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同型半胱氨酸水平与高血压患者

颈动脉粥样硬化的关系研究

张云红

　　６７１０００云南省大理白族自治州人民医院干疗科二病区

　　 【摘要】　目的　探讨同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）水平与高血压患者颈动脉粥样硬化的关系。方法　选取２０１３—２０１６
年大理白族自治州人民医院收治的高血压患者１１２６例作为观察组，另选取同期体检健康者１８６例作为对照组；根据颈
动脉粥样硬化发生情况将观察组患者分为Ａ组 （有颈动脉粥样硬化，ｎ＝５７０）和Ｂ组 （无颈动脉粥样硬化，ｎ＝５５６）。
比较对照组和观察组受试者性别、年龄、Ｈｃｙ水平、颈动脉粥样硬化发生率，比较Ａ组和 Ｂ组患者临床特征和实验室
检查指标；Ｈｃｙ水平与高血压患者颈动脉粥样硬化的关系采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　对照组与观察组受试者
性别比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者年龄、Ｈｃｙ水平、颈动脉粥样硬化发生率高于对照组 （Ｐ＜
００５）。Ａ组与 Ｂ组患者性别及总胆红素 （ＴＢｉＬ）、直接胆红素 （ＤＢｉＬ）、间接胆红素 （ＩＢｉＬ）、丙氨酸氨基转移酶
（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ组与 Ｂ组患者年龄、体质指数、
吸烟史、糖尿病病史、高血压病程、空腹血糖 （ＦＢＧ）及总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、Ｈｃｙ水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
结果显示，与Ｈｃｙ≤１０２μｍｏｌ／Ｌ相比，Ｈｃｙ１０３～１３５μｍｏｌ／Ｌ〔ＯＲ＝１５４，９４％ＣＩ（１１９，１９８）〕、１３６～１６２
μｍｏｌ／Ｌ〔ＯＲ＝１６０，９５％ＣＩ（１２６，２０２）〕、≥１６３μｍｏｌ／Ｌ〔ＯＲ＝１６５，９５％ＣＩ（１２３，２２１）〕是高血压患者颈
动脉粥样硬化的影响因素 （Ｐ＜００５）。结论　高血压患者Ｈｃｙ水平及颈动脉粥样硬化发生率明显升高，且Ｈｃｙ水平升
高是高血压患者颈动脉粥样硬化的影响因素。
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　　近年来，随着人们生活水平提高，人口老龄化进程
加剧，高血压的发病率呈逐年上升趋势。同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）是一种具有细胞毒性的非蛋白构成型含硫氨基
酸，主要来源于饮食摄取的甲硫氨酸。研究表明，高血

压患者Ｈｃｙ水平较高，且Ｈｃｙ可能影响患者预后［１］。动

脉粥样硬化是临床常见的血管病变，以大中动脉内膜脂

质沉积、粥样硬化斑块形成、纤维组织增生为特征。研

究表明，Ｈｃｙ参与粥样硬化斑块的形成，其与心血管疾
病有关［２］。本研究旨在探讨Ｈｃｙ水平与高血压患者颈动
脉粥样硬化的关系，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３—２０１６年大理白族自治州人
民医院收治的高血压患者１１２６例作为观察组，均符合
《中国高血压防治指南 ２０１０》［３］中的高血压诊断标准。
排除标准：（１）继发性高血压者；（２）合并心功能不
全、肾功能不全、脑血管意外、恶性肿瘤、风湿性疾病

者；（３）近２周内服用叶酸、维生素 Ｂ６、维生素 Ｂ１２等
药物者。另选取同期大理白族自治州人民医院体检健康

者１８６例作为对照组。根据是否发生颈动脉粥样硬化将
观察组患者分为 Ａ组 （有颈动脉粥样硬化，ｎ＝５７０）
和Ｂ组 （无颈动脉粥样硬化，ｎ＝５５６）。
１２　观察指标　比较对照组和观察组受试者性别、年
龄、Ｈｃｙ水平、颈动脉粥样硬化发生率。比较 Ａ组和 Ｂ
组患者临床特征和实验室检查指标，其中临床特征包括

