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血清同型半胱氨酸水平与颈动脉内⁃中膜厚度的
相关分析

于博文 武琛 薛哲 王文鑫 孔东生 程林 邵文博 孙正辉

【摘要】 目的 探讨颈动脉狭窄患者血清同型半胱氨酸水平和颈动脉内⁃中膜厚度以及二者的相

关性。方法 选择 2012 年 1 月至 2018 年 4 月共 126 例颈动脉狭窄并行颈动脉内膜切除术的患者，根据

颈动脉超声和全脑血管造影判断颈动脉狭窄程度，并测定血清同型半胱氨酸水平。结果 颈动脉狭窄

组患者血清同型半胱氨酸水平［（16.47 ± 6.53）μmol/L 对（10.53 ± 3.39）μmol/L；t = 8.828，P = 0.000］、高同

型半胱氨酸血症比例［61 例（48.41%）对 6 例（6%）；χ2 = 48.084，P = 0.000］和颈动脉内⁃中膜厚度［（1.33 ±
0.15）mm 对（0.82 ± 0.11）mm；t = 28.462，P = 0.000］均高于对照组。根据颈动脉狭窄程度进一步分为颈

动脉中度狭窄亚组（10 例）和重度狭窄亚组（116 例），颈动脉中度狭窄亚组患者血清同型半胱氨酸水平

低于重度狭窄亚组［（13.44 ± 2.83）μmol/L 对（16.73 ± 6.69）μmol/L；t = ⁃ 3.022，P = 0.007］，而高同型半胱

氨酸血症比例亚组间差异无统计学意义［2 例（2/10）对 59 例（50.86%）；校正 χ 2 = 2.384，P = 0.123］。

Pearson 相关分析显示，血清同型半胱氨酸水平与颈动脉内⁃中膜厚度呈正相关（r = 0.610，P = 0.032）。结

论 颈动脉狭窄患者血清同型半胱氨酸水平升高，且与颈动脉内⁃中膜厚度呈正相关。
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【Abstract】 Objective To investigate the serum homocysteine (Hcy) level and intima ⁃ media
thickness (IMT) of patients with carotid artery stenosis and the relation between the two. Methods A total
of 126 patients diagnosed as carotid artery stenosis and performed by carotid endarterectomy (CEA) from
January 2012 to April 2018 were selected in this study. The extent of carotid artery stenosis was evaluated
by carotid Doppler color ultrasound and digital subtraction angiography (DSA). Serum Hcy levels were
measured in all patients and 100 healthy controls. Results The average concentration of serum Hcy
[(16.47 ± 6.53) μ mol/L vs. (10.53 ± 3.39) μ mol/L; t = 8.828, P = 0.000], the incidence rate of
hyperhomocysteinemia [61 cases (48.41% ) vs. 6 cases (6% ); χ 2 = 48.084, P = 0.000] and IMT of carotid
artery [(1.33 ± 0.15) mm vs. (0.82 ± 0.11) mm; t = 28.462, P = 0.000] in carotid artery stenosis group were
significantly higher than those in control group. According to the extent of carotid artery stenosis, the
carotid artery stenosis group was further divided into moderate (N = 10) and severe (N = 116) carotid artery
stenosis subgroups. The average concentration of serum Hcy in moderate stenosis group was significantly
lower than that in severe stenosis group [(13.44 ± 2.83) μmol/L vs. (16.73 ± 6.69) μmol/L; t = ⁃ 3.022, P =
0.007]. Nevertheless, the incidence rate of hyperhomocysteinemia [2 cases (2/10) vs. 59 cases (50.86% );
adjusted χ 2 = 2.384, P = 0.123] had no significant difference between 2 subgroups. Pearson correlation
analysis demonstrated that the concentration of serum Hcy was positively related with IMT of carotid artery
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缺血性卒中系局部脑组织血流灌注减少或完

