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·论　　著·

急性脑梗死合并Ｈ型高血压患者ＳＡＡ与ＣＩＭＴ的关系

张志飞，凌　云△，方玉明

（上海交通大学医学院附属第九人民医院急诊科　２０１９９９）

　　摘　要：目的　探讨急性脑梗死合并 Ｈ型高血压患者血清淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）与颈动脉内膜中层厚度（ＣＩＭＴ）的相关性。

方法　选择６８例急性脑梗死合并高血压患者为观察组，根据同型半胱氨酸水平（Ｈｃｙ）将观察组分为２个亚组：Ｈ型高血压组

（狀＝３７）和非 Ｈ型高血压组（狀＝３１）；同期门诊随访 Ｈ型高血压患者３０例作为对照组。检测ＳＡＡ、ＣＩＭＴ，观察组间检测值水平

差异。结果　观察组患者ＳＡＡ、ＣＩＭＴ高于对照组，Ｈ型高血压组ＳＡＡ、ＣＩＭＴ高于非 Ｈ型高血压组，Ｈｃｙ与ＳＡＡ、ＣＩＭＴ呈正

相关关系。结论　检测ＳＡＡ、ＣＩＭＴ有助于急性脑梗死合并 Ｈ型高血压患者的诊治及评估。
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　　高血压合并高同型半胱氨酸血症称为 Ｈ 型高血压
［１］，在

我国呈现高发的状态，有研究提示 Ｈ 型高血压患者更易发生

脑梗死［２］。血清淀粉样蛋白Ａ（ＳＡＡ）是２００５年研究发现的一

种炎性因子，研究提示ＳＡＡ可以预测颈动脉硬化斑块的短期

进展。颈动脉内膜中层厚度（ＣＩＭＴ）能反映动脉粥样硬化的

情况，是评价动脉硬化的敏感指标。本研究探讨急性脑梗死合

并 Ｈ型高血压患者ＳＡＡ与ＣＩＭＴ的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年３－１２月收入急诊观察室的急

性脑梗死合并高血压患者６８例为观察组，其中男４６例，女２２

例，年龄５１～８６岁。纳入标准：（１）符合１９９９年世界卫生组织

制定的原发性高血压诊断标准，收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ和

（或）舒张压（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ；（２）符合１９９６年全国第４次

脑血管病学术会议制订的关于脑梗死的诊断标准，且经过

ＣＴ、ＭＲＩ检查均确诊。排除标准：（１）继发性高血压；（２）近期

服用叶酸、Ｂ族维生素；（３）恶性肿瘤、恶性贫血；（４）感染性疾

病；（５）甲状腺功能障碍。根据血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平

分为 Ｈ型高血压组（Ｈｃｙ≥１０μｍｏｌ／Ｌ，狀＝３７）和非 Ｈ型高血

压组（Ｈｃｙ＜１０μｍｏｌ／Ｌ，狀＝３１）。另选同期门诊随访 Ｈ 型高

血压患者３０例作为对照组。观察组与对照组间患者的性别、

年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

１．２　研究方法

１．２．１　血标本采集及指标测定　所有患者隔夜空腹肘静脉采

血，ＳＡＡ采用散射比浊法，使用ＢｅｃｋｍａｎＡＵ５８００全自动生化

分析仪测定。Ｈｃｙ采用循环酶法，使用西门子ＢＮＰＲＯＳＰＥＣ

特种蛋白分析仪测定。

１．２．２　ＣＩＭＴ测定　采用ＡＬＯＫＡ２７，探头频率１０～１２Ｈｚ，

每例患者分别测量３个心动周期，取其平均值为ＣＩＭＴ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析。计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以例数表

示，组间比较采用χ
２ 检验；采用Ｐｅａｒｓｏｎ法进行相关性分析，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组患者与对照组患者ＳＡＡ及ＣＩＭＴ比较　观察组

