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  摘 要:目的 探讨中青年H型高血压患者血浆同型半胱氨酸(Hcy)水平与炎症因子和瘦素(Leptin)水

平的相关性。方法 选取2017年7月至2019年6月来该院心内科住院诊断为 H型高血压的中青年患者150
例作为研究对象,其中男104例,女46例,平均年龄(51.21±5.71)岁。所有研究对象均在入院当天测量血压、
身高和体质量等,并计算体质量指数(BMI),第2天清晨空腹抽取静脉血检测 Hcy、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)、白细胞介素(IL)-6、IL-
10、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、Leptin水平。按照血浆 Hcy水平将150例患者分为

3组:Hcy<10
 

μmol/L设为低Hcy组(42例),Hcy10~20
 

μmol/L设为中Hcy组(54例),Hcy>20
 

μmol/L设

为高Hcy组(54例)。比较3组患者各检测指标的差异,分析 Hcy与Leptin、IL-6、TNF-α、IL-10、hs-CRP的相

关性,并用Logistic回归分析 Hcy水平升高的危险因素。结果 3组患者FBG、HDL-C、LDL-C、TC、收缩压、
舒张压、TG、BMI水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);3组患者IL-6、hs-CRP、TNF-α、Leptin水平随

Hcy水平的升高而明显增加,差异均有统计学意义(P<0.05);而IL-10则随 Hcy水平的升高而明显降低,差

异有统计学意义(P<0.05)。Hcy与Leptin、IL-6、TNF-α、hs-CRP均呈正相关,(r=0.714、0.691、0.683、
0.675,P<0.05),与IL-10呈负相关(r=-0.643,P<0.05)。Logistic回归分析显示,Leptin、IL-6、TNF-α、

hs-CRP是中青年H型高血压患者Hcy水平升高的危险因素。结论 中青年 H型高血压患者 Hcy水平与炎

症因子和Leptin水平密切相关。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

plasma
 

homocysteine
 

(Hcy)
 

and
 

inflammato-
ry

 

factors
 

and
 

leptin
 

levels
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

H-type
 

hypertension.Methods From
 

July
 

2017
 

to
 

June
 

2019,a
 

total
 

of
 

150
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

diagnosed
 

as
 

H-type
 

hypertension
 

in
 

the
 

De-
partment

 

of
 

Cardiology
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.Among
 

them,there
 

were
 

104
 

males
 

and
 

46
 

females,with
 

an
 

average
 

age
 

of
 

(51.21±5.71)
 

years
 

old.Blood
 

pressure,height,body
 

mass
 

and
 

other
 

general
 

data
 

of
 

all
 

the
 

subjects
 

were
 

measured
 

on
 

the
 

day
 

of
 

admission,and
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

was
 

calculated.On
 

the
 

second
 

morning,Hcy,fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C),low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C),cholesterol
 

(TC),total
 

triglyceride
 

(TG),interleukin
 

(IL)-6
 

and
 

IL-10,tumor
 

necrosis
 

factor-α(TNF-α),high
 

sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP),leptin
 

were
 

measured.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

plasma
 

Hcy
 

level:patients
 

with
 

Hcy
 

<
10

 

μmol/
 

L
 

were
 

set
 

to
 

low
 

Hcy
 

group
 

(42
 

cases),patients
 

with
 

Hcy
 

of
 

10-20
 

μmol/
 

L
 

were
 

set
 

to
 

the
 

medi-
um

 

Hcy
 

group
 

(54
 

cases),and
 

patients
 

with
 

Hcy>20
 

μmol/
 

L
 

were
 

set
 

as
 

high
 

Hcy
 

group
 

(54
 

cases).The
 

differences
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

correlation
 

between
 

Hcy
 

and
 

Leptin,IL-6,TNF-α,IL-
10,hs-CRP

 

was
 

analyzed
 

and
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

increased
 

Hcy
 

level
 

were
 

analyzed
 

by
 

Logistic
 

regression.Re-
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sults There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

results
 

of
 

FBG,HDL-C,LDL-C,TC,systolic
 

pressure,dias-
tolic

 

pressure,TG,BMI
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05),but
 

IL-6,hs-CRP,TNF-α,Leptin
 

levels
 

increased
 

significantly
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

Hcy
 

in
 

the
 

three
 

groups,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).However,IL-10
 

decreased
 

significantly
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

Hcy
 

level,and
 

the
 

difference
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).Hcy
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