全中断，导致脑组织缺氧缺血性病变，进而产生相

应的神经功能缺损症状，是长期病残的主要原因之

一［1⁃2］。缺血性卒中的长期治疗和康复治疗已经成

为全球医疗领域的严重负担［3］。动脉粥样硬化致颈

动脉狭窄和血栓形成是其主要原因［4］。研究显示，

血清同型半胱氨酸（Hcy）是缺血性卒中的重要危险

因素［5］，高同型半胱氨酸血症可能是动脉粥样硬化

性血管病变的危险因素［6］。在本研究中，我们测定

126 例行颈动脉内膜切除术（CEA）的颈动脉狭窄患

者的血清同型半胱氨酸水平，以探讨血清同型半胱

氨酸水平与颈动脉内⁃中膜厚度的相关性。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）经颈动脉超声和数字减影血

管造影术（DSA）明确诊断为颈动脉狭窄。（2）临床症

状明显，表现为头晕、头痛、短暂性黑蒙、言语模糊、

单侧肢体麻木无力、行走不稳、口角歪斜、口周麻

木、视野缺损等。（3）均行颈动脉内膜切除术。（4）本

研究经解放军总医院道德伦理委员会审核批准，所

有患者或其家属均知情同意并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）合并严重冠心病、心房颤动。

（2）合并严重肝、肾功能障碍。（3）合并恶性肿瘤、免

疫系统疾病。（4）入院前 3 个月内曾服用影响血清同

型半胱氨酸水平的药物，例如叶酸、维生素 B6、维生

素 B12等。（5）存在活动性感染，正在接受糖皮质激素

治疗。

3. 一般资料 （1）颈动脉狭窄组：本项研究选择

2012 年 1 月至 2018 年 4 月在解放军总医院神经外科

经颈动脉超声和 DSA 证实为颈动脉狭窄并行颈动

脉内膜切除术的患者 126 例，男性 72 例，女性 54 例；

年龄 44 ~ 84 岁，平均（64 ± 8）岁；病程 4 ~ 10 个月，

平均（6 ± 1）个月。（2）正常对照组（对照组）：选择同

期在我院进行体格检查的健康志愿者 100 例，男性

50 例，女性 50 例；年龄 42 ~ 73 岁，平均（62 ± 5）岁。

两组受试者性别（χ 2 = 1.145，P = 0.285）和年龄（t =
1.239，P = 0.217）比较，差异无统计学意义，具有可

比性。

二、研究方法

1. 颈动脉超声 患者仰卧位，头偏向对侧，采用

深 圳 迈 瑞 生 物 医 疗 电 子 股 份 有 限 公 司 生 产 的

Resona 7 彩色多普勒超声诊断仪，测量颈动脉内⁃中
膜厚度（IMT），IMT < 1.00 mm 为正常，1.00 ~ 1.20 mm
为颈动脉内膜增厚，> 1.20 mm 为存在颈动脉粥样硬

化斑块［7］。由两位临床工作超过 5 年的超声科医师

独立评价结果。

2. 全脑血管造影 患者仰卧位，采用美国 GE 公

司生产的 Innova 3100 型数字减影血管造影仪，测量

颈总动脉（CCA）和颈内动脉（ICA）狭窄率，并参照

北美症状性颈动脉内膜切除术试验（NASCET）标

准，颈动脉狭窄率（%）=（正常管径 - 最狭窄处管

径）/ 正常管径 × 100%，其中，< 50%为轻度狭窄，

50% ~ 69% 为中度狭窄，70% ~ 99% 为重度狭窄，

100%为闭塞。

3. 血清同型半胱氨酸水平测定 颈动脉狭窄组

患者于入院第 2 天清晨 6:00、对照组受试者于体检

当日清晨 8:00，分别空腹抽取肘静脉血各 3 ml，采用

美国 Roche 公司生产的 Cobas8000 全自动生化分析

仪，采用 Gcelk 酶循环法测定血清同型半胱氨酸水

平，≥ 15 μmol/L 诊断为高同型半胱氨酸血症［8⁃9］。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 17.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）

或率（%）表示，采用χ2检验；呈正态分布的计量资料

以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用两独立样本的 t 检
验。血清同型半胱氨酸水平与颈动脉内⁃中膜厚度

的相关性采用 Pearson 相关分析。以 P ≤ 0.05 为差

异具有统计学意义。

结 果

颈动脉狭窄组患者血清同型半胱氨酸 5.10 ~
42.50 μmol/L、平均（16.47 ± 6.53）μmol/L，其中 61 例

(r = 0.610, P = 0.032). Conclusions Patients with carotid artery stenosis present higher level of serum
Hcy, which is positively associated with IMT.

