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［摘　要］目的：探讨血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平与腔隙性脑梗死患者脑动脉搏动指数的相关性。方法：选
取１１０例急性腔隙性脑梗死患者，检测血浆Ｈｃｙ水平，并根据其分为高Ｈｃｙ组与低Ｈｃｙ组，检测两组收缩期血流
速度（ＳＦＶ）、舒张期血流速度（ＤＦＶ）及大脑中动脉搏动指数（ＰＩ），比较两组参数的差异，并对 Ｈｃｙ与 ＰＩ进行相
关性分析。结果：高Ｈｃｙ组ＳＦＶ、ＤＦＶ和ＰＩ分别为（９８．９±９．７）ｃｍ／ｓ、（４０．３±３．９）ｃｍ／ｓ和（１．０３±０．２２），均显
著高于低Ｈｃｙ组的（９２．７±８．８）ｃｍ／ｓ、（４２．２±３．１）ｃｍ／ｓ和（０．８９±０．１４）（Ｐ＜０．０５）；高Ｈｃｙ组患者Ｈｃｙ水平与
ＰＩ指数之间存在显著正相关（ｒ＝０．７７１，Ｐ＝０．０００）。结论：血浆高Ｈｃｙ可能是引发的穿支动脉损伤并导致脑小
血管性卒中的重要因素。
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　　腔隙性脑梗死是缺血性脑卒中的亚型，有着不
同的发病机制，包括脂透明膜病、脑微血管粥样硬

化和脑白质节段性脱髓鞘改变［１－３］。有研究表明

内皮功能障碍是发生腔隙性梗死的关键因素，而高

同型半胱氨酸血症是发生主要血管事件的危险因

素之一。血浆同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）能
够增加氧自由基的产生，后者可减低内皮型一氧化

氮合成酶活性，加速动脉粥样硬化的形成，血浆

Ｈｃｙ水平的升高与脑小血管病（ｓｍａｌｌｖｅｓｓｅｌｄｉ
ｓｅａｓｅ，ＳＶＤ）相关［４－６］。搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
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ＰＩ）可经颅多普勒超声检测，常用来表示下游动脉
外周阻力，是小血管性卒中的独立预测因素，包括

腔隙性梗死。因此，本实验探讨 Ｈｃｙ对大脑中动
脉（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）梗死病灶 ＰＩ的影
响。

１　材料与方法

１．１　一般资料
选取２０１２年２月～２０１３年４月住院治疗的急

性腔隙性脑梗死患者１１０例，男７５例，女３５例，年
龄（５８．３±１１．４）岁。病例入选标准：所有患者均
在发病２４ｈ内入院，弥散加权成像检查有穿支动
脉损伤，梗死灶直径 ＜１．５ｃｍ。病例排除标准：
（１）伴有心源性供血不足；（２）伴有严重的全身性
疾病，例如严重贫血、急性感染、甲亢等；（３）伴有
心、肝、肾等器官功能显著障碍者；（４）血管造影具
有非常显著的血管狭窄；（５）近期服用维生素患
者。将血浆 Ｈｃｙ浓度 ＞１０μｍｏｌ／Ｌ的患者分入高
Ｈｃｙ组，≤１０μｍｏｌ／Ｌ的患者则分为低 Ｈｃｙ组。高
Ｈｃｙ组７８例，男５３例，女２５例，年龄（５７．６±１０３）
岁；低Ｈｃｙ组３２例，男２２例，女１０例，年龄（５８５±
１１．１）岁；两组患者在年龄、性别及临床症状等方面
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法
１．２．１　病史采集　记录患者糖尿病史、心脏病史、
高血压病史等基线资料。糖尿病的诊断为患者具