性别、年龄、体质指数、吸烟史、糖尿病病史、高血压

病程等，连续或累计吸烟时间≥６个月定义为吸烟。采
集所有受试者空腹 （禁食＞１０ｈ）肘静脉血３ｍｌ，３０００
ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，采用日本日立７６００－１１０型全自动
生化分析仪检测空腹血糖 （ＦＢＧ）及总胆红素 （ＴＢｉＬ）、
直接胆红素 （ＤＢｉＬ）、间接胆红素 （ＩＢｉＬ）、丙氨酸氨基
转移酶 （ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）、总胆固
醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、Ｈｃｙ水平。
１３　颈动脉粥样硬化判定标准［４－６］　采用彩色多普勒
超声检查颈动脉内膜中层厚度 （ＩＭＴ），颈动脉 ＩＭＴ≥
１０ｍｍ定义为颈动脉粥样硬化 （ＩＭＴ１０～１２ｍｍ为
ＩＭＴ增厚，ＩＭＴ≥１３ｍｍ为粥样硬化斑块形成）。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１５统计软件进行数据处
理，不符合正态分布的计量资料以 Ｍ （ＱＲ）表示，采

用秩和检验；符合正态分布的计量资料以 （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；高血压患者颈动脉粥样硬化的影响因素分析采用多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　对照组与观察组受试者性别、年龄、Ｈｃｙ水平、
颈动脉粥样硬化发生率比较　观察组与对照组受试者性
别比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者
年龄、Ｈｃｙ水平、颈动脉粥样硬化发生率高于对照组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　对照组与观察组受试者性别、年龄、Ｈｃｙ水平、颈动脉粥样硬

化发生率比较

Ｔａｂｌｅ１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，Ｈｃｙａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃａｒｏｔｉｄ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

Ｈｃｙ
〔Ｍ（ＱＲ），
μｍｏｌ／Ｌ〕

颈动脉
粥样硬化
〔ｎ（％）〕

对照组 １８６ １０２／８４ ４６７±１９０　 ６７（４１）　５２（２８０）
观察组 １１２６ ５８０／５４６ ５２２±２０４１１７（６０）５７０（５０６）

检验统计量值 ０７３ａ ８５２ｂ ２５８４ｃ ３２９３ａ

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＜０００１ ＜０００１

　　注：Ｈｃｙ＝同型半胱氨酸；ａ为χ２值，ｂ为ｔ值，ｃ为ｕ值

２２　Ａ组与 Ｂ组患者临床特征和实验室检查指标比较
　Ａ组与 Ｂ组患者性别及 ＴＢｉＬ、ＤＢｉＬ、ＩＢｉＬ、ＡＬＴ、
ＡＳＴ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ组与
Ｂ组患者年龄、体质指数、吸烟史、糖尿病病史、高血
压病程、ＦＢＧ及ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、Ｈｃｙ水平比
较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　高血压患者颈动脉粥样硬化影响因素的多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将表２中有统计学差异的指标作为
自变量，将颈动脉粥样硬化作为因变量 （变量赋值见表

３）进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄、吸
烟史、糖尿病病史、高血压病程、ＦＢＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ是
高血压患者颈动脉粥样硬化的影响因素 （Ｐ＜００５）；
除此之外，与Ｈｃｙ≤１０２μｍｏｌ／Ｌ相比，Ｈｃｙ１０３～１３５
μｍｏｌ／Ｌ、１３６～１６２μｍｏｌ／Ｌ、≥１６３μｍｏｌ／Ｌ是高血压
患者颈动脉粥样硬化的影响因素 （Ｐ＜００５，见表４）。

·１３·实用心脑肺血管病杂志２０１７年１１月第２５卷第１１期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表２　Ａ组与Ｂ组患者临床特征和实验室检查指标比较

