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高血压并发动脉粥样硬化患者血清同型半胱氨酸水平与凝
血功能的相关性研究

罗星星，郑雪莲，张瑞娴，李炜煊（广东省佛山市第一人民医院检验科，广东佛山  528000）

摘　要：目的　探讨血清同型半胱氨酸（Hcy）水平与凝血功能联合检测对高血压并发动脉粥样硬化的临床诊治意义。方

法　选取 2018 年 7 月～ 2019 年 6 月佛山市第一人民医院收治的 208 例高血压患者作为研究对象，其中 103 例患者并发

有动脉粥样硬化（AS）作为高血压并发 AS 组，其余 105 例患者作为单纯高血压组，另选同期的 100 例健康体检者作为

对照组。所有研究对象均检测血脂、血糖、Hcy 和凝血功能。结果　高血压并发 AS 组的 Hcy，D- 二聚体（D-Dimer）、

纤维蛋白原（FIB）水平 [26.02±7.44μmol/L，0.90（0.80，1.25）μg/ml，2.64±0.48g/L]均高于单纯高血压组 [15.18±1.85μmol/
L，0.70（0.60，0.80）μg/ml，2.57±0.42g/L]（t=2.733~3.979，均 P ＜ 0.05）和对照组 [11.43±2.14μmol/L，0.60（0.50，
0.75）μg/ml，2.66±0.45g/L]（t=2.458~3.805，P=0.022）；单纯高血压组血小板（PLT）水平 [（241.79±56.05）×109/L]
高于高血压并发 AS 组 [（218.89±54.18）×109/L]（t=2.665，P=0.008）和对照组 [（226.84±55.62）×109/L]（t=2.442，
P=0.017）。血清 Hcy 与 FIB（r=0.226，P=0.000），D-Dimer（r=0.201，P=0.002）呈正相关。多因素 Logistic 回归分析提

示 AS 为总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和 D-Dimer 的影响因素；Hcy 水平为 FIB，D-Dimer 和 PLT
的影响因素。结论　高血压并发 AS 患者易发生高 Hcy 血症，Hcy 在 AS 发生过程中有重要作用，同时通过影响 D-Dimer，
FIB，PLT 水平，造成机体凝血和纤溶系统功能紊乱，进而影响高血压疾病的进展。
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Correlation between Serum Homocysteine Level and Coagulation Function in 
Patients with Hypertension Complicated with Atherosclerosis

LUO Xing-xing, ZHENG Xue-lian, ZHANG Rui-xian, LI Wei-xuan △

(Department of Clinical Laboratory, the First People’s Hospital of Foshan,Guangdong Foshan 528000, China)

Abstract : Objective　To explore the clinical significance of combined detection of homocysteine (Hcy) and coagulation 
function in the diagnosis and treatment of hypertension with atherosclerosis.Methods　208 patients with hypertension admitted 
to the First People’s Hospital of Foshan from July 2018 to June 2019 were selected as the subjects of study.103 patients 
with hypertension and atherosclerosis (AS) were treated as hypertension with AS group, and the rest were treated as simple 
hypertension group.Another 100 cases of health examination in the same period were selected as control group, and blood 
glucose, Hcy and coagulation function were detectal in all subjects. Results　 Hcy, D-dimer and FIB levels in hypertension 
complicated with AS group[26.02±7.44μmol/L，0.90（0.80，1.25）μg/ml，2.64±0.48g/L] were higher than those in simple 
hypertension group [15.18±1.85μmol/L，0.70（0.60，0.80）μg/ml，2.57±0.42g/L](t=2.733~3.979, P ＜ 0.05) and control 
group [11.43±2.14μmol/L，0.60（0.50，0.75）μg/ml，2.66±0.45g/L](t=2.458~3.805, P=0.022).PLT level in hypertension 
group[（241.79±56.05）×109/L] was higher than that in hypertension complicated with AS group[（218.89±54.18）

