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血清同型半胱氨酸水平与急性脑梗死严重程度及
中国缺血性卒中亚型分型的关系
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨急性脑梗死患者血清同型半胱氨酸与急性脑梗死严重程度及中国缺血性卒中亚型分型之

间的关系。 方法摇 应用酶联免疫吸附法检测 423 例急性脑梗死患者血清同型半胱氨酸水平,按中国缺血性卒中亚

型分型、神经功能缺失程度(NIHSS 评分)进行分组,将各亚组之间以及与 179 例健康对照者进行比较。 结果摇 急

性脑梗死组血清同型半胱氨酸水平显著高于对照组(18郾 07 依 10郾 23 滋mol / L 比 7郾 40 依 3郾 48 滋mol / L,t = 16郾 86,P <
0郾 001);轻、中、重型患者同型半胱氨酸水平分别为 16郾 76 依 6郾 37、20郾 41 依 6郾 01、24郾 48 依 6郾 29 滋mol / L,组间差异有统

计学意义(P < 0郾 05);不同病因和发病机制患者血清同型半胱氨酸水平差异无统计学意义(P > 0郾 05)。 结论摇 血

清同型半胱氨酸水平在脑梗死急性期升高,与脑梗死发生密切相关,可作为判断急性脑梗死病情严重程度的检测

指标,但在不同病因和发病机制患者血清同型半胱氨酸水平无显著差异。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the relationship between serum homocysteine (Hcy) levels and stroke severity
and subclassification in patients with acute cerebral infarction (ACI). 摇 摇 Methods摇 The serum Hcy levels in 423 pa鄄
tients with acute cerebral infarction were measured by enzyme鄄linked immunosorbent assay ( ELISA), and they were
grouped according to Chinese ischemic stroke subclassification (CISS) subclassification and National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS). 摇 The patients between all the subclassification and 179 healthy controls were compared. 摇 摇 Re鄄
sults摇 The serum Hcy levels in ACI group were significantly higher than those in control group (18郾 07 依 10郾 23 滋mol / L vs
7郾 40 依 3郾 48 滋mol / L); The serum Hcy levels in light, medium, heavy stroke group were 16郾 76 依 6郾 37 滋mol / L, 20郾 41 依
6郾 01 滋mol / L, 24郾 48 依 6郾 29 滋mol / L, and the difference of groups were statistically significant. 摇 No futher significant
difference was found among different subclassification. 摇 摇 Conclusions摇 The serum Hcy levels increased in acute cerebral
infarction, which is closely related with the occurrence of cerebral infarction, and can be used to be a indicator to determine
the severity of ACI. 摇 No further significant difference was found among different subclassification.

摇 摇 急性脑梗死(acute cerebral infarction,ACI)是神

经内科常见多发病,具有很高的致残率和复发率,
积极控制其危险因素,可改善其预后和减少复发。

有研究显示,高同型半胱氨酸( homocysteine,Hcy)
是发生动脉粥样硬化、缺血性卒中的重要危险因

素[1]。 高山等最近发表的中国缺血性卒中亚型(Chi鄄
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nese ischemic stroke subclassification,CISS)不仅有病

因诊断,还有发病机制诊断,不仅更贴近病理生理

机制,同时也更适合临床实践。 为探讨 CISS 亚型与

Hcy 的相关性,我们做了如下研究。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 临床资料

摇 摇 选择 2009 年 9 月至 2010 年 7 月在北京天坛医

院神经内科住院的 ACI 患者 423 例(ACI 组),男性

309 例,女性 114 例,年龄 18 ~ 83 岁(56郾 3 依 3郾 4 岁),
病程少于 1 周;均符合 1995 年全国第 4 届脑血管病

学术会议制定的诊断标准[2],并经头颅计算机 X 射

线断层扫描(computed tomography,CT)或磁共振成像

(magnetic resonance imaging,MRI)检查证实。 根据量

表评分将神经功能缺损程度分级:美国国立卫生研究

院神经功能缺损评分(National Institutes of Health
Stroke Scale,NIHSS) <4 分为 ACI 轻型,198 例;4 ~15
分为中型,191 例; >15 分为重型,34 例。 另选同期体

检健康者 179 例作为对照组,其性别、年龄与 ACI 组

差异无统计学意义。 两组既往均无脑血管疾病,无合

并严重心肝肾功能不全、恶性肿瘤、自身免疫性疾病、
近期感染,发病前 4 周无外科手术和创伤史,未服用

炎症抑制药物、免疫抑制剂或激素类药物,近 1 个月

内未使用过影响血清 Hcy 的药物。
1郾 2摇 检测方法

急性脑梗死组入院后次日早晨(对照组检查当

天)抽取空腹静脉血 4 mL 于抗凝管中,3 000 r / min
离心 10 min 后分离血浆,采用化学发光免疫法检测

血浆 Hcy。
1郾 3摇 统计学方法

采用 SPSS 17郾 0 统计学软件处理数据,计量资

料以x 依 s 表示,组间比较用 t 检验和单因素方差分

析。 P臆0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 两组血清同型半胱氨酸比较

摇 摇 急性脑梗死组血清 Hcy 为 18郾 07 依 10郾 23
滋mol / L,对照组血清 Hcy 为 7郾 40 依 3郾 48 滋mol / L。
与对照组比较, ACI 组血清 Hcy 明显升高 ( t =
16郾 86,P < 0郾 01)。
2郾 2摇 不同中国缺血性卒中亚型患者血清同型半胱

