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血浆同型半胱氨酸水平与健康人群脑血流动力
指标的相关性分析

刘静，史晓雪，白玉杰，夏洪淼，唐世琪
（武汉大学人民医院老年病科，武汉４３００６０）

［摘要］　目的　探讨血浆总同型半胱氨酸水平对健康人群脑血流动力指标的影响。方法　选取２３０例体
检人群，记录研究对象的年龄、性别、身高、体质量、腰围、收缩压、舒张压、血脂、脑血流动力学指标，计算体质指

数（ＢＭＩ）。根据血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平将２３０例研究对象分为健康对照组（Ｈｃｙ＜１５μｍｏｌ／Ｌ）和高 Ｈｃｙ
组（Ｈｃｙ≥１５μｍｏｌ／Ｌ），比较两组各项指标。结果　高 Ｈｃｙ组患者在体质指数（ｔ＝－３．４７０，Ｐ＝０．００１）、收缩压
（ｔ＝－３．５８３，Ｐ＜０．００１）、舒张压（ｔ＝－２．８９８，Ｐ＝０．００４）、低密度脂蛋白（ｔ＝－２．７５６，Ｐ＝０．００６）等方面明显高
于健康对照组，差异有统计学意义。高Ｈｃｙ组两侧脑血管最大流速（Ｖｍａｘ）均值（ｔ＝３．０４３，Ｐ＝０．００３）、最小流速
（Ｖｍｉｎ）均值（ｔ＝４．３５８，Ｐ＜０．００１）、平均流速（Ｖｍｅａｎ）（ｔ＝４．１９１，Ｐ＜０．００１）、可扩张度（ＤＩ）均值（ｔ＝２．８２９，Ｐ＝
０．００５）均低于健康对照组，差异有统计学意义。而外周阻力（ＲＶ）均值（ｔ＝－５．２４７，Ｐ＜０．００１）、特性阻抗
（Ｚｃｖ）均值（ｔ＝－３．３１１，Ｐ＝０．００１）、脉搏波速（Ｗｖ）均值（ｔ＝－３．３６９，Ｐ＝０．００１）、临界压力（ＣＰ）均值（ｔ＝
－２．２３７，Ｐ＝０．０２６）均高于健康对照组，差异有统计学意义。高Ｈｃｙ组的脑血流动力积分平均值明显低于健康
对照组平均值（χ２＝５．３８４，Ｐ＝０．０２０），差异有统计学意义。随着血浆同型半胱氨酸水平升高，脑血流动力学积
分值呈显著降低趋势，两者呈负相关（ｒ＝－０．３３５，Ｐ＜０．０１）。结论　血浆同型半胱氨酸水平升高可导致脑血
流动力学指标及其积分值的变化。

［关键词］　体格检查；脑；血流动力学；半胱氨酸
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［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ；Ｂｒａｉｎ，Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ；Ｃｙｓｔｅｉｎｅ

　　同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是蛋氨酸及半胱氨酸代谢
的重要中间产物，是一种含硫氨基酸，在体内主要通

过甲基化、转硫作用途径代谢［１］。高同型半胱氨酸

血症可以通过多种机制导致动脉粥样硬化而导致心

脑血管疾病的发生，且可以作为动脉粥样硬化的独

立危险因素之一，同时，Ｈｃｙ与脑卒中的发病、预后、
复发均有着密切联系［２３］。流行病学调查结果显示，

血浆Ｈｃｙ水平可预测脑卒中的危险程度，Ｈｃｙ每升
高 ５μｍｏｌ／Ｌ，脑卒中风险升高 ５９％，每降低 ５
μｍｏｌ／Ｌ，脑卒中风险则降低２４％［４］。有研究表明在

脑卒中发生前，血流动力学指标出现明显异常可以作

为脑卒中发生的预警信号［５］。本文主要通过对健康

体检人群血浆同型半胱氨酸与脑血流动力学积分值

等指标进行分析，明确血同型半胱氨酸水平与脑血流

动力值之间的关系，以指导脑卒中的早期预防。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１７年１月至２０１７年６月
在武汉大学人民医院健康体检中心进行医学体检并