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎＡｇｒｏｕｐａｎｄＢｇｒｏｕｐ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质指数
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

吸烟史
〔ｎ（％）〕

糖尿病病史
〔ｎ（％）〕

高血压病程
（ｘ±ｓ，年）

ＦＢＧ
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＢｉＬ
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组 ５７０ ３００／２７０ ５３４±１６２ ２２６±４２ ３０６（５３７） ２６８（４７０） ７１２±２１３ ６２±２１ １１１±３１

Ｂ组 ５５６ ２８０／２７６ ５０１±１２８ ２０１±３９ ２１０（３７８） １５５（２７８） ５６４±２５４ ５１±２３ １０８±３２

检验统计量值 ０６４ａ １０１２ｂ ８９１ｂ ２８７１ａ ４４０２ａ ６９７ｂ ７５６ｂ ３１２ｂ

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜０００１ ＜０００１ ＜００５ ＜００５ ＞００５

组别
ＤＢｉＬ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＩＢｉＬ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＬＴ
（ｘ±ｓ，
Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（ｘ±ｓ，
Ｕ／Ｌ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｈｃｙ
〔Ｍ（ＱＲ），
μｍｏｌ／Ｌ〕

Ａ组 ３８±１６ ６５±１５ ２０６±８４ １９５±７６ ５４±２６ ２１±１２ ３５±１９ ０９±０６ １３６（１００）

Ｂ组 ３４±１１ ６２±１６ １９６±７６ ２０１±６４ ４２±１６ １７±０８ ２４±１１ １１±０４　 ８５（６３）　

检验统计量值 ２２８ｂ １６９ｂ ２８７ｂ ３１６ｂ １６８９ｂ １７６５ｂ １２６４ｂ ８４６ｂ ３６６２ｃ

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ＦＢＧ＝空腹血糖，ＴＢｉＬ＝总胆红素，ＤＢｉＬ＝直接胆红素，ＩＢｉＬ＝间接胆红素，ＡＬＴ＝丙氨酸氨基转移酶，ＡＳＴ＝天冬氨酸氨基转移酶，ＴＣ

＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇；ａ为χ２值，ｂ为ｔ值，ｃ为ｕ值

表３　变量赋值

Ｔａｂｌｅ３　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

年龄 实测值

体质指数 实测值

吸烟史 无＝０，有＝１
糖尿病病史 无＝０，有＝１
高血压病程 实测值

ＦＢＧ 实测值

ＴＣ 实测值

ＴＧ 实测值

ＬＤＬＣ 实测值

ＨＤＬＣ 实测值

Ｈｃｙ ≤１０２μｍｏｌ／Ｌ＝１，１０３～１３５μｍｏｌ／Ｌ＝２，
１３６～１６２μｍｏｌ／Ｌ＝３，≥１６３μｍｏｌ／Ｌ＝４

颈动脉粥样硬化 未发生＝０，发生＝１

表４　高血压患者发生颈动脉粥样硬化影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析

Ｔａｂｌｅ４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
年龄 ０１８ ００７ ６８９ ＜００５ １２０（１０５，１３９）

体质指数 ００７ ００８ ０７７ ＞００５ １０７（０９２，１２５）
吸烟史 ０１９ ００７ ７７４ ＜００５ １２１（１０５，１３９）

糖尿病病史 ０１４ ００５ ７６９ ＜００５ １１５（１０４，１３３）
高血压病程 ０２１ ００８ ７０２ ＜００５ １２３（１０５，１４４）
ＦＢＧ ０２１ ００８ ７０７ ＜００５ １２３（１０５，１４４）
ＴＣ ０１４ ００５ ７６８ ＜００５ １１５（１０４，１３３）
ＴＧ ００８ ００６ １７８ ＞００５ １０８（０９６，１２２）
ＬＤＬＣ ０２１ ００８ ７１６ ＜００５ １２３（１０５，１４４）
ＨＤＬＣ ００３ ００６ ０２５ ＞００５ １０３（０９２，１１６）

