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［摘　要］目的　探讨颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）、血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、胆固醇（ＴＣＨＯＬ）、低密度脂蛋白
胆固醇（ＬＤＬＣ）及超敏Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ）联合诊断对 Ｈ型老年高血压患者发生脑卒中的价值。方法　将
２４８例Ｈ型老年高血压患者根据是否合并脑卒中分为观察组（合并脑卒中，ｎ＝１１３）和对照组（单纯Ｈ型老年高
血压，ｎ＝１３５），于治疗前采用彩色多普勒超声诊断仪检测所有患者ＩＭＴ、记录收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ），同
时检测空腹血清Ｈｃｙ、ＴＣＨＯＬ、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、ＬＤＬＣ、血糖（ＧＬＵ）、ＨｓＣＲＰ及胰
岛素（ＩＮＳ）水平，计算胰岛素抵抗指数（ＩＲＩ）；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析观察组患者 ＩＭＴ与 ＳＢＰ、ＤＢＰ、Ｈｃｙ、
ＴＣＨＯＬ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＧＬＵ、ＨｓＣＲＰ、ＩＮＳ、ＩＲＩ的相关性，采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析２组患者比较有差异的
指标中影响Ｈ型老年高血压患者发生脑卒中的独立危险因素，采用受试者工作（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）评估
ＩＭＴ单一或影响发生脑卒中的独立危险因素联合诊断Ｈ型老年高血压患者发生脑卒的价值。结果　观察组患
者ＩＭＴ、ＳＢＰ、ＤＢＰ及Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、ＴＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ水平、ＩＲＩ高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＩＭＴ与
ＳＢＰ、ＤＢＰ、Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、ＴＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ、ＩＲＩ呈明显正相关性（ｒ＝０３２５、０３０１、０６２７、０４２５、０５８６、０５７３、
０３７２，Ｐ＜００５）；二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＩＭＴ、Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、ＴＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ是 Ｈ型老年高血压患者发
生脑卒中的独立危险因素（ＯＲ＝４５３２、３２６５、２３５１、１３５２、１８６７）；ＲＯＣ曲线显示，ＩＭＴ诊断 Ｈ型老年高血压
患者发生脑卒中的ＡＵＣ为０８１６，９５％ＣＩ为０７４２～０８９５，敏感性和特异性分别为７９５％和９１２％；ＩＭＴ、Ｈｃｙ、
ＨｓＣＲＰ、ＴＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ联合诊断 ＡＵＣ为 ０９０４，９５％ＣＩ为 ０８４６～０９５７，敏感性和特异性分别为 ７８６％和
９３８％。结论　ＩＭＴ、血清Ｈｃｙ、ＴＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ及ＨｓＣＲＰ联合检测对诊断 Ｈ型老年高血压患者发生脑卒中具
有更高的价值。
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　　高血压是我国常见的一种以动脉粥样硬化
（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）为病理特征的疾病，５０％ ～
７５％的高血压患者为Ｈ型高血压［１］。相比于普通

高血压，Ｈ型高血压患者伴有同型半胱氨酸（Ｈｏ
ｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）增高，由于高 Ｈｃｙ与高血压对于
ＡＳ的发展具有协同作用，Ｈ型高血压患者发生心
血管意外事件的危险性也明显增加［２］。特别是老

年高血压患者，由于机体衰老影响 了 Ｈｃｙ代谢相
关酶的活性下降和肾功能的减退，血中 Ｈｃｙ水平
会明显增加［３］。颈动脉内膜中层厚度（Ｉｎｔｉｍａ
ｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）是临床常用的评价 ＡＳ的指
标，ＩＭＴ增厚提示全身 ＡＳ较为严重，发生心血管
意外事件的危险性也明显增加［４］。虽然高血压、

高Ｈｃｙ是ＡＳ和脑卒中的重要危险因素，但是临床
还是缺乏 Ｈ型高血压发生脑卒中的有效评估指
标［５］。因此，本研究选取１１３例 Ｈ型老年高血压
患者为研究对象，采用彩色多普勒超声诊断仪检测

患者ＩＭＴ、同时检测相关的实验室指标，采用二元
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＩＭＴ与这些指标是否为Ｈ型老年
高血压患者发生脑卒中的独立危险因素，报道

如下。

１　资料与方法
１１　研究对象

选择２０１８年６月—２０２０年６月接受诊治的
２４８例 Ｈ型老年高血压患者为研究对象，纳入标

准：（１）符合文献［６］关于高血压的诊断标准［至少
３次不同日的收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ和／或舒
张压（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ］；（２）血清Ｈｃｙ≥１０μｍｏｌ／
Ｌ；（３）年龄６０～８０岁；（４）临床病例资料完整者。
排除标准：（１）明确病因的继发性高血压者；（２）严
重精神障碍，无法表达意愿，且无法定监护人；