接受脑血流动力学超声检测的人群作为研究对象。

１．２　一般检查　由专业培训的操作者测定身高、体
质量，并计算体质指数（ＢＭＩ）；纳入标准：（１）在本
体检中心进行健康体检，并自愿选择无创性脑血管

血流动力学检测的患者；（２）本次体检过程中完成
了脑血管血流动力学各指标检测；（３）年龄２０～７９
岁；排除标准：（１）所有的研究对象经检查排除心、
脑、肾等严重疾病的人群；（２）血压或 ＣＶＨＩ记录不
完整者。将符合纳入标准的研究对象２３０例按照血
浆Ｈｃｙ水平的高低分为健康对照组和高 Ｈｃｙ组。
血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平小于１５μｍｏ／Ｌ为健
康对照组，男性４８例，女性１２例；年龄范围３０～７８
岁，年龄（４３．６±９．４）岁，共６０例。血浆同型半胱
氨酸（Ｈｃｙ）水平大于或等于１５μｍｏｌ／Ｌ为高危组，
男性１２５例，女性４５例；年龄范围２７～９０岁；年龄
（５１．８±１４．２）岁，共１７０例。两组基线资料对比，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．３　方法　在体检的过程中测量身高、体质量、血
压、血脂并进行脑血流动力学指标（ＣＶＨＩ）检测。
血压测量由体检科医师完成。ＣＶＨＩ检测采用脑血
管功能检测仪（ＧＴ３０００型，上海神州高特医疗器械
有限公司），探头频率为５ＭＨｚ。检测部位为左右侧
颈总动脉近甲状软骨水平，检测指标包括血流动力

学指标（平均流量、平均流速、最大流速、最小流速）

和动力学指标（脉搏波速、特性抗阻、可扩张度、外

周阻力、动态阻力、临界压力、压差）。仪器内置软
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件根据统一的积分规则，对上述检测指标进行积分，

计算受检个体的脑血管功能积分值，分值的范围为

０～１００分，最佳截断点为７５分，分值越低，表示脑
血管功能异常越严重，卒中风险越高［６９］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据分
析，正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，两样本的均
数比较采用独立样本 ｔ检验，多组间均数比较采用
单因素方差分析；计数资料的比较采用χ２检验或确
切概率法；相关分析，双变量正态分布资料采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组研究对象一般情况比较　两组在血糖、
三酰甘油、高密度脂蛋白、总胆固醇等方面的差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组在体质指数、收缩
压、舒张压、低密度脂蛋白等方面，高 Ｈｃｙ组明显
高于健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

２．２　两组脑血流动力学检测指标及积分值的比较
两组间脑血流动力学检测各项指标比较显示，高

Ｈｃｙ组两侧脑血管最大流速（Ｖｍａｘ）均值、最小流速
（Ｖｍｉｎ）均值、平均流速（Ｖｍｅａｎ）、可扩张度（ＤＩ）均值
均低于健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
而外周阻力（ＲＶ）均值、特性阻抗（Ｚｃｖ）均值、脉搏
波速（Ｗｖ）均值、临界压力（ＣＰ）均值均高于健康对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组在平均
流量（Ｑｍｅａｎ）、压差（ＤＰ）等方面差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表２。

高Ｈｃｙ组的脑血流动力学积分平均值明显低
于健康对照组平均值（Ｐ＜０．０５），高 Ｈｃｙ组脑血流
动力学积分 ＜７５的比例为５％，健康对照组脑血流
动力学积分＜７５的比例为１７．１％，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．３　血浆同型半胱氨酸水平与脑血流动力学积分
值的相关性　将研究对象按血浆Ｈｃｙ水平分组，比

表１　两组一般情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 ６０ ５．４９±１．１７ １．６１±１．３４ ４．８６±０．９３ １．３４±０．４０

高Ｈｃｙ组 １７０ ５．７１±１．５８ １．７８±１．３７ ５．０２±０．１０ １．２３±０．３１

ｔ值 －０．９８１ －０．８３４ －１．０７１ １．８７８

Ｐ值 ０．３２８ ０．４０５ ０．２８６ ０．０６４

组别 例数 ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ）

健康对照组 ６０ ２．４５±０．６４ ２３．２７±３．２６ １１５．８０±１５．９６ ７０．８７±１０．０１

高Ｈｃｙ组 １７０ ２．７３±０．７２ ２５．０６±３．４９ １２５．１５±１７．８６ ７５．４４±１０．６６

ｔ值 －２．７５６ －３．４７０ －３．５８３ －２．８９８

Ｐ值 ０．００６ ０．００１ ＜０．００１ ０．００４

　　注：Ｈｃｙ为同型半胱氨酸，ＴＧ为三酰甘油，ＴＣ为总胆固醇，ＨＤＬ为高密度脂蛋白，ＬＤＬ为低密度脂蛋白，ＢＭＩ为体质指数

表２　两组脑血流动力学各项检测指标的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｑｍｅａｎ均值
（ｍＬ／ｓ）

