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　　 【摘要】　目的　探讨血压变异性与急性脑梗死合并Ｈ型高血压患者脑梗死严重程度及颈动脉内膜中膜厚度的关

系。方法　选取２０１６年１月—２０１７年１月咸阳市中心医院收治的急性脑梗死合并高血压患者９５例，根据同型半胱氨

酸 （Ｈｃｙ）水平将所有患者分为对照组 （Ｈｃｙ＜１０ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝４４）与观察组 （Ｈｃｙ≥１０ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝５１）。比较两组

患者２４ｈ血压、２４ｈ血压变异性、颈动脉内膜中膜厚度、美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分，血压变异性

与急性脑梗死合并Ｈ型高血压患者ＮＩＨＳＳ评分及颈动脉内膜中膜厚度的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。结果　

两组患者２４ｈ收缩压、舒张压比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者２４ｈ收缩压变异性、舒张压变异性

大于对照组 （Ｐ＜００５）。观察组患者颈动脉内膜中膜厚度为大于对照组 （Ｐ＜００５）。观察组患者 ＮＩＨＳＳ评分高于对

照组 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，观察组患者２４ｈ收缩压变异性与 ＮＩＨＳＳ评分、颈动脉内膜中膜厚度

呈正相关 （ｒ值分别为０２５４、０２５６，Ｐ＜００５）；观察组患者２４ｈ舒张压变异性与ＮＩＨＳＳ评分、颈动脉内膜中膜厚度

无相关关系 （ｒ值分别为０２０３、０１９８，Ｐ＞００５）。结论　２４ｈ收缩压变异性与急性脑梗死合并Ｈ型高血压患者脑梗

死严重程度及颈动脉内膜中膜厚度有关。
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　　急性脑梗死是临床常见疾病，好发于中老年人，常
合并高血压，且病死率和致残率均较高，严重威胁患者

的生命健康［１－２］。Ｈ型高血压是高血压的主要类型之
一，是指同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）水平≥１０μｍｏｌ／Ｌ的原
发性高血压，其也是诱发各种心脑血管疾病的危险因

素。研究表明，长期血压升高可导致动脉粥样硬化，

Ｈｃｙ水平升高可促进动脉粥样硬化斑块形成［３－４］。因此，

急性脑梗死合并 Ｈ型高血压患者脑梗死程度较重。血
压变异性是指一定时间内血压的波动情况，一般采用动

态血压变化标准差表示。研究表明，血压变异性与高血

压患者血管损伤有关［５－６］。目前，临床有关急性脑梗死

和Ｈ型高血压治疗及影响因素的研究报道较多，而对
急性脑梗死合并 Ｈ型高血压患者血压变异性的研究报
道较少。本研究旨在探讨血压变异性与急性脑梗死合并

Ｈ型高血压患者脑梗死严重程度及颈动脉内膜中膜厚度
的关系，旨在为临床诊治提供参考，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月—２０１７年１月咸阳市
中心医院收治的急性脑梗死合并高血压患者９５例，均
符合急性心肌梗死诊断标准 〔突然发病，有迅速进展的

脑部受损的症状 （如偏瘫、失语、意识障碍等），经颅

脑ＣＴ或ＭＲＩ检查确诊〕［７］和高血压诊断标准 〔收缩压

≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）或舒张压≥９０
ｍｍＨｇ〕；年龄１８～７５岁。排除标准：（１）为再发性脑
梗死、短暂性脑缺血发作者； （２）存在恶性肿瘤者；
（３）合并脑出血或蛛网膜下腔出血者； （４）合并严重
肝、肾、心、肺等脏器功能不全者； （５）既往发生心
肌梗死、脑卒中、脑出血者；（６）存在血液系统疾病、
甲状腺功能异常、感染者；（７）有吸烟史或嗜酒史者；
（８）近６个月使用叶酸等影响 Ｈｃｙ代谢药物者。根据

