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H型高血压患者血Hcy与血脂四项及炎症因子关系及临床意义探讨
刘润宇*

南阳市第一人民医院检验科  (河南 南阳 473000)

【摘要】目的 探究H型高血压血同型半胱氨酸(Hcy)与血脂四项及炎症因子关系。方法 选择2020年3月~2022年3月本院诊治的126例H型高血压患者，均行血
Hcy、血脂四项及炎症因子检测，按血Hcy水平不同分为50例Hcy≥20μmol/L的高Hcy组、36例Hcy在15~<20μmol/L范围的中Hcy组、40例Hcy在
10~<15μmol/L范围的低Hcy组。比较三组各项指标差异，分析Hcy与血脂四项及炎症因子关系。结果 低Hcy组低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)比高Hcy组
低，高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)比高Hcy组高(P<0.05)；三组总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)相比无差异(P>0.05)。低Hcy组白细胞介素10(IL-10)比中
Hcy组及高Hcy组高，白细胞介素6(IL-6)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)比中Hcy组及高Hcy组低，且中Hcy组各指标优于高Hcy组
(P<0.05)。Pearson相关性分析中，H型高血压患者血Hcy与LDL-C、IL-6、hs-CRP、TNF-α均呈正相关，与HDL-C、IL-10均呈负相关(P<0.05)。多元逐步
回归分析显示，IL-10为抑制H型高血压患者血Hcy升高的保护因素，IL-6、hs-CRP、TNF-α为H型高血压患者血Hcy升高的高危因素(P<0.05)。结论 H型高
血压患者血Hcy与部分血脂指标及炎症因子之间关系密切，可为患者后续干预提供借鉴。

【关键词】H型高血压；同型半胱氨酸；血脂；炎症因子
【中国分类号】R446.1
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2024.3.042

Study on the Relationship and Clinical Significance of Hcy, Lipids 
and Inflammatory Factors in Patients with H-type Hypertension
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Abstract: Objective to investigate the relationship between homocysteine homocysteine (Hcy) , lipids and inflammatory factors in patients with type H 
hypertension. Methods one hundred and twenty-six patients with H-type hypertension from March 2020 to March 2022 were enrolled in this 
study, according to the different levels of HCY, 50 patients with high HCY (Hcy ≥20 μmol/L) , 36 patients with moderate Hcy (Hcy 15-< 20 μmol/L) 
and 40 patients with low HCY (Hcy 10-< 15 μmol/L) were divided into three groups. The relationship between Hcy, blood lipids and inflammatory 
factors was analyzed. Results the Low-density lipoprotein of LDL-C in the low HCY group was lower than that in the high HCY Group, and the 
high-density lipoprotein of HDL-C in the low HCY group was higher than that in the high Hcy group (P<0.05) There was no difference in total 
cholesterol (TC) and triglyceride cholesterol (TG) among the three groups (P>0.05) . The interleukin of Il-10 in the low HCY group was higher 
than that in the middle Hcy group and High Hcy Group. The levels of IL-6, hs-CRP and TNF-α in the low HCY group were lower than those in the 
middle Hcy group and high HCY group, and the levels of IL-6, hs-CRP and TNF-α in the high HCY group were lower than those in the middle HCY 
Group and interleukin Hcy Group, the indexes in Hcy Group were better than those in high HCY group (P<0.05) . Pearson's correlation analysis 
showed that Hcy was positively correlated with LDL-C, IL-6, hs-CRP and TNF-α, and negatively correlated with HDL-C and Il-10(P<0.05) . Multiple 
stepwise regression analysis showed that IL-10 was a protective factor to inhibit the increase of HCY in patients with H-type hypertension, while 
IL-6, hs-CRP and TNF-α were high risk factors for the increase of HCY in patients with H-type hypertension (P<0.05) . Conclusion there is a close 
relationship between serum Hcy and some indexes of blood lipids and inflammatory factors in patients with H-type hypertension.
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　 　 据 统 计 ， 国 内 高 血 压 患 者 中 存 在 血 同 型 半 胱 氨 酸
(homocysteine，Hcy)水平上升者占75%左右[1]。原发性高血
压伴血Hcy≥10μmol/L即定义为H型高血压[2]，亦是国内最常
见高血压。当前众多学者认为，高血压和低密度脂蛋白胆固醇
(low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C)、高密度脂蛋
白胆固醇(high density liptein cholesterol，HDL-C)、总胆固
醇(total cholesterol，TC)、甘油三酯(Triglyceride，TG)等血
脂指标存在一定联系[3]。有研究指出，H型高血压患者脑卒中发
生风险较高[4]。白细胞介素10(Interleukin 10，IL-10)、白细胞
介素6(interleukin 6，IL-6)、超敏C反应蛋白(hypersensitive 
c-reactive protein，hs-CRP)、肿瘤坏死因子α(tumor necrosis 
factor α，TNF-α)等炎症因子为临床常见的炎症反应指标，有学
者认为H型高血压引发脑卒中可能和高Hcy致使机体抗炎与抑炎
因子失衡有关[5]。基于此，本研究探究H型高血压患者血Hcy与血
脂四项及炎症因子关系及临床意义。现报道如下。