患者ＳＡＡ 及 ＣＩＭＴ 高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；见表１。

２．２　Ｈ型高血压组与非 Ｈ型高血压组患者ＳＡＡ及ＣＩＭＴ比

较　６８例急性脑梗死合并高血压患者，其中并发高同型半胱

氨酸血症患者３７例。Ｈ型高血压组患者ＳＡＡ及ＣＩＭＴ高于

非 Ｈ型高血压组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ积差相关分析显示，急性脑梗死合

并高血压患者 Ｈｃｙ与ＳＡＡ、ＣＩＭＴ呈正相关关系。见表３。

·４０２· 检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



表１　　两组患者ＳＡＡ及ＣＩＭＴ比较

组别 狀
男／女

（狀／狀）

年龄

（狓±狊，岁）

ＳＡＡ

（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

ＣＩＭＴ

（狓±狊，ｍｍ）

观察组 ６８ ４６／２２ ７０．９±９．６９ １０．２０±７．７０ ０．８９±０．４７

对照组 ３０ １９／１１ ７０．０±１０．８９ ５．４２±３．７８ ０．６８±０．３８

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　　Ｈ型高血压组与非 Ｈ型高血压组患者

　　　ＳＡＡ及ＣＩＭＴ比较（狓±狊）

组别 狀 ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ） ＣＩＭＴ（ｍｍ）

Ｈ型高血压组 ３７ １１．９３±７．７６ １．０６±０．４４

非 Ｈ型高血压组 ３１ ８．１４±７．２２ ０．６９±０．４２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

表３　　急性脑梗死合并高血压患者 Ｈｃｙ与

　　　ＳＡＡ、ＣＩＭＴ相关性

项目 狉 犘

ＳＡＡ ０．２５６ ０．０３５

ＣＩＭＴ ０．４１４ ０．０００

３　讨　　论

　　ＳＡＡ由肝细胞合成、分泌，当机体受到炎性刺激时水平迅

速上升，使得ＳＡＡ成为一个非常敏感的炎性因子，同时研究表

明ＳＡＡ可以置换高密度脂蛋白上的载脂蛋白Ａ～Ｉ，减缓胆固

醇的外流及清除，参与了动脉粥样硬化的起始和进展，促进粥

样斑块形成，导致斑块破裂及血栓形成［３］。在炎性反应过程

中，ＳＡＡ水平明显增高，抑制卵磷脂胆固醇酰基转移酶的活

性，减缓胆固醇的清除和逆转运，增加脂质沉积，加速粥样斑块

的病变过程。

ＣＩＭＴ增厚是全身动脉粥样硬化的早期特征，研究表明

ＣＩＭＴ＞１ｍｍ时，脑卒中事件明显增加。ＣＩＭＴ不仅能反映颈

动脉局部动脉粥样硬化的进展情况，也是全身动脉粥样硬化的

评价指标。超声检查是反映动脉粥样硬化的无创性检查方法，

动脉管腔狭窄引起血管远端的血流呈低灌注，同时血流加速度

在狭窄段越高，血流切应力作用相对于斑块表面就越大，容易

形成斑块表面破裂，从而形成栓子，栓塞远端血管。同时，当易

损斑块突入管腔时，由于管壁应力或富含脂质的增加，连续性

中断可以在斑块表面纤维帽发生，引起纤维帽下结构暴露，激

活凝血反应，从而形成血栓。有研究对１２６８例患者进行颈部

血管超声，表明ＳＡＡ水平与ＣＩＭＴ呈现正相关
［４］。

急性脑梗死的主要病理基础是动脉硬化，随着损伤机制研

究的不断深入，病情早期的炎性反应及损伤作用逐渐受到重

视。Ｈ型高血压是脑梗死的独立危险因素，也是动脉粥样硬

化斑块形成的独立危险因素［５］。Ｈｃｙ为含硫氨基酸，来源于甲

硫氨酸的中间产物。Ｈｃｙ在体内主要通过３条途径进行代谢：

（１）甲基化途径；（２）转硫途径；（３）直接途径。生理情况下，

Ｈｃｙ的代谢处于平衡状态，任何原因引起上述途径代谢障碍

时，都会出现 Ｈｃｙ的体内蓄积，导致高同型半胱氨酸血症。高

同型半胱氨酸血症通过产生氧自由基、超氧化物阴离子等机制

直接导致血管内皮损伤，引起血小板功能活化，导致血小板聚

集，并对纤溶系统进行抑制，增加脑梗死发病风险，加重疾病程

度［６９］。

本研究中，观察组ＳＡＡ水平及ＣＩＭＴ高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），提示炎性反应和血管内皮功能障碍是

Ｈ型高血压患者易合并急性脑梗死的机制之一。急性脑梗死

合并 Ｈ型高血压组ＳＡＡ、ＣＩＭＴ高于非 Ｈ型高血压组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），且急性脑梗死合并高血压患者 Ｈｃｙ

水平与ＳＡＡ及ＣＩＭＴ呈正相关，提示高同型半胱氨酸血症可

能参与机体的炎性反应和动脉粥样硬化，与急性脑梗死密切相

关，高同型半胱氨酸血症与高血压两者具有增加脑血管事件的

协同作用，这与Ｔｏｗｆｉｇｈｉ等
［２］研究结果相似。

综上所述，对ＳＡＡ及ＣＴＭＴ进行检测，对于评估和监测

急性脑梗死合并 Ｈ型高血压患者的病情具有重要意义。
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