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高同型半胱氨酸血症对原发性高血压患者左室重构的影响

李!萍!裴颖皓!宫剑滨

!!!摘要"!目的!评价血清同型半胱氨酸"_01$与高血压病患者左心室重构的相关性% 方法!选取原发性高血压 $AA 例

"其中合并高_01患者 >A 例$#无高血压病史的高同型半胱氨酸血症 KA 例#以及健康对照志愿者 @A 名% 收集患者基本信息#

血清_01水平#并完善血脂代谢及肝肾功能测定% 采用美国超声心动图协会"L[S$推荐的标准方法测量相关心脏结构及功

能指标"k\c,#k\[,#b\[#k\d̂ #k\S/#k\/[#k\"#k\"b等$% 结果!高血压合并高 _01组 k\"和 k\"b水平明显升高"!

IACA?$#所有纳入对象血清_01水平与k\"""JA8@A##!JACA@G$及k\"b""JA8@$$#!JACA@#$呈正相关#剔除非高血压病

患者后这种相关更加明显""

k\"

JAC@@##!JACADD&"

k\"b

JAC@K$#!JACAD>$% 结论!血清_01水平与左室质量"k\"$和左室

质量指数"k\"b$呈正相关#并且在高血压病患者中更加明显#是影响心血管结构的一个重要危险因素%

!关键词"!高血压病&同型半胱氨酸&左室重构
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!!同型半胱氨酸")&<&015:*;4*#_01$是甲硫氨酸

代谢过程中产生的一种含硫氨基酸% 左心室肥厚是

高血压病最特征性的心脏改变#目前认为主要与神

经内分泌的激活相关'#(

#有文献报道血清_01水平

和左心室结构密切相关'$9@(

% 本研究通过对比分析高

血压病患者血清_01水平与心室结构功能的关系#探

讨高血压病患者中_01与心室重构的相关性%

@A对象与方法

@C@A研究对象!$A#D 年 @ VB 月就诊于我院心内

科收治的 $AA 例原发性高血压患者"其中 >A 例合并

_01$#参照-中国高血压防治指南.中高血压诊断标

准'?(确诊% 另纳入 KA 例无高血压病史的高同型半

作者单位# $#AAA$ 江苏南京#南京军区南京总医院心内科

通讯作者# 宫剑滨#S9<+;2)d;+&P;+&???KY5;4+C0&<

胱氨酸血症患者#以及 @A 名健康对照志愿者% 所有

入院患者均排除肝肾疾病*肿瘤*营养不良#未服用

维生素*叶酸类药物及卡马西平*苯妥英钠等影响

_01的药物% 根据相关文献#以血 _01水平"正常)

_01

#

#?

%

<&2Fk&高同型半胱氨酸血症)_01f#?

%

<&2Fk$将所有纳入对象分组)

'

单纯高血压组为

L组###A 例&

(

高血压伴高_01组为U组#>A 例&

+

单纯高_01组为6组#KA 例&

,

健康对照组为c组#

@A 例%

@CBA方法A

@CBC@!一般资料记录!入院后详细记录患者年龄*

性别*高血压*冠心病及糖尿病等慢性病病史#高血

压病病程及近半年来血压控制达标率#并完善血脂

代谢及肝肾功能测定%

@CBCB !血浆 _01测定!入选者抽取静脉血#使用

!D?$!东南国防医药 $A#@ 年 ? 月第 #K 卷第 D 期!";2;:+'1"*,;0+2Z&T'4+2&%[&T:)*+5:6);4+#\&2C#K#]&CD#"+1C$A#@



b"8型自动分析仪及配套 _01试剂盒 "+--&::公

司$#采用荧光偏振免疫分析法"/dkL$测定 _01浓

度"正常值为 ? X#?

%

<&2Fk$%

@CBCC!左心室结构及功能指标测定!采用iS\;O9

;, S> 型彩色多普勒超声心动图仪#并根据美国超声

心动图协会的标准获得左心室舒张末期室间隔厚度

"b\[N$*后壁厚度"k\d̂ N$*舒张末期左室内径

"k\c,$*收缩末期左室内径 "k\[,$*左室质量

"k\"$*左室射血分数 "k\S/$*左室缩短分数

"k\/[$% 其中#根据 c*'O*'*T.校正公式'K(

)k\"

"3$ JACB h#CA@ h'"k\c, eb\[Nek\d̂ N$

D

9

k\c,

D

( eACK&左室质量指数 "k\"b$ Jk\"F身

高$CG

% 男性 k\"b

!

