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摘要 目的：探讨颈动脉内中膜厚度与 匀型高血压及相关因素的关系。方法：选取 圆源源例高血压患者，根据同型半胱氨酸（匀糟赠）
水平分为 匀型高血压组（匀糟赠逸员园 滋皂燥造/蕴）、非 匀型高血压组（匀糟赠约员园 滋皂燥造/蕴），测量颈动脉内中膜厚度（陨酝栽），观察有无斑块、
斑块位置及类型，计算斑块积分并测量血甘油三酯（栽郧）、胆固醇（栽悦）、低密度脂蛋白胆固醇（蕴阅蕴原悦）、高密度脂蛋白胆固醇
（匀阅蕴原悦）等指标；同时收集年龄、性别、病程等流行病学资料。结果：匀型高血压组颈动脉 陨酝栽、斑块积分、斑块检出率、合并脑梗
死及冠心病构成比均高于非 匀型高血压组，两组间差异有统计学意义（孕约园援园缘）。相关分析显示：颈动脉 陨酝栽与 匀糟赠、空腹血糖
（云月郧）、匀阅蕴原悦、年龄及高血压病程有相关性。结论：匀型高血压与颈动脉内中膜厚度密切相关，高同型半胱氨酸可在高血压的
基础上加速动脉硬化的进程。
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Analysis on carotid intima-media thickness, H type of hypertension and related factors
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Abstract Objective: To investigate the relationship of carotid intima-media thickness (IMT) and H-type hypertension as well as its
relevant factors. Methods: According to their levels of Hcy, 244 patients were divided into two groups: the H-type hypertension group
(Hcy逸10 滋mo/L) and non-H-type hypertension group (Hcy< 10 滋mol/L). Carotid intima-media thickness was measured and the location
and type of plaque were observed. Meanwhile, the plaque integral was calculated and the blood triglycerides, cholesterol, low -density
lipoprotein cholesterol, high -density lipoprotein cholesterol and other indicators were all measured epidemiological data such as age,
gender, duration were collected. Results: In the H-type hypertension group, the factor values of IMT, piaque score, plaque detection rate,
merging, cerebral infarction and coronary heart disease were higher than those in non-H-tyne hypertension group（P<0.05）. Analysis
showed that IMT was correlated with Hcy and FBG, HDL-C, age as well as hypertension duration. Conclusion: The high incidence of H-
type hypertension is related to IMT. High homocysteine can accelerate the process of arteriosclerosis in the condition of hypertension.
Key words H-typehypertension; ultrasound; carotid intima-media thickness; atherosclerosis

伴有同型半胱氨酸（Hcy）水平升高（逸10滋mol/L）
的原发性高血压为 H型高血压[1]。研究表明，匀cy是
动脉粥样硬化性血管疾病的危险因子[2]。动脉粥样
硬化所致的血管壁结构的病理改变超声显像主要

表现为内中膜厚度（陨酝栽）增厚及斑块形成。颈动脉
陨酝栽增厚是全身动脉粥样硬化的早期特征，可作为
反映全身动脉粥样硬化的可靠指标[3]。本研究通过
比较 H型高血压与非 H型高血压患者颈动脉 IMT
及斑块形成情况，探讨 陨MT及斑块与 H型高血压及
影响因素的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 研究对象 选取 2010年 1月-2013年 5月

在我院住院的 244例高血压患者，年龄 44耀75岁，
根据血清 Hcy水平分为 H型高血压组（匀组，Hcy逸
10 滋mol/L）和非 匀 型高血压组（晕匀 组，Hcy<10
滋mol/L），其中 匀组 员苑员例，男性 愿苑例，女性 愿源例，
平均年龄（缘猿援远源依员圆援员源）岁；晕匀 组 苑猿 例，男性 源园
例，女性 猿猿例，平均年龄（缘猿援苑怨依员员援猿怨）岁。两组间
性别、年龄、收缩压、舒张压、高血压病程、吸烟史、

糖尿病史无统计学意义（孕跃园援园缘）。
1.1.2 入组标准 年龄<75岁, 符合中国高血压防
治指南（圆园员园修订版）高血压诊断标准[4]。相关变量
定义冠心病的诊断符合国际心脏病学会及世界卫

