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[摘要] 目的 探讨血同型半胱氨酸（Hcy）与高血压患者脑出血的关系。方法 选择 584 例高血压患者，其中H型

高血压患者 411 例，非H型高血压患者 173 例，比较两种类型高血压患者发生脑出血比例。收集所有脑出血患者

临床资料，按照美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）分组，比较轻度（NIHSS 评分 1~4 分）、中度（NIHSS 评分 5

~15 分）、重度（NIHSS评分＞15 分）脑出血患者Hcy水平。应用 logistic 回归分析影响高血压患者发生脑出血的危

险因素，ROC曲线分析Hcy预测高血压患者脑出血价值。结果 584 例高血压患者中共计 284 例发生脑出血，脑出

血率为 48.63%，其中H型高血压患者出现脑出血的比例为 55.23%，高于非H型高血压患者的 32.95%，差异有统计

学意义（χ2=24.20，P＜0.05）。高血压脑出血组患者饮酒率、吸烟率、收缩压、舒张压、Hcy水平均高于单纯高血压患

者，差异有统计学意义（χ2分别=3.77、5.76，t分别=4.95、5.23、4.73，P均＜0.05）。logistic回归分析显示，饮酒、H型高

血压、收缩压、舒张压、Hcy均是脑出血的危险因素（OR分别=3.32、4.71、1.93、4.23、1.54，P均＜0.05）。不同轻中重

型高血压脑出血患者中，病情越重者血浆 Hcy 浓度相应增高（F=5.02，P＜0.05），两者呈正相关（rs=6.65，P＜0.05）。

ROC曲线分析显示，高血压患者Hcy预测脑出血的AUC为 0.79，最佳临界值为 14.54 μmol/L，灵敏度为 0.80，特异度

为 0.63。结论 Hcy升高会导致高血压患者脑出血风险升高，监测高血压患者的Hcy水平对于预测高血压脑出血

具有重要的意义。
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[Abstract] Objective To investigate the relationship between homocysteine（Hcy）and risk of cerebral hemorrhage in

patients with hypertension. Methods Totally 584 patients with hypertension were selected as the study objects. And 411

patients were H-type hypertension and 173 patients were non-H-type hypertension.The proportion of cerebral hemorrhage

was compared between the two groups.The clinical data of all patients with intracerebral hemorrhage were collected and

grouped according to the severity of the disease：mild group（NIHSS score 1-4），moderate group（NIHSS score 5-15）

and severe group（NIHSS score＞15），respectively. Logistic regression analysis was used to analyze the risk factors of

cerebral hemorrhage in patients with hypertension，and ROC curve was used to analyze the value of Hcy in predicting

cerebral hemorrhage in patients with hypertension.Results A total of 284 cases of cerebral hemorrhage occurred in 584

patients with hypertension，and the rate of cerebral hemorrhage was 48.63%.Among them，the proportion of cerebral

hemorrhage in patients with H-type hypertension was 55.23%，which was higher than the 32.95% in non-H-type

patients，the difference was statistically significant（χ2=24.20，P＜0.05）.The drinking rate，smoking rate，systolic blood

pressure，diastolic blood pressure，and Hcy levels of patients with hypertension intracerebral hemorrhage were higher

than those of the patients with hypertension，and the difference was statistically significant（χ2=3.77，5.76，t=4.95，5.23，

4.73，P＜0.05）.Logistic regression analysis showed that drinking，H-type hypertension，systolic blood pressure，diastolic

blood pressure，and Hcy were all risk factors for cerebral hemorrhage（OR=3.32，4.71，1.93，4.23，1.54，P＜0.05）.With

the severe degree of cerebral hemorrhage，the plasma Hcy concentration increased correspondingly（F=5.02，P＜0.05），

and they were positively related （rs=6.65，P＜0.05）. ROC curve analysis showed that the AUC of Hcy in

patients with hypertension for predicting cerebral

hemorrhage was 0.79，the cut-off value was 14.54

umol/L，the sensitivity was 0.80，and the specificity

was 0.63. Conclusion The increasing of Hcy will
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increase the risk of cerebral hemorrhage in patients with hypertension.It is important to monitor the level of Hcy for the

prediction of hypertensive cerebral hemorrhage.