Ｈｃｙ≤１０２μｍｏｌ／Ｌ － － ５４６ ＞００５ －
Ｈｃｙ１０３～１３５μｍｏｌ／Ｌａ ０４３ ０１３ １０８９ ＜０００１ １５４（１１９，１９８）
Ｈｃｙ１３６～１６２μｍｏｌ／Ｌａ ０４７ ０１２ １５２７ ＜０００１ １６０（１２６，２０２）
Ｈｃｙ≥１６３μｍｏｌ／Ｌａ ０５０ ０１５ １１２７ ＜０００１ １６５（１２３，２２１）

　　注：“－”表示无相关数据；ａ表示与Ｈｃｙ≤１０２μｍｏｌ／Ｌ比较

３　讨论
高血压是临床常见的心血管疾病，会导致靶器官功

能损伤，其也是动脉粥样硬化的危险因素。颈动脉是最

易受累的大血管，是全身动脉粥样硬化的窗口，通过检

测颈动脉粥样硬化可间接反映全身动脉粥样硬化情

况［７］。研究表明，约８０％的动脉粥样硬化患者由于不
稳定斑块破裂、继发血栓形成而导致心脑血管事件，且

Ｈｃｙ与动脉粥样硬化斑块稳定性有关［８－９］。Ｈｃｙ能激发
多种细胞活性物质、细胞因子、蛋白的活性，加重血管

壁损伤，导致血栓形成［１０］；另外，Ｈｃｙ会导致受损的平
滑肌细胞过度生长、纤维化、变硬，形成泡沫细胞，释

放自由基，降解弹性纤维，使血管壁增厚、管腔狭窄，

进而导致动脉粥样硬化［１１］。既往研究结果表明，Ｈｃｙ与
动脉粥样硬化有关［１２］。其是动脉粥样硬化的独立危险

因素之一［１３－１４］；Ｈｃｙ水平升高会增加心脑血管疾病的
发生风险［１５－１７］。

本研究结果显示，观察组患者年龄、Ｈｃｙ水平、颈
动脉粥样硬化发生率高于对照组，与既往研究结果一

致［１８］，提示与健康人群相比，高血压患者年龄偏大，

Ｈｃｙ水平和颈动脉粥样硬化发生率较高。研究表明，高
血压患者Ｈｃｙ水平与收缩压、舒张压、脉压有关［１９－２１］。

本研究结果显示，Ａ组与Ｂ组患者年龄、体质指数、吸
烟史、糖尿病病史、高血压病程、ＦＢＧ及 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、Ｈｃｙ水平间有差异，提示年龄、体质
指数、吸烟史、糖尿病病史、高血压病程、ＦＢＧ及 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、Ｈｃｙ水平可能是高血压患者颈动
脉粥样硬化的影响因素；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
显示，年龄、吸烟史、糖尿病病史、高血压病程、

ＦＢＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ是高血压患者颈动脉粥样硬化的影响
因素，除此之外，与Ｈｃｙ≤１０２μｍｏｌ／Ｌ相比，Ｈｃｙ１０３

·２３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



～１３５μｍｏｌ／Ｌ、１３６～１６２μｍｏｌ／Ｌ、≥１６３μｍｏｌ／Ｌ
是高血压患者颈动脉粥样硬化的影响因素，与既往研究

结果一致［２２］。研究表明，随着年龄增长，颈动脉粥样

硬化斑块增多，最终导致管腔狭窄或闭塞［２３］；Ｈｃｙ与动
脉粥样硬化斑块严重程度有关，其水平升高会增加颈动

脉粥样硬化的发生风险［２４－２５］。

综上所述，高血压患者Ｈｃｙ水平及颈动脉粥样硬化
发生率明显升高，且Ｈｃｙ水平升高是高血压患者颈动脉
粥样硬化的影响因素，临床应加以重视。但本研究为单

中心、回顾性研究，所得结果结论仍需多中心、前瞻性

研究进一步证实。

本文无利益冲突。
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