Leptin,IL-6,TNF-α,hs-CRP
 

(r=0.714,
0.691,0.683,0.675,P<0.05)

 

and
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

IL-10
 

(r=-0.643,P<0.05).Logistic
 

re-
gression

 

analysis
 

showed
 

that
 

Leptin,IL-6,TNF-α,hs-CRP
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

increase
 

of
 

Hcy
 

level
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

H-type
 

hypertension.Conclusion Hcy
 

level
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

inflam-
matory

 

factors
 

and
 

leptin
 

levels
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

H-type
 

hypertension.
Key

 

words:H-type
 

hypertension; leptin; inflammatory
 

factor; homocysteine

  高血压作为一种慢性疾病,在我国发病率较高,
由于患者血压昼夜节律消失、血液比黏度改变、机体

血管壁持续性的损伤等,容易诱发心血管疾病[1-2]。H
型高血压是指伴有血清同型半胱氨酸(Hcy)≥10

 

μmol/L的原发性高血压[3]。在我国成人原发性高血

压患者中H型高血压占比较高,是心脑血管疾病的重

要危险因素。有研究显示,高血压与高Hcy能相互协

同,共同加快高血压相关靶器官的损害进程,而其具

体机制目前还无统一的学说,业界猜测或许与过高的

Hcy导致抗炎因子与炎症因子之间的平衡被打破有

关,进而加快了心血管相关疾病的发生和发展[4-6]。
以往大部分关于H型高血压的研究主要集中在老年

人这个易发群体,针对中青年H型高血压患者的相关

研究较少。本研究旨在分析中青年 H型高血压患者

Hcy与瘦素(Leptin)、白细胞介素(IL)-6、肿瘤坏死因

子α(TNF-α)、IL-10、超敏C反应蛋白(hs-CRP)的关

系,探讨其损害机体器官的可能机制,以期为中青年

H型高血压的防治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年7月至2019年6月在

本院心血管内科新住院的150例 H型高血压中青年

患者作为研究对象,其中男104例,女46例,平均年

龄(51.21±5.71)岁。按照血浆Hcy水平将入选对象

分为3组:Hcy<10
 

μmol/L设为低 Hcy组(42例),

Hcy10~20
 

μmol/L设为中 Hcy组(54例),Hcy>
20

 

μmol/L设为高Hcy组(54例)。所有患者及家属

均知情同意并签署知情同意书,并经本院伦理委员会

审批同意实施。
 

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)高血压的诊断符合2010年

《中国高血压防治指南》建议标准:静息状态下连续3
次测量右侧肱动脉血压,收缩压(SBP)≥140

 

mm
 

Hg
(1

 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)和(或)舒张压(DBP)≥90
 

mm
 

Hg;(2)年龄18~60岁。

1.2.2 排除标准 (1)非原发性高血压;(2)患有冠

心病、糖尿病、严重贫血、恶性肿瘤、心肌炎及其他心

血管疾病;(3)有严重的咖啡或乙醇依赖史或合并有

精神类疾病;(4)近1个月内服用叶酸或维生素B12;
(5)1个月内已服用治疗性药物者。

1.3 实验室指标 所有患者入院24
 

h内记录基本临

床资料,包括性别、年龄、病史,并测量SBP、DBP、身
高、体质量并计算体质量指数(BMI)。所有患者入院

后次日清晨空腹由专业护士采集静脉血3
 

mL,采用

日立7600全自动生化分析仪测定空腹血糖(FBG)、
三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、Hcy;采用

