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［摘要］　目的　探讨血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平与急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）患者出院结局
的关系。方法　选择２０１４年１月 ～２０１８年１１月于任丘康济新图医院神经内科住院的 ＡＩＳ患者
４０４８例，按出院结局分为结局良好组（３２１３例）和结局不良组（８３５例）；按Ｈｃｙ水平分为低Ｈｃｙ组
（＜１５μｍｏｌ／Ｌ，１７２３例）、中Ｈｃｙ组（１５～３０μｍｏｌ／Ｌ，１７７９例）和高Ｈｃｙ组（＞３０μｍｏｌ／Ｌ，５４６例）。
收集所有患者的一般资料、临床资料和实验室检查结果并进行比较。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨
ＡＩＳ患者出院结局不良发生的危险因素和不同Ｈｃｙ水平与 ＡＩＳ患者出院结局的关系。结果　低、
中、高Ｈｃｙ组ＡＩＳ患者出院结局不良发生率分别为１８．１１％、２２．３７％和２２．８９％，出院结局不良的
发生率随Ｈｃｙ水平升高而升高（Ｐ＜０．０１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，男性、高龄、文化程度较
低、未使用抗血小板药物、颈动脉狭窄、高 ＮＩＨＳＳ评分及收缩压、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ升高是 ＡＩＳ患者出院
结局不良的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。与低Ｈｃｙ组比较，中Ｈｃｙ组和高Ｈｃｙ组ＡＩＳ患者发生出院
结局不良的ＯＲ值分别为１．３０３（９５％ＣＩ１．１０４～１．５３８，Ｐ＝０．００７）和２．３４３（９５％ＣＩ１．０６２～３．６９７，
Ｐ＝０．０１４）。结论　入院时血浆Ｈｃｙ水平升高可增加 ＡＩＳ患者出院结局不良的发生风险，积极应
用抗血小板聚集药物、预防颈动脉狭窄、有效控制血压、ＬＤＬＣ及 Ｈｃｙ水平、降低 ＮＩＨＳＳ评分可降
低ＡＩＳ患者出院结局不良的发生风险。
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　　同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是体内甲硫氨酸代谢的中间
产物去甲基化形成的，高水平 Ｈｃｙ可对血管内皮细胞
造成直接损害，促进血栓和动脉粥样硬化发生［１２］。高

同型半胱氨酸血症（ｈＨｃｙ）患病率较高［３４］，有研究证

实ｈＨｃｙ与脑卒中的发生、发展密切相关，是诱发急性
缺血性脑卒中（ＡＩＳ）的高危因素之一［５６］。ｈＨｃｙ作为
ＡＩＳ发病的独立危险因素已被证实，但ｈＨｃｙ与ＡＩＳ结
局预后间的关系结论不一［７８］，我们通过对任丘康济新

图医院神经内科４０４８例 ＡＩＳ患者的临床资料进行回
顾性分析，探讨ＡＩＳ患者入院时血浆 Ｈｃｙ水平与出院
结局的关系，以期为ＡＩＳ二级预防提供科学依据。

对象与方法

１．对象：２０１４年１月 ～２０１８年１１月于任丘康济
新图医院神经内科住院的 ＡＩＳ患者４０４８例，纳入标
准：（１）年龄＞１８岁；（２）卒中发病时间≤７天；（３）符合
《中国急性缺血性脑血卒中诊治指南２０１４》中的诊断
标准［９］，并经头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊。排除标准：
（１）有严重意识障碍、精神症状、失语、听力损害等不能
配合检查；（２）既往有精神及心理疾病史；（３）出血性
脑血管疾病史；（４）合并慢性消耗性疾病，如恶性肿
瘤、甲状腺功能亢进或血液系统疾病等；（５）有自身免
疫系统疾病。按出院结局将所有患者分为结局良好组

