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［摘要］　目的　探讨老年高血压患者血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）及超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平与颈动脉
粥样硬化的相关性。方法　选取１６７例老年高血压患者作为研究组，另选择同期体检的３６例健康者作为对照
组，检测血压、Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ及颈动脉粥样硬化。按照１９９９年中国高血压防治指南标准将研究组患者分为高血
压１级组（ｎ＝４１）、高血压２级组（ｎ＝６４）、高血压３级组（ｎ＝６２）。根据颈动脉粥样硬化的超声结果，将老年高
血压患者分为颈动脉颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）正常组（ｎ＝４０）、颈动脉ＩＭＴ增厚组（ｎ＝６２）、颈动脉斑块形成
组（ｎ＝６５），并根据颈动脉粥样硬化的程度进行分级（０～４级）。结果　老年高血压患者的Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平
明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；高血压２级组和高血压３级组患者的 Ｈｃｙ和 ｈｓＣＲＰ水平均显著高于高血压１级
组（Ｐ＜０．０５），高血压３级组患者的Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平均显著高于高血压２级组（Ｐ＜０．０５）；颈动脉ＩＭＴ增厚
组和颈动脉斑块形成组患者的Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平均显著高于颈动脉ＩＭＴ正常组（Ｐ＜０．０５），颈动脉斑块形成
组患者的Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平均显著高于颈动脉ＩＭＴ增厚组（Ｐ＜０．０５）；颈动脉粥样硬化分级越高，患者的Ｈｃｙ
和ｈｓＣＲＰ水平越高。结论　老年高血压患者的血压越高，血浆Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平越高，颈动脉粥样硬化程度越
重，这提示Ｈｃｙ及ｈｓＣＲＰ升高可能是颈动脉粥样硬化的危险因素。
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　　高血压是指以体循环动脉血压增高为主要特
征，可伴有心、脑、肾等器官的功能或器质性损害的

临床综合征［１］。高血压是老年人群最常见的慢性

病之一，尤其随着我国人口老龄化的不断加剧，老年

高血压患者的人数也在不断剧增，流行病学调查研

究显示 我国每年至少有６００万人死于高血压带来
的心脑血管疾病［２］。颈动脉粥样硬化是我国脑血

管疾病发生的主要原因［３］，近年来的研究表明，高

血压是促发动脉粥样硬化的重要因素［４］。高同型

半胱氨酸（Ｈｃｙ）是导致颈动脉粥样硬化的一项独立
危险因素，血浆Ｈｃｙ参与并促进了动脉粥样硬化以
及斑块的形成和发展［５］。超 敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）是一种重要的炎性反应标志物［６］，以往的

研究显示，ｈｓＣＲＰ在颈动脉粥样硬化的发生发展，
以及斑块的破裂、脱落中发挥关键作用［７］。本研究

旨在进一步探讨老年高血压患者 Ｈｃｙ及 ｈｓＣＲＰ水
平与颈动脉粥样硬化的相关性。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年３至２０１６年３月惠
州市中心人民医院老年病科收治的老年高血压患者

１６７例作为研究组，其中男９５例，女７２例；年龄范
围６０～７９岁，年龄（６９．６±７．７）岁。另选择同院同
期体检的健康者３６例作为对照组，其中男１９例，女
１７例；年龄范围６０～７１岁，年龄（６３．２±５．２）岁，血
压均正常且满足入组的排除标准。两组的一般资料

相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
本研究获得惠州市中心人民医院伦理委员会审查批

准，所有患者均同意签署临床研究知情同意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合 １９９９
年中国高血压防治指南的诊断标准［８］，收缩压

（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压（ＤＢＰ）≥９０
ｍｍＨｇ；（２）年龄≥６０岁；（３）心、肺、肝、肾等重要脏
器功能基本正常；（４）患者同意签署临床研究知情
同意书。排除标准：（１）继发性高血压；（２）感染性
疾病；（３）糖尿病；（４）风湿性疾病；（５）肿瘤；（６）免
疫系统疾病；（７）严重的外伤性疾病；（８）甲状腺功
能障碍者。

