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血清同型半胱氨酸与短暂性脑缺血发作
及预后的相关性研究
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-论著·

【摘要】目的探讨血清同型半胱氨酸(Hcy)水平与短暂性脑缺血发作(TIA)及患者预后的关系。方

法选择2014年5月至2015年6月在天津市南开医院脑病科住院治疗的TIA患者80例为研究对象

(7ⅡA组)，以同期本院健康体检者70例为对照组，根据神经功能缺损程度评分(NDs)将-I．IA组进一步分为

低危、中危、高危3组。测定受试者的血清Hcy水平，分析-I'IA与血清Hcy水平的关系以及Hcy与-nA患

者NDS评分危险度分型的关系；以病程第14日为终点事件观察时间点，分析血清Hcy水平与TIA患者预后

的关系。结果TIA组血清Hcy水平高于对照组，差异有统计学意义(岬ol／L：21．61±4．32比10．22±3．63，尸<
0．05)。低危、中危、高危3组TIA患者血清Hcy水平呈逐渐升高趋势，3组比较差异有统计学意义(15．52±3．80、

21．81±3．05、23．66±3．71岬ol，L，P<0．05)；NDS也呈逐渐升高趋势(分：1．43±1．02、4．15±0．73、6．21±0．36，
P<0．05)；TIA患者血清Hcy水平与NDs评分呈正相关，差异有统计学意义(r-0．06，P<0．05)。不同预后类

型3组患者血清Hcv水平比较差异有统计学意义，TIA未再发作、继续发作和进展为脑梗死患者的Hcy水平分

别为(15．21±2．89、21．74±3．08、24．67±3．53岬ol，L，P<0．05)，NDs评分也呈逐渐增高趋势(分：1．32±0．89、
5．46±1．0l、6．89±1．21，P<0．05)。结论血清Hcy水平与TIA及rI'IA患者的NDs危险度分型有关，并与TIA

患者预后存在一定联系。测定和干预Hcy水平，有利于评估和改善耵A患者预后。

【关键词】短暂性脑缺血发作； 同型半胱氨酸； 神经功能缺损程度评分； 预后
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【Abs心跳t】 obj∞ave To explore relationships between the level of semm homocysteine(Hcy)锄d tmsient
ischemic altack(rI'IA)明d the pmgnosis 0f patients． Methods Eighty TIA paiients adrnitted to Depanment 0f

Encephalopathv in Tianiin Nankai Hospital f硒m May 2014 to June 2015 were enmlled and recognized as TIA group．

During the s锄e period，70 healthy subjects were嬲signed in the conh_ol gmup．According to tlle neural function deficit
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senlm level of Hcy was dete珊ined，蚰d t11e relationships between tlle semm Hcy levels锄d TIA and between the kvels

and NDS risk types of TIA patients were analyzed．The 14tll day in the course of illness was the end 0f obsenration，粕d

the relationship bemeen the sen】m level of Hcy aIld pmgnosis of TIA patients w鹊蚰alyzed．1teslllts The senlm

level of Hcy in TIA gmup w鹊hi出erthan tllat in the contml group，tlle di讹rence was statistically sigIlificaIIt(斗m0：I，L：

21．61士4．32 vs．10．22±3．63，P<0．05)．7rhe serum Hcy level of low，middle and hi出ri8k TIA目．oup was gradually

increased，the di骼rences being statigtically significant(15．52±3．80，21．8l±3．05，23．66±3．7l斗mo儿P<0．05)；
tlIe trend of NDS was also graduaⅡy increased(1．43±1．02，4．15士O．73，6．21±0．36，P<0．05)；the semm Hcy Ievels of

TIA patients were positively coⅡeIated with NDs(r=0．06，P<0．05)．r11lere were 3 t)，pes of p啷osis：no a仕ack a鲥n，
t}le onset continuing and progressing into cerebral inf矗rction；tlle c伽p撕sons 0f the semm levels of Hcy in t}Iese 3 types
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短暂性脑缺血发作(TIA)是临床常见的缺血性