×109/L] (t=2.665, P=0.008) and control group [（226.84±55.62）×109/L]（(t=2.442, P=0.017). Serum Hcy was positively 
correlated with FIB (r=0.226, P=0.000) and D-Dimer (r=0.201, P=0.002). Multivariate logistic regression analysis showed that 
AS�was�the�influencing�factor�of�TC,�LDL-C�and�D-dimer,�and�Hcy�level�was�the�influencing�factor�of�FIB,�D-dimer�and�PLT.�
Conclusion　Hypertensive patients with atherosclerosis are prone to hyper-Hcyemia. Hcy plays an important role in the process 

of�atherosclerosis�and�affects�the�level�of�D-Dimer�and�PLT�which�cause�the�dysfunction�of�coagulation�andfibrinolysis�system�
and the progress of hypertension further.
Keywords: atherosclerosis; hypertension; homocysteine; coagulation function

随着现代社会人们的遗传、生活饮食习惯、精
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神压力等因素的共同作用下，高血压患者数量呈现
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逐年增多的现象。在临床上，高血压是较为常见的

一种慢性疾病，起病隐匿，进展缓慢，多见于中老

年人 [1]，多并发心、脑血管病变，相关研究表明长

期患有高血压极有可能促进动脉粥样硬化（athero-
sclerosis，AS）形成 [2]，而同型半胱氨酸（homo-
cysteine, Hcy）不仅参与到高血压的发生发展过程

中，还与 AS 及斑块的形成发展有密切关系 [3]，被

认为是动脉粥样硬化性心脑血管疾病的一个独立

危险因素 [4]。Hcy 与高血压并发 AS 患者的凝血系

统功能方面鲜有研究，本研究通过检测高血压并发

AS 患者 Hcy 与凝血功能的水平，探讨其联合检测

对高血压并发 AS 的临床诊治意义，现报道如下。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取 2018 年 7 月～ 2019 年 6 月

到广东省佛山市第一人民医院（以下简称“我院”）

就诊的 208 例高血压患者作为研究对象，其中 103
例患者并发有 AS 作为高血压并发 AS 组，其余

105 例患者作为单纯高血压组。入选标准：①所有

患者符合《高血压防治指南》中高血压病相关诊

断标准 [5]，其中高血压并发 AS 组患者符合美国心

脏学会（American Heart Association，AHA）2012
年关于动脉粥样硬化的诊断标准 [6]；②患者及其家

属对本研究知情并同意。排除标准：①并发有严重

器质性疾病如肝、肾功能不全者；②有其他可能

干扰本研究的疾病。另选同期到我院体检的 100 例

健康体检者作为对照组。对照组男性 37 例，女性

63 例，平均年龄 61.54±8.52 岁；高血压并发 AS
组男性 42 例，女性 61 例，平均年龄 60.85±8.84 岁；

单纯高血压组男性 49 例，女性 56 例，平均年龄

61.22±8.63 岁。三组研究对象的年龄、性别等一

般资料经比较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05），

有可比性。

1.2　仪器与试剂　 本 研 究 中 血 脂、 血 糖、Hcy
使用德国西门子公司提供的全自动生化分析仪

（ADVIA 2400） 及 其 配 套 试 剂 盒 进 行 检 测，凝

血功能用德国西门子公司提供的全自动血凝仪

（CS5100）及其配套试剂盒进行检测，所有检测

项目均严格按照试剂盒说明书操作方法进行检测，

保证使用同批次试剂，排除非特异性干扰，确保结

果的准确性。

1.3　方法　两组研究对象分别于清晨或体检当日，

在患者禁止摄入食物 12h 后进行检测，分别采集

静脉血 3ml 经促凝和 2ml 经枸橼酸钠抗凝处理，

静 止 15min 后 以 3 000r/min 离 心 15min， 分 别 用

于检测血脂、血糖、Hcy 和凝血功能。凝血功能

检测标本必须严格控制标本量 2.0±0.2ml，采集

后 2h 内进行检测，拒收脂浊、溶血血样以免对结

果造成严重影响。所有检验项目均严格按照试剂盒

说明书操作方法进行，并采用同一批号的试剂检测，

排除非特异性干扰，以保证检测结果的稳定性和可

比性。

1.4　统计学分析　采用 SPSS22.0 统计学软件进行

分析，计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较采用 t 检验；多因素 Logistic 回归分析比

较 AS 疾病的影响因素；通过绘制 ROC 曲线，计

算各指标的 ROC 曲线下面积（AUC），比较不同

指标的灵敏度、特异度、诊断效能。以 P ＜ 0.05
为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　三组血脂、血糖水平的比较　 见 表 1。 各