?A 3F<

$CG

#女性 k\"b

!

@G 3F

<

$CG定义为左室肥厚%

@CCA统计学处理!使用 [d[[ #>CA 软件包进行统

计学分析#计数资料采用
)

$ 检验#计量资料用均数

n标准差"JnD$表示#多组样本的均数比较采用单

因素方差分析或 g'T5(+29̂+22;5_秩和检验% 应用

d*+'5&4线性相关和k&3;5:;0回归分析_01与心脏结

构功能各指标间的关系&!IACA? 表示差异具有统

计学意义%

BA结A果

BC@A各组一般临床资料比较!由表 # 可知#单纯高

血压组*高血压合并高 _01组*单纯高 _01组和健

康对照组间相比#年龄*性别没有显著差异"!f

AHA?$#但冠心病方面对照组明显少于其他三组"!

IACA?$% 而单纯高血压组*高血压合并高 _01组

及单纯高_01组间在冠心病*肝功能'天冬氨酸氨

基转氨酶"L[N$和丙氨酸转氨酶"LkN$(*肾功能

'血清尿素氮"Ù ]$和肌酐"[6'$(及血脂"N6*Ni*

_ck和kck$方面没有差异"!fACA?$% 在高血压

病程以及近半年来血压控制达标率方面#单纯高血

压组和高血压合并高_6j组间未见明显差异"!f

AHA?$%

BCBA各组左室结构及功能超声指标比较A由表 $

所示#k\[,*b\[*k\d̂ *k\S/*k\/[ 在单纯高血压

组*高血压合并高 _01组*单纯高 _01组和对照组

四组间并没有明显差异"!fACA?$% 单纯高血压组

和高血压合并高_01组患者的k\c,明显高于对照

组"!IACA?$% 单纯高血压组*高血压合并高 _01

组*单纯高_01组在k\"和k\"b上明显高于对照

组"!IACA?$#其中高血压合并高 _01组升高更明

显"!IACA?$%

BCCA相关回归分析!通过d*+'5&4线性相关分析血

清_01和心脏结构及功能的相关性#见表 D% 在所

有纳入研究的 DAA 例中#血清 _01水平与 b\[*k\"

及k\"b正相关"!IACA?$#同时在所有纳入的高

血压患者中这种正相关性更加明显#另外 k\c, 也

表现出与血清_01水平显著正相关"!IACA?$%

表 #!各组一般临床资料比较

!临床资料 L组 U组 6组 c组

例数 ##A >A KA @A

年龄"岁$ ?$C$ n#$C# @>C$ n#ACB @@C$ nGCG @AC$ nBC@

性别"男F女$ ??F?? @AF?A D$F$B $AF$A

冠心病"E$

DG"DDCKE$

"

$G"DAE$

"

#?"$?E$

"

A

糖尿病"E$

##"#AE$

"

#?"#KCGE$

"

@"#DCDE$

"

A

高血压病程"年$ GC# n$C$ ?C> nDC# / /

血压控制达标率"E$ #AK">KC@E$ B@">DCDE$ / /

收缩压"<<_3$

#?G n#$

"

q

#KA n#@

"

q

#$K n> #$# nK

舒张压"<<_3$

>? nG

"

q

># n#A

"

q

BD nK BA n?

LkN" F̀k$ #?CB n#C@ #@C# n$C# >C$ n$CD BCG nDC#

L[N" F̀k$ #>C> n$C$ #KC$ nDC# #@C? n$C? #BC$ nDC$

Ù ]"<<&2Fk$ ?C> n#C# ?CB nAC> KC$ n#C# @C$ n#C$

[6'"<<&2Fk$ GKC# n#AC$ >BC@ n#DC? >?C$ n#$C? G>CD n##C>

N6"<<&2Fk$ DCK nAC@ DCK nAC$ DCG nACB @CD nACK

Ni"<<&2Fk$ #C? nAC$ #CD nAC# #CK nAC$ AC> nAC$

_ck"<<&2Fk$ AC> nAC$ #CA nAC# #C# nACD #C? nAC@

kck"<<&2Fk$ $C@ nACK $C$ nACD $C@ nACK $CD nAC@

_01"

%

<&2Fk$

##CD n$C#

"

q

#>C$ nDCD

"

#GC# n#CK

"

BCG n@CG

!注)与c组比较#

"

!IACA?&与6组比较#

q

!IACA?