1  资料与方法
1 . 1  一 般 资 料   选取本院2020年3月~2022年3月就诊的126

例 H 型 高 血 压 患 者 ， 其 中 男 、 女 分 别 为 8 6 例 、 4 0 例 ； 年 龄
23~75(50.28±6.13)岁。
　 　 纳 选 标 准 ： 与 H 型 高 血 压 相 关 诊 断 标 准 相 符 [ 6 ] ； 血
Hcy≥10μmol/L；年龄超过18岁；资料齐全。排除标准：继发
性高血压；存在严重脏器病变或恶性肿瘤；入组前1个月内有叶
酸等影响本研究结果药物服用史；有明确精神疾病；怀孕或哺
乳女性。按血Hcy水平不同分为50例Hcy≥20μmol/L的高Hcy
组、36例Hcy在15~<20μmol/L范围的中Hcy组、40例Hcy在
10~<15μmol/L范围的低Hcy组。
1.2 方法  入院24h内收集全部患者性别、年龄、体质量、血压、
脑卒中史、烟酒史等基础资料。入院第2d全部患者晨起空腹抽
血，经离心后取上清液待检。血Hcy水平采取全自动生化仪检
测。血脂四项采取全自动生化分析仪检测。炎症因子采取酶联免
疫法检测。
1.3 统计分析  数据处理借助软件SPSS 22.0。计数资料以例描
述，χ

2检验；计量资料以描述，多组间行方差分析，进一步两两
对比行LSD-t检验；Pearson相关分析分析相关性；多元逐步回归
分析分析影响因素。检验水准α=0.05。
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2  结   果
2.1 三组基础资料比较  三组基础资料相比无差异(P>0.05)。见
表1。
2 . 2  三 组 血 脂 四 项 比 较   三 组 L D L- C 、 H D L- C 相 比 有 差 异
(P<0.05)；低Hcy组LDL-C比高Hcy组低，HDL-C比高Hcy组高
(P<0.05)；三组TC、TG相比无差异(P>0.05)。见表2。
2.3 三组炎症因子比较  低Hcy组IL-10比中Hcy组及高Hcy组高，
IL-6、hs-CRP、TNF-α比中Hcy组及高Hcy组低，且中Hcy组各指
标优于高Hcy组(P<0.05)。见表3。
2 . 4  H 型 高 血 压 患 者 血 H c y 与 血 脂 四 项 及 炎 症 因 子 关 系  
Pearson相关性分析中，H型高血压患者血Hcy与LDL-C、IL-6、
hs -CRP、TNF-α均呈正相关，与HDL-C、IL-10均呈负相关
(P<0.05)。见表4。
2.5 H型高血压患者血Hcy升高的多因素分析  多元逐步回归
分析显示，IL-10为抑制H型高血压患者血Hcy升高的保护因素，
IL-6、hs-CRP、TNF-α为H型高血压患者血Hcy升高的高危因素
(P<0.05)。见表5。

表1 三组基础资料对比
项目          高Hcy组(n=50)  中Hcy组(n=36) 低Hcy组(n=40)  统计量   P值

性别(例) 男       35                      21             30                      2.546  0.280

 女       15                      15             10  

年龄(岁)             50.96±5.85      50.51±6.09        49.22±6.62      0.919  0.402

体质量(kg/m2)    25.08±2.39  24.61±2.83        25.15±2.27      0.531  0.590

收缩压(mmHg)   151.38±16.73 149.92±18.32   150.64±18.05  0.073 0.930

舒张压(mmHg)   95.04±9.18  97.71±9.71        96.52±9.36      0.866  0.423

脑卒中史(例) 有   6                      5              7                      0.555  0.758

      无   44                      31              33  

吸烟史(例)     有   12                      9              10                      0.016  0.992

      无   38                      27              30  

饮酒史(例)     有   7                      6              7                      0.228  0.892

      无   43                      30              33

表2 三组血脂四项对比(mmol/L)
组别                    LDL-C      HDL-C                   TC         TG

高Hcy组(n=50)    3.25±0.71       1.22±0.40         4.75±1.38 1.82±0.53

中Hcy组(n=36)    3.03±0.75 1.35±0.28         4.68±1.41 1.79±0.51

低Hcy组(n=40)    2.79±0.81* 1.42±0.23*       4.64±1.45 1.76±0.51

F值              4.138 4.534           0.070 0.150

P值              0.018 0.013           0.932 0.861
注：与高Hcy组对比，*P<0.05。

表3 三组炎症因子对比
组别                      IL-10(μg/L)     IL-6(μg/L)              hs-CRP(mg/L) TNF-α(μg/L)

高Hcy组(n=50) 16.64±4.39 71.75±13.71 13.12±3.72 19.35±3.51

中Hcy组(n=36) 21.38±5.15* 59.58±12.53* 10.75±2.38* 16.32±3.03*

低Hcy组(n=40) 25.81±5.63*# 48.41±10.20*# 7.81±1.64*# 12.47±2.28*#

F值                     37.191                     39.952                     39.272                     57.363