Ｈｃｙ水平将所有患者分为对照组 （Ｈｃｙ＜１０ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ
＝４４）与观察组 （Ｈｃｙ≥１０ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝５１）。对照组
中男 ２５例，女 １９例；年龄 ４３～７７岁，平均年龄
（６４４±６９）岁；基础疾病：高脂血症１７例，糖尿病８
例；高血压分级：Ⅰ级７例，Ⅱ级２５例，Ⅲ级高血压
１２例；脑梗死面积 （梗死灶超过１个脑叶，梗死面积
＞５０ｍｍ为大面积脑梗死；梗死灶小于１个脑叶，梗死
面积３１～５０ｍｍ为中面积脑梗死；梗死面积１６～３０ｍｍ
为小面积脑梗死；梗死面积≤１５ｍｍ腔隙性梗死）：大
面积脑梗死２例，中面积脑梗死３例，小面积脑梗死１８
例，腔隙性脑梗死２１例。观察组中男３１例，女２０例；
年龄４５～７８岁，平均年龄 （６３１±６８）岁；基础疾
病：高脂血症２１例，糖尿病８例；高血压分级：Ⅰ级９
例，Ⅱ级３１例，Ⅲ级高血压１１例；脑梗死面积：大面
积脑梗死３例，中面积脑梗死５例，小面积脑梗死２３
例，腔隙性脑梗死２０例。两组患者性别 （χ２＝０１５４）、
年龄 （ｔ＝０９２３）、高脂血症发生率 （χ２＝００６４）、糖
尿病发生率 （χ２＝０１０５）、高血压分级 （χ２＝０５３６）、
脑梗死面积 （χ２＝０８２３）比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经咸阳市中心医院医
学伦理委员会审核批准，患者及其家属均知情同意并签

署知情同意书。

１２　观察指标　比较两组患者２４ｈ血压、２４ｈ血压变
异性、颈动脉内膜中膜厚度、美国国立卫生研究院卒中

量表 （ＮＩＨＳＳ）评分，并分析血压变异性与急性脑梗死
合并 Ｈ型高血压患者 ＮＩＨＳＳ评分和颈动脉内膜中膜厚
度的相关性。（１）采用上海企伟生产的 Ｓｐａｃｅｌａｂｓ９０２１７
型动态血压监测仪监测两组患者２４ｈ收缩压和舒张压，
并计算２４ｈ收缩压变异性和２４ｈ舒张压变异性，血压
变异性＝动态血压标准差／平均值。（２）采用德国西门
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子公司生产的Ｓｋｙｒａ３０Ｔ型超导磁共振成像系统检查两
组患者脑梗死面积，常规轴位扫描，层厚５ｍｍ，层距１
ｍｍ，参数设置：Ｔ１加权成像 （Ｔ１ＷＩ）：重复激发时间
（ＴＲ）／回波时间 （ＴＥ） ＝４２８／１０ｍｓ；Ｔ２加权成像
（Ｔ２ＷＩ）／自旋回波序列 （ＳＥ）：ＴＲ／ＴＥ＝８０００／８９ｍｓ。
（３）采用飞利浦生产的 ＩＵ２２型彩色多普勒超声仪检测
两组患者颈动脉内膜中膜厚度，于颈动脉交叉处远心端

２ｃｍ处检测患者颈动脉腔 －内膜界面与中膜 －外膜界
面间的距离。

１３　ＮＩＨＳＳ评分标准　采用 ＮＩＨＳＳ评估两组患者脑梗
死严重程度，包括意识水平、意识水平提问、意识水平

指令、凝视、视野、面瘫、上下肢运动、肢体共济失

调、感觉、语言、构音障碍和忽视，共 １１项，ＮＩＨＳＳ
评分越高表明脑梗死程度越重。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料分析采用 χ２检验；等级资料分析采用秩
和检验；血压变异性与急性脑梗死合并 Ｈ型高血压患
者ＮＩＨＳＳ评分和颈动脉内膜中膜厚度的相关性分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２４ｈ血压、血压变异性　两组患者２４ｈ收缩压、
舒张压比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组
患者２４ｈ收缩压变异性、舒张压变异性大于对照组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患者２４ｈ血压、血压变异性比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ２４－ｈｏｕｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄ２４－ｈｏｕｒｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
收缩压
（ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｍｍＨｇ）

收缩压变
异性（％）

舒张压变
异性（％）

对照组 ４４ １５６±２０ ９４±１２ １２５±３８ １６１±５７

观察组 ５１ １５８±１９ ９５±１２ １４６±４６ １８６±５４

ｔ值 ０５７９ ０６５０ ２３８９ ２１４６

Ｐ值 ０５６４ ０５１７ ００１９ ００３５

２２　颈动脉内膜中膜厚度　对照组患者颈动脉内膜中
膜厚度为 （１１±０１）ｍｍ，观察组患者颈动脉内膜中
膜厚度为 （１３±０２）ｍｍ。观察组患者颈动脉内膜中
膜厚度为大于对照组，差异有统计学意义 （ｔ＝２１６０，
Ｐ＜００５）。
２３　ＮＩＨＳＳ评分　对照组患者 ＮＩＨＳＳ评分为 （１１３
±４３）分，观察组为 （１３４±４９）分；观察组患者
ＮＩＨＳＳ评分高于对照组，差异有统计学意义 （ｔ＝
２１６０，Ｐ＜００５）。