[Key words] hypertension； homocysteine； cerebral hemorrhage； relevance； prognosis

血清同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）是人体

的重要代谢中间产物，其血液浓度的升高被认为是

动脉粥样硬化的重要危险因素，且已逐渐成为了临

床医学研究的热点问题[1~3]。有研究表明，高浓度的

Hcy为脑血管疾病的独立危险因子，而高血压是脑

出血最常见的重要病因[4,5]。因此，本次研究探讨血

浆Hcy浓度与高血压患者脑出血的关系及影响脑出

血的相关危险因素，旨在为高血压患者脑出血的防

治提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015 年 1月至 2019 年 6月在

东阳市横店医院收治的 584例高血压患者作为研究

对象，其中男性 330例、女性 254例；年龄 58~76岁，

平均年龄（64.75±5.82）岁；饮酒 114例，吸烟 269例，

合并糖尿病 240例，合并冠心病 98例，合并脑梗死

123例，H 型高血压 411例，非 H 型高血压 173 例。

纳入标准为：①年龄≥18岁；②临床诊断为高血

压；③发病 72 h内入院。并剔除：①有脑肿瘤、急性

心肌梗死、甲状腺疾病、巨幼细胞贫血及合并感染

者；②有免疫系统疾病史者；③有精神疾病者。本

次研究经我院医学伦理委员会审核通过，所有患者

均知情同意并签署协议书。

1.2 方法 脑出血患者诊断标准采用 2015年美国

心脏协会和中风协会发布的《成人自发性脑出血诊

疗指南》诊断标准[6]。所有患者均行颅脑 CT 或者

MRI检查，明确是否为脑出血，根据脑出血情况，分

为高血压脑出血组和单纯高血压组。收集两组脑

出血患者临床资料，分析影响高血压患者发生脑

出血的危险因素；按照美国国立卫生研究院卒中量

表（national institutes of health stroke scale，NIHSS）
评判病情严重程度分组。比较轻度（NIHSS 评分

1~4分，n=147）、中度（NIHSS评分 5~15分，n=94）、重

度（NIHSS 评分＞15分，n=43）高血压脑出血患者

Hcy水平，分析Hcy预测高血压患者发生脑出血的

临床价值。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

三组计量资料比较采用F检验，两组计量资料比较

采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检验。高血压脑

出血危险因素采用多元逐步 logistic 回归分析；相关

性分析采用 Spearman秩相关；Hcy预测高血压脑出

血的价值采用受试者工作特性（receiver operating
characteristic，ROC）曲线分析。设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组高血压患者脑出血发生率比较 584例高

血压患者中共计 284例发生脑出血，脑出血率为

48.63％，其中H型高血压患者发生脑出血的比例为

55.23％（227/411），高于非H型高血压患者的32.95%
（57/173），差异有统计学意义（χ2=24.20，P＜0.05）。
2.2 根据脑出血情况，分为高血压脑出血组 284例
和单纯高血压组 300例。影响高血压脑出血的单因

素分析见表1。
表1 影响高血压脑出血的单因素分析

指标

性别（男/女）

年龄/岁

饮酒/例（％）

吸烟/例（％）

糖尿病/例（％）

冠心病/例（％）

脑梗死/例（％）

总胆固醇/mmol/L

三酰甘油/mmol/L

收缩压/mmHg

舒张压/mmHg

Hcy/μmol/L

高血压脑出血组

（n=284）

152/132

66.24± 4.13

80（28.17）*

189（66.55）*

118（41.55）

45（15.85）

52（18.31）

5.17± 1.23

2.00± 1.24

169.40±25.27*

97.13± 8.35*

20.42± 9.24*

单纯高血压组

（n=300）

178/122

62.27± 4.21

64（21.33）

146（48.67）

122（40.67）

53（17.67）

71（23.67）

5.22± 1.31

1.90± 1.16

140.21±15.34

82.48±10.46

17.19± 8.13

注：*：与单纯高血压组比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组患者的性别、糖尿病、冠心病、

脑梗死、年龄、总胆固醇、三酰甘油等一般资料比较，

差异均无统计学意义（χ2分别=1.93、0.35、1.48、1.43，
t分别=1.44、1.49、1.05，P 均＞0.05）。高血压脑出血

组患者饮酒率、吸烟率、收缩压、舒张压、Hcy水平均

高于单纯高血压患者，差异均有统计学意义（χ2分别

=3.77、5.76，t分别=4.95、5.23、4.73，P均＜0.05）。
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2.3 高血压患者脑出血危险因素的 logistic回归分 析见表2
表2 高血压患者脑出血危险因素的 logistic回归分析

指标

饮酒

吸烟

H型高血压

收缩压

舒张压

Hcy

β
1.34

0.86

1.52

0.42

2.02

4.93

SE

0.42

0.31

0.29

0.22

0.56

0.83

Waldχ2

5.78

8.95

18.07

4.13

9.68

11.04

P

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

3.32

1.26

4.71

1.93

4.23

1.54

95％CI

1.58~7.20

0.48~1.43

1.59~6.74

1.03~3.29

1.66~8.23

1.10~2.89

由表2可见，logistic回归分析显示，饮酒、H型高

血压、收缩压、舒张压、Hcy均是高血压患者发生脑出

血的危险因素（OR分别=3.32、4.71、1.93、4.23、1.54，
P 均＜0.05）。
2.4 不同病情严重程度高血压脑出血患者的 Hcy
水平比较及其相关性分析比较见表3

