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摘要：目的 分析高血压患者中同型半胱氨酸与缺血性脑卒中的关系。方法 采

用单纯随机法抽选在深圳市南山区居住满6个月以上、20岁以上的原发性高血压

患者5935名，主要通过问卷调查、体格测量和实验室检测来收集相关资料。采

用χ2检验、构建Logistic回归模型、分析传统危险因素与Hcy的交互作用，及

用再分类分析评价Logistic回归模型效力。结果 （1）高血压合并脑卒中患者

的Hcy中位数为14.5μmol/L，对照组为12.7μmol/L，病例组明显高于对照组水

平（P<0.001）；高血压合并脑卒中患者的高Hcy血症患病率为46.0%，对照组为

30.9%，病例组明显高于对照组水平（P<0.001）。（2）在矫正多种危险因素后，

Hcy每增加5μmol/L对脑卒中的OR为1.10(1.05-1.15)，其中男性为1.10(1.05-

1.16)，女性为1.12(1.02-1.24)；（3）Hcy最高四分位数（Q4）与最低四分位

数（Q1）相比，Hcy与脑卒中的OR为1.91(1.21-3.02)，其中男性1.45(0.82-

2.55)，女性3.57(1.53-8.35)，这种作用在女性中更加强烈。女性中不同Hcy分

位数对脑卒中的P-trend(0.0021)有统计学意义；但未发现Hcy与脑卒中传统危
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险因素在发病中存在交互作用。结论 高血压患者中Hcy升高会增加脑卒中的患

病风险。

关键词：高血压；同型半胱氨酸；缺血性脑卒中
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Abstract：Objective To investigate the relation between Homocysteineon and 

coronary disease on Hypertensive Patients. Methods A number of 5935hypertensive 

patients who are over 20 years old and lived over 6 months from 60 communities in 

Shenzhen Nanshan district were assured by sampling method, and they were 

conducted a questionnaire survey, physical measurements and laboratory testing. We 

used Chi-square Test, structure Logistic regression model and analysis the interaction 

between traditional risk factors and Hcy, and used Classification analysis to evaluate 

the validity of the Logistic regression model. Results (1) The mean of Hcy in Patients 

with hypertension and stroke was 14.5μmol/L, and it was 12.7μmol/L in control group, 

there was statistically significant difference between two groups( P<0.001). The 
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prevalence of hyperhomocysteinemia was 46.0% in patients with hypertension and 

stroke, 30.9% in control group, there was also statistically significant difference 

between two groups（P<0.001）.(2) After adjusted the related factors of M2, for 

every 5μmol/L increase in Hcy the OR for stroke was 1.10(1.05-1.15) in total, 

1.10(1.05-1.16) in male and 1.12(1.02-1.24) in female;(3)The highest quartile of 

Hcy（Q4）compared to the lowest quartile of Hcy (Q1) was 1.91(1.21-3.02)in total, 

1.45(0.82-2.55) in men and 3.57(1.53-8.35) in women, it is stronger effect in female; 

P-trend was 0.0021 showed that was statistically significant between different 

quantile of Hcy in female. No significant interactions between homocysteine and the 

above stratified factors on the presence of stroke was found. Conclusion An elevated 

Hcy would increase the risk of the prevalence of stroke in hypertensive patients.

Key words：hypertension, homocysteine, stroke

 

2011年世界银行对我国非传染性疾病的流行状况分析结果显示，我国现有

40岁以上脑卒中患者 820万，预计 2020年患病数将达到 2100万，死亡率则超

过 150/10万，是日本、美国和法国等发达国家的 4-6倍[1]。脑卒中因其高死亡

率和高致残率的特点，对居民健康和生存质量产生了巨大影响。这严重威胁着

中国居民的生命安全，并给社会带来了沉重的经济负担。因此，开展脑卒中的

防治研究显得十分必要。

同型半胱氨酸(Homocysteine，Hcy)是一种含硫氨基酸，在人体内通过转化

蛋氨酸生成，是一种必需氨基酸。一般认为血浆 Hcy的正常含量为 5～

15μmol/L，血浆 Hcy在 16～30μmol/L 为轻度升高，在 31～100μmol/L 为中



[在此处键入]