（３）合并恶性肿瘤、糖尿病、免疫系统疾病、脑出血
或蛛网膜下腔出血等患者。根据是否发生脑卒

中［７］（含致死性／非致死性），将１１３例Ｈ型高血压
合并脑卒中患者作为观察组，其余的１３５例 Ｈ型
高血压患者为对照组，两组患者一般资料比较见

表１。
１２　研究方法
１２１　ＩＭＴ测定　治疗前，采用美国 ＧＥＬＯＧＩＱ
Ｃ９彩色多普勒超声诊断仪测定２组患者的 ＩＭＴ，
探头频率为１０～１５ＭＨｚ，分别于左、右颈总动脉分
叉近心端２ｃｍ处测定 ＩＭＴ，彩色多普勒超声显示
在两层声波界面中间的低回声带为颈动脉内膜中

层［８］，两侧各测量３次，取６次平均值为 ＩＭＴ最终
结果。

１２２　检测指标　于治疗前采集２组患者早晨空腹
静脉血３ｍＬ，促凝管保存，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ；取
血清上机检测血清 Ｈｃｙ、胆固醇（ＴＣＨＯＬ）、甘油三
酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂
蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）及血糖（ＧＬＵ），采用美国贝克
曼ＡＵ６８００全自动生化分析仪及相关配套试剂进

７０２１
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行检测；超敏 Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ）和胰岛素
（ＩＮＳ）采用德国西门子ＸＰ免疫分析仪及相关配套试
剂进行检测，并计算胰岛素抵抗指数（Ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔ
ａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＩＲＩ）＝空腹血糖×空腹胰岛素／２２５［９］。
１３　统计学方法

应用ＳＰＳＳ２２０统计学软件进行数据的分析
和处理。计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，
计数资料采用率（％）表示。计量资料需经 Ｋｏｌ
ｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ正态性检验，非正态分布资料比较
采用ＭａｎｎＷｈｉｔｅｎｙ检验，计数资料采用χ２检验，采
用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析观察组患者 ＩＭＴ与 ＳＢＰ、
ＤＢＰ、Ｈｃｙ、ＴＣＨＯＬ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＧＬＵ、Ｈｓ
ＣＲＰ、ＩＮＳ及 ＩＲＩ的相关性，采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析２组患者比较有差异的指标中影响 Ｈ型老年
高血压患者发生脑卒中的独立危险因素，采用受试

者工作（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）评估 ＩＭＴ单一或
影响发生脑卒中的独立危险因素联合诊断 Ｈ型老
年高血压患者发生脑卒的价值。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　一般资料

结果显示，２组患者在年龄、性别、高血压病
程、体质量指数（ＢＭＩ）、吸烟及饮酒等指标比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａ

ｂｅｔｗｅｅｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

　指标
对照组

（ｎ＝１３５）
观察组

（ｎ＝１１３）
ｔ或χ２ Ｐ

年龄／岁 ７１３６±４８９ ７０６４±５１２ １０５３ ０１６９
性别

　男［ｎ（％）］ ６９（５１１１） ５８（５１３２） １３５６ ０１３７
　女［ｎ（％）］ ６６（４８９９） ５５（４８６８）
高血压病程／年 ８３５±３６７ ９０４±３７９ ０９６７ ０２５３
ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２２３５±１８６ ２２５７±１９１ ０６７２ ０４７２
吸烟［ｎ（％）］ ４３（３１８５） ３４（３００９） ０８１５ ０３６８
饮酒［ｎ（％）］ ３６（２６６７） ３０（２６０９） ０３４４ ０５６７

２２　检测指标
结果显示，观察组患者ＩＭＴ和血清 ＳＢＰ、ＤＢＰ、

Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、ＴＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ水平及 ＩＲＩ高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；血清 ＴＧ、ＧＬＵ、
ＨＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表２。

表２　两组患者相关检测指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｒｅｌａｔｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