QuikRead
 

CRP快速分析仪(芬兰ORION公司)及配

套试剂检测hs-CRP,其检测极限为0.2
 

mg/L,批内

变异系数为2.0%~3.3%,以>10
 

mg/L为阳性临界

值;采用晶美生物工程有限公司生产的试剂检测IL-
6、IL-10、TNF-α;采用安科生物生产的酶联免疫吸附

试验Leptin检测试剂盒检测血清
 

Leptin。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验;Hcy与 Leptin、IL-6、

TNF-α、IL-10、hs-CRP的关系采用 Pearson相关分

析,以 Hcy作为因变量,以Leptin、IL-6、TNF-α、IL-
10、hs-CRP作为自变量进行Logistic回归分析。所

有检验均为双侧检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 3组患者基本临床资料比较 3组患者性别、年
龄、HDL-C、LDL-C、SBP、DBP、TG、TC、FBG及BMI
比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。3组患者IL-
6、hs-CRP、TNF-α、Leptin水平随着 Hcy水平升高而

明显增加,差异均有统计学意义(P<0.05);而IL-10
则随着Hcy水平升高而明显降低,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

2.2 Pearson相关分析 H 型高血压患者 Hcy与

Leptin、IL-6、TNF-α、hs-CRP均呈正相关(r=0.714、
0.691、0.683、0.675,P =0.011、0.015、0.016、
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0.019),与IL-10呈负相关(r=-0.643,P=0.021)。
2.3 Hcy水平升高的危险因素分析 Logistic回归

分析显示,血清hs-CRP、Leptin、IL-6、TNF-α是 H型

高血压患者Hcy水平升高的危险因素(P<0.05),而
IL-10是抑制Hcy水平升高的保护因素。见表2。

表1  3组患者基本临床资料比较[n(%)/x±s]

组别 n 男性
年龄

(岁)
SBP

(mm
 

Hg)
DBP

(mm
 

Hg)
Hcy

(μmol/L)
Leptin
(μg/L)

IL-6
(μg/L)

TNF-α
(μg/L)

高Hcy组 54 37(68.5) 53.61±6.65 145.20±18.21 85.04±14.18 25.65±5.81 7.44±0.94 71.81±13.69 19.24±3.48

中Hcy组 54 38(70.4) 53.12±6.41 144.10±15.78 83.71±13.71 15.87±3.84 6.31±0.91 59.63±12.65 16.23±3.34

低Hcy组 42 29(69.0) 53.51±6.74 141.90±13.14 81.52±12.36 8.77±2.14 5.12±0.89 48.32±10.19 12.31±3.12

χ2/t 0.014 0.341 0.335 0.501 10.457 6.347 4.802 4.586

P 0.948 0.697 0.738 0.621 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n
IL-10
(μg/L)

hs-CRP
(mg/L)

FBG
(μg/L)

BMI

(kg/m2)
TG

(mmol/L)
TC

(mmol/L)
HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

高Hcy组 54 16.67±4.41 13.04±3.69 5.80±1.26 25.30±3.20 1.80±0.72 4.76±1.79 1.43±0.43 2.79±0.92

中Hcy组 54 21.65±5.23 10.67±2.55 5.77±1.20 25.10±3.30 1.78±0.64 4.64±1.78 1.44±0.41 2.71±0.90

低Hcy组 42 25.89±5.77 7.75±2.34 5.61±1.23 24.70±3.10 1.74±0.62 4.62±1.81 1.47±0.44 2.64±0.87