度升高，>100μmol/L 为重度升高[2]，故认为血浆 Hcy超过 15μmol/L 时为高

同型半胱氨酸血症。Nygard 等[3]对 11941名健康人群进行了血浆 Hcy检测，在

多因素分析后发现，性别、年龄、叶酸摄入、吸烟状态、咖啡摄入是血浆

Hcy的重要决定因素。既往大量研究表明，Hcy是脑卒中的重要危险因素，最近

的脑卒中防治指南认为 Hcy超过 10μmol/L 便可增加脑卒中的风险[4-6]。但研

究多数集中在健康人群中，在高血压这一特定人群中的研究未见鲜有报道。本

研究主要通过横断面调查的方法，揭示高血压患者中 Hcy和脑中卒的关系。

1 对象与方法

1.1 研究对象  在深圳居住满 6 个月，且年龄在 20 岁以上的原发性高血压患者，

共 5935 名。

1.2 研究方法  在南山区 8 个街道中，对每个街道的社区按照经济水平由低到

高进行编码，采用单纯随机抽样方法，为每个社区匹配一个随机数字，每个街

道抽取 60%的社区作为调查社区，共计 60 个社区被抽中。

1.3 调查内容

1.3.1 问卷调查与体格检查  问卷调查内容包括基本人口学特征、健康相关行为、

体力活动、饮食习惯、情绪状态、患病和用药情况等。体格检查包括身高、体

重、腰围、臀围、血压等。

1.3.2 实验室检测  实验室检测项目包括血糖(Glucose, Glu)、总胆固醇(Total 

cholesterol, TC)、低密度脂蛋白胆固醇（Low density lipoprotein cholestorol，

LDL）、甘油三酯(Triglyceride, TG)、尿酸(Uric acid, UA)、肌酐(Creatinine, 

Cr)、Hcy。Hcy 的检测采用循环酶法，并采用高效液相色谱法进行质控。其他
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血液生化指标检测均采用全自动生化分析仪，血脂和血糖检测均采用酶法，尿

