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高同型半胱氨酸血症患者炎性反应 血管内皮功能 脉搏

波速度的表达

孟丽琴１，利定建２，陈　进
１（广东省阳江市人民医院：１．中医科；２．检验科　５２９５００）

　　【摘要】　目的　观察高同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）血症患者炎性反应、血管内皮功能、脉搏波速度的表达。方法　选

取２０１２年６月至２０１３年３月在该院体检中心体检的人群，无高血压、冠心病、糖尿病、脑梗死、肝肾功能不全等病

史，依据 Ｈｃｙ水平分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４组，Ａ组（Ｈｃｙ＜１０μｍｏｌ／Ｌ）、Ｂ组（１０μｍｏｌ／Ｌ≤Ｈｃｙ＜１５μｍｏｌ／Ｌ）、Ｃ组（１５

μｍｏｌ／Ｌ≤Ｈｃｙ＜２０μｍｏｌ／Ｌ）、Ｄ组（Ｈｃｙ≥２０μｍｏｌ／Ｌ），对入组人群行超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、血流介导的血管舒

张反应（ＦＭＤ）、硝酸甘油介导的血管舒张反应（ＮＭＤ）、踝臂脉搏波速度（ｂａＰＷＶ）检测。结果　高 Ｈｃｙ各组ｈｓ

ＣＲＰ、ｂａＰＷＶ均高于 Ｈｃｙ正常组，ＦＭＤ、ＮＭＤ低于 Ｈｃｙ正常组，且Ｃ、Ｄ组与 Ｈｃｙ正常组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），Ｄ组与Ｂ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对 Ｈｃｙ与ｂａＰＷＶ进行相关分析，显示二者呈正相关

（狉＝０．４６７，犘＜０．０５），Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　高 Ｈｃｙ组患者炎性反应、动脉僵硬度

较明显，血管内皮功能较差，且这种变化随着 Ｈｃｙ水平的升高而更加明显。
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　　目前已知炎性反应、血管内皮功能在动脉粥样硬化的发

生、发展过程中起着非常重要的作用，踝臂脉搏波速度已被认

为是评价动脉硬化的“金指标”［１］。本研究观察同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）患者体内炎性反应、血管内皮功能及脉搏波速度的表达

情况，从而明确 Ｈｃｙ在动脉硬化发病中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１３年３月在本院体检

中心体检的人群，无高血压、冠心病、糖尿病、脑梗死、肝肾功能

不全等病史，依据 Ｈｃｙ水平分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４组。Ａ组（Ｈｃｙ＜

１０μｍｏｌ／Ｌ）、Ｂ组（１０μｍｏｌ／Ｌ≤Ｈｃｙ＜１５μｍｏｌ／Ｌ）、Ｃ组（１５

μｍｏｌ／Ｌ≤Ｈｃｙ＜２０μｍｏｌ／Ｌ）、Ｄ组（Ｈｃｙ≥２０μｍｏｌ／Ｌ）。Ａ组

３０例（男１７例，女１３例，平均５８．６岁），Ｂ组３０例（男１４例，

女１６例，平均６０．１岁），Ｃ组３０例（男１５例，女１５例，平均

５９．９岁），Ｄ组３０例（男１３例，女１７例，平均６３．６岁），４组人

群在性别、年龄方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　研究方法　对入组人群行超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、血

流介导的血管舒张反应（ＦＭＤ）、硝酸甘油介导的血管舒张反

应（ＮＭＤ）、踝臂脉搏波速度（ｂａＰＷＶ）检测。

１．２．１　ｈｓＣＲＰ测定方法　采取受检者清晨空腹静脉血２

ｍＬ，分离血清后及时测定，仪器为 ＨＩＴＡＣＨＩ７１８０全自动生

化分析仪。

１．２．２　ＦＭＤ、ＮＭＤ测定方法　参照Ｃｏｒｒｅｔｔｉ等
［２］介绍的方

法，应用美国ＧＥ公司生产的ＬＯＧＩＱ７型彩色超声诊断仪，探

头频率１０ＭＨｚ。所有患者在血管舒张末期（心电图显示Ｒ波

时）测量肱动脉前后内膜之间的距离，分别测定基础值（Ｄ０）、

反应性充血（Ｄ１）、舌下含服硝酸甘油后（Ｄ２）３个血管内径值。

患者测试前休息１０ｍｉｎ，在测定Ｄ０后进行反应性充血试验，

将血压计袖带置于靶动脉远端。充气加压至２００ｍｍ Ｈｇ，５

ｍｉｎ时放气，６０～９０ｓ内测Ｄ１；休息１０～２０ｍｉｎ，待肱动脉内

径恢复至基础状态时，舌下含服０．５ｍｇ硝酸甘油，５ｍｉｎ后再

测Ｄ２。整个测试过程中，超声探头始终处于固定位置。反应
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性充血后内径变化率：ＦＭＤ＝（Ｄ１－Ｄ０）／Ｄ０×１００％；含服硝

