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血清同型半胱氨酸、尿酸、血清胱抑素对中老年人
原发性高血压合并左心室肥厚的影响
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［摘要］　目的　探讨血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、尿酸（ＵＡ）、血清胱抑素（Ｃｙｓ）与中老年人原发性高血压患
者左心室肥厚的关系。方法　收集２０１６年９月至２０１９年９月在山西医科大学第一医院诊治的原发性高血压
患者３４２例。详细记录患者性别、年龄、血压分级、病程、家族史、身高、体重、Ｈｃｙ、ＵＡ、Ｃｙｓ及其他生化指标。回
顾超声心动图检查并计算出左心室质量指数（ＬＶＭＩ），根据超声心动图诊断左心室肥厚标准，将所有患者分为
左心室肥厚组（ＨＬＶＭ组，１０７例）和非左心室肥厚组（ＮＬＶＭ组，２３５例）。统计学分析组间患者临床指标的差
异、原发性高血压合并左心室肥厚的独立危险因素及血液生化指标判断左心室肥厚的价值。结果　不同组间
患者的性别、血压分级、吸烟史、家族史、病程、体重指数（ＢＭＩ）、肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、高
密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、舒张压（ＤＢＰ）差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而年龄、ＵＡ、Ｃｙｓ、Ｈｃｙ、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、收缩压（ＳＢＰ）、脉压差异显著，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示 ＵＡ、Ｃｙｓ、Ｈｃｙ、ＬＶＥＦ、脉压是左心室肥厚的独立因素。
ＵＡ、Ｃｙｓ、Ｈｃｙ诊断左心室肥厚的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．６３３、０．６６０、０．６８７，３个指标联合诊断左心室肥厚的
ＲＯＣ曲线下面积为０．７２６。结论　血清ＵＡ、Ｃｙｓ、Ｈｃｙ是原发性高血压合并左心室肥厚的独立危险因素。与ＵＡ、
Ｃｙｓ相比，Ｈｃｙ在判断原发性高血压合并左心室肥厚中的价值更高。与单个指标相比，３个指标联合判断原发性
高血压合并左心室肥厚的价值最高。
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　　高血压是心脑血管疾病发生发展的首要高危因
素。随着高血压患病人数的增加，心脑血管疾病的

发病率和病死率呈现出逐年上升的趋势，严重威胁

着我国人口的生存质量和寿命［１］。原发性高血压

是以体循环动脉压升高为主要临床表现的心血管综

合征。心脏是高血压病最常损害的靶器官之一，可

以引起左心室肥厚（ＬＶＨ），进而导致心肌缺血、心
源性猝死、心力衰竭、心律失常等多种心血管疾病的

发生风险增加［２４］。因此，尽早发现高血压合并左心

室肥厚的患者并予以恰当的干预对延缓疾病进展具

有积极作用。

左心室质量指数（ＬＶＭＩ）是判断左心室肥厚的
特异性指标。该指数在临床上无法直接获取，需行

超声心动图检查出相关指标，然后通过后期计算得

到。由于其计算过程较为复杂，所以不便于临床应

用。由此可见寻找可靠的实验室标志物对高血压合

并左心室肥厚的早期诊断及治疗具有非常重要的作

用。前期研究发现血液中同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、尿
酸（ＵＡ）、血清胱抑素（Ｃｙｓ）等［５１０］常见指标与高血

压合并左心室肥厚的关系密切，是判断患者合并左

心室肥厚的血清学指标。然而，目前关于 Ｈｃｙ、ＵＡ、
Ｃｙｓ这３个指标联合判断高血压患者合并左心室肥
厚的研究鲜有报道。本文主要通过回顾性分析原发

性高血压患者的临床资料，探讨 Ｈｃｙ、ＵＡ、Ｃｙｓ及三
者联合指标在判断中老年高血压患者是否合并左心

室肥厚中的价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性收集２０１６年９月至２０１９
年９月在山西医科大学第一医院诊治的原发性高血
压患者３４２例，详细记录患者性别、年龄、血压分级、
病程、吸烟史、家族史及入院时血压、体重、身高等基

础资料并计算体重指数（ＢＭＩ）和脉压。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①原发性高血压
诊断标准符合《中国高血压防治指南２０１０》［１１］的患
者；②年龄≥４５岁的患者；③病例资料完整的患者。
排除标准：①继发性高血压的患者；②伴有其他包括