（３２１３例，７９．３７％）和结局不良组（８３５例，２０．６３％）；按
Ｈｃｙ水平分为低Ｈｃｙ组（＜１５μｍｏｌ／Ｌ，１７２３例）、中Ｈｃｙ
组（１５～３０μｍｏｌ／Ｌ，１７７９例）、高Ｈｃｙ组（＞３０μｍｏｌ／Ｌ，
５４６例）。本研究经任丘康济新图医院伦理委员会审
核通过，患者或家属均签署知情同意书。

２．方法
（１）一般资料和临床资料收集：收集所有患者的

一般资料（包括性别、年龄、教育程度）和临床资料［包

括高血压病、糖尿病、高脂血症、脑卒中、心房颤动及冠

心病病史、吸烟及过量饮酒史、使用抗血小板药物、颈

动脉斑块形成及颈动脉狭窄情况、收缩压、舒张压和美

国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分］。
（２）实验室检查：所有患者禁食１２ｈ后抽取静脉

血６ｍｌ，采用ＡＵ４００全自动生化检测仪检测空腹血糖
（ＦＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋
白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、脂
蛋白ａ、Ｈｃｙ、尿酸（ＵＡ）、胱抑素 Ｃ水平；采用 ＳＦ８０００
全自动凝血测试仪测定纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平。

（３）出院结局不良的判定标准：患者出院时由神
经内科医生对其生活自律程度进行评估，参照改良

Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）中有关生活依赖程度标准进行评
分，ｍＲＳ评分０～２分为结局良好，≥３分为结局不良。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用单因素方差分析；不符合正态分布的计量资料以

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验；
计数资料以例和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。
出院结局不良危险因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．结局良好组与结局不良组患者一般资料、临床
资料和实验室检查结果比较：与结局良好组比较，结局

不良组男性、初中及以上文化程度、有糖尿病、高脂血

症、脑卒中、心房颤动及冠心病病史、吸烟及过量饮酒

史、使用抗血小板药物、有颈动脉斑块形成及颈动脉狭

窄患者比例及入院时收缩压、舒张压、ＮＩＨＳＳ评分、
ＦＩＢ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、脂蛋白 ａ、Ｈｃｙ、ＵＡ、胱抑素 Ｃ水
平均较高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
　　２．不同Ｈｃｙ水平ＡＩＳ患者的出院结局比较：低、中、
高 Ｈｃｙ组患者出院结局不良发生率分别为１８．１１％
（３１２／１７２３）、２２．３７％（３９８／１７７９）、２２．８９％（１２５／５４６），
ＡＩＳ患者出院结局不良的发生率随 Ｈｃｙ水平升高而升
高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
３．ＡＩＳ患者出院结局不良发生的危险因素分析：

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，男性、高龄、文化程度较
低、未使用抗血小板药物、颈动脉狭窄、高 ＮＩＨＳＳ评分
及收缩压、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ升高是 ＡＩＳ患者出院结局不良
的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　ＡＩＳ患者出院结局不良发生的危险因素分析

指标 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

男性 １．２６１ １．００８～１．５７７ ０．０４２
年龄 １．０３６ １．０２４～１．０４７ ＜０．００１
文化程度 １．３５３ １．０６２～１．７２５ ０．０１４
未使用抗血小板药物 １．４６３ １．０６３～２．０１３ ０．０２０
颈动脉狭窄 １．４１７ １．１３４～１．７７０ ０．００２
收缩压 １．００７ １．００２～１．０１２ ０．００９
ＮＩＨＳＳ评分 １．５７９ １．５２２～１．６３９ ＜０．００１
ＬＤＬＣ １．００９ １．０００～１．０１９ ０．０５０
Ｈｃｙ １．００７ １．００１～１．１０３ ０．０２５

