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目的
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探讨血浆同型半胱氨酸"
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M

%水平与急性心肌梗死"

H8;

%患者远期发生主要心血管不良事件"

8H3U

%的相

关性&方法
!

连续纳入
1%$1

年
'

月至
1%$0

年
$1

月该院心血管内科住院治疗的
H8;

患者共
'1)

例!
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等实验室生化指标均

由医院医学检验科按标准流程进行检测&对
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M

水平与
8H3U

发生率进行
DX3

曲线分析!按
3NB."LL

值
$$&)(
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将研究

对象分为
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%组及
>=
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"
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%组!收集研究对象的临床基线资料!并定期随访!记录
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&结果
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钠钛前体"
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发生风险明显高于
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%组!

校正相关混杂因素后仍差异有统计学意义"
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%!而
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合并高血浆
>=

M

水

平患者发生远期
8H3U

风险较低血浆
>=

M

水平者明显增加!预后较差!提示血浆高
>=

M

水平是
H8;

患者预后不良可能的独立

预测因子之一!但其在
H8;

发生'发展中的作用机制及
>=

M

干预治疗能否改善
H8;

患者预后仍有待进一步研究&
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急性心肌梗死$

H8;

&是指在冠状动脉粥样硬化狭窄基础

上发生的斑块破裂*急性血栓形成导致冠脉管腔堵塞#心肌持

续缺血缺氧所致心肌坏死#具有很高的致死率*致残率#带来极

大的社会卫生经济负担)同型半胱氨酸$

>=

M

&是一种具有硫

醇基团的氨基酸#是蛋氨酸代谢过程中的一种重要中间产物#

与人体抗氧化水平和甲基化水平直接相关)近年来一些来自

临床和基础实验的研究提示
>=

M

在心脑血管疾病的发生*发

展中扮演着重要的角色#是冠心病可能的独立危险因素之一#

其水平与冠状动脉粥样硬化病变严重程度密切相关'
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(

)另一

些研究则发现血浆高
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M

与无心肌梗死患者慢性心力衰竭进
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重庆医学
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年
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程密切相关#高
>=

M

水平患者的死因与心血管并发症密切相

关'

'.0

(

)因此#本研究连续纳入共
'1)

例
H8;

患者#收集研究

对象的临床基线资料#对相关实验室指标进行检测#定期进行

随访#平均随访时间$

$-&%_$&'

&个月#记录主要心血管不良事

件$

8H3U

&#探讨不同血浆
>=

M

水平与
H8;

患者预后的相

关性)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
'

月至
1%$0

年
$1

月在本院心

内科住院治疗的
H8;

患者共
'1)

例#女
--

例$

1'&)\

&#男
10(

例$

-)&0\

&#年龄
'0

#

/4

岁#平均$

)1&04_$$&$'

&岁)入选标

准为心肌损伤标志物升高超过正常参考值上限的
((\

可信区

间#同时伴有以下情况至少
$

项!$

$

&体表心电图改变#相邻
1

个以上导联典型的
9?.?

改变或典型动态演变%新发的左束支

传导阻滞%新出现的病理性
f

波等%$

1

&具有典型的心肌梗死

临床表现#如持续性胸痛等%$

'

&影像学检查提示存活心肌丧失

或新发节段性室壁运动异常'

4

(

)合并严重疾病如恶性肿瘤*严

重的肝肾疾病*重症感染*休克*自身免疫疾病等均不予纳入研

究#

'40

例
H8;

患者中符合纳入*排除标准共
'1)

例#入组率

为
(1&$\

#本研究已通过广西壮族自治区人民医院伦理委员

会批准#患者或家属签署知情同意书)
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方法

B&C&B

!

同型半胱氨酸$
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&及其他指标检测
!

所有研究对象

在入院
10J

内空腹采集肘静脉血检测相关生化指标#
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M

及

相关实验室生化指标包括空腹血糖$

:W7

&*总胆固醇$

?3

&*低

密度脂蛋白胆固醇$

<2<.3

&*

G

端
W

型脑钠钛前体$

G?.E5"

WGE

&等均由本院医学检验科按标准流程进行检测)

B&C&C

!

心脏彩色多普勒超声检查
!

所有研究对象均在入院

10J

内进行心脏彩色多普勒超声检查$超声设备!

7Ub#b#!

U(

#美国
7U

公司&#对左心室舒张末内径$

<bU22

&*左心室收

缩末内径$

<bU92

&*左心室射血分数$

<bU:

&*左心室短轴缩

短率$

:9

&*等相关指标进行测量#

<bU:

使用改良
9#6

O

+",

法

测量#随访
$

年后#复查心脏超声多普勒#再次测量
:9

*

<bU:

等相关指标)
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!

临床基线资料收集
!

所有研究对象首次入院时详尽采

集以下资料!性别*年龄*体质量*身高*体质量指数$

W8;

&*既

往高血压病史*糖尿病史*心肌梗死病史*吸烟史*饮酒史*早发

冠心病家族史等)

B&C&E
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定期随访
!

对所有研究对象进行随访#记录
8H3U

包

括再次心力衰竭入院治疗*再次心肌梗死*再发心绞痛*靶血管

再次血运重建*死亡进行记录#记录患者用药情况'

E1T$1

受

体拮抗剂*阿司匹林*血管紧张素转换酶抑制剂$

H3U;

&"血管

紧张素
!