心脏瓣膜病、肥厚型心肌病、扩张型心肌病、冠心病、

糖尿病、肝肾原发疾病、自身免疫性疾病及恶性肿瘤

的患者；③近期服用过叶酸或类似药物的患者。本
研究遵循的程序符合２０１３年修订的《世界医学协会
赫尔辛基宣言》要求。

１．３　血液生化指标　收集所有患者 Ｈｃｙ、ＵＡ及
Ｃｙｓ、空腹血糖（ＦＢＧ）、肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、三
酰甘油（ＴＣ）、总胆固醇（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）等生化
指标。

１．４　研究方法和诊断标准　所有患者已行超声心
动图检查。收集超声心动图检测指标如左心室舒张

末期内径（ＬＶＤｄ）、室间隔厚度（ＩＶＳＴ）、左心室后壁
厚度（ＬＶＰＷＴ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）等。左心
室肥厚的诊断标准为：男性 ＬＶＭＩ≥１２５ｇ／ｍ２，女性
ＬＶＭＩ≥１２０ｇ／ｍ２。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分
析数据。计数资料以例数表示，采用 χ２检验；符合
正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ比较，采用独立样本 ｔ
检验；多因素分析采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。受试
者工作特征（ＲＯＣ）曲线比较血液指标在判断左心
室肥厚中的价值。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　 ＨＬＶＭ组与ＮＬＶＭ组患者临床资料比较　根
据ＬＶＭＩ值及左心室肥厚的诊断标准，将３４２例患
者分为左心室肥厚组（ＨＬＶＭ组）与非左心室肥厚
组（ＮＬＶＭ组），其中 ＨＬＶＭ组１０７例，ＮＬＶＭ组２３５
例。不同组间患者的性别、病程、体重指数（ＢＭＩ）、
吸烟史、家族史、血压分级、舒张压（ＤＢＰ）比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而年龄、收缩压（ＳＢＰ）、
脉压比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　ＨＬＶＭ组与 ＮＬＶＭ组患者生化指标比较　
ＨＬＶＭ组与 ＮＬＶＭ组患者的血肌酐（Ｃｒ）、尿素氮
（ＢＵＮ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、总胆固
醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）比较，差异无统计学意义
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表１　ＨＬＶＭ组与ＮＬＶＭ组一般资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
病程

（ｘ±ｓ，年）
ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

吸烟史（例）

无 有

家族史（例）

无 有

血压分级（例）

１级 ２级 ３级

ＳＢＰ
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

脉压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

ＨＬＶＭ组 １０７ ５４ ５３ ６５．９７±１０．３７ １１．４２±１０．６２ ２４．９４±３．３４ ７６ ３１ ８３ ２４ ５ ２２ ８０ １５０．６３±１８．７１ ８２．５３±１３．５３ ６８．０９±１８．２２
ＮＬＶＭ组 ２３５ １０７ １２８ ６２．３７±１０．２５ ９．４７±８．９２ ２５．２５±３．１０ １７７ ５８ １５８ ７７ １６ ５９ １６０ １３９．４５±１３．８１ ８５．４３±１３．３０ ５４．０２±１３．８９

χ２或ｔ值 ０．７１９ ２．９９９ １．６５６ －０．８５５ ０．７０３ ３．７７４ １．６５５ ５．５３０ －１．８６１ ７．１０７
Ｐ值 ０．３９７ ０．００３ ０．０９９ ０．３９３ ０．４０２ ０．０５２ ０．４３７ ＜０．００１ ０．０６４ ＜０．００１

　　注：ＨＬＶＭ组为左心室肥厚组；ＮＬＶＭ组为非左心室肥厚组；ＢＭＩ为体重指数；ＤＢＰ为舒张压；ＳＢＰ为收缩压；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

表２　ＨＬＶＭ组与ＮＬＶＭ组生化指标的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｙｓ
（ｍｇ／Ｌ）

Ｈｃｙ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＬＶＥＦ
（％）

ＨＬＶＭ组 １０７ ６８．７９±２３．４８ ５．０９±１．０６ ５．４９±１．７７ １．０９±０．２５ ２．８７±０．７４ ４．６６±０．９２ １．７５±０．７８ ３１７．０８±６５．２４ １．０１±０．３２ ２２．２９±１３．４８ ６４．８９±６．７７
ＮＬＶＭ组 ２３５ ６６．２０±１２．５３ ４．８５±１．２４ ５．２５±０．８３ １．１６±０．３４ ２．８８±０．８３ ４．６１±１．０３ １．８０±０．９５ ２８６．６７±５１．１７ ０．８９±０．１７ １６．０７±６．３３ ６７．３５±６．５７
ｔ值 １．３２７ １．７０８ １．３３６ －１．７４５ －０．１６５ ０．４２４ －０．４５３ ４．２６２ ４．３９１ ４．５４８ －３．１８２
Ｐ值 ０．１８５ ０．０８９ ０．１８４ ０．０８２ ０．８６９ ０．６７２ ０．６５１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２

