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·论著·

血浆同型半胱氨酸水平与老年高血压患者冠心病
和 / 或缺血性脑血管病的关系研究

刘杰，黄鹏，张慧敏，孙静，孙瑜，刘爱平，王灵娜，薛伟

【摘要】　目的　探讨血浆同型半胱氨酸（Hcy）水平与老年高血压患者冠心病和 / 或缺血性脑血管病的关系。

方法　选取 2015—2017 年民航总医院收治的老年（年龄≥ 60 岁）高血压患者 160 例，根据血浆 Hcy 水平分为 H 型高

血压组（Hcy ≥ 10 μmol/L，n=110）和非 H 型高血压组（Hcy<10 μmol/L，n=50），根据冠心病和 / 或缺血性脑血管

病发生情况分为 A 组（发生冠心病和 / 或缺血性脑血管病，n=141）和 B 组（未发生冠心病和 / 或缺血性脑血管病，

n=19）。回顾性分析所有患者临床特征，血浆 Hcy 水平与老年高血压患者冠心病和 / 或缺血性脑血管病的关系分析采

用多因素 Logistic 回归分析，血浆 Hcy 水平与老年高血压并冠心病和 / 或缺血性脑血管病患者血浆尿素氮（BUN）、

肌酐（Cr）、C 反应蛋白（CRP）的相关性采用 Pearson 相关分析。结果　（1）H 型高血压组与非 H 型高血压组患者

年龄、性别、吸烟史、饮酒史、糖尿病病史、高脂血症病史、高血压病程、空腹血糖（FPG）及血浆三酰甘油（TG）、

总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）、尿酸（UA）、Cr、CRP 水平比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；H 型高血压组患者冠心病、缺血性脑血管病、冠心病并缺血性脑血管病发生率及血浆 BUN 水平高

于非 H 型高血压组（P<0.05）。（2）A 组与 B 组患者年龄、性别、吸烟史、饮酒史、FPG 及血浆 UA、Cr 水平比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；A 组患者中有高脂血症病史者所占比例及血浆 BUN、CRP、Hcy 水平高于 B 组，高血

压病程长于 B 组（P<0.05）。（3）多因素 Logistic 回归分析结果显示，血浆 Hcy 水平是老年高血压患者冠心病和 / 或
缺血性脑血管病的独立影响因素〔OR=1.229，95%CI（1.052，1.435），P<0.05〕；Pearson 相关分析结果显示，血浆

Hcy 水平与老年高血压并冠心病和 / 或缺血性脑血管病患者血浆 BUN（r=0.252）、Cr（r=0.232）、CRP（r=0.169）水

平呈正相关（P<0.05）。结论　与老年非 H 型高血压患者相比，老年 H 型高血压患者冠心病和 / 或缺血性脑血管病

发生风险较高；血浆 Hcy 水平是老年高血压患者冠心病和 / 或缺血性脑血管病的独立影响因素，且与血浆 BUN、Cr、
CRP 水平密切相关，因此临床应注意监测老年高血压患者血浆 Hcy 水平，及早发现并控制高同型半胱氨酸血症以降低

其冠心病和 / 或缺血性脑血管病发生风险。
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【Abstract】　Objective　To investigate the relationship between plasma homocysteine（Hcy）level and coronary 
heart disease and/or ischemic cerebrovascular disease in elderly patients with hypertension. Methods　A total of 160 elderly 
patients（≥ 60 years old）with hypertension were selected in Civil Aviation General Hospital from 2015 to 2017，and they were 
divided into H-type hypertension group（with plasma Hcy level ≥ 10 μmol/L，n=110）and non H-type hypertension group
（with plasma Hcy level less than 10 μmol/L，n=50） according to the plasma Hcy level，into A group（complicated with 
coronary heart disease and/or ischemic cerebrovascular disease，n=141）and B group（did not complicate with coronary 

