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摘要　目的：研究脑卒中高危人群高同型半胱氨酸血症（Ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ，ＨＨｃｙ）的患病情况，并分析其危险因素，及
与其颈动脉超声结果的相关性。方法：采用横断面流行病学调查的方法，将纳入的５９９９例脑卒中高危人群分为ＨＨｃｙ组
与无ＨＨｃｙ组，比较２组患者人口学资料、危险因素、生化化验结果、颈动脉超声检查结果的差异。结果：ＨＨｃｙ组患者脑卒
中、高血压的患病率高于无ＨＨｃｙ组，ＴＩＡ、血脂异常、糖尿病的患病率低于无ＨＨｃｙ组（Ｐ＜００１）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显
示年龄、ＢＭＩ、ＨＤＬ、吸烟、饮酒是ＨＨｃｙ的危险因素。ＨＨｃｙ组颈动脉斑块形成的比例高于无ＨＨｃｙ组，多发斑块的比例高
于无ＨＨｃｙ组，单发斑块或无斑块的比例低于无ＨＨｃｙ组。ＨＨｃｙ组的内火、痰湿证候要素所占的比例较高，无ＨＨｃｙ组的
患者内风、气虚、阴虚所占的比例较高。结论：ＨＨｃｙ与脑卒中、高血压病有关，与颈动脉斑块形成有关，年龄、ＢＭＩ、吸烟、饮
酒是ＨＨｃｙ的危险因素。
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会造成了沉重负担。高同型半胱氨酸血症（Ｈｙｐｅｒ
ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ，ＨＨｃｙ）作为心、脑血管疾病的独立
危险因素，应该进行深入的临床研究。本研究通过

对５９９９例脑卒中高危人群进行横断面流行病学调
查，以明确脑卒中高危人群中高同型半胱氨酸血症

的患病情况、影响因素及其与颈动脉超声结果的相

关性。

１　临床资料
１１　一般资料　所有病例均来自 ２０１２年 ４月至
２０１３年４月北京蒲黄榆社区、王佐镇、花乡、方庄街
道筛查中的高危人群总计５９９９例。此筛查抽取丰
台区蒲黄榆社区、王佐镇、花乡、方庄街道４０岁以上
常住人口为筛查对象，对筛查出的高危人群进一步

行问卷调查（包括一般人口学资料、脑卒中、冠心病、

高血压、糖尿病、高脂血症的详细病史以及行为危险

因素等）、体格检查（血压、身高、体重、腰围）、血生

化检测（空腹血糖、胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋

白、低密度脂蛋白、血尿酸水平）及颈动脉超声检查。

本研究调查对象来自此筛查人群中非急性期脑卒中

患者。

１２　诊断、纳入及排除标准　诊断标准：参考相关
文献，ＨＨｃｙ的诊断标准为：血 Ｈｃｙ

"

１５０μｍｏｌ／Ｌ。
中医证候要素分型参照《缺血性中风证候要素诊断

量表编制及方法学探讨》［１］纳入标准：脑卒中风险初

筛评估对象为既往有脑卒中或短暂性脑缺血发作

（ＴＩＡ）病史者或者４０岁以上、脑卒中风险评估≥３
分的高危人群。脑卒中风险初筛评估包括以下８项
（每一项１分）：高血压病史（≥１４０／９０ｍｍＨｇ）或正
在服用降压药；房颤和心瓣膜病；吸烟；血脂异常；糖

尿病；很少进行体育活动；明显超重或肥胖（ＢＭＩ≥
２６ｋｇ／ｍ２）；有脑卒中家族史。排除标准：初次诊断
高血压者；有精神障碍，无法独立回答问题者；常年

卧床，无行动能力者；其他由于身体、精神或环境状

况原因无法完成筛查者。

１３　观察指标和评定方法　１）制定统一的脑卒中
高危人群筛查防治临床观察表及工作手册，对参与

人员进行统一培训，保证研究工作的可靠性、一致

性。２）所有研究病例均由北京中医药大学东方医院
功能检查科专业超声医师进行颈动脉超声检查，观

察血管形态、内膜中层厚度及有无斑块发生。测量

指标包括：ａ．双侧颈总动脉内膜中层厚度（ＣＣＡ
ＩＭＴ），以 ＩＭＴ≥１０ｍｍ为增厚标准；ｂ．有无斑块发
生及其发生部位（双侧颈总动脉、颈动脉窦部及颈内

动脉）。３）由专业中医师对所有筛查对象组进行中

医症状观察。

１４　统计学方法　使用 Ｅｐｉｄａｔａ３１软件建立数据
库，数据采用双人双机独立录入，合库后对数据进行

核查，保证数据准确性。采用 ＳＰＳＳ２００统计软件
对数据进行分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
描述，组间比较采用非参数检验；计数资料以频数、

百分比描述，组间比较采用 χ２检验，单因素相关性
分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关，回归分析于 ＳＰＳＳ２００软
件上进行。以Ｐ＜００５或Ｐ＜００１为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　一般资料分析　见表１、表２。本研究共纳入
符合条件的患者５９９９例，其中ＨＨｃｙ组有２２８２例，
非ＨＨｃｙ组有３６８３例。ＨＨｃｙ组有男性１３１２例，
占５７５％，女性９７０例，占４２５％，非 ＨＨｃｙ组有男
性９１３例，占 ２４８％，女性 ２７７０例，占 ７５２％。２
组患者的性别差异有统计学意义。ＨＨｃｙ组年龄最
大为 ９８岁，最小为 ４０岁，年龄分布为（６２３２±
１０１２６）岁；非ＨＨｃｙ组年龄最大为８８岁，最小为４０
岁，年龄分布为（５９３４±８７７４）岁。