【Key words】 Carotid stenosis; Atherosclerosis; Cysteine
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（48.41%）诊断为高同型半胱氨酸血症；对照组受试

者 血 清 同 型 半 胱 氨 酸 6.68 ~ 28.56 μ mol/L、平 均

（10.53 ± 3.39）μmol/L，其中 6 例（6%）诊断为高同型

半胱氨酸血症；两组受试者血清同型半胱氨酸水平

（P = 0.000）和高同型半胱氨酸血症比例（P = 0.000）
差异均有统计学意义（表 1）。

根据颈动脉狭窄程度进一步将颈动脉狭窄患

者分为中度狭窄亚组（10 例）以及重度狭窄亚组

（116 例）。颈动脉中度狭窄亚组血清同型半胱氨酸

9.80 ~ 19.70 μmol/L、平均（13.44 ± 2.83）μmol/L，其
中有 2 例（2/10）诊断为高同型半胱氨酸血症；颈动

脉 重 度 狭 窄 亚 组 患 者 血 清 同 型 半 胱 氨 酸 5.10 ~
42.50 μmol/L、平均（16.73 ± 6.69）μmol/L，其中 59 例

（50.86%）诊断为高同型半胱氨酸血症；两亚组患者

血清同型半胱氨酸水平差异有统计学意义（P =
0.007），但高同型半胱氨酸血症比例差异无统计学

意义（P = 0.123，表 2）。

颈动脉狭窄组患者颈动脉内 ⁃中膜厚度 1.16 ~
1.68 mm，平均（1.33 ± 0.15）mm；对照组颈动脉内⁃中
膜厚度 0.55 ~ 1.33 mm，平均（0.82 ± 0.11）mm；两组

受试者颈动脉内⁃中膜厚度差异有统计学意义（P =
0.000，表 3）。

Pearson 相关分析显示，血清同型半胱氨酸水平

与颈动脉内⁃中膜厚度呈正相关关系（r = 0.610，P =
0.032）。

讨 论

本研究结果显示，颈动脉狭窄组患者血清同型

半胱氨酸水平、高同型半胱氨酸血症比例和颈动脉

内⁃中膜厚度均高于对照组；进一步亚组分析显示，

颈动脉中度狭窄亚组患者血清同型半胱氨酸水平

低于重度狭窄亚组，而高同型半胱氨酸血症比例亚

组间差异无统计学意义；Pearson 相关分析显示，血

清同型半胱氨酸水平与颈动脉内⁃中膜厚度呈正相

关。既往研究显示，血清同型半胱氨酸水平是心血

管病、缺血性卒中和颈动脉粥样硬化性狭窄的危险

因素［10⁃11］。究其原因，可能与血清同型半胱氨酸损

伤血管内皮细胞、增加血小板聚集、降低一氧化氮

利用率、促进血管平滑肌细胞增殖、破坏血管内膜

相关［12⁃15］，进而导致正常新陈代谢完整性破坏，引起

动脉粥样硬化。过去 20 年，缺血性卒中已成为全球

主要健康问题，且其发病率有逐渐升高趋势［16］。缺

血性卒中的发生与多种因素相关，其中颈动脉粥样

硬化性狭窄和粥样硬化斑块易损性是其主要因素。

综上所述，探讨血清同型半胱氨酸水平与颈动

脉内⁃中膜厚度的相关性，对早期预测和干预颈动脉

狭窄的发生与发展，进而预防缺血性卒中的发生具

有重要意义。本研究尚存不足之处：（1）为回顾性

研究，较前瞻性研究缺乏更明确的因果关系。（2）样

本量较小且受限于颈动脉内膜切除术手术适应证，

两亚组（颈动脉中度狭窄亚组与重度狭窄亚组）样

本量相差较大，易产生偏倚。尚待今后扩大样本

量、开展前瞻性随机对照临床试验进一步验证。
利益冲突 无
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