有较高的空腹血糖，达到糖尿病诊断标准，或经过

治疗后已经处于口服降糖药物或胰岛素治疗者；高

脂血症为血清总胆固醇 ＞２４０ｇ／Ｌ或具有抗血脂
药物口服史；高血压则被定义为具有收缩压≥
１４０ｍｍＨｇ，舒张压≥９０ｍｍＨｇ，或已在口服降压药
者。

１．２．２　血浆指标　收集患者入院后血浆１０ｍＬ放
入抗凝管中，采用全自动生化分析仪及血常规分析

仪检测血浆 Ｈｃｙ、总胆固醇（ＴＧ）、低密度脂蛋白
（ＬＤＬ）、血清肌酐、血糖、红细胞压积、血小板计数。
１．２．３　动脉搏动指数　采用经颅多普勒超声
（ＴＣＤ）进行检测，所有患者在卒中３ｄ后检查。同
侧及对侧ＭＣＡ血流速度采用Ｍ模式，记录收缩期
血流速度（ＳＦＶ）、舒张期血流速度（ＤＦＶ）、平均血
流速度（ＭＦＶ），计算 ＰＩ，ＰＩ＝（ＳＦＶ－ＤＦＶ）／ＭＦＶ。
对ＭＣＡ进行分段测量（每段长度约为５０ｍｍ），选
择最高的ＰＩ进行后续分析。
１．３　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１７．０软
件进行统计分析，计数资料采用χ２检验，计量资料
采用单因素方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ法，数据
以均数±标准差（ｘ±ｓ）的形式表示；关联性分析
采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法，以 Ｐ＜０．０５表示差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者一般资料比较
两组患者性别、年龄、高血压、糖尿病、高血脂

症、收缩压、舒张压等指标之间的差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），仅 Ｈｃｙ差异具有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

项目 高Ｈｃｙ组（ｎ＝７８） 低Ｈｃｙ组（ｎ＝３２） Ｔ／χ２ Ｐ
年龄 ５７．６±１０．３ ５８．５±１１．１ ０．９１６ ０．２４３
性别（男／女） ５３／２５ ２２／１０ ０．００７ ０．９３５
高血压（ｎ） ３５ １３ ０．１６６ ０．６８３
糖尿病（ｎ） ２９ １０ ０．３４９ ０．５５５
高脂血症（ｎ） ２２ ９ ０．０００ ０．９９３
收缩压（ｍｍＨｇ） １３５．２±１２．３ １３３．７±１１．６ ０．２１６ ０．８４７
舒张压（ｍｍＨｇ） ８２．５±１０．１ ８１．３±９．７ １．１２４ ０．１８７
血小板（１０４／ｍｍ３） ２４．１±４．３ ２３．７±４．２ ０．７８２ ０．３１５
肌酐（ｇ／Ｌ） １．１±０．２ １．２±０．３ ０．５７２ ０．３２３
红细胞压积（％） ４３．１±９．５ ４４．２±８．４ １．１４７ ０．１８４
总胆固醇（ｇ／Ｌ） １８７．４±３６．５ １７８．７±４１．４ １．７４２ ０．０７２
甘油三酯（ｇ／Ｌ） １７３．２±６７．４ １６５．４±５５．８ １．８８５ ０．０６８
ＨＤＬｃ（ｇ／Ｌ） ４１．３±７．６ ４１．１±６．９ ０．８６３ ０．２７８
ＬＤＬｃ（ｇ／Ｌ） １１８．５±２８．５ １１２．３±２５．８ １．５３７ ０．１１５
Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） １４．３±２．６ ８．５±１．１ １１．８６６ ０．０００
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２．２　两组患者ＴＣＤ检测参数比较
高 Ｈｃｙ组 ＳＦＶ、ＤＦＶ和 ＰＩ分别为（９８．９±

９７）ｃｍ／ｓ、（４０．３±３．９）ｃｍ／ｓ和１．０３±０．２２，均显著
高于低Ｈｃｙ组的（９２．７±８．８）、（４２．２±３１）ｃｍ／ｓ和

０８９±０．１４（Ｐ＜０．０５）；而Ｈｃｙ组的ＭＦＶ为（５７．４±
７．０）ｃｍ／ｓ，与低Ｈｃｙ组的（５７０±７．４）ｃｍ／ｓ差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见图１。

图１　两组患者ＴＣＤ检测参数比较
Ｆｉｇ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＤｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

２．３　两组患者Ｈｃｙ与ＰＩ的相关与回归分析
经过Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，高 Ｈｃｙ组患者 Ｈｃｙ水

平与ＰＩ指数之间存在显著正相关（ｒ＝０．７７１，Ｐ＝
０．０００），而低 Ｈｃｙ组患者 Ｈｃｙ水平与 ＰＩ指数之间
相关性分析无统计学意义（ｒ＝０．２１９，Ｐ＝０．２３６）。
以ＰＩ为因变量，Ｈｃｙ水平为自变量，行直线回归分

析发现，高Ｈｃｙ组直线回归方程ＰＩ＝０．０６３×Ｈｃｙ＋
０．１３７，方程具有统计学意义（Ｆ＝１１１．３，Ｐ＝００００；
χ２ ＝０．５９４，ｒ＝０．７７１），具有良好的相关关系，因此
可以根据此回归方程，依据 Ｈｃｙ水平预测 ＰＩ的水
平；而低 Ｈｃｙ组回归直线方程 ＰＩ＝０．０２９×Ｈｃｙ＋
０６４３，方程无统计学意义（Ｐ＝０．２３６）。见图２。

