hcy水平与HDL呈负相关,与脂代谢有关,此
结果与李俊青[10]研究结论一致。且随年龄的增长,血

Hcy水平明显高于正常对照组。Hcy与BUA呈正相

关的机制可能是:当血清中的 Hcy水平升高,血管内

皮细胞对一氧化氮(NO)的合成减少[11],而使内皮型

一氧化氮(eNOS)增加,从而导致血尿酸升高[12]。

综上所述,ACI患者中血 Hcy水平明显升高,口
服叶酸及B族维生素可降低Hcy水平,从而预防及改

善ACI预后[13]。因此通过补充叶酸及B族维生素等

方式有可能会成为预防及治疗脑梗死新的手段。
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