　指标
对照组

（ｎ＝１３５）
观察组

（ｎ＝１１３）
Ｚ Ｐ

ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １４５３５±１０３５１４９６８±１１３４ ４２５１ ００３２
ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ９１２５±７６２ ９８６２±８３４ ４０８４ ００３５
ＩＭＴ／ｍｍ １１２±０２１ １３７±０２２ １０５７２＜０００１
Ｈｃｙ／（μｍｏｌ／Ｌ） １６５８±１２６ ２０２４±３１３ ９３５１＜０００１
ＨｓＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ） ５３５±１８７ ８６２±３１２ ９１７２＜０００１
ＴＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４１３±１２４ ４１８±１３２ １２５３ ０１４８
ＴＣＨＯＬ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １５８±０７１ １６８±０７３ ５３６２ ００２４
ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １５３±０４８ １５６±０５１ ０８６２ ０３２５
ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２９６±０６７ ３２４±０７１ ５１３５ ００１８
ＧＬＵ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６０２±０８３ ６１１±０９１ ０６５３ ０４７３
ＩＲＩ １７８±０６３ １８４±０７５ ３８１２ ００３８

２３　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析
经Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，结果显示观察组患

者 ＩＭＴ与血清 ＳＢＰ、ＤＢＰ、Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、ＴＣＨＯＬ、
ＬＤＬＣ水平及ＩＲＩ呈明显正相关（ｒ＝０３２５、０３０１、
０６２７、０４２５、０５８６、０５７３、０３７２，Ｐ＜００５）。
２４　二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

将上述单因素筛查有统计学差异的血液学指

标（ＩＭＴ、Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、ＴＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ）为自变量，
以Ｈ型高血压合并脑卒中为因变量，进一步采用
二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，ＩＭＴ、Ｈｃｙ、Ｈｓ
ＣＲＰ、ＴＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ是Ｈ型老年高血压患者发生
脑卒中的独立危险因素（ＯＲ＝４５３２、３２６５、
２３５１、１３５２、１８６７）。见表３。

表３　Ｈ型高血压发生脑卒中的多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（ｎ＝２４８）

Ｔａｂ．３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｓｔｒｏｋｅｉｎＨｔｙｐｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ｎ＝２４８）

　因素 Ｂ ＳＥ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＩＭＴ －０８５４ ０３３８ ＜０００１ ４５３２ ３６７８～５３４７
Ｈｃｙ －０７２５ ０３２５ ＜０００１ ３２６５ ２４３６～４０５２
ＨｓＣＲＰ －０６２８ ０４０５ ＜０００１ ２３５１ １６７２～３１１２
ＴＣＨＯＬ －０４２７ ０３８４ ０００７ １３５２ １０８７～１８６２
ＬＤＬＣ －０５２４ ０２８１ ０００５ １８６７ １３３６～２３８１

２５　ＲＯＣ曲线分析
以Ｈ型高血压为阴性，以 Ｈ型高血压合并脑

卒中为阳性，采用ＲＯＣ曲线评估ＩＭＴ单一或ＩＭＴ、
Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、ＴＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ联合诊断 Ｈ型老年
高血压患者发生脑卒的价值。结果显示，颈动脉

ＩＭＴ诊断Ｈ型老年高血压患者发生脑卒中的 ＡＵＣ
８０２１
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为０８１６，９５％ＣＩ为０７４２～０８９５，单一特异性最
好的也是 ＩＭＴ（９１２％）。见图１。将这５个指标
采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ联合概率化处理，再经 ＲＯＣ曲线
分析显示，所有指标联合诊断的 ＡＵＣ为 ０９０４
（９５％ＣＩ为０８４６～０９５７），敏感性和特异性分别
为７８６％和９３８％。见表４。

表４　Ｈ型高血压发生脑卒中的ＲＯＣ曲线分析
Ｔａｂ．４　ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｔｒｏｋｅ

ｉｎＨｔｙｐｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

　指标 ＡＵＣ Ｐ ９５％ＣＩ
敏感

性／％
特异

性／％
ＩＭＴ ０８１６ ＜０００１ ０７４２～０８９５ ７９５ ９１２
Ｈｃｙ ０８０４ ＜０００１ ０７２８～０８８６ ８３５ ８６４
ＨｓＣＲＰ ０７５３ ＜０００１ ０６７２～０８３２ ８６７ ８２５
ＴＣＨＯＬ ０６５２ ０００３ ０５８５～０７１８ ７５５ ７３７
ＬＤＬＣ ０７４２ ＜０００１ ０６６７～０８１２ ７７２ ７４１
联合诊断（１） ０９０４ ＜０００１ ０８４６～０９５７ ７８６ ９３８

注：（１）为 ＩＭＴ、Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、ＴＧ、ＬＤＬＣ联合诊断。

图１　Ｈ型高血压发生脑卒中的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｓｔｒｏｋｅｗｉｔｈＨｔｙｐｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