脑血管疾病，表现为数分钟至数小时内出现的一过

性或短暂性脑循环供血障碍，一般在24 h内消失，
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恢复后不遗留神经功能缺损的症状和体征，具有突

发性、短暂性、可逆性等特点。TIA是缺血性脑卒中

的先兆和危险因素，有效预防和控制TIA，对于降低

脑卒中发病率具有重要意义。目前认为血同型半胱

氨酸(Hcy)水平升高是动脉粥样硬化的独立危险因

素⋯，可诱发动脉粥样硬化，导致缺血性脑血管病的
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发生。本研究通过测定TIA发作患者血清Hcy水

平，探讨Hcv水平与TIA患者预后的相关性，并分

析Hcv水平检测在脑血管病患者中的临床应用价

值，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

1．1．1 TIA组：选择本院2014年5月至2015年

6月神经内科住院的TIA患者80例为TIA组，其中

男性42例，女性38例；平均年龄(64．24±9．16)岁；

诊断标准参照2005年卫生部疾病控制司、中华医学

会神经病学会制定的《中国脑血管病防治指南》，全

部患者以cT和(或)磁共振成像(MRI)影像学确诊，

在人院前10 d内至少有一次的TIA发作；排除近

4周服用维生素、叶酸类药物者。入组患者按神经

功能缺损程度评分(NDs)分为3组，低危组24例，

中危组29例，高危组27例。

1．1．2 对照组：选取本院2014年5月至2015年

6月健康体检者70例为对照组，其中男性36例，女

性34例；年龄(62．72±8．91)岁；排除心脑血管疾病、

高血压、糖尿病、肝肾疾病、血液病、恶性肿瘤等，近

4周未服用维生素、叶酸类药物：

TIA组和对照组性别、年龄比较差异均无统计

学意义(均P>O．05)，有可比性。

1．1．3伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会批准，检测方法取得受试者知情同

意并签署知情同意书。

1．2检测指标和方法

1．2．1 血清Hcy水平测定：TIA组患者于人院第

2日晨起空腹抽取静脉血5 mL，对照组血标本于体

检时抽取。用自动生化分析仪测定血清Hrv水平：

Hcv的正常参考值为5～15 pmol，L，Hcv>15 Hmol／L

定义为高同型半胱氨酸血症(HHcy)。”：

1．2．2 NDS：按Johnslon等3提出的NDS对TIA组

患者进行评分：①年龄：≥60岁为1分；②血压：

收缩压≥140 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)和(或)

舒张压≥90 mmHg为1分；③临床症状：单侧肢体

无力为2分；语言障碍，不伴肢体无力为1分；无语

言障碍或者肢体无力为。分；④症状持续时间：≥

60 min为2分，10—59 min为1分；<10 min为0分；

⑤合并症：患有糖尿病为1分：总分为7分，低危

组为0～3分、中危组为4～5分、高危组为6～7分。

1．2．3 TIA组患者预后的判定：TIA患者经常规治

疗后，于病程第14日观察临床转归：①TIA未再发

作；②TIA继续发作；③进展为脑梗死，脑梗死的

诊断符合中华医学会神经病学分会制定的《中国急

性缺血性脑卒中诊治指南2010》：

1．3统计学方法：所有数据资料使用SPSS 18．0统

计软件进行分析，计量资料以均数±标准差(i±s)

表示，组间比较采用￡检验，相关分析采用直线回

归，P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 TIA组与对照组血清Hcy水平和NDS的比较

(表1)：TIA组血清HcY水平高于对照组，差异有统

计学意义(JP<o．05)，NDS明显升高。

表l TIA组与对照组血清Hcy水平和NDs比较(j±5)

注：与对照组比较，“P<O．05

2．2不同病情程度TIA患者血清Hcv水平比较及

与NDs的相关性分析(表2)：中危组Hcv水平及

NDs评分较低危组明显升高，高危组较中危组明显

升高，3组比较差异均有统计学意义(P<o．05)。相

关性分析显示，TIA患者血清Hry水平与NDS评分

呈正相关(r=0．06，尸<0．05)：

表2 TIA患者血清Hcy水平与NDS关系比较(i±s)