图２　两组Ｈｃｙ与ＰＩ的回归分析
Ｆｉｇ．２　ＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＨｃｙａｎｄＰＩｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
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２．４　ＰＩ影响因素多元线性回归分析
采用多元线性回归分析（ｅｎｔｅｒ法）分析两组患

者ＰＩ的独立影响因素，结果显示高 Ｈｃｙ组患者 ＰＩ

的独立影响因素为收缩压、总胆固醇、ＬＤＬｃ、和
Ｈｃｙ，低Ｈｃｙ组患者ＰＩ的独立影响因素为收缩压和
肌酐。见表２。

表２　两组脑梗死患者ＰＩ独立影响因素多元线性回归分析
Ｔａｂ．２　ＭｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓｏｆＰＩ

因变量 自变量 标准化回归系数（β） ｔ Ｐ
高Ｈｃｙ组 ＰＩ 收缩压（ｍｍＨｇ） ０．３４１ ２．２５４ ０．０１５

总胆固醇（ｍｇ／ｄＬ） ０．２９５ ２．１３２ ０．０２４
ＬＤＬ－ｃ（ｍｇ／ｄＬ） ０．３４６ ２．３４０ ０．０１１
Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ０．６８２ ３．５８４ ０．００１

低Ｈｃｙ组ＰＩ 收缩压（ｍｍＨｇ） ０．２８７ ２．７５３ ０．００９
肌酐（ｍｇ／ｄＬ） ０．３５８ ２．２８１ ０．０１３
Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ０．２０１ １．７４３ ０．１４２

３　讨论

Ｉｓｏ等［７］最早报道了 Ｈｃｙ对脑血管病的影响。
越来越多的研究结果表明，Ｈｃｙ与脑血管病有着紧
密的联系；甚至有学者指出 Ｈｃｙ水平升高是脑血
管病的一项独立危险因素和重要危险因子［８－９］。

Ｈｃｙ是人体的正常代谢产物，各种原因引发的 Ｈｃｙ
代谢受阻会使其在细胞内积聚，从而释放入血液循

环，形成高Ｈｃｙ血症；Ｈｃｙ血症可以诱导内皮功能
障碍，给细胞带来大量的氧自由基，引发的穿支动

脉损伤并导致脑小血管性卒中［１０－１２］，健康人群中

Ｈｃｙ水平的升高与其发生腔隙性脑梗及白质损伤
的几率呈正比［１３］。ＰＩ能反映脑血管的远端血管阻
力，并且在预测缺血性脑病中广泛应用。腔隙性脑

梗死时，远端动脉阻力的增加是由于大中动脉的阻

塞或灌流不足；因此 ＰＩ可以较好的评估分支动脉
及局部微血管血流动力变化。本研究证实血浆

Ｈｃｙ与脑动脉腔隙性梗死患者 ＰＩ存在正相关性，
通过对年龄、性别、收缩压、肌酐、红细胞压积等的

平衡，将高Ｈｃｙ组和低 Ｈｃｙ组的 Ｈｃｙ水平分别与
ＰＩ做了相关性分析，结果显示高 Ｈｃｙ组的 Ｈｃｙ水
平与ＰＩ指数存在显著的正相关，而低 Ｈｃｙ组则不
存在这种有统计学意义的相关性，说明血浆高 Ｈｃｙ
可能引发穿支动脉损伤并导致脑小血管性卒中。

通过对两组患者 ＰＩ的影响因素多元回归分析，发
现高Ｈｃｙ组 ＰＩ的独立影响因素有收缩压、总胆固
醇、ＬＤＬｃ、Ｈｃｙ，表明Ｈｃｙ水平是 ＰＩ的一个独立影
响因素，ＰＩ能反映受试脑血管远端阻力，能够在一
定程度反映脑血管病的严重程度。同时，比较两组

的ＴＣＤ参数还发现，除了 ＭＦＶ之外，其他３种参

数差异均具有统计学意义。高Ｈｃｙ组的ＰＩ与ＳＦＶ
高于低 Ｈｃｙ组，表明血浆高 Ｈｃｙ可能引起脑血管
的远端血管阻力增加，诱发腔隙性脑梗死，推测高

血浆Ｈｃｙ可能是引发的穿支动脉损伤并导致脑小
血管性卒中的重要因素。
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