组 各 血 脂 指 标 包 括 三 酰 甘 油（TG）、总 胆 固 醇

（TC）、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（HDL-C）、低 密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和葡萄糖（GLU），三

组血清 TC 和 LDL-C 水平比较，差异有统计学意义

（F=7.920，4.019，均 P ＜ 0.01），其中单纯高血压

组的 TC 水平明显高于对照组（t=2.475，P=0.013）

和高血压并发 AS 组（t=2.663，P=0.011）；高血压并

发 AS 组的 LDL- C 水平明显高于对照组（t=2.779，

P=0.009）和单纯高血压组（t=3.317，P=0.003）。

三组血清 TG，HDL-C 和 GLU 水平比较差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。

表 1　　　　　　　　　　　　  三组血脂、血糖水平的比较（x±s, mmol/L）

项目
对照组

（n=100）
单纯高血压组

（n=105）
高血压并发 AS 组

（n=103）
F 值 P 值

TG 1.47±0.68 1.72±0.83 2.25±1.19 0.332 0.684 
TC 4.36±0.91 5.39±1.12 5.14±1.03 7.920 0.001 

HDL-C 1.12±0.28 1.14±0.30 1.13±0.33 0.192 0.759 
LDL-C 2.47±0.74 2.62±0.83 3.06±0.65 4.019 0.008

GLU 5.08±0.55 5.01±0.89 5.11±0.54 0.077 0.986 

2.2　三组 Hcy 与凝血指标水平的比较　见表 2。

比 较 各 组 Hcy 水 平 和 凝 血 指 标 包 括 凝 血 酶 原 时

间（PT）、部 分 凝 血 活 酶 时 间（APTT）、凝 血

酶 时 间（TT）、 纤 维 蛋 白 原（FIB）、D- 二 聚 体

（D-Dimer） 和 血 小 板（PLT）， 高 血 压 并 发 AS
组 的 Hcy，D-Dimer，FIB 水 平 均 高 于 单 纯 高 血
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压 组（t=2.733 ～ 3.979， 均 P ＜ 0.05） 和 对 照 组

（t=2.458~3.805，P=0.022）；单纯高血压组 PLT 水

平高于高血压并发 AS 组（t=2.665，P=0.008）和对

照组（t=2.442，P=0.017）。其它指标差异均无统计

学意义（均 P ＞ 0.05）。

表 2  　　　　　　　　　　　　　　　三组 Hcy 与凝血指标水平比较

项目
对照组

（n=100）
单纯高血压组

（n=105）
高血压并发 AS 组

（n=103）
F 值 P 值

Hcy（μmol/L) 11.43±2.14 15.18±1.85 26.02±7.44 4.110 0.017 

PT（s） 10.79±1.56 10.47±0.72 10.48±0.81 0.089 0.780 

APTT（s） 25.42±3.89 25.50±2.90 25.22±2.73 0.574 0.518 

TT（s） 19.47±1.72 19.51±1.65 18.92±1.76 0.142 0.829 

FIB（g/L） 2.66±0.45 2.57±0.42 2.64±0.48 6.552 0.001 

D-Dimer（μg/ml） 0.60(0.50,0.75) 0.70(0.60,0.80) 0.90(0.80,1.25) 3.795 0.004 

PLT（109/L） 226.84±55.62 241.79±56.05 218.89±54.18 10.612 0.000 

2.3　高血压并发 AS 患者各指标相关性分析　以血

清 Hcy 为因变量，PT，APTT，TT，FIB，D-Dimer
和 PLT 为自变量，Pearson 相关性分析显示，血清

Hcy 与 FIB（r=0.226，P=0.000），D-Dimer（r=0.201，

P=0.002）呈正相关。而 Hcy 与其它指标均无明显

相关性（均 P ＞ 0.05）。

2.4　高血压并发 AS 患者 Hcy 与凝血指标的多因素

Logistic 回归分析　以 AS，Hcy 和年龄为自变量，

各检测指标为因变量进行多因素 Logistic 回归分析，

结果提示：AS 为 TC，LDL-C，D-Dimer 的影响因素；

Hcy 水平为 FIB，D-Dimer，PLT 的影响因素；年龄

为 TC，PLT 的影响因素。
表 3　                                            高血压并发 AS 患者各指标 Logistic 回归分析