氨酸水平比较

不同病因患者与对照组血清 Hcy 水平差异有

统计学意义(均 P < 0郾 05),但不同病因患者之间差

异无统计学意义(P > 0郾 05)(表 1)。 大动脉粥样硬

化组不同发病机制患者与对照组血清 Hcy 水平差

异有统计学意义(均 P < 0郾 05);但不同发病机制患

者之间差异无统计学意义(均 P > 0郾 05)(表 2)。

表 1. CISS 分型不同病因患者 Hcy 水平(x 依 s)
Table 1. Hcy levels of different etiology of CISS(x 依 s)

分摇 组 例数 Hcy 水平(滋mol / L)

对照组 179 7郾 40 依 3郾 48
大动脉粥样硬化组 320 17郾 96 依 9郾 37a

心源性卒中组 42 18郾 32 依 10郾 30a

穿支动脉疾病组 34 19郾 21 依 8郾 87a

其他病因组 10 14郾 95 依 4郾 30a

病因不确定组 17 18郾 98 依 9郾 88a

a 为 P < 0郾 05,与对照组比较。

表 2郾 CISS 亚型不同发病机制患者 Hcy 水平(x 依 s)
Table 2郾 Hcy levels of different pathophysiology of CISS(x
依 s)

分摇 组 例数 Hcy 水平(滋mol / L)

对照组 179 7郾 40 依 3郾 48
动脉鄄动脉栓塞组 104 18郾 53 依 10郾 37a

载体动脉(斑块或血栓)
阻塞穿支动脉组

115 17郾 15 依 9郾 50a

低灌注 /栓子清除下降组 59 17郾 46 依 9郾 41a

混合机制组 42 19郾 43 依 10郾 24a

a 为 P < 0郾 05,与对照组比较。

2郾 3摇 不同病情程度患者同型半胱氨酸水平比较

不同病情程度患者 Hcy 水平不同,组间比较差

异具有统计学意义(P < 0郾 05),Hcy 与病情严重程

度呈显著正相关( r = 0郾 71,P < 0郾 05;表 3)。

表 3. 不同病情程度患者 Hcy 水平(x 依 s)
Table 3. Hcy levels of different pathogenetic condition de鄄
gree(x 依 s)

分摇 组 例数 Hcy 水平(滋mol / L)

轻型组 198 16郾 76 依 6郾 37
中型组 191 20郾 41 依 6郾 01a

重型组 34 24郾 48 依 6郾 29ab

a 为 P < 0郾 05,与轻型组比较;b 为 P < 0郾 05,与中型组比较。

3摇 讨摇 论

同型半胱氨酸是一种含硫基的非必需氨基酸,
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来源于饮食中的蛋氨酸,由蛋氨酸去甲基转化而

来,是蛋氨酸代谢循环的重要中间产物。 在细胞内

可以通过再甲基化途径,重新形成蛋氨酸;也可以

通过转硫途径使其被进一步代谢和分解。 高 Hcy
血症可能通过各种机制致病,其中包括 Hcy 破坏机

体凝血和纤溶之间的平衡,造成内皮损伤和功能异

常,刺激血管平滑肌细胞增殖,破坏机体凝血和纤

溶的平衡,影响脂质代谢等,使机体处于血栓前状

态,从而增加了脑血管疾病的危险性。
大量研究表明高 Hcy 血症与脑梗死密切相关,

是脑梗死的独立危险因素[3鄄5]。 高 Hcy 水平通过降

低一氧化氮水平,减弱内皮依赖性血管舒张反应,
增加泡沫细胞形成,使血栓素 B2( thromboxane B2,
TXB2)合成增加,促进血管收缩和血小板聚集而最

终导致血栓形成。 本研究显示,ACI 组血清 Hcy 明

显高于对照组,说明高 Hcy 血症与缺血性脑血管病

密切相关,因此,采取措施降低 Hcy 水平,有望延缓

或逆转动脉粥样硬化进展,预防脑梗死发生;重型

ACI 患者明显高于轻、中型患者,病情严重程度与血

清 Hcy 水平呈正相关,即血清 Hcy 越高,患者 NIHSS
越重,与国内肖卫军、浦岩柏等[6,7] 研究一致,提示

可能存在着 Hcy 对血管内皮的损害及对血管平滑

肌增生的影响而导致动脉粥样硬化加重,使血栓性

疾病易于发生。 国内外研究显示,血清高敏 C 反应

蛋白(high鄄sensitive C鄄reactive protein,hs鄄CRP)等与

ACI 分型有一定的相关性[8鄄10],目前尚没有对血清

Hcy 与 CISS 分型间的研究。 本研究结果显示,不同

病因和发病机制患者血清 Hcy 水平不同,但差异无

统计学意义,需进行大样本量研究以进一步证实并

研究其原因。
综上所述,血 Hcy 的检测对监测脑梗死的发

生、严重程度和指导治疗有一定的临床意义。
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