100123 北京市，民航总医院老年医学科

通信作者：黄鹏，E-mail：hp918216@aliyun.com



·21·实用心脑肺血管病杂志2018年9月第26卷第9期 　　投稿网址：http：//www.syxnf.net

heart disease and/or ischemic cerebrovascular disease，n=19）according to the incidence of coronary heart disease and/or 
ischemic cerebrovascular disease. Clinical characteristics of all of the 160 elderly patients with hypertension were retrospectively 
analyzed，multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the relationship between plasma Hcy level and coronary 
heart disease and/or ischemic cerebrovascular disease in elderly patients with hypertension，and Pearson correlation analysis 
was used to analyze the correlations of plasma Hcy level with plasma levels of BUN，Cr and CRP in elderly hypertension patients 
complicated with coronary heart disease and/or ischemic cerebrovascular disease. Results　（1）No statistically significant 
differences of age，gender，smoking history，drinking history，medical history of diabetes or hyperlipidaemia，hypertension 
course，FPG，plasma level of TG，TC，HDL，LDL，UA，Cr or CRP was found between H-type hypertension group and 
non H-type hypertension group（P>0.05），while incidence of coronary heart disease，ischemic cerebrovascular disease，
coronary heart disease accompanied with ischemic cerebrovascular disease，and plasma BUN level in H-type hypertension group 
were statistically significantly higher than those in non H-type hypertension group（P<0.05）.（2）No statistically significant 
differences of age，gender，smoking history，drinking history，FPG，plasma level of UA or Cr was found between A group and 
B group（P>0.05）；proportion of patients with medical history of hyperlipidemia，plasma levels of BUN，CRP and Hcy in 
A group were statistically significantly higher than those in B group，meanwhile hypertension course in A group was statistically 
significantly longer than that in B group（P<0.05）.（3）Multivariate Logistic regression analysis results showed that，plasma 
Hcy level was one of independent influencing factors of coronary heart disease and/or ischemic cerebrovascular disease in elderly 
patients with hypertension〔OR=1.229，95%CI（1.052，1.435），P<0.05〕；Pearson correlation analysis results showed 
that，plasma Hcy level was positively correlated with plasma levels of BUN（r=0.252），Cr（r=0.232）and CRP（r=0.169）
in elderly hypertension patients complicated with coronary heart disease and/or ischemic cerebrovascular disease，respectively
（P<0.05）. Conclusion　Risk of coronary heart disease and/or ischemic cerebrovascular disease is higher in elderly H-type 
hypertension patients compared with that in elderly non H-type hypertension patients；plasma Hcy level was is of independent 
influencing factors of coronary heart disease and/or ischemic cerebrovascular disease in elderly patients with hypertension，and 
it is closely correlated with plasma levels of BUN，Cr and CRP，respectively，thus we should pay attention to monitoring the 
plasma Hcy level in elderly hypertension patients to early find and control hyperhomocysteinemia，to reduce the risk of coronary 
heart disease and/or ischemic cerebrovascular disease. 

【Key words】　Hypertension；Coronary disease；H-type hypertension；Homocysteine；Aged；Cerebrovascular 
disorders

高血压发病率随年龄增长而升高，老年人是高血压

的高发人群。H 型高血压指原发性高血压患者空腹血浆

同型半胱氨酸（Hcy）水平≥ 10 μmol/L，据统计，H
型高血压约占成人原发性高血压患者的 75%［1］。近年

研究表明，高同型半胱氨酸血症（hyperhomocysteinemia，
HHcy）与动脉粥样硬化、心血管疾病及脑卒中的发生、

发展密切相关［2］，血浆 Hcy 水平每升高 5 μmol/L 则冠

状动脉疾病发生风险增加 33%［3-4］、脑血管疾病发生

风险增加 59%［5］。目前，HHcy 已作为独立危险因素而

被纳入高血压危险分层依据，及早发现 HHcy 并控制血

浆 Hcy 水平可有效降低心脑血管疾病发生风险。本研究

旨在探讨血浆 Hcy 水平与老年高血压患者冠心病和 / 或
缺血性脑血管病的关系，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2015—2017 年民航总医院收

