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［摘要］　目的　研究血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平在脑梗死急性期及颈动脉粥样硬化斑块形成中的作用。
方法　选取２００例脑梗死患者为研究对象，根据患者病情分为急性发作组（Ａ组）１２０例，恢复期组（Ｂ组）８０
例。另取同期健康体检者１００例设为健康对照组。采用罗氏ＭｏｄｕｌａｒＰ８００型全自动生化分析仪通过酶循环法
分别检测三组人员的血清Ｈｃｙ水平。同时彩色多普勒超声检测仪检测三组患者的颈动脉粥样硬化斑块形成情
况；并分别检测Ａ组患者入院后治疗第１天、３天、７天、１４天、２１天、３０天后的血清Ｈｃｙ水平。结果　Ａ组患者
血清Ｈｃｙ水平高于Ｂ组以及健康对照组，而Ｂ组患者又高于健康对照组，差异均有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；Ａ
组患者入院后第１天、３天、７天、１４天、２１天、３０天的血清 Ｈｃｙ水平与入院时比较，呈逐渐下降趋势，差异均有
统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；Ａ组无斑块组患者的血清Ｈｃｙ水平低于单发斑块组与多发斑块组，而单发斑块组又
低于多发斑块组，差异均有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。经Ｓｐｅａｒｍａｎ秩次等级相关性分析可得：血清Ｈｃｙ水平与
脑梗死急性期时间呈负相关关系，而与颈动脉粥样硬化斑块形成均呈正相关。斑块组吸烟史、糖代谢异常、高

血压病史人数占比均明显高于无斑块组，且三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）以及低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）
水平均明显高于无斑块组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析可得，吸烟史、糖代
谢异常、高血压病史、ＴＧ、ＴＣ以及ＬＤＬＣ均是影响颈动脉粥样硬化斑块形成的危险因素（均Ｐ＜０．０５）。结论　
血清Ｈｃｙ水平与脑梗死的发生、发展密切相关，且随着血清 Ｈｃｙ水平逐渐升高，患者颈动脉粥样硬化程度越
严重。
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　　近年来随着脑梗死相关研究的不断深入，有不
少研究学者认为：同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）会使得患者
内皮功能出现紊乱，造成脂质代谢异常以及血管内

膜中层增厚，从而导致动脉粥样硬化的发生［１］。与

此同时，其可通过损害血管内皮干扰凝血因子，有效

增强了血小板聚集以及减弱纤溶的作用，进一步导

致血栓的形成以及血管性疾病的发生［２］。鉴于此，

本文通过研究血清 Ｈｃｙ水平与脑梗死急性期及颈
动脉粥样硬化斑块形成的相关性，旨在为明确脑梗

死患者病情，观察临床疗效以及评估预后提供参考

依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年８月至２０１６年８月
我院收治的脑梗死患者２００例为研究对象，根据患
者病情分为急性发作组（Ａ组）１２０例，恢复期组（Ｂ
组）８０例。其中Ａ组男性７２例，女性４８例；年龄范
围６２～８３岁，年龄（７０．４±４．５）岁；病程范围５～１５
ｄ，病程（１０．３±２．２）ｄ；Ｂ组男性４８例，女性３２例；
年龄范围６３～８４岁，年龄（７０．６±４．６）岁；病程范
围１１～４８ｄ，病程（２７．４±６．３）ｄ。另取同期健康体
检者１００例设为健康对照组，其中男性６０例，女性
４０例；年龄范围６１～８５岁，年龄（７０．７±４．５）岁。
三组人员在性别、年龄等方面比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），存在可比性。纳入标准［３］：（１）脑梗
死患者均符合２０１０年中华医学会神经病学分会脑
血管病学组所制定的《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南》中的相关诊断标准，且经头颅ＭＲＩ以及ＣＴ平
扫确诊；（２）年龄≥６０岁；（３）病程在３０ｄ以内；排
除标准：（１）既往有脑梗死或脑出血病史者；（２）伴
有严重感染疾病、血液系统疾病或恶性肿瘤者；（３）
入院前３０ｄ内接受过免疫抑制剂治疗者；（４）合并
心、肝、肾等脏器功能严重障碍者；（５）近期服用过
可能对血清Ｈｃｙ水平产生影响的药物者；（６）临床
病历资料缺失者。所有患者均知情并签署了同意

书，且经医院伦理委员会批准。

１．２　研究方法　 （１）血清Ｈｃｙ水平测定：分别采集
所有患者治疗前清晨空腹静脉血 ５ｍＬ，以 ３０００
ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，取血清送检，采用罗氏 Ｍｏｄｕｌａｒ
Ｐ８００型全自动生化分析仪通过酶循环法进行检测。
（２）颈 动 脉 彩 色 多 普 勒 超 声 检 查：采 用
ＰｈｉｈＰｓＡＴＬ５０００彩色多普勒超声检测仪进行，由超
声检验科医师进行测量。上述血清 Ｈｃｙ水平测定
与颈动脉彩色多普勒超声检查分别由同一名医师独