素检测采用尿酸定量法，肌酐检测采用 Jaffe 方法，所有生化指标日间质控均按

照规范进行。

1.3.3 脑卒中患者的确定  通过问卷调查掌握患病史，对患有脑卒中的患者，邀

请 2 名脑血管专家对患者的症状、病历、临床诊断、临床检测和检查结果等资

料（由患者提供或者到医院查询病历的方式获得）进行统一评定，按照内科学

第 7 版教材的定义和诊断标准进行确定。

1.4 统计学分析  采用 SAS 9.1 和 SPSS 13.0 对数据进行处理分析，双侧假设检

验，以 P<0.05 认为差别具有统计学意义。脑卒中病例组与对照组间高 Hcy 血症

的描述采用 χ2检验。不同分位数 Hcy 与脑卒中的关系分析中，将 Hcy 的第一分

位数 Q1（P0-P25）、第二分位数 Q2（P25-P50）、第三分位数 Q3（P50-P75）和第

四分位数 Q4（P75-P100）相应区间分别赋值为 1,2,3 和 4，采用 Logistic 回归构建

了三个模型 M0，M1 和 M2，其中 M0 表示未校正；M1 矫正年龄、性别、教育、

吸烟、饮酒、BMI、体育锻炼、糖尿病、抑郁、脑卒中家族史、患病年限、降

压药；M2 在矫正 M1 的基础上，进一步矫正 SBP，TC，血糖，TG 和 LDL。同

时将 Hcy 作为连续变量纳入模型，计算 Hcy 每升高 5μmol/L 的 OR。根据

Hcy 四分位数对传统危险因素进行了分层分析，并在 Logistic 模型 M2 中分析其

和 Hcy 的交互作用。最后，在 M2 的基础上，保存 Logistic 回归模型中的预测

概率，计算出受试者工作特征曲线（receiver operating characteristic curve，简称

ROC 曲线）下的 AUC (area under the curve)值，以评估 Logistic 回归模型的效力。

进一步采用再分类分析评价了模型效力。
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2  结果

2.1 基本特征  男性 2928 名（49.33%），女性 3007 名（50.67%），年龄 21-

95 岁，平均年龄 58.99±12.12 岁；脑卒中患病率为 3.40%(202 例)，其中男性

3.79%（111 例），女性 3.03%（91 例）。在一般特征中，不同性别组间体育锻

炼、抑郁、用降压药情况、脑卒中和收缩压的差异无统计学意义(P>0.05)，而文

化程度、吸烟、饮酒、用盐、用油、蔬菜摄入、水果摄入、患病年限、年龄、

BMI、舒张压、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、尿酸、血糖和肌酐在不同性

别间的差异均具有统计学意义(P<0.05)。具体情况见表 1。

表 1 5935 名高血压患者的一般特征 a

变量 男性(n=2928) 女性(n=3007) P 值 合计(n=5935)
年龄(岁) 57.71±13.03 60.24±11.01 <0.0001 58.99±12.12
文化程度 (%) <0.0001

初中及以下 223(7.62) 160(5.32) 383(6.45)
高中/中专 1990(67.96) 2009(66.81) 3999(67.38)
大专及以上 715(24.42) 838(27.87) 1553(26.17)

吸烟 (%) 802(27.39) 46(1.53) <0.0001 848(14.29)
饮酒 (%) 1205(41.15) 328(10.91) <0.0001 1533(25.83)
用盐 (%) 0.0151

较少(<6g/d) 521(17.79) 592(19.69) 1113(18.75)
适中(6-13g/d) 2093(71.48) 2150(71.50) 4243(71.49)
偏多(>13g/d) 314(10.72) 265(8.81) 579(9.76)

用油 (%) <0.0001
较少(<25g/d) 405(13.83) 501(16.66) 906(15.27)
适中(25-40g/d) 2180(74.45) 2251(74.86) 4431(74.66)
偏多(>40g/d) 343(11.71) 255(8.48) 598(10.08)

蔬菜 (%) <0.0001
较少(<300g/d) 223(7.62) 160(5.32) 383(6.45)
适中(300-500g/d) 1990(67.96) 2009(66.81) 3999(67.38)
偏多(>500g/d) 715(24.42) 838(27.87) 1553(26.17)

水果, ≥200g/d, (%) 2095(71.55) 2422(80.55) <0.0001 4517(76.11)
体育锻炼 (%) 0.0627

<1 次/周 427(14.58) 376(12.50) 803(13.53)
1-3 次/周 1494(51.02) 1563(51.98) 3057(51.51)
>3 次/周 1007(34.39) 1068(35.52) 2075(34.96)
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抑郁 (%) 810(27.66) 870(28.93) 0.2781 1680(28.31)
患病年限（年） 0.0040

<2 542(18.51) 618(20.55) 1160(19.55)
2-5 865(29.54) 770(25.61) 1635(27.55)
5-10 693(23.67) 712(23.68) 1405(23.67)
≥10 828(28.28) 907(30.16) 1735(29.23)

用降压药 2380(81.28) 2390(79.48) 0.0804 4770(80.37)
脑卒中 111(3.79) 91(3.03) 0.1043 202(3.40)
BMI, kg/m2 24.73±2.93 23.94±3.08 <0.0001 24.33±3.03
SBP, mmHg 133.58±14.65 133.06±15.43 0.1783 133.32±15.05
DBP, mmHg 84.83±10.63 82.39±10.31 <0.0001 83.6±10.54
TC, mmol/ L 4.91±0.97 5.28±1.06 <0.0001 5.09±1.03
LDL, mmol/ L 2.93±0.76 3.06±0.83 <0.0001 3.00±0.80
UA, μmol/ L 378.42±92.47 309.53±84.89 <0.0001 343.52±95.16
TG, mmol/ Lb 1.67±1.79 1.58±1.68 0.0004 1.63±1.73
血糖，mmol/ L 5.68±1.40 5.60±1.19 0.0169 5.64±1.30
肌酐，μmol/ L 89.41±17.44 68.15±14.14 <0.0001 78.64±19.09