治的老年（年龄≥ 60 岁）高血压患者 160 例，根据

血浆 Hcy 水平分为 H 型高血压组（Hcy ≥ 10 μmol/
L，n=110） 和 非 H 型 高 血 压 组（Hcy<10 μmol/L，
n=50），根据冠心病和 / 或缺血性脑血管病发生情

况分为 A 组（发生冠心病和 / 或缺血性脑血管病，

n=141）和 B 组（未发生冠心病和 / 或缺血性脑血管病，

n=19）。高血压的诊断标准参照《中国高血压防治指

南 2010》［6］，即在未使用降压药物情况下非同日测量

3 次平均收缩压≥ 140 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）和

/ 或舒张压≥ 90 mm Hg；经冠状动脉 CT 血管造影（CTA）

发现冠状动脉中度以上狭窄（狭窄率≥ 50%）或冠状动

脉造影发现冠状动脉管腔狭窄率≥ 70% 即诊断为冠心

病［7］；缺血性脑血管病的诊断需经颅脑 CT 或磁共振成

像检查证实［8-9］。排除标准：（1）继发性高血压患者；（2）
存在恶性肿瘤、免疫系统疾病、血液系统疾病者；（3）
近期有严重感染史者；（4）伴严重肝肾功能不全者；（5）
存在酗酒、服用 B 族维生素及叶酸、出血性脑卒中等可

能影响血浆 Hcy 水平者。本研究经民航总医院医学伦理

委员会审核批准，所有患者签署知情同意书。

1.2　方法　回顾性分析所有患者临床特征，包括年龄、

性别、吸烟史（吸烟时间≥ 1 年）、饮酒史（饮酒时间

≥ 1 年）、糖尿病病史、高脂血症病史、高血压病程、

冠心病及缺血性脑血管病发生情况、实验室检查指标；
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其中实验室检查指标的检测需采集患者入院后次日清晨

空腹静脉血 4~5 ml，4 ℃、4 000 r/min 离心 10 min（离

心半径 8 cm）并分离血浆，于 2 h 内采用全自动生化分

析仪检测空腹血糖（FPG）及血浆三酰甘油（TG）、总

胆固醇（TC）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白

（LDL）、尿素氮（BUN）、尿酸（UA）、肌酐（Cr）、

C 反应蛋白（CRP）水平；血浆 Hcy 水平的检测采用酶

联免疫吸附试验（ELISA），试剂盒购自上海研域生物

科技有限公司并严格按照试剂盒说明书进行操作。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 16.0 统计软件进行数据分

析，计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样

本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；老年高血压患

者冠心病和 / 或缺血性脑血管病的影响因素分析采用多

因素 Logistic 回归分析；血浆 Hcy 水平与老年高血压并

冠心病和 / 或缺血性脑血管病患者血浆 BUN、Cr、CRP
水平的相关性分析采用 Pearson 相关分析。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　H 型高血压组与非 H 型高血压组患者临床特征比

较　H 型高血压组与非 H 型高血压组患者年龄、性别、

吸烟史、饮酒史、糖尿病病史、高脂血症病史、高血

压病程、FPG 及血浆 TG、TC、HDL、LDL、UA、Cr、
CRP 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；H 型高

血压组患者冠心病、缺血性脑血管病、冠心病并缺血性

脑血管病发生率及血浆 BUN 水平高于非 H 型高血压组，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　A 组与 B 组患者临床特征比较　A 组与 B 组患者

年龄、性别、吸烟史、饮酒史、FPG 及血浆 UA、Cr 水
平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；A 组患者中有

高脂血症病史者所占比例及血浆 BUN、CRP、Hcy 水平

高于 B 组，高血压病程长于 B 组，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 2）。

2.3　多因素 Logistic 回归分析　以是否发生冠心病和 /
或缺血性脑血管病（赋值：否 =0，是 =1）为因变量，

以年龄（赋值：≤ 75 岁 =0，>75 岁 =1）、性别（赋

表 1　H 型高血压组与非 H 型高血压组患者临床特征比较
Table 1　Comparison of clinical characteristics in elderly hypertension patients with HHcy or not