Ｖｍｅａｎ均值
（ｃｍ／ｓ）

Ｖｍａｘ均值
（ｃｍ／ｓ）

Ｖｍｉｎ均值
（ｃｍ／ｓ）

Ｗｖ均值
（ｃｍ／ｓ）

Ｚｃｖ均值
（ｋＰａ·ｓ·ｍ－１）

ＤＩ均值
（Ｌ／ｍｍＨｇ）

ＲＶ均值
（ｋＰａ·ｓ·ｍ－１）

ＤＲ均值
（ｋＰａ·ｓ·ｍ－１）

ＣＰ均值
（ｋＰａ）

ＤＰ均值
（ｋＰａ）

健康对照组 ６０ １０．１２±５．５７２０．２９±２．６７４３．０５±５．８１９．９４±１．４６１３．１７±３．９８ １３．８２±４．１６ ０．９１７±０．２６ ６０．２９±１３．７８ ３３．７８±９．５５ ５．５２±１．２６３．２７±０．６７

高同型半

　胱氨酸组
１７０ ９．６２±１．４７１８．４４±３．４０４０．１２±６．６０８．８４±２．２１１５．６４±６．８２ １６．３３±６．９７ ０．８０±０．２７ ７４．７８±２７．５５ ４０．５７±１６．３９ ６．０９±１．８２３．３３±１．１３

ｔ值 ０．６８８ ４．１９１ ３．０４３ ４．３５８ －３．３６９ －３．３１１ ２．８２９ －５．２４７ －３．８５３ －２．２３７ －０．５４１

Ｐ值 ０．４９４ ＜０．００１ ０．００３ ＜０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００５ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２６ ０．５８９

　　注：Ｖｍａｘ为最大流速、Ｖｍｉｎ为最小流速、Ｖｍｅａｎ为平均流速、ＤＩ为可扩张度均值、ＲＶ为外周阻力均值、Ｚｃｖ为特性阻抗、Ｗｖ为脉搏波速、ＣＰ为临界压力、Ｑｍｅａｎ为平均流量、ＤＰ为压差
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较不同Ｈｃｙ水平组的脑血管积分值均数及 ＜７５分
的比例，结果显示，随着同型半胱氨酸水平的逐渐升

高，脑血流动力学积分平均值呈下降趋势，脑血流动

力学积分值≥７５的比例呈现下降趋势（表４）。Ｈｃｙ
与脑血流动力学各项指标及积分值的关系采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，结果显示，Ｈｃｙ与平均流速、最
大流速、最小流速、可扩张度及脑血流动力学积分成

负相关，相关系数为分别为（－０．２８８，－０．２２１，
－０．２７４，－０．２２１，－０．３３５），与脉搏波速、特性抗
阻、外周阻力、动态阻力呈正相关，相关系数分别为

（０．２８９，０．２９７，０．３１１，０．３３１），差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），见表５。

表３　两组脑血流动力学积分值的比较

组别 例数
积分值［例（％）］
≥７５分 ＜７５分

均值（ｘ±ｓ，分）

健康对照组 ６０ ５７（９５．０） ３（５．０） ９２．４６±１１．７７

高同型半

　胱氨酸组
１７０ １４１（８２．９） ２９（１７．１） ８５．８９±１９．５３

χ２（ｔ）值 ５．３８４ （３．０７９）
Ｐ值 ０．０２０ ＜０．０５

表４　不同同型半胱氨酸水平患者脑血流动力学积分值比较

同型半胱

氨酸水平

（μｍｏｌ／Ｌ）
例数

积分值［例（％）］

≥７５分 ＜７５分
均值（ｘ±ｓ，分）

＜１０ ９ ９（１００．０） ０（０．０） ９６．５０±５．３２
１０～＜１５ ５１ ４８（９４．１） ３（５．９） ９１．７４±１２．４７
１５～＜２０ １１５ １０３（８９．６） １２（１０．４） ８９．４８±１６．６５
２０～＜２５ ２８ ２３（８２．１） ５（１７．９） ８２．８４±２０．９０
≥２５ ２７ １５（５５．６） １２（４４．４） ７３．７２±２４．２６

χ２（ｔ）值 ２６．７３９ （６．６０５）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论
早期对脑卒中危险因素的筛查，对预防卒中的

发生具有重要意义。脑血流动力学检测因其简单、

无创、易操作的特点广泛应用于卒中筛查工作。有

文献报道，ＣＶＨＩ是直接反映脑血管功能的定量指
标，在血管狭窄初期即可有阳性发现。在急性脑卒

中发生的早期，ＭＲＩ及 ＣＴ尚未出现影像学改变之
前，ＣＶＨＩ可出现 Ｖｍｅａｎ、Ｑｍｅａｎ值的下降，Ｚｃ水平的增
高［１０］。有研究表明，脑血流动力学指数的评分值异