P值                     <0.001                     <0.001                     <0.001                     <0.001
注：与高Hcy组对比，*P<0.05；与中Hcy组对比，#P<0.05。

表4 H型高血压患者血Hcy与血脂四
项及炎症因子关系分析

指标                          r     P

LDL-C                     0.258 <0.05

HDL-C                     -0.301 <0.05

IL-10                     -0.649 <0.05

IL-6                     0.690 <0.05

hs-CRP                     0.673 <0.05

TNF-α                     0.685 <0.05

表5 H型高血压患者血Hcy升高的多因素分析
自变量      B          SE     Waldχ2值     P值                 OR(95%CI)                VIF 

IL-10 -1.119    0.531     4.441        0.036      3.062(1.081~8.669)         1.725

IL-6 0.673     0.269     6.259        0.013       1.960(1.157~3.321)         1.757

hs-CRP 1.315     0.511     6.622        0.010       3.725(1.368~10.141)       1.824

TNF-α 0.638     0.235     7.371        0.007       1.893(1.194~3.000)         1.935

3  讨   论
　　Hcy作为一种蛋氨酸循环产物，主要以二硫键形式结合清蛋
白以存于血中，通过转硫化、再甲基化2种途径代谢，亦是含硫
氨基酸[7]。正常情况下人体中血Hcy较低，当机体营养不良或Hcy
代谢异常时血Hcy含量上升。有学者认为高Hcy致使动脉粥样硬
化的作用机制为高Hcy影响内皮细胞合成DNA，导致体内大量氧
自由基损伤血管内皮，抑制凝血酶调节蛋白表达，致使抗凝血酶
活性降低，血小板黏附聚集，出现动脉粥样硬化[8]。高Hcy不仅
会导致动脉粥样硬化，还会造成高血压患者靶器官损害，故探究

H型高血压患者血Hcy与血脂四项及炎症因子关系的意义重大。
　　相关研究指出，机体脂蛋白和Hcy共同上升时，会使动脉粥
样硬化风险大大增加[9-10]。本研究中，低Hcy组LDL-C比高Hcy组
低，HDL-C比高Hcy组高；H型高血压患者血Hcy与LDL-C呈正相
关，与HDL-C呈负相关。表明H型高血压患者血Hcy与部分血脂
指标存在一定关联。高Hcy导致机体载脂蛋白游离氨基巯基化，
致使LDL大量降解，细胞内堆积胆固醇，加之后续水解形式致使
Hcy大量释放，机体出现自由基及脂质过氧化物，进一步加剧体
内脂蛋白含量[11]。但本研究进一步行多元逐步回归分析未发现H
型高血压患者血Hcy与LDL-C、HDL-C之间的差异，且三组TC、
TG相比无差异，这可能是因为本研究研究对象年龄分布广泛，致
使整体结果差异不明显。
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实施健康指导，保证患者更全面地了解急性中毒的危害性，保证
自我护理能力，缩短治疗时间，加快病情恢复[15]。
　　综上所述，急性中毒患者采取血液灌流和透析治疗中融入循
证护理干预，可有效防止患者发生凝血情况，促进患者意识恢
复，缩短住院时间，提升患者满意度，有效控制患者发生并发
症，临床上可借鉴及推广。
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　　国内外研究报道，H型高血压患者血Hcy与炎症因子有关；
H型高血压患者体内促炎因子比非H型高血压患者高，抑炎因子
比其低[12-13]。高Hcy影响机体炎症因子作用机制可能是利用多种
机制刺激人体免疫系统，导致促炎因子增加，而抑炎因子减少。
本研究中，低Hcy组IL-10比中Hcy组及高Hcy组高，IL-6、hs-
CRP、TNF-α比中Hcy组及高Hcy组低，且中Hcy组各指标优于高
Hcy组；H型高血压患者血Hcy与IL-6、hs-CRP、TNF-α均呈正相
关，与IL-10均呈负相关；进一步多元逐步回归分析显示，IL-10
为抑制H型高血压患者血Hcy升高的保护因素，IL-6、hs-CRP、
TNF-α为H型高血压患者血Hcy升高的高危因素，表明H型高血
压患者血Hcy与促炎、抑炎因子之间关系密切，共同影响患者病
情。IL-10作为当前公认的抑炎与免疫抑制因子，在机体中功能性
多重，以抑炎与免疫调节为主[14]。IL-6属于促炎因子，可使机体
B细胞被激活，并诱导T淋巴细胞活化，加速分泌促炎因子分泌，
增加炎症反应[15]。hs-CRP是反映机体炎症的常见指标之一[16]。
TNF-α作为一种重要的炎性介质，在机体发生炎症时其最早出
现，由脂肪细胞及巨噬细胞分泌而成，当其水平升高可加速细胞
分泌释放其他炎症因子，促进炎症发生发展[17]。
　　综上所述，H型高血压患者血Hcy与部分血脂指标及炎症因
子之间关系密切，临床需重点关注这些指标的变化，以期为控制
或改善患者病情提供指导。
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