表3 不同病情严重程度高血压脑出血患者的Hcy水平

比较/μmol/L

病情严重程度

轻度

中度

重度

n

147

94

43

Hcy水平/μmol/L

16.41±3.54

20.43±3.45

22.12±4.05

由表 3可见，轻、中、重度高血压脑出血患者中，

病情越重者 Hcy 水平相应增高（F=5.02，P＜0.05）。

Spearman相关分析结果显示，高血压脑出血患者的

Hcy 水平与其病情严重程度呈正相关（rs=6.65，P
＜0.05）。
2.5 高血压患者Hcy水平预测脑出血价值见图1

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

灵
敏

度

图1 高血压患者Hcy水平预测脑出血的ROC曲线

由图 1 可见，ROC 曲线分析显示，高血压患者

Hcy水平预测脑出血价值的AUC分别为 0.79，最佳

临界值为 14.54 μmol/L，灵敏度为 0.80，特异度为

0.63。
3 讨论

脑出血在我国的发生率较高，长期以来对脑出

血进行预防是心脑血管病的重点工作[7]。有研究表

明，我国高血压人群的Hcy水平平均为 15 μmol/L，
高血压、Hcy升高均与可增加脑出血发生风险[8]。病

理学和流行病学的研究结果也表明，Hcy升高与脑

血管病变具有紧密的联系[9]。Hcy升高不仅会抑制

一氧化氮、亚硝基硫醇和硫化氢等因子的生成，而

且还可以促进生成过氧化氢、同型半胱氨酸硫代内

酯，危害人体；同时，Hcy升高还会影响患者的凝血、

纤溶进程，引发血栓；因此，相关研究表明，在积极

干预传统脑出血的危险因素时，还需要积极干预

Hcy水平[10]。为此，本次研究探讨Hcy与高血压脑出

血患者的相关性，旨在为脑出血的判断及干预提供

方案参考。

国内有研究发现，高血压伴Hcy升高的患者高

达 75％，当Hcy每升高 5 μmol/L时，脑出血风险将

会升高约 59％；当 Hcy 每降低 5 μmol/L，脑出血风

险将会降低 24％，Hcy表达水平与心血管疾病风险

具有明显的正相关性[11]。高血压患者因血管内壁

损伤而引起脑血管壁薄弱[12]。当患者长期处于高

血压状态下，小动脉壁会出现玻璃样变以及纤维素

性坏死，管壁弹力减小，出现出血事件。在血流的

冲击下，受到损伤的血管内壁将可能会发生病变，

进而形成动脉瘤，引发脑出血[13]。Hcy 升高造成的

脑出血病理基础也较为类似，因此，Hcy 升高可能

是导致高血压脑出血发生的病理基础，与此同时高

Hcy血症还会导致动脉粥样硬化，进一步加重高血

压的病情，加速血管壁损伤、动脉硬化，进而使脑出

血的风险性更高[14]。

在本次研究中，584例高血压患者脑出血发生
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率高达为48.63％，其中H型高血压患者发生脑出血

的比例远高于非 H 型高血压患者（P＜0.05），提示

Hcy水平与高血压患者发生脑出血相关的可能。而

不同轻中重度高血压脑出血患者中，病情越重者

Hcy水平相应增高，进一步证实了高Hcy水平在高

血压患者脑出血发生发展中的促进作用，而进一步

的ROC曲线分析结果显示，Hcy预测高血压脑出血

的AUC分别为 0.79，最佳临界值为 14.54 μmol/L，灵
敏度为 0.80，特异性为 0.63。表明高血压患者的

Hcy升高可能预测其脑出血风险，而对其Hcy检测

和控制则可能有助于其脑出血防控。本次研究结

果显示，饮酒、收缩压、舒张压、Hcy均是脑出血的危

险因素（P 均＜0.05）。对这些危险因素进行控制有

助于高血压患者脑出血的预防。

目前，高血压伴Hcy升高导致人体脑血管损伤

的机理尚不十分明确，目前主要认为可能与以下几

个因素相关：①促进自由基的生成，进而引起血管

内皮的损伤以及功能性障碍；②促进血小板聚集；

③促进血管平滑肌细胞的增殖，引起人体动脉粥样

硬化；④可选择性抑制血栓调节素的表达，促进血

栓的形成；⑤使动脉壁平滑肌细胞发生增殖，进而

引起动脉内皮细胞的发生脱落，加快动脉粥样硬化

的发生。目前国内临床实验室均将Hcy参考值上限

定为 15 μmol/L[15]，目前我国尚无大样本的参考人群

的参考数据，尚需进一步研究。

综上所述，Hcy升高会导致脑出血风险升高，监

测高血压患者Hcy水平，对于预防高血压脑出血具

有重要的意义。但本次研究仍存在不足之处：由于

研究的样本量取自一家医院，可能存在选择偏倚；

另外，本次研究样本量偏少，未来仍需要加大样本

量进一步深入研究。
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