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高血压患者Hcy与血压变异性及左心室肥厚的相关研究

（1.内蒙古自治区人民医院 心血管内科，内蒙古 呼和浩特 010017；2.内蒙古医科大学附属医院 全科医学科）

摘 要：目的：探讨原发性高血压患者血浆同型半胱氨酸与血压变异性及左心室肥厚的相关性。方法：选择

2018-10 ~ 2020-12在内蒙古医科大学附属医院全科病房高血压患者111例，根据血浆Hcy分为正常Hcy组69例，

高Hcy组（42例）。对两组测得动态血压及心彩超参数进行对比分析。结果：①高Hcy组24 h平均收缩压、24 h平

均舒张压、夜间收缩压标准差、夜间舒张压标准差明显高于正常Hcy组，差异有统计学意义（P < 0.05）；②高Hcy

组非勺型血压及左室肥厚所占比明显高于正常Hcy组，差异有统计学意义（P < 0.01）；③Pearson线性回归分析示

血浆Hcy水平与24 hSSD、nSSD、nDSD呈正相关（P < 0.05）结论：高Hcy水平可使高血压患者血压变异性增加，高

Hcy可加重左心室肥厚。
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原发性高血压（essential hypertension，EH）是影

响人类健康的主要慢性病之一，患病率随年龄增长

逐渐增高，我国18岁以上成年人中，高血压发病率

为29.6%。老年人群中，高血压患病率则处于更高

水平[1，2]。近年有研究报道，约75%高血压患者伴有

血浆高同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）升高[3]，

Hcy水平大于15 mmol/L的原发性高血压定义为“H

型高血压”，H型高血压成为是目前研究的热点。

Hcy与脑猝中及冠心病的研究较多，与左心室重构

的相关性研究罕见。而血压变应性（blood pressure

variability，BPV）也与高血压器官损害密切相关[4]，

本文通过研究血浆Hcy和BPV与左心室肥厚的关

系，为H型高血压患者的治疗提供依据，从而降低

高血压患者靶器官损害，降低致残率、致死率，改善

高血压患者预后。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择2018-10 ~ 2020-12在内蒙古医科大学附

属医院老年病科住院的原发性高血压患者111例为

研究对象，原发性高血压患者纳入标准符合《中国

高血压基层管理指南》2014年版[5]规定标准，非同日测三

次血压，即SBP≥ 140 mmHg和（或）DBP≥ 90 mmHg，

记录年龄、性别、身高、体质量，计算体质量指数，根

据血浆Hcy是否≥ 15 mmol/L将高血压患者分为高

Hcy组和正常Hcy组。左心室肥厚诊断标准：LV-

MI＞125 g/m2（男）或 ＞110 g/m2（女）采集现病史和

既往史，需排除继发性高血压、冠心病、糖尿病、脑

血管疾病、肝肾功能不全者、恶性肿瘤、近期急性感

染、近期手术外伤史患者。

1.2 研究方法

1.2.1 一般生化指标检测：高血压患者入院后清晨

空腹静脉采血，要求患者禁食12 h，入选者未长期

口服叶酸片和维生素B12，采用德国罗氏公司的全自

动生化分析仪701检测Hcy及生化全项，包括血糖、三

酰甘油（TG）、高密度脂蛋白（HDL-C）、低密度脂蛋白

（LDL-C）、胆固醇（CHO）、尿素氮、肌酐、尿酸。

1.2.2 动态血压监测：患者需避免情绪激动、重体

力劳动及其他刺激因素，可进行一般日常活动，采

用德国生产的MOBIL-O-GRAPH NG型号无创动态

血压监测仪监测24 h，日间每30 min测一次血压，夜

间每1 h测一次血压，规定日间测量时间为6点至

22点，夜间为22点至6点。规定有效数据为测量时
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间不少于24 h，有效数据不少于90%，计算机及配套