３　讨论

有研究报道，缺血性脑卒中每年的增长速率为

８７％，是我国心脑血管病防治的重点［１０－１１］，Ｈ型
高血压是临床常见的一种高血压类型，导致心血管

疾病的危险性明显高于普通高血压患者，主要原因

是高Ｈｃｙ和高血压对 ＡＳ的发生发展有着明显的
协同作用［２］。Ｈｃｙ是蛋氨酸与半胱氨酸代谢过程

中的一种含硫氨基酸，具有细胞毒性作用［１２］，可通

过炎性反应、过氧化应激影响血管内皮细胞和平滑

肌细胞而参与ＡＳ过程［１３］。另外，Ｈｃｙ还可增加血
小板聚集和黏附性能，增强凝血酶活性，从而诱导

血栓的形成，增加机体脑卒中的发生风险［１４］。原

发性高血压患者，机体动脉血管承受着高血流量压

力刺激，血管结构和功能会发生明显变化［１５］，当超

出机体代偿能力时，血管壁会发生一系列重建，包

括ＩＭＴ的增厚以及管腔内经比例的减小［１６］。同时

高Ｈｃｙ会造成内皮细胞损伤，脂质过氧化物在血
管壁沉积以及泡沫细胞的形成，加重 ＡＳ的形
成［１７］。虽然高血压、高Ｈｃｙ是ＡＳ和脑卒中的重要
危险因素，但是临床还是缺乏 Ｈ性高血压发生脑
卒中的有效评估指标［５］。

为进一步了解 ＩＭＴ对于脑卒中评估价值，本
研究同时观察了实验室常见指标对老年 Ｈ型高血
压患者发生脑卒中的风险性。从高血压、大血管病

变、炎性反应、糖脂代谢紊乱、胰岛素抵抗等多角度

观察了Ｈ型老年高血压患者发生脑卒中的风险因
素，这些指标也和 ＡＳ的发生发展有着密切联
系［１８］。本研究结果表明，发生脑卒中的 Ｈ型高血
压患者ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＩＭＴ、Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、ＴＣＨＯＬ、ＬＤＬ
Ｃ、ＩＲＩ等指标明显高于单一 Ｈ型高血压患者，
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回 归 分 析 也 显 示 ＩＭＴ、Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、
ＴＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ是 Ｈ型老年高血压患者发生脑卒
中的独立危险因素，提示 Ｈ型老年高血压患者发
生脑卒中是一种多因素参与的过程。Ｓｐｅａｒｍａｎ相
关性分析也显示，ＩＭＴ与上述指标具有明显正相关
性，提示以ＩＭＴ为代表的ＡＳ是Ｈ型老年高血压患
者发生脑卒中的重要原因。进一步评估 ＩＭＴ的诊
断价值，采用ＲＯＣ曲线分析显示，ＩＭＴ对于Ｈ性老
年脑卒中患者发生脑卒中的评估价值最好，ＡＵＣ
面积为０８１６，高于其它独立危险因素，且特异性
也是最佳的，说明 ＩＭＴ对于提示 Ｈ性老年高血压
患者发生脑卒中有着重要评估价值，但 ＩＭＴ、Ｈｃｙ、
ＨｓＣＲＰ、ＴＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ联 合 诊 断 的 ＡＵＣ为
０９０４，９５％ＣＩ为０８４６～０９５７，敏感性和特异性
分别为７８６％和９３８％，联合诊断价值最高。ＩＭＴ
是现阶段临床用于监测和评估全身 ＡＳ的常用指
标，因管腔狭窄或斑块脱落是导致脑卒中的关键原

因［１９］。部分研究曾指出ＩＭＴ常发生在管壁斑块形
成之前，对于ＩＭＴ提示脑卒中的风险性存在质疑。
但一些前瞻性研究发现 ＩＭＴ对于缺血性心血管疾
病有着重要预测价值，ＩＭＴ增高与缺血性脑卒中或
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　１０期 张万义等　ＩＭＴ和血清Ｈｃｙ、ＨｓＣＲＰ、ＴＣＨＯＬ、ＬＤＬＣ联合诊断对Ｈ型老年高血压患者发生脑卒中的价值



心肌梗死有着明显正相关性［２０－２１］，本研究数据也

符合这一结论。

综上所述，颈动脉 ＩＭＴ与 Ｈ型老年高血压患
者发生脑卒中具有重要的相关性。高血压、高

Ｈｃｙ、血脂紊乱等对于 ＡＳ的形成和发展有着明显
促进作用，而通过监测颈动脉 ＩＭＴ厚度可以有效
评估脑血管因管腔狭窄或斑块堵塞而发生脑卒中

的风险性，同时采用多指标联合监测的临床价值也

更高。
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