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同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）是蛋氨酸

代谢过程中的中间产物，因此是一种含硫氨基酸，

其升高是对机体有害而无异的，大量临床研究数据

业已证实，高同型半胱氨酸血症既是心脑血管疾病

的危险因素也是动脉粥样硬化的独立危险因子[1]。

随着近年来对Hcy的大量研究，又发现了其在肝炎

发展为肝硬化的进程中有一定变化[2]。基于此，本

文针对乙型肝炎患者血清Hcy浓度的变化和乙型肝

炎患者肝功能指标进行统计学分析以探讨其相关

性，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2013年7月至2014年6月本院住院

且经肝炎科诊断为乙型肝炎患者106例（乙型肝炎

组），包括男性57例，女性49例，年龄32～71岁，

平均年龄48.1岁。106例患者中，重症肝炎患者为42

例（39%）。疾病诊断依据2000年第10次全国病毒

性肝炎学术会议修订准则。另选择同期本院健康体

检者97例为对照组，经免疫学和生物化学指标和核

磁诊断，已排除乙型肝炎和心脑血管疾病。对照组

包括男性45例，女性52例，年龄30～78岁，平均年

龄46.3岁。入组人员均签署知情同意书，两组人员

一般资料差异均无统计学意义（P均＞ 0.05）。

1.2 方法  抽取入组人员晨起空腹肘静脉各5 ml，

分别置入非抗凝和乙二胺四乙酸盐抗凝真空管，

离心后放置于5 ℃冰箱里备用。血清生物化学指标
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（ALT、AST、TBil、CHE）采用罗氏全自动生化

分析仪Cobas501进行检测，血浆Hcy水平采用雅培

i2000全自动免疫电化学发光仪测得数值。由罗氏

和雅培公司提供全封闭配套试剂，质控品为专用。

1.3 判断标准  血清ALT、AST正常参考值为0～40 U/L，

TBil正常参考值为0～20 μg/L，CHE正常参考值为0

～1500 U/L，血浆Hcy正常参考值为0～15 μmol/L，

所有试验严格按试剂说明书和仪器操作规程进行，

检测标本的同时做室内质控，保证质控结果良好。

1.4 统计学处理  采用SPSS 16.0软件进行统计学分

析，计量资料用x- ± s表示，组间比较采用t检验，P 

＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

乙型肝炎组Hcy、ALT、AST、TBil水平与对

照组比较，均明显升高，而CHE水平有所下降，差

异均有统计学意义，P均＜ 0.05。随着肝炎患者肝

功能指标的不断恶化，Hcy水平是逐渐升高的，见

表1。

3 讨论

人体在生理状态下，体内的Hcy水平是很低

的，它的生成和代谢保持平衡，在进行体外进行检

测时，所测数值在一定范围之内[3] 。正常饮食中摄

取的蛋氨酸主要在肝脏进行脱甲基生成Hcy。Hcy

可以降解为丙酮酸、水和蛋氨酸，前两者是在维生

素B6参与下分解的，后者的主要参与者为维生素B12

和叶酸。肝脏是人体内最主要的代谢器官，乙型肝

炎患者随着乙型肝炎病毒的不断复制，对肝功能的

侵害会越发严重，导致其生物化学指标进行性升高

或降低，肝功能的衰竭，会损伤肝实质性细胞，而

体内的Hcy代谢主要在肝实质细胞中进行。其损伤

将直接引起Hcy细胞内聚集，并进入血液循环导致

血液中水平增高，形成高Hcy血症[4]。

ALT、AST、CHE均为肝功能酶学重要指标，

TBil是反映肝脏代谢功能的重要指标之一。上述指

标含量与活性高低均能直接反映肝功能状态，其

合成与分解均由肝细胞完成[5]。本研究显示，在进

行性发展的肝炎患者中，随着ALT、AST和TBil的

升高，Hcy水平处于稳步升高状态，上述指标和健

康对照组相比，均明显升高，差异均有统计学意义

（P均＜ 0.01）。CHE主要由肝细胞合成，当肝细

胞变性坏死时，会导致CHE合成减少，其活力降低

程度和肝细胞受损程度相一致，肝病越严重，CHE

下降幅度越大。有文献[6]称CHE ＜ 1340 U/L时，

预示已经发展成为重症肝炎，肝功能接近衰竭，此

种状态下，若不及时发现，病死率高。据本文统计

数据显示，CHE和Hcy水平成负相关，随着CHE水

平的下降，Hcy处于升高的状态。跟据本文试验数

据显示，肝炎患者血清中Hcy水平明显高于正常对

照组，与ALT、AST和TBil成正相关，与CHE成负

相关，随着肝炎进程的发展，重症肝炎尤为明显。

这可能是重症肝炎患者随着肝功能的衰竭，出现

“酶、胆分离”现象所致[7]。因此，临床上诊断重

症肝炎时可以把Hcy作为重要的诊断指标，病情越

重时，Hcy水平会升高越快。若ALT、AST和TBil越

低，Hcy水平越高，肝功能越衰竭，CHE越低下，

故Hcy在肝脏代谢中起着非常重要的作用，其水平

的高低，像肝功能酶学指标一样，直接反映了肝脏

的储备功能、蛋白质合成功能和肝细胞的损伤情

况，可视其为检测乙型肝炎患者肝功能的良好指

标。

有研究[8]显示，高Hcy血症的出现，是人体内

过氧化物合成增加导致细胞损伤所致。当细胞严重

受损时，线粒体会破坏，导致存在于线粒体内的酶

游离出来。肝功能酶学指标，大多数都存在于细胞

线粒体内，肝功能严重受损时，线粒体解体，反复

加重肝炎病情。

表 1 两组人员Hcy及相关生物化学指标的比较

组别 Hcy（μmol/L） ALT（U/L） AST（U/L） TBil（μmol/L） CHE（KU/L）

乙型肝炎组（n = 106） 27.7 ± 16.8   295.0 ± 116.0 245.0 ± 94.0 259.0 ± 119.4 2.8 ± 1.2

对照组（n = 97） 6.2 ± 2.7 20.5 ± 7.8 22.3 ± 8.1 8.8 ± 4.2 6.2 ± 1.3

P 0.019 0.029 0.027 0.025 0.024
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因此，Hcy的检测在乙型肝炎患者的病情发展

中是必不可少的一项指标，其升高可能是乙型肝炎

患者发展为重症肝炎的一个危险因素，有助于临床

观察病情和诊断，早期采取治疗措施，提高肝炎患

者的生命质量， 从而降低病死率。
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