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·临床研究·
老年高血压患者血浆同型半胱氨酸水平

对颈动脉内膜中层厚度的影响
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摘要 目的：探究老年高血压患者血浆同型半胱氨酸（Hcy）水平对颈动脉内膜中层厚度（CIMT）的影响。方

法：选取本院收治的老年高血压患者90例纳入高血压组，再根据是否合并Hcy血症分为高血压+Hcy－组和

高血压+Hcy+组，各45例；选择同期老年健康体检者45例为对照组。3组均进行血浆Hcy水平检测和CIMT

检测；随访6个月，比较随访期内的脑卒中发生率。结果：高血压+Hcy－组与高血压+Hcy+组的血浆Hcy水平

均高于对照组（P＜0.05），CIMT 均大于对照组（P＜0.05）；且高血压+Hcy+组的血浆 Hcy 水平均高于高血

压+Hcy－组（P＜0.05），其CIMT大于高血压+Hcy－组（P＜0.05）。在随访的6个月时间内，高血压+Hcy+组脑卒

中发生率 17.78%，高于高血压+Hcy－组的 4.44%（P＜0.05）。结论：老年高血压患者的高Hcy水平可能导致

CIMT增加，并增加卒中风险。
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高血压是诱发脑血管疾病的重要危险因素[1]。

动脉粥样硬化会导致颈动脉内膜中层厚度（carotid

intima-media thickness，CIMT）变厚，甚至出现斑

块 [2,3]，可能造成血管管腔狭窄，影响重要脏器的供

血，可能危及患者生命。CIMT是诊断高血压患者

动脉粥样硬化的主要指标，有助于预测脑血管疾病

的发生。研究还表明[4]，血浆同型半胱氨酸（homoc-

ysteine，Hcy）水平的上升与脑血管疾病的发生有着

密切的关系。因此，本研究拟探究老年高血压患者

血浆Hcy水平对CIMT的影响，并比较脑卒中的发

生率，为脑血管病的预防提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月至 2021 年 6 月我院收治的老

年高血压患者90例纳入高血压组，再根据是否合并

Hcy血症分为高血压+Hcy－组（Hcy 15～30 μmol/L）

和高血压+Hcy+组（Hcy＞30 μmol/L）。高血压+Hcy－

组 45例，其中男 24例，女 21例；年龄 61～79岁，平

均年龄（70.22±5.14）岁；高血压病程 5～14年，平均

病程（9.37±2.88）年。高血压+Hcy+组 45例，其中男

23例，女性22例；年龄62～81岁，平均年龄（71.25±

4.29）岁；高血压病程 6～14 年，平均病程（10.03±

3.21）年。选择同期老年健康体检者 45 例为对照

组，其中男25例，女20例；年龄60～78岁，平均年龄

（72.01±4.23）岁。3组的一般资料差异均无统计学

意义（P＞0.05）。

高血压组的纳入标准：符合高血压临床诊断标

准；年龄≥60岁。排除标准：继发性高血压者；合并

肝肾功能不全或糖尿病者；存在精神疾病者或认知

障碍者；近 1个月内服用过对检测有所影响的药物

者。

本研究已获得本院伦理委员会批准。患者及

其家属对本次研究均知情同意，并签署知情同意

书。

1.2 方法

3组均需进行以下2种指标检测：①血浆Hcy水

平检测：晨起空腹状态下采集5 mL静脉血，通过免

疫比浊法测定血浆Hcy水平。②CIMT检测：采用

超声诊断仪（PHILPS-HD l5 型）进行检测。患者

仰卧位，从颈总动脉起始处开始，同时在双侧颈

总动脉分叉处和颈内动脉的起始处 1 cm处测量患

者的CIMT，CIMT＜1 mm，颈动脉内膜光滑，为正

常；1 mm≤CIMT＜1.2 mm，颈动脉内膜毛糙，为亚

临床症状；CIMT≥1.2 mm，颈动脉内膜表面出现局

限性隆起，且出现斑块，为动脉粥样硬化。

比较 3 组的血浆 Hcy 水平和 CIMT。高血

压 +Hcy－组和高血压+Hcy+组患者随访 6个月，统计

并比较随访期内的脑卒中发生率。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 20.0 软件处理数据。计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用方差分析，组间两两比较