χ2/t 5.350 12.500 0.127 0.320 0.153 0.350 0.124 0.457

P <0.001 <0.001 0.900 0.750 0.880 0.728 0.902 0.649

表2  Logistic回归分析参数统计

项目 β SE Wald P OR 95%CI

hs-CRP 1.326 0.508 4.258 0.022 2.754 1.17~12.35

IL-6 0.668 0.592 4.519 0.019 2.986 26.41~68.98

IL-10 -1.124 0.427 3.974 0.037 1.548 14.82~24.97

Leptin 1.647 0.512 4.875 0.017 3.124 3.13~6.45

TNF-α 0.643 0.318 5.298 0.015 3.531 8.74~17.79

3 讨  论

  Hcy作为蛋氨酸的中间产物,是一种含硫氨基

酸,由蛋氨酸去甲基后形成,Hcy是冠状动脉粥样硬

化的重要致病因素,也是高血压患者靶器官损害的独

立危险因素[7]。Hcy通过炎性反应、激活血小板、损
害血管内皮及加快平滑肌细胞的增殖等多种机制形

成对机体免疫系统的刺激,使分泌的炎症因子增加而

减少抗炎因子。本研究检测的几种炎症因子中,hs-
CRP是一种急性时相蛋白,是炎症因子中重要的指

标。IL-6能激活B细胞,使其分化并产生抗体,同时

诱导T淋巴细胞活化、加速分化,加入人体的免疫系

统应答中,加速炎性反应的发生和发展。TNF-α是一

种主要由巨噬细胞和脂肪细胞产生的细胞因子,在炎

性反应发生时,作为出现最早也是最重要的炎症介

质,其分泌增加能快速激活淋巴细胞和中性粒细胞,
增加血管内皮细胞的通透性,并调节组织器官的代谢

功能,使其加速合成和释放其他细胞因子。IL-10作

为一种多细胞源性细胞因子,具有多重功能性,在机

体中主要起免疫调节和抗炎作用,是目前确认的免疫

抑制因子和抗炎因子。有研究报道,H型高血压患者

hs-CRP、IL-6水平高于非 H 型高血压患者,IL-10水

平低于非H型高血压患者[8]。本研究结果显示,3组

患者IL-6、hs-CRP、TNF-α水平随Hcy水平升高而明

显增加,差异均有统计学意义(P<0.05);而IL-10水

平则随Hcy水平升高而明显降低,差异有统计学意义

(P<0.05)。Pearson相关分析显示,H 型高血压患

者 Hcy与IL-6、TNF-α、hs-CRP均 呈 正 相 关(r=
0.691、0.683、0.675,P=0.015、0.016、0.019),与
IL-10呈负相关(r=-0.643,P=0.021)。进一步

Logistic回归分析证实,血清hs-CRP、IL-6、TNF-α是

H型高血压患者Hcy水平升高的危险因素,而IL-10
是抑制Hcy水平升高的保护因素。提示 Hcy与hs-
CRP、IL-6及IL-10等炎症因子存在重要的内在联

系,Hcy与炎性反应起协同作用,加剧了 H型高血压

患者血压的波动。

Leptin主要由脂肪组织产生和分泌,是一种蛋白

质类激素,它进入机体血液中会通过循环分布到组织

细胞中参与调节其各种代谢活动,主要包括糖、脂肪

等能量代谢反应,使机体摄食行为减少,能量消耗增

加,合成脂肪细胞也减少,从而促使机体体质量减轻。
有研究显示,Leptin可能参与了血压的调节,其主要

机制是Leptin促使脂肪细胞分泌血管紧张素Ⅱ增加,
致使水钠潴留,钾减少,引起血压升高,而高血压和高

Hcy均可造成血管内皮损伤[9-12],同时又能加快血小

·9241·检验医学与临床2021年5月第18卷第10期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2021,Vol.18,No.10



板聚集在损伤的血管内膜处,诱导内皮组织黏附单核

细胞,促发氧化应激和炎性反应,进而参与到胰岛素

抵抗的发生和发展中。本研究结果显示,Leptin水平

随H型高血压患者 Hcy水平升高而增加,Leptin在

H型高血压患者中与 Hcy水平呈正相关(r=0.714,
P=0.011),且Logistic回归分析发现,Leptin是 H
型高血压患者 Hcy水平增高的危险因素,提示在 H
型高血压患者体内,由脂肪细胞分泌的细胞活性因子

可能以某种机制参与了H型高血压的发生和发展,推
测其可能机制是原代脂肪细胞中 Hcy能够抑制细胞

外信号调节激酶1/2的激活,导致 Leptin的生成

减少。
综上所述,中青年 H 型高血压患者体内存在

Hcy、Leptin、IL-6、TNF-α、IL-10、hs-CRP的代谢紊

乱,且Hcy水平与炎症因子和Leptin密切相关。能

否从干预炎症因子及Leptin生成调节 Hcy水平,进
而降低H型高血压对靶器官的损害,改善中青年 H
型高血压患者的预后,依然有待广大学者进一步

研究。
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