沣：与低危组比较，“P<0 05；与中危组比较，“尸<0 05

2．3不同预后TIA患者血清Hcy水平和NDS的比

较(表3)：随着病情进展，TIA患者血清Hcy水平

及NDs均呈增加趋势，3组比较差异有统计学意义

(P<0．05)。

表3不同预后TIA患者血清Hcy水平和NDs比较(i±s)

丰：与TlA未再发作比较，“P<o．05；与¨A继续发作比较，“P<0．05

3讨论

Hr：y是一种含硫的氨基酸，它主要是南蛋氨酸

在肝脏、肌肉及其它一些组织中脱甲基生成¨J，是

甲硫氨酸酶水解反应后的中间代谢产物，人体正常
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Hcy含量为5—15岬。觇，如机体甲硫氨酸代谢障
碍可导致血清Hcy水平升高而出现HHcy。1969年

McCllllv提出了Hcv与动脉粥样硬化相关的病理学

机制¨1，近年来也有越来越多的研究证实人体高含

量的Hcy水平与动脉粥样硬化密切相关旧7|，目前

认为升高的Hcy可诱发过氧化氢和氧自由基进一

步释放，同时引起血管内皮细胞的损伤，并导致细胞

凋亡，使蛋白质氧化终末产物增加，同时Hcy可加

速动脉壁的脂质沉积，使动脉壁糖蛋白分子纤维化

结构改变，促进斑块钙化，降低血管壁弹性，诱发动

脉粥样硬化的可能增加旧j。Hcv进一步诱发内皮细

胞产生同时可激活V、X、Ⅻ凝血因子，促进血小板

的黏附和聚集，并与载脂蛋白B形成致密的复合物，

血管壁的巨噬细胞极易吞噬其形成复合物，引起脂

肪堆积，导致血栓形成∽1。血Hcv水平升高已成为

缺血性脑血管病的独立危险因素之一¨0。，老年冠心

病患者Hcy水平升高，且在HHcv患者体内存在氧

化损伤，这为进一步阐明Hcy导致动脉粥样硬化的

发病机制提供了依据¨1l。因此对Hcy水平的检测

和控制越来越受到人们的重视。

TIA与脑梗死的发生关系密切，“中国脑血管病

防治指南”¨21中指出，1次TIA后1个月内脑卒中

发生率约4％。8％，1年内约12％～13％，5年内则

达24％一29％。TIA是脑梗死的预警信号，一旦进

展成脑梗死可能给患者造成不可逆转的功能性缺

损。因此，探索可预测TIA患者预后的相关因素，

对早期预防与干预有重要意义。目前国际上比较常

用的评价TIA患者预后的工具为NDs评分，但其仅

仅是依据患者的临床症状和相关病史进行评分对预

后做出判断，存在一定的局限性。黄铿伟等¨列研究

认为HHc丫与TIA复发次数、持续时间均密切相关，

Hcv是TIA发病的独立危险因素，监测Hcy水平有

助于提示预后情况。王坤等¨41认为行NDS评分

的同时测定Hcy水平有利于对TIA患者的临床转

归做出较为准确的评估。本研究显示，TIA组血清

Hcy水平明显高于对照组；高危组血清Hcy水平高

于中危组和低危组，且血清Hcy水平与NDS评分呈

正相关；不同预后类型的TIA患者血清Hcy水平比

较差异有统计学意义，血清Hcy水平相对越高其临

床转归越差。

综上所述，TIA患者的血清Hcy水平较高，对患

者进行NDs评分的同时结合测定Hcv水平，有利于

对TIA患者预后做出较为准确的评估。常规检测

血清Hcy水平，并进行积极治疗和干预，对降低ⅡA

早期脑梗死发生率具有重要意义。
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本刊对时间表示方法的有关要求

-读者-作者-编者-

论文中时间作为单位修饰词仅为数字时，天(日)用“d”，小时用“h”，分钟用“miTl，'，秒用“s”。例如：观察患者28 d病死率、

离心10min等。论文中时间为非单位时可用天、小时、分钟、秒。例如：在描述第×天、第×小时、第×分钟或每天、每小时、

每分钟等时，均用汉字。
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