备注：a. 定性资料采用构成比（%）进行表述，采用 χ2进行检验；定量资料采用

进行描述，采用 t 检验进行组间比较。b. TG 为偏态分布，故采用自然对数转换进X S

行分析。c. 缩写：BMI，体重指数；SBP，收缩压；DBP，舒张压；TC，总胆固醇； 
UA，尿酸；LDL，低密度脂蛋白胆固醇；TG，甘油三酯。

2.2 不同性别脑卒中患者血浆 Hcy 和高 Hcy 血症的比较  表 2 显示，高血压合

并脑卒中患者的 Hcy 中位数为 14.5μmol/L，而对照组则为 12.7μmol/L，病例组

明显高于对照组的水平（P<0.001）；高血压合并脑卒中患者的高同型半胱氨酸

血症患病率为 46.0%，而对照组则为 30.9%，病例组明显高于对照组

（P<0.001）。无论在男性还是女性中，脑卒中病例组的血浆 Hcy 和高 Hcy 血

症患病率均高于对照组（P<0.05）。
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表 2 不同性别脑卒中患者血浆 Hcy 和高 Hcy 血症的比较 a

备注：a. Hcy呈现偏态分布，采用中位数和四分位数间距进行描述，组间差异比较采用非参数检验；高Hcy血症采用构成比(%)表示，组间差异比较采用

χ2检验；b. M表示中位数。

2.3 脑卒中影响因素分析  为了控制混杂因素，建立矫正模型，在单因素分析的基础上，结合逐步 Logistic 回归分析结果，构建了脑

卒中影响因素的 Logistic 回归分析模型，见表 3。结果显示脑卒中的主要影响因素为年龄、文化程度、吸烟、饮酒、BMI、体育锻炼、

抑郁、脑卒中家族史、高血压患病年限、使用降压药、SBP、TC、TG 和 LDL。

男 女 合计

分

组
Hcy,μmol/L 高 Hcy 血症 Hcy,μmol/L 高 Hcy 血症 Hcy,μmol/L

高 Hcy 血症

例数

（n） M 

(P25- P75) b
P n (%) P

例数

（n） M 

(P25- P75) b
P n (%) P

例数

（n） M 

(P25- P75) b
P n (%) P

脑

卒

中

<0.001 <0.001 <0.001 0.027 <0.001 <0.001

对

照

组

2817 14.5(12.0-18.5) 1290(45.8) 2916 11.2(9.5-13.6) 480(16.5) 5733 12.7(10.4-16.0) 1770(30.9)

病

例

组

111 17.3(13.1-25.7) 70(63.1) 91 12.7(10.8-15.0) 23(25.3) 202 14.5(11.8-19.8) 93(46.0)
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表 3 脑卒中影响因素的 Logistic 回归多因素分析

变量 a OR(95%CI) P

年龄 1.519(1.283-1.799) <0.0001
文化程度 0.874(0.769-0.994) 0.040 
吸烟 1.905(1.235-2.939) 0.004 
饮酒 1.269(1.006-1.600) 0.044 
BMI 1.008(1.002-1.015) 0.010 
体育锻炼 0.499(0.268-0.929) 0.028 
抑郁 1.772(1.295-2.426) 0.000 
脑卒中家族史 3.004(2.013-4.482) <0.0001
高血压患病年限 1.356(1.156-1.591) 0.000 
使用降压药 0.596(0.390-0.912) 0.017 
SBP 1.260(1.004-1.581) 0.046 
TC 0.812(0.744-0.983) 0.020
TG 0.821(0.736-0.924) 0.010 
LDL 0.820(0.684-0.984) 0.033