类 别
TC LDL-C FIB D-Dimer PLT

β S.E. P β S.E. P β S.E. P β S.E. P β S.E. P

Hcy 0.014 0.019 0.941 0.031 0.013 0.072 0.021 0.027 0.013 0.036 0.012 0.029 -0.176 0.078 0.023

AS 0.153 0.062 0.001 0.232 0.091 0.006 3.389 2.352 0.022 5.495 2.156 0.019 -4.335 9.346 0.673

年龄 0.017 0.006 0.001 0.053 0.97 0.515 0.018 0.031 0.778 0.012 0.022 0.853 -1.157 0.313 0.038

3　讨论

高血压是指动脉血压持续升高，可导致心、脑、

肾等器官损害的一种临床综合征，能够引发严重

并发症，严重威胁人体健康 [7,8]。随着我国社会人

口年龄层次的变化，老年人口比例增加，高血压患

者比例也在不断增加，高血压是造成 AS 的主要因

素，其与心脑血管疾病的发生有密切关系，有研究

显示我国每年死于高血压带来的心脑血管疾病人数

高达 600 万 [9-11]。随着对 Hcy 越来越深入的研究发

现，Hcy 不仅参与到高血压的发生发展过程中，还

与 AS 及斑块的形成发展有密切关系 [3]。目前对于

Hcy 在内皮细胞、肾脏等损伤中的作用已有较多研

究，但对于高血压并发 AS 患者的凝血系统功能是

否有所影响研究较少。因此本研究着重对于高血压

并发 AS 患者中 Hcy 与凝血功能的相关性进行研究

分析。

Hcy 是一种蛋氨酸代谢产物，主要来源于食物

吸收，其在健康人体内含量较少 [12]。目前 Hcy 对

AS 的作用机制主要有：① Hcy 氧化损伤内皮细胞；

②影响血管平滑肌细胞的分裂增殖；③促进氧自由

基形成，使低密度脂蛋白氧化加强，影响一氧化

氮形成，从而影响凝血功能，促进凝血 [13]。本研究

中 Hcy 水平在对照组、单纯高血压组、高血压并

发 AS 组中依次升高，差异均有统计学意义（均 P
＜ 0.05），提示 Hcy 在心血管疾病患者中水平高于

正常人，Hcy 水平升高与高血压有协同促进 AS 作

用，随着 Hcy 水平升高，高血压并发 AS 的严重程

度增加，与研究 [14-15] 结论相符。Hcy 可以促进 LDL
氧化和平滑肌细胞分裂增殖的作用，在 AS 形成过

程中均起到重要的作用 [16]。Hcy 升高可导致机体血

小板功能紊乱，促进血小板聚集及形成血栓。本研

究中高血压并发 AS 患者 PLT 水平较单纯高血压患

者组降低，可能是 Hcy 升高导致机体血小板聚集以

及引发机体血栓形成有关。

众多研究表明 FIB 和 D-Dimer 是监测机体凝血

和纤溶系统的重要指标 [17]。FIB 是由肝脏合成的一

种凝血因子，主要通过介导炎症反应损伤血管内皮

从而改变其通透性，最终导致斑块形成。D-Dimer
是一种具有高特异性和高稳定性的纤溶降解产物，
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能够反映机体高凝状态和继发纤溶活性。D-Dimer
主要是在发生 AS 的动脉内膜内的交联纤维蛋白降

解产生，具有致 AS 的作用。本研究中对各组凝血指

标进行对比分析，发现高血压并发 AS 组 D-Dimer
和 FIB 水平高于单纯高血压组和对照组，且提示

FIB 和 D-Dimer 与高血压并发 AS 关系密切。同时

血清 Hcy 水平与 FIB，D-Dimer 呈正相关，而在多

因素 Logistic 回归分析中 Hcy 水平为 FIB，D-Dimer
的影响因素，说明了在高血压并发 AS 患者中，随

着 Hcy 水平的升高，能够引起机体凝血纤溶系统的

紊乱，进一步促进体内的高凝状态。

综上所述，高血压并发 AS 患者血清 Hcy 水平

升高，使体内 FIB，D-Dimer 和 PLT 等凝血指标改

变，造成机体凝血纤溶功能紊乱和血小板异常，进

一步影响机体高血压以及 AS 的发生发展。因此，

在高血压并发 AS 患者中检测血清 Hcy 及凝血指标，

在临床诊治和预后判断中有一定的指导作用。
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