　　注：ＨＬＶＭ组为左心室肥厚组；ＮＬＶＭ组为非左心室肥厚组；Ｃｒ为肌酐；ＢＵＮ为尿素氮；ＦＢＧ为空腹血糖；ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇；

ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇；ＴＣ为总胆固醇；ＴＧ为三酰甘油；ＵＡ为尿酸；Ｃｙｓ为胱抑素；Ｈｃｙ为同型半胱氨酸；ＬＶＥＦ为左心室射血分数。

（Ｐ＞０．０５）。２组患者 ＵＡ、Ｃｙｓ、Ｈｃｙ、ＬＶＥＦ比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　原发性高血压合并左心室肥厚的独立影响因
素　进一步应用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，对 ＬＶＭＩ
变量赋值（ＨＬＶＭ＝１，ＮＬＶＭ＝０），以 ＬＶＭＩ为因变
量，以年龄、ＵＡ、Ｃｙｓ、Ｈｃｙ、ＬＶＥＦ、ＳＢＰ、脉压为自变
量，纳入二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，结果显示：ＵＡ（ＯＲ＝
１．００７，９５％ＣＩ：１．００２～１．０１２）、Ｃｙｓ（ＯＲ＝６．５３９，
９５％ＣＩ：１．４５０～２９．４９２）、Ｈｃｙ（ＯＲ＝１．０５６，９５％ＣＩ：
１．０２１～１．０９３）、ＬＶＥＦ（ＯＲ＝０．９４３，９５％ ＣＩ：
０．９０４～０．９８４）、脉压（ＯＲ＝１．０５５，９５％ＣＩ：１．０３５～
１．０７５）是左心室肥厚的独立影响因素，其中 ＵＡ、
Ｃｙｓ、Ｈｃｙ、脉压是独立危险因素，而 ＬＶＥＦ是独立保
护因素。见表３。

表３　原发性高血压合并左心室肥厚的独立影响因素

因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）
ＵＡ ０．００７ ０．００３ ６．５０８ ０．０１１ １．００７（１．００２～１．０１２）
Ｃｙｓ １．８７０ ０．７６９ ５．９６９ ０．０１５ ６．５３９（１．４５０～２９．４９２）
Ｈｃｙ ０．０５５ ０．０１７ ９．７５２ ０．００２ １．０５６（１．０２１～１．０９３）
ＬＶＥＦ－０．０５９ ０．０２２ ７．４４０ ０．００６ ０．９４３（０．９０４～０．９８４）
脉压 ０．０５３ ０．００９ ３１．８５０ ＜０．００１ １．０５５（１．０３５～１．０７５）

　　注：ＵＡ为尿酸；Ｃｙｓ为胱抑素；Ｈｃｙ为同型半胱氨酸；ＬＶＥＦ为左

心室射血分数。

２．４　ＲＯＣ曲线比较血液指标在判断左心室肥厚中
的价值　选取ＵＡ、Ｃｙｓ、Ｈｃｙ绘制 ＲＯＣ曲线，并计算

曲线下的面积（ＡＵＣ）。ＲＯＣ曲线下 ＡＵＣ分别为
０．６３３、０．６６０、０．６８７，９５％ＣＩ分别为０．５６６～０．７００、
０．６０１～０．７１９、０．６２６～０．７４７。为了进一步明确联
合ＵＡ、Ｃｙｓ、Ｈｃｙ三项指标在预测左心室肥厚中的价
值，以ＬＶＭＩ为因变量，以 ＵＡ、Ｃｙｓ、Ｈｃｙ为自变量，
进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归得出预测概率（即联合指标值），利
用联合指标值绘制 ＲＯＣ曲线，曲线下 ＡＵＣ为
０．７２６，９５％ＣＩ为０．６６７～０．７８４。因此，与 ＵＡ、Ｃｙｓ
相比，Ｈｃｙ判断患者左心室肥厚的价值更高。与单
个指标相比，联合指标值判断患者左心室肥厚的价