　　４．Ｈｃｙ水平与ＡＩＳ患者出院结局不良的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果：与低 Ｈｃｙ组比较，中 Ｈｃｙ组和高 Ｈｃｙ组
ＡＩＳ患者发生出院结局不良的 ＯＲ值分别为１．３０３
（９５％ＣＩ１．１０４～１．５３８，Ｐ＝０．００７和 ２．３４３（９５％ＣＩ
１．０６２～３．６９７、Ｐ＝０．０１４）。

讨　　论

Ｈｃｙ是体内代谢过程产生的含硫氨基酸，已被多

·４５３· 临床内科杂志２０２０年５月第３７卷第５期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｙ２０２０，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．５



表１　结局良好组与结局不良组患者的一般资料、临床资料和实验室检查结果比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
初中及以上文化

程度［例，（％）］
高血压病史

［例，（％）］
糖尿病病史

［例，（％）］
高脂血症病史

［例，（％）］
结局良好组 ３２１３ ２０４２／１１７１ ６３．７５±１１．０２ ９５６（２９．７５） ２２５０（７０．０３） ５９３（１８．４６） ３９７（１２．３６）
结局不良组 ８３５ ４６４／３７１ ６８．８７±１１．３５ １９７（２３．５９） ５８１（６９．５８） １８６（２２．２８） １３９（１６．６５）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８０２ ０．０１３ ０．００１

组别 例数
脑卒中病史

［例，（％）］
心房颤动病史

［例，（％）］
冠心病病史

［例，（％）］
吸烟史

［例，（％）］
过量饮酒史

［例，（％）］
抗血小板药物

使用［例，（％）］
结局良好组 ３２１３ ９９７（３１．０３） ５７（１．７７） ４０７（１２．６７） １５９１（４９．５２） １５６（４．８６） ４５７（１４．２２）
结局不良组 ８３５ ３６９（４４．１９） ３４（４．０７） １４３（１７．１３） ３２７（３９．１６） ２３（２．７５） １７７（２１．２０）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ０．００９ ＜０．００１

组别 例数
颈动脉斑块

形成［例，（％）］
颈动脉狭窄

［例，（％）］
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
ＮＩＨＳＳ评分
（分）

结局良好组 ３２１３ ２５８１（８０．３３） ６５８（２０．４８） １６２．１８±２３．９２ ８７．８２±１３．４４ ２．５４±２．１７
结局不良组 ８３５ ７２１（８６．３５） ２８２（３３．７７） １６８．７３±２４．８９ ８９．３６±１３．７２ ７．３４±４．９９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００３ ＜０．００１

组别 例数 ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

结局良好组 ３２１３ ２．９１（２．５０，３．３４） ５．３８（４．８０，６．３１） １．２４（０．８９，１．８０） ４．６９（４．０９，５．４２） ２．２５（１．８３，２．８３）
结局不良组 ８３５ ３．０３（２．６０，３．５６） ５．６１（４．９６，６．９６） １．１９（０．８４，１．６３） ４．７７（４．０８，５．４７） ２．３８（１．９１，２．９９）
Ｐ值 ０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ０．２２０ ＜０．００１

组别 例数 ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 脂蛋白ａ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） 胱抑素Ｃ（ｍｇ／Ｌ）

结局良好组 ３２１３ １．０８（０．９２，１．２９） １８５．００（９４．５３，３２７．２５） １５．００（１１．２５，２１．１５） ３２４．９０（２６７．８０，３９５．５０） ０．９０（０．７０，１．１０）
结局不良组 ８３５ １．０７（０．８９，１．２９） ２００．５５（１００．００，３６６．９５） １６．００（１２．００，２３．２８） ３１５．７５（２６２．０５，３８１．２３） ０．９０（０．８０，１．１０）
Ｐ值 ０．１２１ ０．０４５ ０．００６ ０．０１２ ＜０．００１