常与脑卒中的发病风险密切相关，是脑卒中的独立

预测因素［５］。

表５　血浆同型半胱氨酸水平与脑血流动力学
各指标及积分值的相关性

项目 ｒ值 Ｐ值
Ｑｍｅａｎ均值 －０．０８９ ０．１７８
Ｖｍｅａｎ均值 －０．２８８ ＜０．００１
Ｖｍａｘ均值 －０．２２１ ０．００１
Ｖｍｉｎ均值 －０．２７４ ＜０．００１
Ｗｖ均值 ０．２８９ ＜０．００１
Ｚｃｖ均值 ０．２９７ ＜０．００１
ＤＩ均值 －０．２２１ ０．００１
ＲＶ均值 ０．３１１ ＜０．００１
ＤＲ均值 ０．３３１ ＜０．００１
ＣＰ均值 ０．０８５ ０．１９６
ＤＰ均值 ０．０６６ ０．３１９
脑血流积分 －０．３３５ ＜０．００１

　　高同型半胱氨酸血症是心血管疾病及动脉粥样
硬化 性脑血管疾病的独立危险因素［１１］。研究表

明，Ｈｃｙ可对血管内皮细胞产生毒性作用，并影响凝
血机制导致血小板功能紊乱，加速血液凝固，最后导

致血栓形成和卒中发生。同时可引起脑循环血流量

降低，外周阻力增加，可能是脑卒中诱发因素之

一［１２１４］。Ｚｈａｎｇ等［１５］研究显示，血浆 Ｈｃｙ水平每升
高５μｍｏｌ，心血管疾病发生风险增加１．６～１．８倍。
脑血管功能积分值是卒中发病较强的独立预测因

子，相对危险度为７～９，脑血管功能积分值降低与
卒中风险上升呈明显的梯度反应关系［１６１７］。本次

研究中，以血浆中同型半胱氨酸水平的高低分组，低

于１５μｍｏｌ／Ｌ为健康对照组，两组性别、年龄、血糖、
三酰甘油、高密度脂蛋白、总胆固醇等方面差异无统

计学意义。高Ｈｃｙ组体质指数、收缩压、舒张压、低
密度脂蛋白明显高于健康对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），表明血浆 Ｈｃｙ与体质指数、收缩压、
舒张压、低密度脂蛋白有关。以血浆 Ｈｃｙ水平作为
自变量，以脑血流动力学积分值作为因变量，经

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，结果显示血浆Ｈｃｙ与脑血管血流
动力学呈负相关。有研究显示，Ｈｃｙ可增加低密度
脂蛋白的氧化应激能力，促进血管内细胞的粘附，使

脂质沉积，从而引起动脉粥样硬化斑块的形成，导致

血管的阻力增加，血流动力学异常性［１８１９］。本次研

究相关分析显示，Ｈｃｙ与平均流速、最大流速、最小
流速、可扩张度及脑血流动力学积分成负相关，相关

系数为分别为（－０．２８８，－０．２２１，－０．２７４，
－０．２２１，－０．３３５），与脉搏波速、特性抗阻、外周阻
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力、动态阻力呈正相关，相关系数分别为（０．２８９，
０．２９７，０．３１１，０．３３１），差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），提示 Ｈｃｙ升高导致可脑血管血流动力学指
标变化，可能通过增加小血管阻力增加，如影响因脉

搏波速、特性阻力、血管外周及动态阻力等指标，促

进血管粥样硬化，使脑血流动力学综合积分值降低。

综上所述，血浆Ｈｃｙ水平是脑血管血流动力学
积分的一个重要影响因素，可改变血流速度及血流

量而影响脑血管，其次与血管壁阻力的增加有一定

的关系，提示对高危人群应做到相应的病因预防如

控制血压、血糖、降低血同型半胱氨酸水平以达到早

期预防脑卒中的目的。研究显示，ＶｉｔＢ１２及叶酸是
Ｈｃｙ降解代谢的重要辅助因子，ＶｉｔＢ１２及叶酸通过
干预患者体内Ｈｃｙ水平，间接改善患者血管内皮细
胞功能［２０２１］。有研究［２２］表明，每天补充０．８ｍｇ叶
酸降低Ｈｃｙ的效果最强且安全，这对脑卒中的防控
具有重要的意义。
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