值最高。

３　讨论
Ｈｃｙ是含硫非蛋白氨基酸，为甲硫氨酸和半胱

氨酸代谢的中间产物［１２］。近年来，高Ｈｃｙ作为一种
新的心血管疾病的危险因素日益受到学者们的广泛

关注［１３１５］。文献［１６］报道提示其导致心血管疾病发

生的可能机制如下：Ｈｃｙ的内皮细胞毒性作用；促凝
血作用；炎症细胞活化作用等。值得注意的是，Ｈｃｙ
与高血压具有相互协同作用。何广彦［１７］发现高血

压前期人群中 Ｈｃｙ的水平较正常人群高，证实 Ｈｃｙ
与高血压前期的关系密切。徐希平［１８］的研究指出

我国高血压患者中Ｈ型高血压比例约占８０．３％，且
１／３的高血压患者都伴有左心室肥厚。Ａｌｔｅｒ等［１９］

研究发现Ｈｃｙ在一定程度上参与了左室心室肥厚。
贺琳等［２０］研究发现 Ｈｃｙ是高血压伴左心室肥厚的
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独立危险因素。本研究也得出了类似的结论，Ｈｃｙ
是中老年人原发性高血压合并左心室肥厚的独立危

险因素，且与ＵＡ、Ｃｙｓ相比，Ｈｃｙ判断患者合并左心
室肥厚的价值更高。张志敏等［２１］的基础研究发现

血清高Ｈｃｙ浓度可促使心肌细胞内质网应激（ＥＲＳ）
加重，导致 ＥＲＳ相关因子 ＧＲＰ７８及 ＣＨＯＰ表达失
衡，促凋亡因子ＣＨＯＰ表达占优势，导致左室肥厚程
度加重。因此，ＥＲＳ可能是高 Ｈｃｙ引起高血压患者
左心室肥厚的潜在分子机制。

ＵＡ是嘌呤代谢的最终产物，作为一种抗氧化
剂，ＵＡ在一定条件下可以转化为促氧化剂而促进
氧化应激，这可能是其参与心血管疾病病理生理过

程的潜在机制［２２］。Ｗｕ等［２３］的研究发现高 ＵＡ水
平与高血压的程度呈正相关。众所周知，对于高血

压患者，血压水平的持续升高会造成肾脏功能不同

程度的损害，进而表现为ＵＡ水平升高，且两者具有
相互促进的作用。前期研究发现高尿酸血症与肾脏

移植术后患者的左心室肥厚有关［２４］。另外，一项纳

入６１９名受试者的前瞻性研究表明，高 ＵＡ与左心
室肥厚独立相关，且 ＵＡ是预测心血管疾病发生风
险的重要指标［８］。本研究也发现了左心室肥厚组

患者的ＵＡ较非左心室肥厚组高，差异显著。ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析表明 ＵＡ是原发性高血压伴左心室肥
厚的独立危险因素。其判断患者发生左心室肥厚的

ＲＯＣ曲线下面积为０．６３３。
Ｃｙｓ是一种低分子量蛋白，在评价早期急性肾

损伤及慢性肾脏病肾损害方面与肌酐相比有明显的

优势［２５］。近些年来其在预测心血管疾病患者的发

病率和预后方面的价值受到广泛的重视。前期研究

已经发现，高血压伴左心室肥厚组的 Ｃｙｓ水平明显
比高血压不伴左心室肥厚组高，Ｃｙｓ水平是高血压
伴左心室肥厚的独立危险因素［９１０］。本研究中，左

心室肥厚组的 Ｃｙｓ高于非左心室肥厚组，差异有统
计学意义。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明Ｃｙｓ水平是原发性
高血压伴左心室肥厚的独立危险因素，其判断患者

发生左心室肥厚的ＲＯＣ曲线下面积为０．６６０。
综上所述，血清 Ｈｃｙ、ＵＡ、Ｃｙｓ均与原发性高血

压的左心室肥厚的关系密切，是影响左心室肥厚的

独立危险因素。Ｈｃｙ在判断原发性高血压合并左心
室肥厚中的价值高于 ＵＡ、Ｃｙｓ。与单个指标相比，３
个指标联合判断原发性高血压合并左心室肥厚中的

价值最高。与超声心动图相比，这些血液生化指标

简单、经济，临床应用便利，有望成为评估原发性高

血压是否合并左心室肥厚的有效指标。
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