组别
例
数

年龄
（x±s，岁）

性别
（男 / 女）

吸烟史
〔n（%）〕

饮酒史
〔n（%）〕

糖尿病病
史〔n（%）〕

高脂血症病
史〔n（%）〕

高血压病程
（x±s，年）

冠心病
〔n（%）〕

缺血性脑血
管病〔n（%）〕

冠心病并缺
血性脑血管
病〔n（%）〕

H 型高血压组 110 77.6±7.5 63/47 46（41.8） 17（15.5） 45（40.9） 80（72.7） 16.8±12.7 80（72.7） 72（65.5） 42（38.2）

非 H 型高血
压组

50 75.1±7.9 26/24 19（38.0） 6（12.0） 24（48.0） 31（62.0） 14.4±11.6 20（40.0） 18（36.0） 3（6.0）

t（χ2）值 1.944 0.385a 0.206a 0.331a 0.700a 1.850a 1.139 14.344a 10.951a 16.055a

P 值 0.540 0.607 0.729 0.635 0.491 0.197 0.256 <0.001 0.001 <0.001

组别 FPG（x±s，
mmol/L）

TG（x±s，
mmol/L）

TC （x±s，
mmol/L）

HDL（x±s，
mmol/L）

LDL（x±s，
mmol/L）

BUN（x±s，
mmol/L）

UA（x±s，
mmol/L）

Cr（x±s，
μmol/L）

CRP（x±s，
mg/L）

H 型高血压组 7.8±3.2 1.66±1.32 4.01±1.00 1.28±0.36 2.02±0.70 7.9±4.0 342.5±113.2 97.9±77.3 10.7±21.1

非 H 型高血压组 7.3±3.2 1.73±1.31 4.13±0.93 1.28±0.28 2.02±0.64 6.4±2.6 322.5±85.2 79.5±29.0 6.8±20.3

t（χ2）值 0.879 0.329 0.762 0.058 0.002 2.410 0.076 0.072 1.077

P 值 0.381 0.743 0.447 0.954 0.998 0.017 0.267 0.105 0.283

注：FPG= 空腹血糖，TG= 三酰甘油，TC= 总胆固醇，HDL= 高密度脂蛋白，LDL= 低密度脂蛋白，BUN= 尿素氮，UA= 尿酸，Cr= 肌酐，

CRP=C 反应蛋白；a 为 χ2 值

表 2　A 组与 B 组患者临床特征比较
Table 2　Comparison of clinical characteristics in elderly hypertension patients complicated with coronary heart disease and/or ischemic cerebrovascular 
disease or not

组别 例数
年龄

（x ±s，岁）
性别

（男 / 女）
吸烟史

〔n（%）〕
饮酒史

〔n（%）〕
高脂血症病史
〔n（%）〕

高血压病程
（x ±s，年）

FPG（x ±s，
mmol/L）

UA（x ±s，
mmol/L）

BUN（x ±s，
mmol/L）

Cr（x ±s，
μmol/L）

CRP（x ±s，
mg/L）

Hcy（x ±s，
μmol/L）

A 组 141 77.2±7.6 81/60 58（41.1） 20（14.2） 105（74.5） 17.0±12.6 7.7±3.1 341.5±107.4 7.6±3.8 94.7±70.2 18.6±14.9 17.2±9.4

B 组 19 74.3±8.1 8/11 7（36.8） 3（15.8） 3（15.8） 9.0±7.9 7.1±4.1 298.0±82.2 5.8±2.3 73.6±19.0 11.4±3.2 1.7±4.3

t（χ2）值 1.528 1.587a 0.356a 0.186a 5.527a 2.682 0.760 1.698 2.03 1.298 1.708 2.982

P 值 0.129 0.227 0.723 0.853 <0.001 0.008 0.425 0.091 0.044 0.196 0.027 0.003

注：Hcy= 同型半胱氨酸；a 为 χ2 值
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值：女性 =0，男性 =1）、吸烟史（赋值：无 =0，有

