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［摘　要］目的：探讨血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平对原发性高血压患者发生冠心病的预测价值。方法：原发
性高血压患者２５１例，根据冠脉造影结果分为单纯性高血压组（Ａ组）和高血压合并冠心病组（Ｂ组），检测２组
患者血浆Ｈｃｙ、血糖、总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、血尿酸、肌酐以及尿素氮水平，比较不
同Ｈｃｙ水平患者冠心病的发病率，通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析原发性高血压患者发生冠心病的危险因素。结果：Ａ组
患者血浆Ｈｃｙ水平和低密度脂蛋白水平低于Ｂ组患者，而高密度脂蛋白水平高于Ｂ组患者，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；血浆同型半胱氨酸水平（ＯＲ＝４５０３，Ｐ＜００５）和低密度脂蛋白水平（ＯＲ＝３５０９，Ｐ＜００５）是原发
性高血压发生冠心病的独立危险因素；高密度脂蛋白可以降低原发性高血压患者发生冠心病的风险（ＯＲ＝
０４３９，Ｐ＜００５）。结论：血浆同型半胱氨酸水平升高的患者发生冠心病的可能性大。
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　　心脑血管疾病已成为危害人类健康的主要疾
病，并居各种死亡原因之首，其中动脉粥样硬化是

导致心脑血管病最主要的原因［１］。如何有效的预

防动脉粥样硬化的发生，已引起临床医生的重视。

血浆同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）是一种含
硫氨基酸，主要由甲硫氨酸和半胱氨酸代谢产生。

血浆Ｈｃｙ水平与冠心病、外周血管疾病、脑卒中及
下肢深静脉血栓等疾病相关［２－５］。高血压合并冠

心病患者血浆 Ｈｃｙ水平有一定增高趋势，但原发
性高血压血浆Ｈｃｙ水平是否与冠状动脉粥样硬化
性心脏病有关，仍存在争议［６－７］。本文以原发性高

血压患者为研究对象，探讨原发性高血压患者血浆

Ｈｃｙ水平与患者冠心病发生率的关系。

１　资料和方法

１１　一般资料
２０１１年２月～２０１４年２月收治的原发性高血

压患者２５１例，根据冠脉造影结果分为 Ａ组（单纯
性高血压组，ｎ＝１２０）和 Ｂ组（高血压合并冠心病
组，ｎ＝１３１）。Ａ组：男 ６２例，４０～７７岁，平均
（５９６±１０３）岁；女５８例，４０～７９岁，平均（６０６
±１０１）岁。Ｂ组：男６９例，４２～７８岁，平均（６０４
±１０７）岁；女 ６２例，４１～７９岁，平均（６０８±
１０２）岁。纳入标准：Ａ组符合《中国高血压防治
指南》（２０１０修订版）原发性高血压诊断标准，Ｂ组
在符合 Ａ组诊断标准的基础上还符合《内科学
（第７版）》冠心病诊断标准，所有患者均签署知情
同意书。排除标准：排除继发性高血压患者，代谢

紊乱、肿瘤、血液系统疾病以及肝肾功能不全者；服

用维生素Ｂ１２、叶酸及口服避孕药患者；既往确诊
冠心病、已行冠脉支架植入或心脏搭桥手术者。

１２　方法
１２１　血压　血压测量在安静环境下进行，采用
标准汞柱式血压计。所有患者测量血压前静坐

１０ｍｉｎ，测右上肢肱动脉血压，连续测量３次，每次
间隔３～５ｍｉｎ，取３次的平均数进行计算。
１２２　血液及生化指标　抽取清晨空腹静脉血２
管，５ｍＬ／管，１管 ＥＤＴＡ抗凝，先计数患者外周血
白细胞（ＷＢＣ），然后离心取血浆检测血浆 Ｈｃｙ，检
测试剂由 ＢＤ公司提供，遵循试剂说明书检测，
Ｈｃｙ正常参考值为４～１２μｍｏｌ／Ｌ，＞１５μｍｏｌ／Ｌ为
高Ｈｃｙ血症；另１管血液离心取血浆检测血糖、总
胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、

血尿酸、肌酐及尿素氮。

１３　观察指标
患者基本情况（性别、年龄、体质指数、饮酒状

况、吸烟及基础疾病）、ＷＢＣ计数、Ｈｃｙ、血糖、血清
总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋

白、血尿酸、肌酐、尿素氮及血压。

１４　统计学分析
所有资料均用 Ｅｘｃｅｌ２００７建立数据库，采用

ＳＰＳＳ１９０统计软件处理数据。计量资料以均数
±标准差（ｘ±ｓ）表示，两两比较采用ｔ检验或方差
分析，计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验，多因
素分析采用线性回归分析。Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果

２１　基本情况
两组患者年龄、性别、ＷＢＣ、体质指数、吸烟饮

酒状况、脑卒中史、收缩压及舒张压比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者基本情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标
Ａ组

（ｎ＝１２０）
Ｂ组

（ｎ＝１３１）
χ２（ｔ） Ｐ

年龄（岁） ５３４±２０ ５４１±３２ ０８９８ ０１９８
男／女 ６２／５８ ７１／６０ １１７８ ０３０９
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ９７±１８ １０３±１１ ０８５１ ０１９０
体质指数　 ２３４±２９ ２３９±２５ ０６７６ ０２５０
吸烟（例）　 １２ ６９ ００１３ ０９１１
饮酒（例）　 ２３ ８７ ０００４ ０９４８
脑卒中史（例） ８ １２ ０３３４ ０６４０
收缩压（ｍｍＨｇ）１５４０±３４１５５４±４０ １７６９ ０４０７
舒张压（ｍｍＨｇ）１０７０±１４１０５４±２９ １４７８ ０５１９