生组织临床命名标准化专题组报告中诊断标准,并
行冠状动脉造影检查明确诊断。脑梗死的诊断符合

第 4次全国脑血管病学术会议修订的脑梗死诊断
标准[5]，并经颅脑 CT或 MRI检查明确诊断。
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2.2 H组与 NH组颈动脉 IMT、斑块积分、斑块检
出及斑块类型情况比较 H组 IMT、斑块检出率及
个数均显著高于 晕匀组（孕约园援园员），两组间斑块积分
差异有统计学意义（孕约园援园缘）。匀组位于分叉处斑块
显著高于 晕匀组（孕约园援园员），软斑及混合斑检出率均
高于 晕匀组，差异有统计学意义（孕约园援园缘），见表 圆、猿。

2.3 颈动脉 IMT 与各因素相关性分析 经 Pear原
son 相关分析结果表明，IMT 厚度与 Hcy、FBG、年
龄及高血压病程呈正相关，与 匀阅蕴原悦呈负相关（孕约
园援园缘），见表 4。

表 2 H组与NH组颈动脉 IMT、斑块积分及斑块检出情况比较（曾依泽）
Tab 2 Comparison of carotid IMT, plaque integral and plaque de原

tection in the H-type hypertension group and non-H-type
hypertension group

组别 n IMT /mm 斑块积分
斑块

检出个数

斑块检出例数

n 阳性率/%
H组 171 1.14依0.21 4.84依3.95 236 112 65.5

NH组 73 1.06依0.18 3.86依2.53 80 29 39.7
t/字2 -3.063 -2.201 -3.045 13.44
P 0.002 0.029 0.002 0.001

表 3 H组与 NH组颈动脉斑块类型情况比较
Tab 3 Comparison of carotid plaques type in the H-type hyper原

tension group and non-H-type hypertension group

组别 n

斑块分布情况 斑块类型

颈总动

脉分叉处

颈内动

脉起始段
软斑 硬斑 混合斑

n
构成

比/% n
构成

比/% n
阳性

率/% n
阳性

率/% n
阳性

率/%
H组 171 106 61.99 39 22.81 44 25.7 36 21.1 63 36.8

NH组 73 25 34.25 11 15.07 10 13.7 10 13.7 15 20.5
t/字2 15.8 1.93 4.36 1.84 6.01
P 0.001 0.18 0.028 0.20 0.018

表 1 H组与 NH组相关因素比较（曾依泽）
Tab 1 Comparison of related factors in the H-type hypertension group and non-H-type hypertension group
组别 n FBG/(mmol/L) TC/(mmol/L) TG/（mmol/L） HDL-C/(mmol/L) LDL-C/(mmol/L) 并脑梗死/n 并冠心病/n
H组 171 6.19依1.81 4.83依0.92 1.89依1.22 1.06依0.24 2.93依0.74 89 85

NH组 73 6.21依1.41 4.79依0.96 1.76依1.39 1.06依0.19 2.93依0.71 25 22
t/字2 0.118 0.325 0.736 -0.244 0.046 6.512 7.954
P 0.906 0.746 0.463 0.807 0.964 0.021 0.002

1.1.3 排除标准 继发性高血压、严重的心功能不

全、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征，风湿性心脏病、

严重肝肾功能不全及恶性肿瘤和其他慢性消耗性

疾病。

1.1.4 颈动脉 IMT增厚及斑块形成诊断标准 以

IMT逸0.9 mm为增厚，斑块定义为血管内中膜局限
性增厚>1.0 mm或>相邻 IMT 0.5 mm，或>邻近部位
IMT值的 1.5倍[6]。
1.2 研究方法

1.2.1 血压测定 受试者静息 5 min后, 取平卧位
用水银血压计测右上肢血压 3次, 每次测量间隔 3
min。以 Korotkof第一心音为收缩压,第四心音为舒
张压,取 3次血压的平均值。
1.2.2 血清 Hcy及其他生化指标测定 所有对象

于入院次日清晨空腹抽静脉血 5 mL,采用上海科华
出产的同型半胱氨酸测定试剂盒经日本东芝

栽月粤员圆园原云砸 分析仪循环酶法测定血清 匀糟赠 水平。
同时采用全自动生化仪测定血清总胆固醇（栽悦）、甘
油三酯（栽郧）、高密度脂蛋白（匀阅蕴原悦）、低密度脂蛋
白胆固醇（蕴阅蕴原悦）、空腹血糖（云月郧）。
1.2.3 颈动脉 IMT及斑块的测量 使用 PHILIPS
5500超声诊断仪,探头频率 7~10 M匀扎，扫查双侧颈
动脉,分别在颈总动脉远端近分叉处 1 cm、分叉部及