!@?$! 东南国防医药 $A#@ 年 ? 月第 #K 卷第 D 期!";2;:+'1"*,;0+2Z&T'4+2&%[&T:)*+5:6);4+#\&2C#K#]&CD#"+1C$A#@



表 $!各组左室结构及功能超声指标

指标 L组 U组 6组 c组

k\c,"<<$

?@C> nDC#

"

?KCG n$C>

"

?DC# nDCD ?#CD nDC@

k\[,"<<$ D@C@ n#CD DGCA n$C# D?C# n#CK DDCA n#C$

b\["<<$ #ACK nAC> ##CG nACK >CB nAC$ BCB n#C#

k\d̂ "<<$ #AC# n#C$ #ACB nAC? >C$ n#C# BCG nAC@

k\S/"E$ K$C? n?C@ K#CB nGC# K$C$ n@C# K$CB n#CK

k\/["E$ D$C> n#CK D$C? n#C$ DDC$ n#CG D@C$D n$C#

k\"+55"3$

$DACB n#ACK

"

q

$@KC? n$#C$

"

q

-

$##C$ n?C$

"

#>ACD nGCB

k\"b"3F<

$CG

$ ?@CD n@C@

"

q

?KC> nGC?

"

q

-

?ACK nDC@

"

@KCK n$C@

!注)与c组比较#

"

!IACA?&与6组比较#

q

!IACA?&与L组比较#

-

!IACA?

!!通过多元逐步回归分析表明#血清 _01水平作

为自变量能分别进入k\""!JACAADG$和 k\"b"!

JACAADA$为因变量的线性回归模型方程"表 @$#说

明血清 _01水平可以作为一个独立的因素对心室

结构产生影响%

表 D!血清_01水平与心脏结构功能各项指标的相关性

指标

血清_01!!!!!!血清_01

相关系数"

"所有入选患者

4 JDAA$

!值

相关系数"

"高血压患者

4 J$AA$

!值

k\c, ACD#G ACAK# ACDD@ ACA@#

k\[, AC$A> AC$>$ AC$$> AC$A#

b\[ ACDDB ACA$A ACD># ACA##

k\d̂ AC#$B AC#>K AC#DK AC#??

k\S/ VACAB> ACD#$ VACA@> ACD??

k\/[ VAC#A# AC@$G VACA?# AC@K$

k\"+55 AC@A# ACA@G AC@@# ACADD

k\"b AC@$$ ACA@# AC@K$ ACAD>

表 @!血清_01与心脏结构功能各项指标的多元回归分析表

因变量
血清_01

偏回归系数
! 决定系数=

$

L值 !值

k\c, AC$?# ACA?# ACGA@ AC@#G

k\[, AC#?G AC#$ AC#?K ACK>>

b\[ ACAAB ACA$@ AC### ACG@@

k\d̂ ACAA> ACAA# ACA#G ACB>G

k\S/ VACAB$ ACAA# ACA#? AC>A?

k\/[ VACA@D ACAA# ACA## AC>#G

k\"+55 ?CA>A ACA$# BC>?D ACAADG

k\"b #C#>B ACA$D >C$>$ ACAADA

CA讨A论

!!_01是一种含硫 @ 碳
.

9氨基酸#是蛋氨酸代谢

过程中的中间产物#为损害性氨基酸#其本身不参与

蛋白质的合成#但可以直接造成血管内皮细胞的损

耗及平滑肌细胞的增生'G(

% _01的代谢途径包括重

甲基化途径#甲基化的替代途径#与丝氨酸缩合反应

等释放到细胞外液% 近年来#大量的研究资料表明#

血清_01水平的升高与动脉粥样硬化*心肌重构等

密切相关'B9#A(

%

!!一些研究发现部分高血压病患者存在 _01代

谢异常#其血清 _01明显升高#称之为-_型高血

压.