立完成。

１．３　观察指标　分别对比Ａ组、Ｂ组以及健康对照
组患者的血清Ｈｃｙ水平，同时比较三组患者颈动脉
粥样硬化斑块形成情况。分析 Ａ组患者入院后治
疗１天、３天、７天、１４天、２１天、３０天后的血清 Ｈｃｙ
水平，并比较斑块组与无斑块组临床资料。

１．４　评价标准　颈动脉粥样硬化斑块形成标准如
下［４］：内中膜厚度超过１．２ｍｍ即为斑块形成；劲动
脉内膜光滑完整即为正常；其中斑块质地与周围组

织相比呈低回声，且表面粗糙不平整即为软斑；强回

声且表面光滑即为硬斑。

１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件分析数据。
用例（％）表示计数资料，进行χ２检验；用ｘ±ｓ表示
计量资料，多组间均数比较采用单因素（ＡＮＯＶＡ）方
差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤｔ检验。多时点重
复观测资料则行重复测量方差分析。相关性采用

Ｓｐｒｅａｍａｎ分析。颈动脉粥样硬化斑块形成与各因
素的关系采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　Ａ组、Ｂ组以及健康对照组的血清Ｈｃｙ水平对
比　见表１。
２．２　 Ａ组患者入院后不同时间点的血清 Ｈｃｙ水平
分析　Ａ组患者入院后 １天、３天、７天、１４天、２１
天、３０天的血清 Ｈｃｙ水平与入院时比较，呈逐渐下
降趋势，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。见
表２。
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表１　Ａ组、Ｂ组以及健康对照组的血清Ｈｃｙ水平
对比（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 血清Ｈｃｙ水平
健康对照组 １００ １０．３±１．６
Ａ组 １２０ ２４．５±３．１ａ

Ｂ组 ８０ １６．７±２．１ａｂ

Ｆ值 ９４７．３２７
Ｐ值 ＜０．００１

　　注：Ｈｃｙ为同型半胱氨酸，下表同；Ａ组为急性发作组，Ｂ
组为恢复期组；整体分析为单因素方差分析；两两比较为

ＬＳＤｔ检验，与健康对照组比较，ａＰ＜０．０５；与 Ａ组比较，
ｂＰ＜０．０５

表２　Ａ组患者入院后不同时间点的血清Ｈｃｙ水平
分析（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 血清Ｈｃｙ水平
入院时 １２０ ２４．５±３．１
入院后１ｄ １２０ ２０．５±２．６ａ

入院后３ｄ １２０ １７．７±２．０ａ

入院后７ｄ １２０ １６．２±１．７ａ

入院后１４ｄ １２０ １４．８±１．８ａ

入院后２１ｄ １２０ １３．２±１．５ａ

入院后３０ｄ １２０ １１．７±１．６ａ

Ｆ值 ５４９．５４８
Ｐ值 ＜０．００１

　　注：Ａ组为急性发作组；整体分析为单因素重复测量方

差分析；两两比较为差值ｔ检验，与入院时比较，ａＰ＜０．０５

２．３　Ａ组患者不同颈动脉斑块数量患者的血清
Ｈｃｙ水平对比　见表３。

表３　Ａ组患者不同颈动脉斑块数量患者的血清Ｈｃｙ水平
对比（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 血清Ｈｃｙ水平
无斑块组 ３０ １２．８±１．７
单发斑块组 ５８ ２１．４±２．５ａ

多发斑块组 ３２ ２５．７±３．２ａｂ

Ｆ值 １０８．６４４
Ｐ值 ＜０．００１

　　注：Ａ组为急性发作组；整体分析为单因素方差分析；两
两比较为ＬＳＤｔ检验，与无斑块组相比较，ａＰ＜０．０５；与单发

斑块组相比，ｂＰ＜０．０５

２．４　血清Ｈｃｙ水平与脑梗死急性期时间以及颈动
脉粥样硬化斑块形成的相关性分析　经 Ｓｐｅａｒｍａｎ
秩次等级相关分析可得：血清 Ｈｃｙ水平与脑梗死急
性期时间呈负相关，而与颈动脉粥样硬化斑块形成

呈正相关。见表４。

表４　血清Ｈｃｙ水平与脑梗死急性期严重程度以及
颈动脉粥样硬化斑块形成的相关性分析

变量
血清Ｈｃｙ水平

ｒ值 Ｐ值

脑梗死急性期时间 －０．６１２ ＜０．００１

颈动脉粥样硬化斑块形成 ０．６７４ ＜０．００１

２．５　斑块组与无板块组的临床资料对比　斑块组
吸烟史、糖代谢异常、高血压病史人数占比均明显高

于无斑块组，且ＴＧ、ＴＣ以及ＬＤＬＣ水平均明显高于
无斑块组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。见
表５。
２．６　影响颈动脉粥样硬化斑块形成的多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以颈动脉粥样硬化斑块形成状况
为应变量，建立多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。分析可
得，吸烟史、糖代谢异常、高血压病史、ＴＧ、ＴＣ以及
ＬＤＬＣ均是影响颈动脉粥样硬化斑块形成的危险因
素（均Ｐ＜０．０５）。见表６。
３　讨论