软件统计各测量值，以24 h动态血压到各时段血压

标准差作为血压变异性（BPV）指标，记录每位患者

24 h平均收缩压（24 hSBP）、24 h平均舒张压（24 hDBP）、

24h收缩压标准差（24 hSSD）、24 h舒张压标准差（24

hDSD）、日间收缩压标准差（dSSD）、日间舒张压标

准差（dDSD）、夜间收缩压标准差（nSSD）、夜间舒张

压标准差（nDSD）。

1.2.3 彩色超声心动图：患者休息15 min后取左侧

卧位，暴露前胸，同一医师采用美国GE公司Viv-

idE9型号彩色多普勒超声系统从胸骨左缘和心尖

部进行心彩超检查，测定左心室后壁厚度（LVP-

WT）、室间隔厚度（IVST）、左心室舒张末期内径

LVEDD），连续测量3个周期，取平均值。结合患者

的身高、体质量计算体表面积、左室心肌重量及左

室 质 量 指 数（LVMI）。（LVM＝0.8 × 1.04 ×

［（LVEDD＋IVST＋LVPWT）３－LVEDD3］＋0.6

g。男女体表面积（S）计算公式分别为：S 男 =

0.0057×身高+ 0.0121×体质量+ 0.0882，S 女 =

0.0073×身高+0.0127×体质量- 0.2106。LVMI＝

LVM/S）。左心室肥厚诊断标准：LVMI＞125/ｍ2（男）

或 ＞110 g/ｍ2（女）。

1.3 统计学分析

采用SPSS 17.0统计软件进行数据分析。呈正

态分布的计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，

两组间比较采用t检验；计数资料用率描述，组间比

较采用卡方检验；采用Pearson进行相关分析。检验

水准为α = 0.05，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 正常Hcy组和高Hcy组一般资料比较

正常Hcy组（69例）和高Hcy组（42例）患者在

性别、年龄、体质量指数（BMI）：TG、HDL-C、LDL-

C、CHO、血糖、尿素氮、肌酐的比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。

2.2 正常Hcy组和高Hcy组BPV、左心室彩超各参

数比较

高Hcy组24 hSSD、24 hDSD、nSSD、nDSD显著

组高于正常Hcy组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

高Hcy 组dSSD、dDSD高于正常Hcy组，但差异无统

计学意义（P＞0.05）（见表 1）。

表1 高血压患者正常Hcy组和高Hcy组BPV各参数比较分析（x±s，mmHg）

项目

正常Hcy

高Hcy

例数

69

42

24 hSSD

13.15±3.03

14.93± 2.86*

24 hDSD

10.03 2.48

11.79 2.46*

dSSD

12.79±3.816

13.17±2.102

dDSD

9.80±3.83

10.21±3.13

nSSD

12.49±6.90

14.23±3.57**

nDSD

8.41±3.12

9.89±3.26*

注：高Hcy组与正常Hcy组比较，*P <0.05，**P <0.05，24 hSSD：24 h收缩压标准差，24 hDSD：24 h舒张压标准差，dSSD：日间收缩压
标准差，dDSD：日间舒张压标准差，nSSD：夜间收缩压标准差，nDSD：夜间舒张压标准差。

高 Hcy 组 LVPWT、IVST、LVMI 显著高于正常

Hcy组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；高Hcy 组

LVDD高于正常Hcy组，但差异无统计学意义（P＞
0.05）（见表3）。

表2 高血压患者正常Hcy组和高Hcy组左心室各参数比较分析（x±s）

项目

正常Hcy

高Hcy

例数

69

42

LVPWT（mm）

10.2±1.5

11.4±1.4*

IVST（mm）

10.6±1.3

12.7±1.5*

LVEDD（mm）

46.8±3.7

47.2±4.1

LVMI（g/m2）

97.6±9.4

109.67±11.6**

注：高Hcy组与正常Hcy组比较，*P < 0.05，**P < 0.01， LVPWT：左心室后壁厚度，IVST：室间隔厚度，LVEDD：左心室舒张末内径，LV-
MI：左心室质量指数。

2.3 正常Hcy组和高Hcy组非勺型及左室肥厚检出

情况比较

69例正常Hcy组中，非杓型血压36例；42例高

Hcy组中，非杓型血压33例，左室肥厚者19例；高

Hcy组左室肥厚16例。高Hcy组杓型血压率、左室

肥厚率均明显高于正常Hcy组，差异均有统计学意

义（P < 0.01）（见表2、表3）。

H型高血压患者Hcy与各BPV参数相关性

42例H型高血压患者中，通过Hcy与BVP参数

的相关性分析发现，Hcy与24 hSSD、nSSD、nDSD呈

表3 高血压患者正常Hcy组和高Hcy非勺型情况比较（n，%）

正常Hcy组（n = 69）

高Hcy组（n = 42）

非勺型血压

36（52.17）

33（78.57）*

左室肥厚

19（28.98）

16（38.10）*

注：高Hcy组与正常Hcy组比较，*P < 0.05

-

-

-
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正相关，其r 值分别为0.315、0.532、0.305（P＜0.05）。