备注：a.变量均采用分类变量，二分类变量无取 0，有取 1，等级资料按照由小到大取 1，

2，3 等。

2.4 不同分位数 Hcy 与冠心病的 Ors  根据表 3 的分析结果，结合其他类似研

究中矫正的混杂因素，为了增加可比性，课题组构建了 3 个模型分析不同分位

数 Hcy 与脑卒中的关系，分别为：M0 表示未校正；M1 矫正年龄、性别、教育、

吸烟、饮酒、BMI、体育锻炼、抑郁、脑卒中家族史、高血压患病年限、使用

降压药；M2 在矫正 M1 的基础上，进一步矫正 SBP、TC、血糖、TG 和 LDL。

表4显示，在矫正年龄、性别、教育、吸烟、饮酒、BMI、体育锻炼、抑郁、

脑卒中家族史、高血压患病年限、降压药、SBP、TC、血糖、TG和LDL后，

Hcy最高四分位数（Q4）与最低四分位数（Q1）相比，Hcy与脑卒中的OR为

1.91(1.21-3.02)，其中男性1.45(0.82-2.55)，女性3.57(1.53-8.35)，这种作用在女

性中更加强烈。在矫正M2的相关因素后，Hcy每增加5μmol/L对脑卒中的OR为
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1.10(1.05-1.15)，其中男性为1.10(1.05-1.16)，女性为1.12(1.02-1.24)。在M2校正

后，女性中不同Hcy分位数对脑卒中的P-trend有统计学意义。

表 4 不同分位数 Hcy 与脑卒中的 OR（95%CI）a

Hcy的分位数

Q1 Q2 Q3 Q4 (highest)
Hcy每增加

5μmol/L的OR
P-trend b

男

对照/病例 681/21 733/18 714/28 689/44
M0 1.00 0.8(0.42-1.51) 1.27(0.72-2.26) 2.07(1.22-3.52) 1.09(1.04-1.14) 0.001
M1 1.00 0.73(0.38-1.4) 0.96(0.53-1.75) 1.52(0.87-2.65) 1.10(1.05-1.16) 0.0493
M2 1.00 0.71(0.37-1.38) 0.93(0.51-1.69) 1.45(0.82-2.55) 1.10(1.05-1.16) 0.0746

女

对照/病例 717/7 724/18 754/27 721/39
M0 1.00 2.55(1.06-6.13) 3.67(1.59-8.48) 5.54(2.46-12.47) 1.20(1.06-1.35) <0.001
M1 1.00 2.14(0.88-5.22) 2.77(1.18-6.51) 3.45(1.48-8.04) 1.11(1.02-1.23) 0.0027
M2 1.00 2.17(0.89-5.29) 2.78(1.18-6.53) 3.57(1.53-8.35) 1.12(1.02-1.24) 0.0021

总

对照/病例 1398/28 1457/36 1468/55 1410/83
M0 1.00 1.23(0.75-2.03) 1.87(1.18-2.97) 2.94(1.90-4.54) 1.10(1.06-1.15) <0.001
M1 1.00 1.08(0.65-1.80) 1.40(0.87-2.25) 1.94(1.23-3.06) 1.10(1.05-1.15) 0.0008
M2 1.00 1.08(0.65-1.79) 1.38(0.86-2.21) 1.91(1.21-3.02) 1.10(1.05-1.15) 0.0011

备注：

a. M0表示未校正；M1矫正年龄、性别、教育、吸烟、饮酒、BMI、体育锻炼、抑郁、

脑卒中家族史、患病年限、降压药；M2在矫正M1的基础上，进一步矫正SBP，TC，血糖，

TG和LDL。
b. 四分位数各自的区间分别赋值1,2,3和4进行编码计算。

2.5  Hcy 与传统危险因素对脑卒中的交互作用分析  在 M2 的模型中，我们分

析了部分传统危险因素与 Hcy 的交互作用。表 5 显示，年龄、性别、抑郁、脑

卒中家族史、降压药使用情况与 Hcy 不同分位数在对脑卒中的影响上均无交互

作用，而患病年限与 Hcy 不同分位数在对脑卒中的影响上显示出初步的交互作

用，但 P 值接近 0.05，采用伯努利多重矫正 P 值后，此交互作用便无统计学意

义。
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表 5 不同分位数 Hcy 与脑卒中的交互作用分析 a

