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脑梗死患者血同型半胱氨酸变化及

影响因素分析
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!!!摘要"!目的!探讨脑梗死患者血同型半胱氨酸变化及相关影响因素% 方法!对 1%'",%2 81%'#,%# 在

该院进行治疗的脑梗死患者 '2% 例及健康体检者 '1% 名"采用循环酶法对血清同型半胱氨酸水平进行检测"

并分析其相关影响因素% 结果!脑梗死患者的血同型半胱氨酸水平&#1'9(1 :'19'$$

!

-70;<'高于正常人

&#'%9"2 :19$2$

!

-70;<'% 血同型半胱氨酸的影响因素主要有丙氨酸氨基转移酶#=<>$(天门冬氨酸氨基转

移酶#=?>$(谷氨酰基转移酶#@@>$(年龄(性别等% 结论!高血同型半胱氨酸是引发脑梗死的危险性因素"

=<>(=?>(@@>的含量与血同型半胱氨酸的浓度呈正相关%
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!!脑梗死是目前较为常见的疾病"其患病人群多

为老年人% 主要是由于脑部供血障碍造成"具有高

发病率(高致残率(高病死率(高复发率等特点"对个

人和家人造成了极大伤害% 它的病因基础主要为动

脉粥样硬化&''

% 有研究表明高血同型半胱氨酸可

以引起供血障碍"引发动脉粥样硬化"引起心脑血管

疾病"诱发脑梗死&1'

% 本研究通过对照试验分别测

定正常人和脑梗死患者的半胱氨酸水平和相应的身

体机能指标来对脑梗死患者血同型半胱氨酸的变化

和影响因素进行探究"现报告如下%

?3对象与方法

?@?3对象3选择 1%'",%2 81%'#,%# 我院收治的脑

梗死患者 '2% 例#脑梗死组$和到我院进行健康体

检者 '1% 名#正常对照组$% 脑梗死患者符合脑卒

中诊断标准&$'

"并通过头部 X>扫描证实% 脑梗死

患者中男 )2 例"女 &" 例"年龄 2# 8)1#&$91 :(9$$

岁"正常体检者中男 2" 名"女 #2 名"年龄 2" 8)#

#&19) :(9#$岁% 本试验中研究对象无血缘关系"

均签署知情同意书% 患者和正常人在年龄(性别等

方面比较差异均无统计学意义#:\%9%#$"具有可

比性%

?@A3方法!所有受检测者在被检测前 1 周内不允许

服用叶酸(维生素B

2

(B

'1

等药品"在清晨空腹抽取肘静

脉血$ -0"将所有被测样品进行离心检测#$ %%% J;-/F"

*'1)*
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离心 '% -/F$% 选用本院全自动分析仪"用循环酶

方法"具体操作步骤严格按照同型半胱氨酸测定试

剂盒#北京九强公司所产$上面所示进行检测% 采

用葡萄糖氧化酶法及选用本院自动生化分析仪检测

天门冬氨酸氨基转移酶#=?>$(碱性磷酸酶#=<]$(

丙氨酸氨基转移酶#=<>$(谷氨酰基转移酶#@@>$(

肌酐#?6J$(尿素氮#B̂ _$(葡萄糖#@<̂ $等%

?@B3统计学方法3应用 ?]??1%9% 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数:标准差#

!

?:9$表示"用成

组2检验"用直线相关进行两变量相关分析":`

%9%# 为差异有统计学意义%

A3结果

A@?3两组血同型半胱氨酸临床监测指标比较3脑

梗死组的血同型半胱氨酸的水平高于正常对照组"

差异有统计学意义#: %̀9%'$% 见表 '%

表 '!两组血同型半胱氨酸临床监测指标比较!&"#

!

?:9$%

组!别 例数 血同型半胱氨酸#

!

-70;<$

脑梗死组! '2% 1'9(1 :'19'$

正常对照组 '1% '%9"2 :19$2

2 * '19"#%

: * %9%%)

A@A3脑梗死组血同型半胱氨酸水平相关因素分析

采用直线相关对脑梗死组血同型半胱氨酸与各项指

标进行两变量相关分析"其中包括年龄(性别(肝功

能=<>(=?>(@@>(@<̂ 均与血同型半胱氨酸呈正

相关% 见表 1%

表 1!脑梗死组血同型半胱氨酸水平相关因素分析#

!