项研究证实与脑卒中的发生和预后有关［７１０］，其原因

可能与血浆 Ｈｃｙ损伤血管内皮细胞、增加血小板聚
集、破坏血管内膜相关［１１１３］，进而引起动脉粥样硬化，

在急性脑梗死的发生、发展中起重要作用。Ｗｕ等［５］

将入院的脑卒中患者分为低 Ｈｃｙ组（＜１５μ／ｍｏｌＬ）和
高Ｈｃｙ组（＞１５μｍｏｌ／Ｌ），结果发现高 Ｈｃｙ组患者的
出院结局不良发生率明显高于低 Ｈｃｙ组（ＯＲ＝１．０８，
９５％ＣＩ１．０４～１．１３，Ｐ＜０．０５）。国钰梅等［１４］的回顾

性研究结果显示，ＡＩＳ患者出院结局不良组血浆 Ｈｃｙ
水平高于出院结局良好组，且 ｈＨｃｙ可增加出院结局
不良的发生风险（ＯＲ＝２．３９６，９５％ＣＩ１．４１４～４．０６２，
Ｐ＜０．０５）。杨慧［１５］的研究显示，急性脑梗死患者血

浆Ｈｃｙ水平较对照组升高。本研究根据入院时血浆
Ｈｃｙ水平将４０４８例患者分为低、中、高Ｈｃｙ组，３组患
者出院结局不良发生率分别为１８．１１％、２２．３７％、
２２．８９％，提示随着Ｈｃｙ水平升高，出院结局不良发生
率也升高；与低Ｈｃｙ组比较，中Ｈｃｙ组和高Ｈｃｙ组的ＯＲ
值分别为１．３０３（９５％ＣＩ１．１０４～１．５３８，Ｐ＝０．００７）和
２．３４３（９５％ＣＩ１．０６２～３．６９７，Ｐ＝０．０１４），出院结局不
良的发生的风险增加，与既往研究结果基本一致［４，１３］。

本研究结果显示，出院结局不良组 ＡＩＳ患者入院时
Ｈｃｙ水平明显高于出院良好组，且出院结局不良组患
者年龄较大；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，男性、
高龄、文化程度较低、未使用抗血小板药物、颈动脉狭

窄、收缩压升高、高 ＮＩＨＳＳ评分、ＬＤＬＣ升高是 ＡＩＳ患

者出院结局不良的独立危险因素；因此，积极应用抗血

小板聚集药物、预防颈动脉狭窄、有效控制血压、

ＬＤＬＣ及Ｈｃｙ水平、降低 ＮＩＨＳＳ评分可降低 ＡＩＳ患者
出院结局不良的风险。

综上所述，Ｈｃｙ在ＡＩＳ的发生、发展过程中发挥重
要作用。大量研究表明，补充叶酸、维生素 Ｂ６、维生素
Ｂ１２等可使血浆 Ｈｃｙ水平降低，从而减少 ＡＩＳ的发
生［１６］。ＡＩＳ患病率、致残率、死亡率均较高，血浆 Ｈｃｙ
检测简便迅速，在基层医院易于开展，定期检测血浆

Ｈｃｙ水平可有效控制ｈＨｃｙ的发病率，对预防ＡＩＳ及改
善ＡＩＳ出院不良结局有重要意义。

本研究样本量较大，调查人群大多为城乡居民，对

基层ＡＩＳ防治可提供重要参考价值。由于不同地域和
人群存在一定差异，有待扩大区域进一步研究。本研

究为回顾性研究，较前瞻性研究缺乏更明确的因果关

系，还需开展更多的前瞻性研究探讨 ｈＨｃｙ引起脑卒
中的具体发病机制，为脑卒中一级预防及其发生后的

快速治疗提供依据，以期更好的预防和控制ＡＩＳ发生，
降低由此带来的生活和经济负担，促进人类健康。
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［１４］国钰梅，马龙，潘国涛，等．急性缺血性脑卒中患者血同型半胱氨酸
水平与与出院结局的关联研究［Ｊ］．现代检验医学杂志，２０１６，３１
（５）：２３２６．