Hcy分位数（病例vs对照）的OR(95% CI)
Q1 Q2 Q3 Q4 P-trend

P
(交互作用)

年龄，岁

<60 1.00 1.40(0.56-3.53) 1.53(0.61-3.87) 2.26(0.93-5.45) 0.065 0.87
≥60 1.00 0.94(0.51-1.74) 1.28(0.73-2.23) 1.85(1.09-3.15) 0.002

性别

男 1.00 0.72(0.37-1.38) 0.97(0.53-1.75) 1.57(0.90-2.74) 0.014 0.49
女 1.00 2.08(0.85-5.08) 2.61(1.11-6.14) 3.41(1.47-7.91) 0.004

抑郁

否 1.00 0.98(0.52-1.85) 1.15(0.63-2.1) 2.05(1.17-3.59) 0.001 0.43
是 1.00 1.22(0.51-2.9) 1.99(0.90-4.4) 1.94(0.89-4.19) 0.111

脑卒中家族史

无 1.00 1.17(0.67-2.04) 1.37(0.8-2.32) 2.03(1.23-3.35) 0.001 0.83
有 1.00 0.52(0.12-2.21) 1.74(0.53-5.68) 2.28(0.70-7.45) 0.059

患病年限，年

<5 1.00 1.87(0.56-6.30) 3.24(1.05-10.03) 4.30(1.42-13.06) 0.005 0.04
≥5 1.00 0.93(0.52-1.64) 1.08(0.63-1.83) 1.63(0.98-2.69) 0.008

降压药使用

否 1.00 1.23(0.26-5.77) 1.19(0.25-5.71) 1.40(0.31-6.39) 0.168 0.38
是 1.00 1.02(0.59-1.74) 1.36(0.83-2.24) 1.99(1.24-3.21) 0.003

2.6  ROC 与再分类分析  为了评估 Hcy 对脑卒中作用 Logistic 回归模型的效

力，我们保存了模型中的预测概率，并计算出 ROC 曲线下的 AUC (area under 

the curve)值。表 6 显示，女性中 Hcy 与脑卒中的 Logistic 回归模型的效力在

M1 时 AUC 的值为 0.704-0.739，M2 时 AUC 的值为 0.702-0.744，但是在男性中

M1 和 M2 两个模型中 AUC 的值变化均不大。

表 6  Hcy 与脑卒中的 ROC 分析

AUC 标准误 95%CI下限 95%CI上限 P

男性

M1 0.761 0.021 0.719 0.803 0.000
M1- Hcy* 0.755 0.022 0.713 0.798 0.000
M2 0.775 0.021 0.734 0.815 0.000
M2- Hcy* 0.767 0.021 0.726 0.808 0.000

女性

M1 0.739 0.025 0.691 0.787 0.000
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M1- Hcy* 0.704 0.028 0.650 0.758 0.000
M2 0.744 0.024 0.697 0.792 0.000
M2- Hcy* 0.702 0.027 0.649 0.755 0.000

总计

M1 0.743 0.017 0.711 0.776 0.000
M1- Hcy* 0.734 0.017 0.700 0.768 0.000
M2 0.748 0.016 0.716 0.779 0.000
M2- Hcy* 0.740 0.017 0.706 0.773 0.000