Ｈｃｙ属于蛋氨酸循环的中间产物，且临床上已
有不少研究报道证实，血浆 Ｈｃｙ水平的升高可促进
动脉粥样硬化，同时促进动脉以及静脉血栓形成，从

而导致心脑血管疾病的发生［５８］。

本研究结果显示：Ａ组患者血清 Ｈｃｙ水平高于
Ｂ组以及健康对照组，而 Ｂ组患者又高于健康对照
组，这与李海华［９］一致，说明了血清 Ｈｃｙ水平可能
在脑梗死的发生、发展中发挥着至关重要的作用，可

能成为临床上判断患者病情严重程度的指标之一。

表５　斑块组与无板块组的临床资料对比

组别 例数 吸烟史［例（％）］ 糖代谢异常［例（％）］ 高血压病史［例（％）］ ＴＧ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
斑块组 ９０ ５３（５８．８９） ５６（６２．２２） ５７（６３．３３） ２．１３±０．４４ ５．７７±０．２８ ４．８２±０．６１ １．６４±０．２３
无斑块组 ３０ ９（３０．００） １０（３３．３３） １２（４０．００） １．４７±０．３７ ４．５９±０．３８ ３．５０±０．５７ １．５８±０．３０

χ２（ｔ）值 ７．５１９ ７．５８７ ５．０１３ （７．３８６） （１８．１９６） （１０．４２８） （１．１４３）
Ｐ值 ０．００６ ０．００６ ０．０２５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２５５

　　注：ＴＧ为三酰甘油，ＴＣ为总胆固醇，ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇，下表同
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表６　影响颈动脉粥样硬化斑块形成的
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β 标准误 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值 Ｐ值

吸烟史 ０．３４７ ０．１１４ ８．８３４ １．１５４（１．０３４～１．３５３） ０．０１８

糖代谢异常 ０．６８４ ０．２８９ ７．４３４ １．２５８（１．４１１～１．９０７） ０．０２９

高血压病史 ０．５７２ ０．２２１ ６．９８６ １．７４２（１．２１３～２．７３９） ０．０３４

ＴＧ ０．４９２ ０．１９９ ６．６７８ １．６７４（１．６２４～３．５２７） ０．０３８

ＴＣ ０．７３３ ０．３４５ ６．６７８ １．６７１（２．０５８～５．９３２） ０．０３２

ＬＤＬＣ ０．２４８ ０．１０９ ６．６７８ １．５８６（１．５７３～２．１８５） ０．０３２

Ｈｃｙ属于蛋氨酸代谢过程中的一种中间产物，而血
液中的 Ｈｃｙ可在氧化成为同型胱氨酸的同时产生
超氧化自由基，从而对血管内皮细胞造成损伤；与此

同时，其可在甲基化成为蛋氨酸的过程中和细胞内

的ＤＮＡ相结合，从而使蛋白质的表达发生改变，对
凝血机制造成影响，在一定程度上增强血小板功能，

促进了血栓形成。此外，Ａ组患者入院后１ｄ、３ｄ、
７ｄ、１４ｄ、２１ｄ、３０ｄ的血清 Ｈｃｙ呈逐渐下降趋势。
这提示了在临床治疗脑梗死患者时，可通过检测其

血清Ｈｃｙ水平，从而有效判定临床疗效，为治疗方
案的制定提供指导作用。另外，Ａ组无斑块组患者
的血清Ｈｃｙ显著低于单发斑块组与多发斑块组，而
单发斑块组又显著低于多发斑块组，差异均有统计

学意义。这与文献相一致［１０１１］，说明了血清 Ｈｃｙ水
平可能与颈动脉粥样硬化斑块的形成存在密切相

关。其中Ｈｃｙ对细胞因子、蛋白以及细胞活性物质
产生激发作用，从而加重了上述物质对血管壁造成

的损害，同时可有效促进纤维蛋白原以及血栓等在

血管壁沉积，进一步促进平滑肌过度生长、纤维化、

直至变硬，促进了泡沫细胞的形成，最终引发动脉粥

样硬化。另有研究报道证实［１２１３］，Ｈｃｙ可通过释放
自由基，促使弹性纤维降解、血管壁增厚以及管腔狭

窄。此外，经 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩次等级相关分析可得：血
清Ｈｃｙ水平与脑梗死急性期时间呈负相关，而与颈
动脉粥样硬化斑块形成均呈正相关关系。这充分证

明了上述结果。经多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析可得，吸
烟史、糖代谢异常、高血压病史、ＴＧ、ＴＣ以及 ＬＤＬＣ
均是影响颈动脉粥样硬化斑块形成的危险因素。

综上所述，血清 Ｈｃｙ水平与脑梗死的发生、发
展具有密切相关，且随着血清 Ｈｃｙ水平逐渐升高，

患者颈动脉粥样硬化程度越严重。
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