=1）、饮酒史（赋值：无=0，有=1）、高脂血症病史（赋值：

无 =0，有 =1）、高血压病程（赋值：实测值）、FPG（赋

值：实测值）及血浆 UA（赋值：实测值）、BUN（赋值：

实测值）、Cr（赋值：实测值）、CRP（赋值：实测值）、

Hcy（赋值：实测值）水平为自变量进行多因素 Logistic
回归分析，结果显示，吸烟史、高血压病程、FPG 及血

浆 BUN、CRP、Hcy 水平是老年高血压患者冠心病和 /
或缺血性脑血管病的独立影响因素（P<0.05，见表 3）。

表 3　老年高血压患者冠心病和 / 或缺血性脑血管病影响因素的多因
素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
coronary heart disease and/or ischemic cerebrovascular disease in elderly 
hypertension patients

变量 β SE Wald
χ2 值

OR（95%CI） P 值

年龄 0.039 0.038 1.026 1.040（0.964，1.121） 0.311

性别 -0.399 0.639 0.390 0.671（0.192，2.384） 0.532

吸烟史 0.078 0.033 4.156 1.081（1.013，1.153） 0.038

饮酒史 -0.942 0.770 1.495 0.390 （0.086，1.764） 0.221

高脂血症病史 0.146 0.632 0.053 1.157（0.335，3.992） 0.818

高血压病程 0.085 0.039 4.634 1.089（1.008，1.176） 0.031

FPG 0.052 0.025 4.100 1.053（1.003，1.106） 0.040

UA 0.005 0.003 2.299 1.005（0.999，1.012） 0.129

BUN 0.081 0.035 4.398 1.084（1.012，1.161） 0.034

Cr 0.023 0.021 1.201 1.023（0.982，1.065） 0.273

CRP 1.025 0.202 1.372 2.787（1.876，4.141） 0.047

Hcy 0.206 0.079 6.751 1.229（1.052，1.435） 0.009

2.4　相关性分析　Pearson 相关分析结果显示，血浆

Hcy 水平与老年高血压并冠心病和 / 或缺血性脑血管病

患 者 血 浆 BUN（r=0.252，P=0.001）、Cr（r=0.232，
P=0.003）、CRP（r=0.169，P=0.032）水平呈正相关（见

图 1~3）。

3　讨论

高血压是老年人常见慢性疾病之一，可导致多种靶

器官损伤，如心脏、血管、脑、肾脏等功能性或器质性

改变，严重影响老年人身体健康和生活质量。近年来随

着人口老龄化进程加剧，我国高血压发病率呈现逐年升

高趋势，且多数高血压患者伴有血浆 Hcy 水平升高［10］。

Hcy 是蛋氨酸代谢的中间产物，具有多种生物学效应，

有研究表明，血浆 Hcy 水平升高可加速动脉粥样硬化进

程并增加心脑血管疾病发生风险［11］，但目前暂无关于

降低老年及高龄 H 型高血压患者血浆 Hcy 水平是否会

与中青年 H 型高血压患者同样获益的临床研究。

本研究结果显示，H 型高血压组患者冠心病、缺血

性脑血管病、冠心病并缺血性脑血管病发生率高于非 H
型高血压组，分析其主要原因为血浆 Hcy 水平升高导

致高血压患者动脉粥样硬化进程加速。近年来国内外

文献报道的 H 型高血压患者心脑血管疾病发病机制主

要包括以下方面：（1）Hcy 可促进平滑肌细胞内 cyclin 
mRNA、fos 癌基因表达及 Ca2+ 内流、线粒体 Ca2+ 释放，

继而诱导平滑肌细胞增殖，造成血管壁增厚、血管壁结

构破坏及血管重构、体循环阻力增加，导致血压升高［12］；

（2）Hcy 通过增强氧化应激及内质网应激而导致血管

内皮细胞功能障碍、血管舒张物质释放减少、血管弹性
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图 1　血浆 Hcy 水平与老年高血压并冠心病和 / 或缺血性脑血管病患
者血浆 BUN 水平相关性的散点图
Figure 1　Scatter plot for correlation between plasma Hcy level and plasma 