受体拮抗剂$

HDW

&*他汀类药物*

%

.

受体阻滞剂等(#

记录
$

年后心脏超声结果)
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统计学处理
!

采用
9E991%&%

软件进行统计学处理)计

量资料以
0_A

表示#使用
a"F6"

I

"5"K.96#5,"KG"56CF#B

M

检

验法进行正态性检验#不符合正态分布的数据使用
a5N+RCF.

cCFF#+

检验#符合正态分布的数据采用
>

检验%计数资料以率

表示#使用
HGXbH

或
!

1 检验#对
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水平与
8H3U

发生率

进行
DX3

曲线分析#探讨
H8;

患者发生
8H3U

的
=NB"LL

值#

使用
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比例风险回归模型$
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&对不同
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水平与
8H3U

发生率进行探讨)以
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$
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为差异有统计学意义)
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结
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果
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一般资料比较
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曲线分析#结果提示
>=

M

水平为
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时可能为
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患者出现
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的最佳预测值#线下面积
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#敏感度
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#特异度
)$&)\

$图
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&)按最佳预测值将不同
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平研究对象分为
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&组#两组间
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水平差异有统计学意义$
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例患者$
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患者
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水平与
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发生风险的相关性
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讨
!!
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>=
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是一种具有硫醇基团的氨基酸#是蛋氨酸代谢过程中

的一种重要中间产物#与人体抗氧化水平和甲基化水平直接相

关)近年来一些来自临床和基础实验的研究提示
>=

M

在心脑

血管疾病的发生*发展中扮演着重要的角色#是冠心病可能的

独立危险因素之一#其水平与冠状动脉粥样硬化病变严重程度

密切相关'

$.1

(

)一项来自韩国的临床研究纳入了
4/'(

例冠心

病患者#进行了为期
0

年的随访#结果发现血浆高
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水平者

较低
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水平者预后差#经过多元
3"A

回归模型对混杂因素

进行校正后#这种差异仍然存在#提示高
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水平冠心病患者

远期
8H3U

发生风险明显升高'
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当血浆
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患者远期

发生全因死亡的风险明显增加#提示
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可能是冠心病患者
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术后发生
8H3U

的独立预测因子之一)与此同时#另一

些研究得出了不一致的结果#一项
8@BC

分析纳入了
1'

项研究

共
0/$-4

例冠心病患者#结果并未发现高
>=

M

水平冠心病的

发病风险存在相关性#并且接受叶酸及
W

族维生素降
>=

M

治

疗也并未降低心血管疾病高风险人群的发病风险'

/.$$

(

)因此#

本研究共纳入了
'1)

例
H8;

患者#对相关实验室生化指标进

行检测#并进行随访#记录
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#探讨血浆
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水平与
H8;

患者预后的相关性)本研究对
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发生率进

行
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者比例明显低于
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明显高于
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&组#对研

究对象进行随访后发现#随访
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M

$

<

&组
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与
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较基线资料差异无统计学意义$

!

%

%&%4

&#而
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M

$

>

&组

<bU:

较基线资料显著降低#并且
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M

$

>

&组
8H3U

的风险

较
>=

M

$

<

&组明显增高#对相关混杂因素进行校正后仍差异有

统计学意义$

!g%&%0/

&)一些研究发现#血浆
>=

M

水平与

H8;

患者急性期发生充血性心力衰竭的风险密切相关#并且

与冠状动脉粥样硬化病变严重程度也明显相关)

9=J,

M

!@5

等'

$1

(的研究团队对冠心病接受
E3;

患者随访
4/

周后发现血

浆
>=

M

水平与全因病死率*心原性死亡*靶血管再次血运重建

发生率密切相关)

8"5#BC

等'

$'

(的研究则提示血浆
>=

M

水平

与
E3;

患者发生支架内再狭窄也存在明显的相关性#提示血

浆
>=

M

水平可能是冠心病患者尤其是接受
E3;

术患者远期预

后的独立预测因子之一)本研究混杂因素进行了校正#结果发

现#高
>=

M

水平的
H8;

患者远期发生
8H3U

的风险仍明显

高于低
>=

M

水平者#并且
>=

M

$

>

&组
H8;

患者左心室功能明

显降低#预后较差#这可能与高
>=
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水平导致血管内皮功能损

伤*促进脂质斑块形成*增加氧自由基形成*抑制血管舒张因子

的形成和释放*促进血小板黏附及聚集从而引起血栓生成等机

制密切相关)

综上所述#

H8;

合并血浆高
>=

M

水平患者发生远期

8H3U

风险较血浆低
>=

M

水平者明显增加#预后较差#提示血

浆高
>=

M

水平是
H8;

患者预后不良可能的独立预测因子之

一#但其在
H8;

发生*发展中的作用机制及
>=

M

干预治疗能

否改善
H8;

患者预后仍有待进一步研究)
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脑卒中的临床事件发生存在相关性)本研究认为#血清
3CB9

及组织蛋白酶内源性抑制剂
3

M

+3

的表达失衡#可能是动脉粥

样硬化性脑梗死患者斑块不稳定的重要机制之一#血清
3CB9

表达水平上升*血清
3

M
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表达水平明显降低#特别是
3CB9
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的增高#可能预示缺血性脑卒中的发生)本研究样本量

小#关于血清
3CB9
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3

M
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与缺血性脑卒中的相关性尚需开展

进一步的研究)
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