酸甘油后血管内径变化率：ＮＭＤ＝（Ｄ２－Ｄ０）／Ｄ０×１００％。

１．２．３　ｂａＰＷＶ 测定方法　使用的动脉硬化检测仪（ＢＰ

２０３ＲＰＥⅢ，ＰＷＶ／ＡＢＩ型），由北京百世贸易有限公司生产，检

查前记录患者的年龄、性别、身高、体质量，患者静息１５ｍｉｎ，在

２５℃的室温下测定ｂａＰＷＶ作为评估动脉僵硬度指标。患者

平卧于检查床上，四肢缚４个示波血压袖带，连接好肢导联心

电图电极，并将１个心音图ＰＣＧ传感器放置在心电图胸导联

Ｖ４的位置上，４个袖带同时充放气，并监测ＥＣＧ和ＰＣＧ。取

左右两侧ｂａＰＷＶ的平均值进行统计分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，计数资料用χ
２ 检验，计量资料用方差分析，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４组患者ｈｓＣＲＰ、ＦＭＤ、ＮＭＤ、ｂａＰＷＶ的比较（表１）。

表１　４组患者ｈｓＣＲＰ、ＦＭＤ、ＮＭＤ、ｂａＰＷＶ的比较（狓±狊）

分组 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＦＭＤ（％） ＮＭＤ（％） ｂａＰＷＶ（ｍ／ｓ）

Ａ组 ３０ ３．８９±１．２９ １２．３２±１．６５ １７．０１±１．８７ １０．７８±０．４５

Ｂ组 ３０ ６．１８±２．０２ １０．６５±１．０２ １６．３４±１．９５ １３．０８±１．１５

Ｃ组 ３０ ８．９７±１．０４△ ８．９５±０．９１△ １３．９８±１．１０△ １５．４６±０．９９△

Ｄ组 ３０ １０．０１±１．３９△※ ８．０１±０．６６△※ １２．８７±０．９９△※ １６．２８±１．３４△※

　　注：与Ａ组比较，△犘＜０．０５；与Ｂ组比较，※犘＜０．０５。

　　从表１可以看出 Ｈｃｙ各组（Ｂ、Ｃ、Ｄ）ｈｓＣＲＰ、ｂａＰＷＶ均

高于Ａ组，ＦＭＤ、ＮＭＤ低于Ａ组，且Ｃ、Ｄ组与Ａ组比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ、Ｃ、Ｄ３组比较，Ｄ组与Ｂ组差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。从以上结果可以看出，高 Ｈｃｙ患者

炎性反应、动脉僵硬度较 Ｈｃｙ正常组患者明显，血管内皮功能

较差，且这种变化随着 Ｈｃｙ水平的升高而更加明显。

２．２　ｈｓＣＲＰ、ｂａＰＷＶ与 Ｈｃｙ相关性分析结果　对 Ｈｃｙ与

ｂａＰＷＶ进行相关分析，显示二者呈正相关（狉＝０．４６７，犘＜

０．０５），Ｈｃｙ与ｈｓＣＲＰ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

Ｃ反应蛋白是炎性反应中最具标志性的因子，是动脉粥样

硬化发展过程中具有敏感性的指标，也是心血管疾病发生的独

立预测因子［３］。

由于近年发现内皮功能损害是动脉粥样硬化发病的首要

和最早环节，现已证明血管内皮细胞（ＶＥＣ）除了完成血液和组

织液的代谢交换以外，还是机体最大的内分泌腺，可以产生和

分泌十余种生物活性物质，具有维持正常的血管张力、血液的

正常状态和动态平衡等作用，并通过其屏障和分泌功能，影响

着炎性反应的发生、发展，参与调节机体的免疫应答［４］。ＶＥＣ

功能紊乱在动脉粥样硬化、高血压、心力衰竭等心血管疾病的

发病过程中具有重要意义。血管超声技术观察肱动脉内径变

化是被人们所认同的检测动脉内皮功能的非创伤性方法。

ｂａＰＷＶ是脉搏波在动脉两点间的传播速度，它取决于血

管的弹性、管壁的厚度及血液黏滞性，与动脉的扩张性及僵硬

程度密切相关。因此ｂａＰＷＶ可反映动脉僵硬度，被认为是

评估动脉硬化的“金指标”，它的作用及其在心血管事件预测方

面的价值日益受到关注。

近年大量研究关注 Ｈｃｙ在心脑血管发病中的作用，高

Ｈｃｙ血症是动脉粥样硬化的独立危险因素，它通过对血管内皮

细胞结构和功能的影响，促进血管平滑肌细胞的增殖和迁移，

改变血小板功能及影响凝血系统，促进血管钙化［５］；也有研究

提示 Ｈｃｙ也可诱发炎性反应
［６７］。

朱江等［８］通过研究得出高 Ｈｃｙ血症与缺血性脑卒中的发

生密切相关，与颈动脉粥样硬化及斑块形成有关。Ｕｎａｌ等
［９］

也通过研究显示缺血性脑卒中患者血浆 Ｈｃｙ水平明显升高。

本研究通过对９０例高 Ｈｃｙ患者及３０例健康人群检测

ｈｓＣＲＰ、ＦＭＤ、ＮＭＤ，ｂａＰＷＶ，结果发现Ｈｃｙ水平高的患者体

内ｈｓＣＲＰ、ｂａＰＷＶ水平明显升高，ＦＭＤ、ＮＭＤ明显降低，且

Ｈｃｙ水平与ｂａＰＷＶ呈正相关。即表明 Ｈｃｙ可诱发体内炎性

反应，影响血管内皮功能，促使动脉硬化的发生，因此，对于高

Ｈｃｙ患者进行早期干预，可预防动脉硬化的发生，减少心脑血

管事件的发生。
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