１．３　研究方法
１．３．１　血压检测　所有测量者均安静休息１０ｍｉｎ
后采用全自动血压仪测量右上臂血压，每位患者全

天各测量３次血压，计算３次血压的平均值，并按照
１９９９年中国高血压防治指南标准将研究组患者分
为高血压１级组（ｎ＝４１）、高血压２级组（ｎ＝６４）、

高血压３级组（ｎ＝６２）。
１．３．２　生化指标检测　两组各采集晨起空腹静脉
血５ｍＬ，ＥＤＴＡ抗凝，Ｈｃｙ采用发光化学法检测，
ｈｓＣＲＰ采用免疫比浊法检测。
１．３．３　颈动脉粥样硬化检测　研究组患者采用美
国菲利普ＨＤ１１多普勒超声仪探查颈部血管，扫查
两侧颈总动脉分叉远端１ｃｍ处、颈动脉窦部、颈内
动脉起始端颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）值，计算三
次的平均值为 ＩＭＴ值。根据颈动脉粥样硬化的超
声检测结果，将老年高血压患者分为颈动脉 ＩＭＴ正
常组（ＩＭＴ＜０．９ｍｍ，ｎ＝４０），颈动脉 ＩＭＴ增厚组
（０．９ｍｍ≤ＩＭＴ≤１．２ｍｍ，ｎ＝６２），颈动脉斑块形成
组（ＩＭＴ＞１．３ｍｍ，ｎ＝６５），其中内膜增厚和斑块形
成均属于颈动脉粥样硬化，并根据颈动脉粥样硬化

的程度进行分级：（１）内膜光滑、无增厚为０级；（２）
内膜不光滑、但ＩＭＴ＜０．９ｍｍ为１级；（３）０．９ｍｍ
≤ＩＭＴ≤１．２ｍｍ为２级；（４）颈动脉有１个斑块为３
级；（５）颈动脉有２个及２个以上斑块为４级。
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件分析数据。
计量资料数据以ｘ±ｓ表示，两组间比较采用ｔ检验，
多组间比较为单因素方差分析 ＋两两比较 ＨＳＤｑ
检验。计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　两组间 Ｈｃｙ和 ｈｓＣＲＰ水平的比较　老年高
血压患者的血浆 Ｈｃｙ和 ｈｓＣＲＰ水平明显高于对照
组，两组相比，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表１。

表１　两组间Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
对照组 ３６ １２．３７±２．５２ ０．２６±０．０３
研究组 １６７ １５．５９±２．９４ ０．３８±０．０９
ｔ值 ６．１０３ １３．９９７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：Ｈｃｙ为同型半胱氨酸，ｈｓＣＲＰ为超敏 Ｃ反应蛋白，
下表同

２．２　高血压亚组间 Ｈｃｙ和 ｈｓＣＲＰ水平的比较　
整体比较（单因素方差分析）显示，３个高血压亚组
的Ｈｃｙ和 ｈｓＣＲＰ水平，整体差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。两两比较并结合主要数据分析：高血
压２级组和高血压３级组患者的血浆Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ
水平均显著高于高血压１级组（Ｐ＜０．０５），高血压３
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级组患者的血浆 Ｈｃｙ和 ｈｓＣＲＰ水平均显著高于高
血压２级组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　三个高血压亚组间Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
高血压１级组 ４１ １３．１６±０．４２ ０．２２±０．０１
高血压２级组 ６４ １５．０８±０．４４ａ ０．３１±０．０２ａ

高血压３级组 ６２ １７．８０±０．５１ａｂ ０．４６±０．０８ａｂ

Ｆ值 １３１４．４９４ ２９９．８９７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：两两比较为 ＨＳＤｑ检验；与高血压１组比较，ａＰ＜０．０５；与

高血压２组比较，ｂＰ＜０．０５

２．３　三个颈动脉粥样硬化亚组间 Ｈｃｙ和 ｈｓＣＲＰ
水平的比较　整体比较知，三个颈动脉粥样硬化亚
组的 Ｈｃｙ和 ｈｓＣＲＰ水平，整体差异显著（Ｐ＜
００５）。两两比较并结合主要数据分析：颈动脉ＩＭＴ
增厚组和颈动脉斑块形成组患者的血浆 Ｈｃｙ和
ｈｓＣＲＰ水平均显著高于颈动脉 ＩＭＴ正常组（Ｐ＜
００５），颈动脉斑块形成组患者的血浆 Ｈｃｙ和
ｈｓＣＲＰ水平均显著高于颈动脉 ＩＭＴ增厚组（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　三个颈动脉粥样硬化亚组间Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平的
比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
颈动脉ＩＭＴ正常组 ４０ １３．３０±０．４２ ０．２８±０．０４
颈动脉ＩＭＴ增厚组 ６２ １５．３２±０．８１ａ ０．３３±０．０７ａ

颈动脉斑块形成组 ６５ １７．５８±０．７６ａｂ ０．４９±０．０８ａｂ

Ｆ值 ４６４．０７８ １４２．９６６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：两两比较为ＨＳＤｑ检验；与颈动脉 ＩＭＴ正常组比较，ａＰ＜０．０５；与颈