［１５］杨慧．急性脑梗塞患者 ＢＮＰ、Ｈｃｙ、ＤＤ、ＦＩＢ水平变化的临床研究
［Ｊ］．中国实用医药，２０１９，１４（３）：１７１８．

［１６］陆敏，赵红东，唐冰．高 Ｈｃｙ血症与急性缺血性脑卒中复发相关性
研究［Ｊ］．脑与神经疾病杂志，２０１２，２０（３）：２１７２２０．

（收稿日期：２０１９０８１３）

（本文编辑：余晓曼）
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［摘要］　目的　探讨窄带成像技术（ＮＢＩ）和内镜智能分光比色技术（ＦＩＣＥ）对胃肠道肿瘤的
诊断价值。方法　检索ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中国知网、万方数据库和维普医
药信息资源系统，收集评估 ＮＢＩ和 ＦＩＣＥ诊断准确性的研究。应用 ＳＴＡＴＡ１２．０软件对数据进行
Ｍｅｔａ分析，通过拟合综合受试者工作特征曲线（ＳＲＯＣ曲线），合并检验效应量，比较ＮＢＩ与ＦＩＣＥ的
诊断效能。结果　共纳入６篇文献，累计病例２５９８例，其中应用ＮＢＩ１２６９例，应用ＦＩＣＥ１３２９例。
ＮＢＩ的合并灵敏度、特异度、ＳＲＯＣ曲线下面积分别为０．７９７（９５％ＣＩ０．６３６～０．８９９）、０．８２７（９５％ＣＩ
０．５７６～０．９４４）、０．８７（９５％ＣＩ０．８４～０．９０）。ＦＩＣＥ的合并灵敏度、特异度、ＳＲＯＣ曲线下面积分别
为０．７６０（９５％ＣＩ０．６２６～０．８５７）、０．８８０（９５％ＣＩ０．６１７～０．９７１）、０．８５（９５％ＣＩ０．８２～０．８８）。Ｚ检
验结果显示，ＮＢＩ组与 ＦＩＣＥ组的诊断效能比较差异无统计学意义（Ｚ＝０．９２４，Ｐ＝０．３５６）。结论
ＮＢＩ和ＦＩＣＥ对于鉴别胃肠道肿瘤具有相似的诊断效能。

［关键词］　窄带成像技术；　内镜智能分光比色技术；　胃肠道肿瘤；　Ｍｅｔａ分析

　　胃肠道肿瘤（ＧＩＳ）相关死亡率在所有肿瘤中居于
第二位［１］。大多数ＧＩＳ由息肉发展而来，内镜检查是
发现息肉的有效方法之一。息肉的尽早诊断和切除可

以预防相关疾病发展［２］。虚拟彩色内窥镜技术如窄带

成像技术（ＮＢＩ）和内镜智能分光比色技术（ＦＩＣＥ）目前
已被广泛用于内镜检查。ＮＢＩ使用的带宽滤波器可增
加所使用光的蓝光谱强度，这种较低的波长穿透表面

的能力较差，更易被血红蛋白吸收，从而增强浅表毛细

血管的可视化程度［３］。ＦＩＣＥ利用光谱分析技术对不
同波长图像进行重建，由于不同波长适合结构不同，

ＦＩＣＥ允许选择合适的波长来分析区域。尽管已有数
项研究对ＮＢＩ和 ＦＩＣＥ的诊断价值进行比较，但尚未
得到一致结论，甚至部分研究结论完全相反［４６］。本研

究采用Ｍｅｔａ分析的方法综合评价 ＮＢＩ及 ＦＩＣＥ对 ＧＩＳ
的诊断价值，以期为其临床应用提供参考。

材料与方法

１．文献检索方法：检索 Ｐｕｂｍｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、
ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中国知网、万方数据库及维普医药信
息资源系统，收集２０１８年１０月１日前公开发表的关
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