备注：*表示将 Hcy 从模型中剔除掉。

由于 ROC 分析中 AUC 的变化灵敏度有限，进一步采取了再分类分析，在

M2 中是否剔除 Hcy 的基础上，计算了 NRI（net reclassification improvement）

指数[7]，再分类表格的构建参考 Veeranna’s 的研究[8]，分别用<5%，5%-10%，

10%-20%和≥20%四个危险分类。由表 7 可以计算，NRI=(27/202-14/202)-

(220/5733-257/5733)=0.0708，

Z=NRI/sqrt((27/202+14/202)/202+(220/5733+257/5733)/5733)=2.278，P<0.05

说明 Hcy 与脑卒中的 NRI 有统计学意义。

表 7  Hcy 与脑卒中的再分类分析

M2
M2-Hcy

<5% 5%-10% 10%-20% ≥20%
Total

病例组

<5% 86 15 0 0 101
5%-10% 12 47 10 0 69
10%-20% 0 1 16 2 19
≥20% 0 0 1 12 13

合计 98 63 27 14 202
对照组

<5% 4377 124 5 0 4506
5%-10% 211 742 83 2 1038
10%-20% 0 37 120 6 163
≥20% 0 0 9 17 26

合计 4588 903 217 25 5733
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3 讨论

Hcy 与脑卒中的关联独立于年龄、教育以及在 INTERSTROKE 研究[9]中建

立的主要危险因素，包括高血压史、吸烟，BMI、身体活动、糖尿病、酒精和

抑郁，这种关联也未受到血压、总胆固醇、LDL、TG 和血糖的影响。在健康人

群中，血浆 Hcy 是脑卒中重要的危险因素[10-13]，其相应的 OR(95%CI)是 3.4 

(2.0-5.9), 2.0 (HR, 1.0-4.0), 3.3 (1.2-10.2), and 4.4(1.1-16.9)。在 11846 名日本人群

中开展的大型前瞻性巢式病例对照研究表明，在矫正心脑血管危险因素后，血

浆 Hcy（≥11.0μmol/L vs 7.0μmol/L）对脑卒中的 OR（95%CI）为 3.89(1.60-9.46) 

[13]。Ashjazadeh 等[14]开展的一个病例对照研究，选取了 171 名 16-86 岁缺血性

脑卒中患者，并按照年龄和性别进行对照匹配，结果发现矫正传统危险因素后，

血浆 Hcy 引起脑卒中的 OR 为 2.17（(95% CI：1.24-3.79)。

在我们的研究中发现 Hcy 与脑卒中的关联在高血压患者中依然具有统计学

意义，并且在我们的人群中高 Hcy 血症的患病率高达 31.4%，高于中国健康人

群[15]，即使在矫正心脑血管危险因素后，这种关系依然存在，说明高血压患者

中高同型半胱氨酸血症是脑卒中的重要危险因素。既往研究显示高 Hcy 血症与

吸烟、饮酒、身体活动、高收缩压值、肌酐、低叶酸和 VB 水平有关，这些因

素在高血压患者中的情况可能更加严重。研究还发现降压药依那普利可能会引

起血浆 Hcy 水平的升高[16]。中国居民的 Hcy 比美国人高[17]，可能与美国实施叶

酸食品强化有关[18]。

此外，调查结果显示，虽然男性的 Hcy 水平高于女性，但是 Hcy 对脑卒中

的作用在女性中比在男性中更加强烈，这个结果和 Graham 的研究[19]一致。
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Zhang[20]等发现绝经期妇女中血浆 Hcy 水平明显高于对照组。有研究发现补充

雌激素可以显著降低 Hcy 的水平[21]，这主要是因为可形成雌激素-同型半胱氨酸

轭合物[22]。而我们的研究人群中女性年龄越高 Hcy 水平越高，可能与较低的雌

激素含量有关。

本研究通过一个大型横断面调查研究，发现高血压患者中 Hcy 和脑卒中的

患病率存在正相关的关系。基层医务人员在对高血压患者进行管理时，应该加

强对高血压患者高 Hcy 血症的预防控制，引导高血压患者多吃水果、蔬菜，倡

导戒烟和低盐饮食，从而控制高 Hcy 的流行水平，降低心脑血管事件的发生率。
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