?:9$

!影响因素 测定结果 1 :

年龄#岁$ &$91 :(9$! %9')2 %9%12

性别 1$9'1 :'"9#$ %9$(# %9%$&

=<># ;̂<$ 1(9%" :1'91& %9#1' %9%%'

=?># ;̂<$ $'9") :'&9"1 %912( %9%%)

=<]# ;̂<$ ('9$& :"29$' %9%#% %9$)1

@@># ;̂<$ "29)$ :1'9(2 %9#") %9%%%

B̂ _#--70;<$ 29$# :$9&" %9'$( %91'2

?6J#

!

-70;<$ ('9%2 :$)9#1 %9''& %9'("

@<̂ #--70;<$ 2911 :19"$ %9"1& %9%%"

A@B3脑梗死组血同型半胱氨酸的性别差异!男性患

者血同型半胱氨酸的水平为#1"9(2 :'$9#&$

!

-70;<"

高于女性患者的&#1'9"$ :''9#2$

!

-70;<'"差异有

统计学意义#:a%9%1"$%

B3讨论

B@?3脑梗死是指因脑部组织血液供应困难"缺血(

缺氧所导致的局限性脑组织的缺血性坏死或软化%

发病时表现为突然昏倒(不省人事(半身不遂(言语

障碍(智力障碍等% 引发脑梗死的原因有很多如吸

烟(肥胖等"高血压(高血脂(糖尿病是脑梗死发病的

几大重要因素&"'

% 近年来经科学研究&#"2'证明诱发

脑梗死的又一危险因素是高血同型半胱氨酸%

B@A3血同型半胱氨酸是半胱氨酸和蛋氨酸代谢产

生的中间产物"是一种含硫的氨基酸% 通常条件下"

由于它可以在身体内部被分解代谢"所以其浓度均

维持在较低水平% 但是因为在日常生活中出现的一

些原发性和继发性因素会影响代谢导致血同型半胱

氨酸浓度逐渐增高"变成了高血同型半胱氨酸% 高

血同型半胱氨酸可以通过各种机制致病"它毁坏机

体纤溶和凝血之间的关系"给位于血栓前状态的机

体内部损伤和使机体功能异常% 促进血管平滑肌细

胞增生"破坏机体凝血和纤溶的平衡"影响机体脂质

代谢"会使外周血管疾病(冠心病及脑血管疾病的发

病风险增加"可以使动脉粥样硬化的几率大大增加%

国内多数学者&& 8'%'认为"高血同型半胱氨酸是引发

脑梗死的又一独立危险因素%

B@B3本研究主要对脑梗死患者的血同型半胱氨酸

水平与正常人的血同型半胱氨酸进行对比"以及研

究血同型半胱氨酸的影响因素% 本研究发现脑梗死

患者体内的血同型半胱氨酸水平要高于正常人#:`

%9%#$"说明血同型半胱氨酸的浓度影响了脑梗死

的发病% 同时血同型半胱氨酸与脑梗死患者的=<>(

=?>(@@>(@<̂ 呈正相关#: %̀9%#$"说明脑梗死由

血同型半胱氨酸引起并且对肝脏(肾脏等部分的功

能造成一定影响"并且与@<̂ 等有关使得机体出现

一定程度内分泌紊乱&'''

% 另外"男性患者的血同型

半胱氨酸水平高于女性患者"与文献&&'报道一致"

说明男性患者血同型半胱氨酸升高与脑梗死发病紧

密相关% 血同型半胱氨酸的升高还会造成神经功能

出现损伤"与脑梗死的发病密切相关&'1'

% 因此血同

型半胱氨酸对于脑梗死诊断及预后具有重要的临床

价值%
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!!!摘要"!目的!探讨神经内科门诊抑郁障碍患者的临床特点% 方法!回顾性分析神经内科门诊 1%'%,

%" 81%'#,%2 收治的 '"" 例抑郁障碍患者临床资料"对患者进行一般调查"采用流调中心抑郁量表和汉密顿抑

郁量表#P=Wc$进行评分% 结果!' 2"" 例门诊患者中诊断出抑郁障碍患者 '"" 例"占 )9&2d% 老年患者抑

郁障碍多发"2% 8&& 岁患者 )' 例占 #291#d% P=Wc评分平均为#'29& :"9$$分% 结论!神经内科门诊抑郁

障碍患者临床特点显著"可以作为临床治疗的参考指标%

!!!关键词"!抑郁障碍)!神经内科)!临床特点)!诊断
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!!抑郁障碍是一种常见的心境障碍"可由多种因

素引起"临床特征为显著而持久的心境低落"且心境

低落与其处境不相称"严重者甚至出现自杀念头和

行为"多数病例有反复发作的倾向"每次发作大多数

可以缓解"部分可有残留症状或转为慢性&''

% 据世

界卫生组织#ePS$报道"抑郁障碍已成为世界第四

*$1)*
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