２２　血浆Ｈｃｙ水平、血液生化指标
Ａ组患者血浆 Ｈｃｙ水平和低密度脂蛋白水平

低于Ｂ组患者，高密度脂蛋白水平高于 Ｂ组患者，
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；其余生化指标比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　Ｈｃｙ水平与原发性高血压冠心病发生率的多
因素分析

将单因素分析有意义的结果选入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
方程进行多因素分析，结果显示低密度脂蛋白、血

浆Ｈｃｙ均是原发性高血压并发冠心病的独立危险
８９

贵 阳 医 学 院 学 报　 ４０卷　



因素，而高密度脂蛋白可以降低原发性高血压患者

发生冠心病的风险（ＯＲ＝０４３９，Ｐ＜００５），差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　两组患者血浆Ｈｃｙ水平、血液生化指标
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｓｍａＨｃｙｌｅｖｅｌｓ，
ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标
Ａ组

（ｎ＝１２０）
Ｂ组

（ｎ＝１３１）
ｔ Ｐ

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） １４７±２９　２０６±３８　１３７３３　００００
血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５７±１８ ５６±１４ ０４９３０３１１
血清总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５３±１０ ５１±１７ １１２２０１３１
甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） １９±１０ １８±１３ ０６７８０２４９
低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２９±０５ ３１±０６ ２８５４０００２
高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４±０４ １１±０４ ５９３５００００
血尿酸（ｍｇ／ｄＬ） ２１９７±１８２　２２４７±１１８　１０４１０１４９
肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） １０５６±２８　１０５７±３８　 ０２３５０４０６
尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５２±１８ ５１±１７ ０４５２０３２５

３　讨论

Ｈｃｙ是甲硫氨酸和半胱氨酸的中间代谢产物。
甲硫氨酸通过转甲基作用形成Ｓ型腺苷甲硫氨酸，
再经过进一步的转甲基作用形成Ｓ型腺苷Ｈｃｙ，经
过水解酶将其转化为Ｈｃｙ和腺苷，Ｈｃｙ在甲基合成
酶或甜菜碱的作用下甲基化再次形成甲硫氨酸，构

成甲硫氨酸循环，同时中间产物 Ｈｃｙ通过血液进
入肝脏、肾脏、胰腺、小肠，在这些器官中发生转硫

反应，形成半胱氨酸参与机体代谢［８－９］。Ｈｃｙ的代
谢受人体一些微量元素的调控，在 Ｈｃｙ甲基化形
成甲硫氨酸的过程中，ＶｉｔａｍｉｎＢ１２作为甲基合成
酶的重要辅助因子能够使叶酸转变为甲基供体，

ＶｉｔａｍｉｎＢ６也参与Ｈｃｙ向半胱氨酸的转化，一旦这
些元素缺乏，将导致 Ｈｃｙ的代谢发生紊乱，形成高
Ｈｃｙ血症［１０－１１］。

表３　Ｈｃｙ水平与原发性高血压冠心病危险因素的多因素分析
Ｔａｂ．３　ＭｕｌｔｉｐｌｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＣＨＤｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
变量 回归系数 标准误 χ２ ＯＲ ９５％可信区间 Ｐ
高密度脂蛋白 －１４７１ ０５１９ ５５１０ ０４３９ ００８４～０７３２ ００１２
低密度脂蛋白 ３２１５ ０４２１ ７４３７ ３５０９ １４５２～７７２７ ００００
Ｈｃｙ ３３６３ ０５６０ １２２７８ ４５０３ ３１３３～６７５４ ００２１

　　血浆中Ｈｃｙ水平受遗传和营养物质缺乏多种
因素影响，服用药物（如卡马西平或异烟肼）也可

导致血浆 Ｈｃｙ水平升高，部分肿瘤患者亦会发生
高Ｈｃｙ血症［１２］。本文通过对单纯高血压组和高血

压合并冠心病组的病史资料进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
发现，低密度脂蛋白升高和血浆 Ｈｃｙ水平升高是
原发性高血压患者发生冠心病的独立危险因素，高

密度脂蛋白是保护因素。由于低密度脂蛋白能将

胆固醇运向外周组织，减少对血管壁的影响，如果

机体调节失衡，它将与巨噬细胞结合形成泡沫细胞

导致动脉粥样硬化的形成；高密度脂蛋白抗动脉粥

样硬化最主要的机制为它能够将外周血中的胆固

醇转运至肝脏中进行代谢，并参与炎症反应导致动

脉粥样硬化的发生［１２］。

本研究发现，高血压合并冠心病组患者血浆

Ｈｃｙ水平和低密度脂蛋白水平高于单纯高血压患
者，而高密度脂蛋白水平低于单纯高血压患者（Ｐ
＜００５）；血浆Ｈｃｙ水平（ＯＲ＝４５０３，Ｐ＜００５）和
低密度脂蛋白水平（ＯＲ＝３５０９，Ｐ＜００５）是原发
性高血压发生冠心病的独立危险因素。而高密度

脂蛋白可以降低原发性高血压患者发生冠心病的

风险（ＯＲ＝０４３９，Ｐ＜００５），提示血浆 Ｈｃｙ水平
越高原发性高血压病发生冠心病的可能性越大。
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