3 讨论

原发性高血压患者伴Hcy升高者为“H型高血

压”。研究显示，H型高血压易致靶器官损害[6]。血

压变异性是指血压短时间内波动的情况，可直接反

映心血管系统的自我调节能力[7]。血压变异包括收

缩压变异、舒张压变异以及平均血压变异，通常用

动态血压标准差（SD）、变异系数来表示血压变异

性[8]。通过观察分析全天及昼夜血压变异情况，可

了解血压的波动及控制情况[9]。

本文研究显示，H 型高血压患者的 24 hSSD、

24 hDSD、nSSD、nDSD明显高于非H型高血压患者

患者，而两组dSSD、dDSD差异无统计学意义。并

且，通过Pearson相关性分析得出高血压患者Hcy水

平与24 hSSD、nSSD、nDSD呈正相关，其中与nSSD

最为密切。表明Hcy与24 h及夜间血压变异性密切

相关，对日间血压影响不大，与李琳等研究大致相

符[3] 。这说明Hcy对高血压患者夜间血压变异性影

响较大。有动物实验在去除胆碱能神经作用和去

除交感神经用相比较时发现，去除迷走神经后血压

波动更为显著[10]，说明BPV由迷走和交感神经共同

支配，但以迷走神经作用更为显著。夜间迷走神经

活性较强，Hcy可能通过影响迷走神经活性而影响

夜间血压变异。潘婷婷等研究得出H型高血压患

者24 hSSD、nSSD、dSSD明显大于非H型高血压患

者患者[11]。另有研究认为H型高血压患者Hcy与

24 hSSD、nSSD、dSSD呈正相关[7]，这说明Hcy仅与收

缩压变异性有关。而另有研究认为，Hcy不但影响

各时段收缩压 BPV，对 dDSD 也有影响，但与 24

hDSD、nDSD关系不大[12]。周绮等研究认为Hcy增

高仅与24 hBPV有关[13]。目前Hcy影响高血压患者

BPV已成为不争的定论，有关Hcy与各时段血压变

异性的具体关系目前研究结果仍存在争议，可能与

选取研究对象的样本量及来自不同地域等因素有

关。这有待于我们今后收集大量样本进一步研

究。

目前有研究发现血浆高Hcy能加重高血压引

起的心脏重构，如心肌肥大，促使心肌舒张功能不

全[14]。LVPWT、IVST、LVMI是反映左心室肥厚的主

要指标。本研究发现，高Hcy组LVPWT、IVST、LV-

MI明显大于正常Hcy组，此研究与国内外研究结果

一致[15，16]。本研究同时发现H型高血压非杓型率及

左心室肥厚率均明显高于正常Hcy组，提示H型高

血压昼夜节律紊乱更严重，同时加重了高血压患者

左心室肥厚。有研究证实非杓型高血压者副交感

神经或性显著降低，交感神经或性增高，导致肾素-

血管紧张素-醛固酮（RAS）系统激活，致儿茶酚胺、

血管紧张素活性增强，醛固酮分泌增多，促进细胞

增生和蛋白合成，从而加速作心室重构[15]。

总之，血浆高Hcy增加 BPV的同时加重左心室

肥厚等靶器官的损害，Hcy 与 BVP 可能有协同效

应。但Hcy对不同时段收缩或舒张压变异性的影响

有争议，有待于我们收集大样本资料进一步研究。

研究提示，减少高血压患者靶器官损害，不单单需

降压治疗，更应着眼于通过长效降压药的应用改善

BPV，联合补充叶酸、B族维生素，降低Hcy水平，可

延缓高血压患者靶器官损害，改善其预后。
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综上所述，治疗中信必可都保，联合顺尔宁可

提高治疗效果，改善炎性因子，且能够改善免疫指

标及肺功能，同时，不良反应发生率低，安全有效。
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