采用SNK-q检验；计数资料以率表示，组间比较采

用χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组的血浆Hcy水平与CIMT比较

高血压+Hcy－组与高血压+Hcy+组的血浆 Hcy

水平均高于对照组（P＜0.05），CIMT 均大于对照

组（P＜0.05）；且高血压+Hcy+组的血浆Hcy水平均
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高于高血压+Hcy－组（P＜0.05），其 CIMT 大于高血压+Hcy－组

（P＜0.05），见表1。

2.2 高血压+Hcy－组和高血压+Hcy+组在6个月内脑卒中发生率

在随访的6个月时间内，高血压+Hcy－组发生脑卒中2例，发

生率4.44%；高血压+Hcy+组发生脑卒中8例，发生率17.78%。高

血压+Hcy+组的脑卒中发生率高于高血压+Hcy－组，差异有统计

意义（χ2=4.050，P＜0.05）。

3 讨论

随着我国老龄化社会的日益加重，老年高血压的临床发病

率越来越高。与高血压相关的动脉粥样硬化的发生率也随之增

加，CIMT是评估患者动脉粥样硬化的重要指标，因此，检测老

年高血压患者的CIMT有助于预测脑血管病的发生[5,6]。Hcy血

症是高血压患者发生动脉粥样硬化的危险因素[7]。因此，分析

血浆Hcy水平与CIMT的相关性，能更好地以针对风险高的患

者做好预防措施。

Hcy是动脉粥样硬化疾病的独立危险因素，其表达水平与脑

血管疾病患者存在紧密的联系。荟萃分析结果表明，Hcy每升高

5 µmol/L，脑卒中中风增加59.9%；而Hcy水平每降低3 µmol/L，

能降低脑卒中风险24%。本研究中，高血压+Hcy+组的血浆Hcy

水平均高于高血压+Hcy－组，其CIMT大于高血压+Hcy－组，差异

均有统计学意义（P＜0.05），说明Hcy水平高的老年高血压患者

CIMT更大，脑卒中发生的风险更高。在随访 6个月的时间内，

高血压+Hcy+组的脑卒中发生率高于高血压+Hcy－组，差异有统

计意义（χ2=4.050，P＜0.05），证实了高Hcy水平的高血压患者脑

卒中的发生风险增加，可能与CIMT增大有关。

其可能的机制有：血浆Hcy属于含硫氨基酸，主要为蛋氨酸

的中间代谢物质，该物质的水平升高，则会导致各种炎症递质的

进一步分泌；同时该物质被氧化后会产生自由基，损伤患者的血

管内皮，并抑制前列环素的合成，进而引发动脉粥样硬化[8,9]。血

浆Hcy还可作用于血管内皮细胞中的Fas分子，并增多血管内

皮素-1，造成血管内皮细胞紊乱，从而引起内皮细胞失衡与损

伤；且该物质能诱导血管平滑肌增生以及细胞凋亡，使胶原纤维

合成与平滑肌细胞增殖加快[10]。CIMT增厚发生在斑块出现之

前，能作为全身动脉粥样硬化的早期无创性可靠指标。一项前瞻

性研究发现，监测CIMT对于预测脑卒中、心肌梗死的发生具有

较高的价值。其中，CIMT每增加1个标准差，脑卒中发生率增加

1.36倍。老年高血压患者的动脉粥样硬化的发生过程较为缓慢，

被氧化的低密度脂蛋白会逐渐堆积在患者的颈动脉内膜，从而导

致其CIMT慢慢变厚，甚至形成斑块[11,12]。因此，预测老年高血

压患者动脉粥样硬化的发生情况，可对其进行颈动脉中层厚度

检查。因此，针对老年高血压患者，临床中可对其进行血浆Hcy

水平和CIMT检测，为预测脑血管疾病的发生提供参考。本研

究为单中心小样本研究，要得到确切结论，尚需进一步研究。
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组别

对照组

高血压+Hcy－组

高血压++Hcy+组

F值

P值

例数

45

45

45

Hcy/(μmol/L)

9.25±1.75

24.96±2.03①

38.45±3.59①②

182.582

0.000

CIMT/mm

0.94±0.23

1.23±0.26①

1.41±0.29①②

110.591

0.000

表1 3组的血浆Hcy水平与CIMT比较（x±s）

注：与对照组比较，①P<0.05；与高血压+Hcy－组比较，②P<

0.05
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