颈内动脉起始部上方 1 cm处后壁测量颈动脉 IMT。
3处测量取平均值作为其 IMT。采用 Crouse方法进
行斑块积分，即不考虑各个斑块的长度，分别将各

个孤立性硬化斑块的最大厚度进行相加，从而得到

斑块总积分[7]。按照斑块的回声特点分成（员）软斑：
斑块呈中等或弱回声，由内膜向管腔内凸出，形态

规则或不规则，可呈扁平样或呈偏心半圆型，内部

结构均匀或不均匀。（圆）硬斑：斑块轮廓清晰，呈强
回声或中等回声，形态可呈块状或点状，大小不一，

后方可伴声影。（猿）混合斑：由不均质的软、硬斑块
混合组成,内部回声不均匀,形态极不规则,范围较
大,常造成局部管腔狭窄[8]。彩色血流信号观察血流
充盈情况。

1.3 统计学方法 采用 SPSS16 软件进行统计分
析，计量资料以 曾依泽表示，组间比较采用 t检验;计数
资料以率（豫）表示，组间比较采用 字2 检验，P<0.05
为差异有统计学意义。采用 Pearson进行相关性分
析，P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 H组与 NH组相关因素比较 H组中脑梗死及
冠心病的发生率均高于NH组，差异有统计学意义（字圆越
远援缘员圆，苑援怨缘源，孕约园援园缘），两组间 云月郧、栽悦、栽郧、匀阅蕴原悦、
蕴阅蕴原悦差异均无统计学意义（孕跃园援园缘），见表 员。
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3 讨论

高同型半胱氨酸（HHcy）可通过升高血压和损
害内皮 NO源性血管舒张活性，引起血管功能紊乱，
从而加重高血压及相关血管疾病。H型高血压由于同
时具有高血压和 HHcy血症双重疾患，从而使得心
血管疾病发生比例明显升高[9]。《中国高血压防治指
南》将 HHcy作为一种新的心血管危险因素纳入高
血压的危险分层中，美国卒中杂志也将 HHcy作为
脑卒中一级预防中潜在的可以改变的危险因素[10]。
近年来，人们逐渐认识到颈动脉病变与心脑血

管病变间存在密切的联系，颈动脉 IMT增厚是全身
动脉粥样硬化的早期特征，其硬化程度可间接反映

冠状动脉、脑动脉、外周动脉的硬化程度，能预测

心、脑血管病事件发生,被公认为评价全身动脉粥样
硬化水平的指标之一[11]。因颈动脉 IMT超声检测结
果与组织学上的内-中膜厚度密切相关，所以常采
用超声测量颈动脉的 IMT及观察斑块情况。
本研究结果显示，NH组颈动脉 IMT均值高于

正常标准，说明高血压时 IMT已增厚，而 H组 IMT
厚度、斑块的检出率及斑块个数均显著高于 NH组，
说明 HHcy可在高血压基础上增加 IMT厚度，提速
动脉粥样硬化进程。H组中斑块位于分叉处多见，
这应该与分叉处管径急速伸展，血流产生漩涡有

关。H组中混合斑及软斑检出率均高于 NH组，软斑
及混合斑为不稳定性斑块，易脱落引起栓塞，这可

能也是 H型高血压心脑血管疾病发生率高的原因
之一。本次研究结果显示 H组脑梗死及冠心病的发
病率均高于 NH组, 进一步验证了 HHcy是引起动
脉粥样硬化的一个主要的危险因素[12]。相关分析表
明颈动脉 IMT厚度与高血压病程密切相关, 说明了
IMT可随着高血压病程的增加逐渐增加, 与既往相
关研究结果类似。以往研究只将高血压或 HHcy作
为单独危险因素分别探讨对颈动脉 IMT的影响，本
研究与以往研究有所不同是将同时具有高血压和

HHcy这两个因素的 H型高血压作为影响因素，研
究其与颈动脉 IMT的关系。研究结果显示高血压与
HHcy有协同作用，可共同导致动脉硬化。
据报道我国的原发性高血压患者中 75豫是 H

型高血压[13]，因此临床上对高血压患者常规检测Hcy
很有必要。高血压和 HHcy这 2个危险因素，在导致
心血管事件中存在明显的协同作用[14]。及时发现并
治疗高同型半胱氨酸血症，对于早期预防动脉硬化

有重要意义，可进一步使我国的心脑血管疾病得到

良好控制[15]。
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表 4 颈动脉 IMT与各因素相关性分析
Tab 4 Correlation analysis of carotid IMT and various factors

Hcy 年龄 SBP DBP TC TG HDL-C LDL-C FBG 病程

r 0.153 0.252 0.073 0.082 0.014 0.063 -0.138 0.036 0.146 0.741
P 0.021 <0.001 0.251 0.462 0.986 0.301 0.029 0.558 0.034 <0.001
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