动脉ＩＭＴ增厚组比较，ｂＰ＜０．０５

２．４　不同级别颈动脉粥样硬化患者血浆 Ｈｃｙ和
ｈｓＣＲＰ水平的比较　整体比较得知，不同级别颈动
脉粥样硬化患者血浆的 Ｈｃｙ和 ｈｓＣＲＰ水平差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两两比较并结合主要数据
分析：比较颈动脉粥样硬化各级别之间血浆 Ｈｃｙ和
ｈｓＣＲＰ水平发现，４级＞３级＞２级＞１级＞０级，各
组之间相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表４。
３　讨论

近年来的研究显示，动脉粥样硬化是老年高血

压患者导致心脑血管疾病发生的关键因素［９１０］，这

主要是由于长期的血压升高会导致机体血管内膜增

表４　不同级别颈动脉粥样硬化患者Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平的
比较（ｘ±ｓ）

级别 例数 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
０级 ２０ １０．１９±１．１４ ０．３４±０．０５
１级 ３２ １１．３６±１．２６ａ ０．４１±０．０７
２级 ３５ １２．９５±１．３２ａｂ ０．４９±０．１２ａ

３级 ３９ １５．７６±２．１６ａｂｃ ０．５８±０．１６ａｂｃ

４级 ４１ ２０．８２±３．２５ａｂｃｄ ０．６２±０．２７ａｂｃｄ

Ｆ值 １３５．０６３ １４．３０４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：两两比较为ＨＳＤｑ检验；与０级比较，ａＰ＜０．０５；与１
级比较，ｂＰ＜０．０５；与２级比较，ｃＰ＜０．０５；与３级比较，ｄＰ＜
０．０５

厚、硬化，形成动脉粥样硬化，进而导致严重的心、

脑、肾等并发症的发生［１１］。动脉粥样硬化的早期症

状是 ＩＭＴ增厚，逐渐形成斑块，其最常累及的部位
是颈动脉，故颈动脉粥样硬化可间接反映机体大部

分动脉的硬化程度［１２］。

Ｈｃｙ是蛋氨酸代谢产物，可促使自由基和过氧
化氢生成，导致血管内皮细胞和内质网损伤，破坏机

体凝血和纤溶之间的平衡，使机体处于血栓前状态，

增加脑血管病的危险性［１３１４］。ｈｓＣＲＰ是一种急性
期反应蛋白，在健康人的血清中浓度极低，但对炎性

反应性极高，当发生炎症和组织损伤数小时后迅速

升高［１５］。研究显示在急性冠状动脉综合征患者血

清中，ｈｓＣＲＰ升高与硬化斑块的不稳定性有关，而
硬化斑块又极可能导致心脏疾病［１６］。另一项研究

显示，大量的ｈｓＣＲＰ沉积于坏死的心肌，故这些研
究提示ｈｓＣＲＰ与心血管疾病的发生密切相关［１７］。

血浆Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ是与颈动脉粥样硬化密切相关
的炎性因子［１８２０］。以往的研究显示，血浆 Ｈｃｙ和
ｈｓＣＲＰ表达水平的高低直接影响颈动脉粥样硬化
的程度，并且慢性炎症和高血压均是颈动脉粥样硬

化的重要诱因［２１］。本研究结果显示，老年高血压患

者的 Ｈｃｙ和 ｈｓＣＲＰ水平明显高于对照组（Ｐ＜
０．０５）；高血压２级组和高血压３级组患者的Ｈｃｙ和
ｈｓＣＲＰ水平均显著高于高血压１级组（Ｐ＜０．０５），
高血压３级组患者的 Ｈｃｙ和 ｈｓＣＲＰ水平均显著高
于高血压２级组（Ｐ＜０．０５），这提示老年高血压患
者的血压越高，Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ水平越高，也说明老年
高血压患者已存在一定程度的血管损伤和炎症。本

研究结果还显示，颈动脉 ＩＭＴ增厚组和颈动脉斑块
形成组患者的Ｈｃｙ和 ｈｓＣＲＰ水平均显著高于颈动
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脉ＩＭＴ正常组（Ｐ＜０．０５），颈动脉斑块形成组患者
的Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平均显著高于颈动脉 ＩＭＴ增厚
组（Ｐ＜０．０５），同时颈动脉粥样硬化分级越高，患者
的Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平越高，两者呈正相关性，这一
结果提示我们，老年高血压患者的 Ｈｃｙ和 ｈｓＣＲＰ
水平升高，可能导致患者机体血管炎症的发生，进而

引起动脉粥样硬化。

综上所述，老年高血压患者的血压越高，Ｈｃｙ、
ｈｓＣＲＰ水平越高，颈动脉粥样硬化程度越重，这提
示Ｈｃｙ及ｈｓＣＲＰ可能是加速经动脉粥样硬化进程
的危险因素。
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