２４　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，２４ｈ
收缩压变异性与急性脑梗死合并Ｈ型高血压患者ＮＩＨＳＳ
评分、颈动脉内膜中膜厚度呈正相关 （ｒ值分别为
０２５４、０２５６，Ｐ＜００５）；２４ｈ舒张压变异性与急性脑
梗死合并Ｈ型高血压患者 ＮＩＨＳＳ评分、颈动脉内膜中
膜厚度无直线相关关系 （ｒ值分别为０２０３、０１９８，Ｐ
＞００５）。
３　讨论

急性脑梗死发病机制复杂且尚未完全明确，一般认

为其与动脉粥样硬化斑块形成有关，是由于脑供血动脉

出现粥样硬化斑块而导致管腔狭窄甚至闭塞，造成局灶

性急性脑供血不足［８］。近年来，急性脑梗死发病年龄逐

渐趋于年轻化，多数患者存在高血压、糖尿病、高脂血

症等基础疾病。Ｈ型高血压患者Ｈｃｙ水平较高，可促进
动脉粥样硬化的发生和发展，增加脑血管疾病的发生

风险［９－１０］。

血压、Ｈｃｙ水平升高是动脉粥样硬化的危险因素，
血压升高可使脑梗死患者血管内皮细胞功能损伤，导致

粥样斑块脱落，从而造成血管堵塞；Ｈｃｙ水平升高会改
变内皮细胞结构，增加血小板黏性，促进动脉粥样斑块

形成［１１］；另外，Ｈｃｙ水平升高可以激活一氧化氮 （ＮＯ）
源性血管舒张性，促进金属蛋白酶释放，诱导胶原合

成，造成血管内皮细胞功能损伤［１２－１３］。因此，急性脑

梗死合并Ｈ型高血压患者脏器功能衰竭较重。
本研究结果显示，两组患者２４ｈ收缩压、舒张压

间无差异；观察组患者２４ｈ收缩压变异性、舒张压变
异性大于对照组，提示急性脑梗死合并 Ｈ型高血压患
者血压变异性增加。分析原因可能为正常生理状况下血

压波动受血管内皮细胞功能、交感神经和迷走神经调

节，可保证靶器官功能供血正常，Ｈ型高血压患者由于
神经体液调节功能和血管内皮细胞功能损伤，血管顺应

性降低而导致血压变异性增大［６］。研究表明，血压变异

性增大可降低机体对环境改变的调节能力，激活体液调

节系统，促进炎性反应，导致血管内皮细胞功能损

伤［１４］；同时可导致炎性因子释放，增强氧化应激反应，

造成靶器官功能损伤［１５］。本研究结果显示，观察组患

者颈动脉内膜中膜厚度为大于对照组，ＮＩＨＳＳ评分高于
对照组，提示急性脑梗死合并 Ｈ型高血压患者颈动脉
内膜中膜厚度较大，脑梗死程度较重；２４ｈ收缩压变异
性与急性脑梗死合并 Ｈ型高血压患者 ＮＩＨＳＳ评分、颈
动脉内膜中膜厚度呈正相关，提示２４ｈ收缩压变异性
可能参与急性脑梗死合并 Ｈ性高血压患者病情进展，
与王东蕾［１６］研究结果一致。

综上所述，２４ｈ收缩压变异性急性脑梗死合并 Ｈ
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型高血压患者与脑梗死严重程度及颈动脉内膜中膜厚度

有关，有一定临床参考价值。但本研究未探讨Ｈｃｙ水平
对血压变异性产生影响及血压变异性对靶器官功能造成

损伤的具体作用机制，有待今后进一步深入探讨。
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【拓展阅读】

血压变异性的分型及其影响因素：血压变异性是指

血压随着机体内稳态和外部环境变化而在一定范围内波

动。按照时间长短可将血压变异性分为短时血压变异性

和长时血压变异性，其中短时血压变异性包括数分钟间

变异 （同次随诊血压变异）、数小时间变异等；长时血

压变异性包括数日间变异、家庭自测血压变异、数周间

变异、随诊间血压变异。短时血压变异性的影响因素包

括压力反射、血管舒张作用、机械因素 （如呼吸、动脉

粥样硬化等）、体液因素、节律因素等；长时血压变异性

的影响因素包括年龄、血管疾病、日间周期变异、触发

因素等。
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