BUN level in elderly hypertension patients complicated with coronary heart 
disease and/or ischemic cerebrovascular disease
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图 2　血浆 Hcy 水平与老年高血压并冠心病和 / 或缺血性脑血管病患
者血浆 Cr 水平相关性的散点图
Figure 2　Scatter plot for correlation between plasma Hcy level and plasma 
Cr level in elderly hypertension patients complicated with coronary heart 
disease and/or ischemic cerebrovascular disease
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降低［13］；（3）Hcy 与血脂代谢异常协同作用而导致巨

噬细胞对氧化的 LDL 胞吞及降解作用增强，Hcy 通过水

解过程从内吞的巯基化 LDL 中释放并产生大量氧自由

基和脂质过氧化产物［12，14］；（4）Hcy 可增加机体血

管紧张素活性并上调血管紧张素Ⅱ水平［15］；（5）Hcy
可破坏机体正常凝血机制并导致血小板功能紊乱、血液

凝固加速，产生血管内皮细胞毒性作用并造成血小板聚

集性及黏附性增加。

既往研究表明，Hcy 参与氧化应激并造成血管内皮

细胞损伤、修复延迟，继而导致血管内皮细胞功能障

碍、脂质过氧化并导致动脉粥样硬化，同时可促进平滑

肌细胞过度增殖、纤维化而加速动脉粥样硬化进程［16］；

Hcy 与血脂代谢紊乱具有协同作用，可促进 LDL 氧化，

且血浆 Hcy 水平升高可缩短血小板存活周期并使其聚

集性、黏附性增强，进而导致血栓形成及心脑血管疾

病发生风险升高等；在危险因素相同情况下，血浆 Hcy
水平越高则冠心病患者冠状动脉病变程度越重，但具

体作用机制尚不明确［17-18］。本研究结果显示，A 组患

者中有高脂血症病史者所占比例及血浆 BUN、CRP、
Hcy 水平高于 B 组，高血压病程长于 B 组，进一步行

多因素 Logistic 回归分析发现血浆 Hcy 水平是老年高血

压患者冠心病和 / 或缺血性脑血管病的独立影响因素，

行 Pearson 相关分析发现血浆 Hcy 水平与老年高血压并

冠心病和 / 或缺血性脑血管病患者血浆 CRP 水平呈正相

关，提示 Hcy 可通过增强机体炎性反应及氧化应激而损

伤血管内皮功能，促进动脉粥样硬化发生、发展，最终

导致冠心病及缺血性脑血管病的发生。值得注意的是，

BUN、Cr 是反映早期肾功能损伤的常用指标，本研究进

行的 Pearson 相关分析发现血浆 Hcy 水平与老年高血压

并冠心病和 / 或缺血性脑血管病患者血浆 BUN、Cr 水
平亦呈正相关，分析其可能原因为 Hcy 可引起肾小球动

脉收缩及肾动脉硬化，进而影响肾血流动力学稳定，导

致肾小球硬化和肾小管损伤［19］。

综上所述，与老年非 H 型高血压患者相比，老年

H 型高血压患者冠心病和 / 或缺血性脑血管病发生风险

较高；血浆 Hcy 水平是老年高血压患者冠心病和 / 或缺

血性脑血管病的独立影响因素，且与血浆 BUN、Cr、
CRP 水平密切相关，因此临床应注意监测老年高血压患

者血浆 Hcy 水平，及早发现并控制 Hhcy 以降低其冠心

病和 / 或缺血性脑血管病发生风险。
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图 3　血浆 Hcy 水平与老年高血压并冠心病和 / 或缺血性脑血管病患
者血浆 CRP 水平相关性的散点图
Figure 3　Scatter plot for correlation between plasma Hcy level and plasma 
CRP level in elderly hypertension patients complicated with coronary heart 
disease and/or ischemic cerebrovascular disease