'##(

% [T::&4 等'#$(对 #G> 例老年高血压病患者的

血清_01水平进行分析后发现#_01在高血压病患

者血清中明显升高#并且与动脉粥样硬化的形成密

切相关% [T4,5:'&<等'@(在 $K>G 例患者中发现女性

血清_01浓度与 k\"b呈正相关#但这种关系在男

性中并未观察到% 左心室肥厚是高血压病最特征性

的心脏改变#_01对心肌重构的影像也是研究热点%

本研究共连续性纳入 KA 例单纯高_01患者#结果发

现无论是k\"还是k\"b均高于正常对照组#与之

前报道'K(相吻合%

!!本研究连续性纳入 $AA 例高血压患者"其中 >A

例合并高_01$#KA 例单纯高 _01患者以及 @A 例健

康对照志愿者% 通过心脏超声检查发现k\[,*b\[*

k\d̂ *k\S/*k\/[等心脏结构指标在单纯高血压

组#高血压合并高 _01组#单纯高 _01组和对照组

四组间均没有明显差异"!fACA?$% 单纯高血压组

和高血压合并高_01组患者的k\c,明显高于对照

组"!IACA?$% 单纯高血压组*高血压合并高 _01

组*单纯高_01组在k\"和k\"b上明显高于对照

组"!IACA?$#其中在高血压合并高 _01的患者中

k\"和k\"b升高最为明显"!IACA?$% 这可能与

_01参与心肌细胞增殖#促进心肌细胞外胶原增加

以及促心肌纤维化有关% Z&5*P) 等'#D(通过体外实

验发现 _01可导致肥大细胞和成纤维细胞在心肌

聚集表达增多#分泌多种介质#进而引起心肌重构%

!??$!东南国防医药 $A#@ 年 ? 月第 #K 卷第 D 期!";2;:+'1"*,;0+2Z&T'4+2&%[&T:)*+5:6);4+#\&2C#K#]&CD#"+1C$A#@



_01可以通过自身氧化应激以及脂质过氧化反应#

破坏体内一氧化氮系统#_01的硫内酯沉着于血管

床#促进内皮细胞表达促凝因子#并抑制抗凝因子的

表达#同时_01通过释放]/9

/

U*bk9K 等炎性介质增

加心肌细胞内的氧自由基产生#引起氧化应激等#介

导心肌细胞的慢性进行性损伤'#@(

% 心肌细胞外基

质中的胶原数量*组分和结构的变化也是心室重构

形成的关键组成部分% 基质金属蛋白酶"""d$是

人体内重要的降解细胞外基质的蛋白酶#其中

""d9# 可以降解b和
#

型胶原纤维#是对抗心室肌

重构及维持心肌胶原代谢平衡的重要因子% 研究发

现_01可以降低大鼠心肌""d9# 的活性和数量#导

致大鼠心室壁张力减低*变薄#心肌间质和血管壁周

围b型胶原纤维增多#使得心肌僵硬度增大'#?(

%

!!通过d*+'5&4线性相关分析发现#在所有纳入研

究的 DAA 例对象中#血清 _01水平与 b\[*k\"及

k\"b正相关"!IACA?$&而 kLc,*kL[,*k\d̂ 等

指标与血清_01水平并无明显相关性#这点与之前

相关报道略有出入'#K(

% 剔除非高血压患者"共 #AA

例$后#这种正相关性更加明显% 再通过多元逐步

回归分析表明#血清 _01水平作为自变量能分别进

入k\"和 k\"b为因变量的线性回归模型方程%

这些都说明血清_01水平对心肌重塑有密切影响%

!!综上所述#本研究发现血清 _01水平与左室质

量"k\"$和左室质量指数"k\"b$呈正相关#并且

在高血压病患者中更加明显#是影响心血管结构的

一个重要危险因素% 这进一步证明 _01与心室重

构相关#在高血压病患者尤其是 _型高血压病患者

中#_01与心室重构关系尤为密切% 具体的内在机

制研究和药物干预效果研究有待日后进一步完成%

&参考文献'

'#(!L4:&4*22&i+4+T#c*O*'*T.#=;0)+', U#=&<+4#"+'1Z#c*[;<&9

4*#i;&O+44;#d;0(*';43#N)&<+5i#[+-+#d;*'[*'3;&#\+'3;T#d+9

&2&#[;<&43;4;#b5+-*22+#k+'+3)#Z&)4 _Cd+::*'45&%2*%:O*4:';0T2+'

)1P*':'&P)1+4, 3*&<*:';0'*<&,*2;43;4 *55*4:;+2)1P*':*45;&4

'Z(CZL<*'6&226+',;&2##>>$##>"G$)#??A9#??BC

'$(!Z+0lT*5U2+0)*'#c*<T:)#g+';4*#iT*';4#L2+;4 d#\+,*Q#6)+49

:+2#"&+::;#];0&2*#[+%+'#";0)*2S#k&4,&4#ir'+', "CL55&0;+:;&4

-*:R**4 P2+5<+)&<&015:*;4*0&40*4:'+:;&45+4, 0+',;+0)1P*':'&9

P)1;4 *4,95:+3*'*4+2,;5*+5*'Z(CZ]*P)'&2##>>>##$"@$)$@BC
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