ＨＨｃｙ组的患者年龄大于无 ＨＨｃｙ组的患者，差
异有统计学意义。ＨＨｃｙ组的患者 ＢＭＩ为（２６０９±
３５４），非ＨＨｃｙ组的患者 ＢＭＩ为（２５８０±３５８），２
组之间的差异有统计学意义。２组患者的婚姻状况
分布存在差异。ＨＨｃｙ组的患者中专及以上学历的
患者占４５５％，非ＨＨｃｙ组的患者占３６４％，差异有
统计学意义。

２２　２组患者合并疾病的分析　见表３。ＨＨｃｙ组
的患者脑卒中有３７０例，占１６２％，非ＨＨｃｙ组的患
者脑卒中有３９８例，占１０８％。ＨＨｃｙ组的患者中脑
卒中的患病率高于非 ＨＨｃｙ组患者。非 ＨＨｃｙ组的
患者高血压有１７５０例，占７６７％，非 ＨＨｃｙ组的患
者高血压有２５８７例，占７０４％。ＨＨｃｙ组的患者中
高血压的患病率高于非 ＨＨｃｙ组患者。无 ＨＨｃｙ组
的患者 ＴＩＡ、血脂异常、糖尿病的患病率高于 ＨＨｃｙ
组，差异有统计学意义。

２３　２组患者生活习惯的比较　见表４。

表１　有ＨＨｃｙ组与无ＨＨｃｙ组的一般情况的比较

组别
性别

男 女
年龄／岁 ＢＭＩ

ＨＨｃｙ１３１２（５７５％）９７０（４２５％）６２３２±１０１２６２６０９±３５４
无ＨＨｃｙ９１３（２４８％）２７７０（７５２％）５９３４±８７７４ ２５８０±３５８
χ２／Ｚ值 ６４４３５３ －１０９０３ －３４２１
Ｐ值 ００００ ００００ ０００１
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表２

组别
婚姻状况

未婚 已婚 丧偶 离婚或其他

受教育程度

小学及以下 初中 中专／高中 大专及以上

ＨＨｃｙ １４（１３５％） ３１７５（９０８％） ２５９（７４％） ４８（１３％） ４９４（１３７％） １４７４（４０８％）１０５６（２９２％） ５８８（１６３％）
无ＨＨｃｙ ８（０４％） １９４９（８８０％） ２３４（１０６％） ２５（１１％） ５０５（２２５％） ９２４（４１１％） ５５３（２４６％） ２６５（１１８％）
χ２值 １７７２ ９２８５１
Ｐ值 ０００１ ００００

表３　有ＨＨｃｙ组与无ＨＨｃｙ组的合并疾病的比较

组别 脑卒中 ＴＩＡ 高血压 血脂异常 糖尿病 心脏病

ＨＨｃｙ ３７０（１６２） １９１（８４） １７５０（７６７） １４２５（６２４） ６０６（２６５） ５２９（２３２）
无ＨＨｃｙ ３９８（１０８） ３６９（１００） ２５８７（７０４） ２５６６（６９７） １２１９（３３１） ７８９（２１５）
χ２值 ３６５８１ ４５９０ ２７８５５ ３４２７６ ２８８４３ ４３８５
Ｐ值 ００００ ００３２ ００００ ００００ ００００ ０１１２

表４　ＨＨｃｙ组与无ＨＨｃｙ组的生活习惯的比较

组别 吸烟 饮酒 体育锻炼 口味偏咸 口味偏油 常吃蔬菜 常吃水果 喝牛奶或酸奶

ＨＨｃｙ ９５０（４１６） ７３３（３２１） １５０３（６５８） １１９６（５２４） ６２５（２７４） １８１７（７９６） １２３８（５４２） １０３３（４５２）
无ＨＨｃｙ ７０７（１９２） ６０８（１６６） ２３８５（６４８） １７３４（４７１） ８８２（２４０） ２８８１（７８３） ２０５６（５５９） １７９４（４８７）
χ２值 ３５２７１３ １９５３５０ ０６３８ １５５８９ ８６４７ １３９５ １５５４ ６９６１
Ｐ值 ００００ ００００ ０４３４ ００００ ０００４ ０２４１ ０２１８ ０００９

　　ＨＨｃｙ组的患者吸烟的患者有 ９５０例，占
４１６％，非ＨＨｃｙ组的患者吸烟的患者有７０７例，占
１９２％。ＨＨｃｙ组的患者饮酒的患者有 ９５０例，占
４１６％，非ＨＨｃｙ组的患者饮酒的患者有７０７例，占
１９２％。２组患者在吸烟或饮酒方面的差异有统计
学意义。ＨＨｃｙ组的患者口味偏咸、口味偏油的比
例高于非ＨＨｃｙ组，差异有统计学意义。非ＨＨｃｙ组
的患者喝牛奶或酸奶的比例高于 ＨＨｃｙ组，差异有
统计学意义。

２４　２组患者生化指标的比较　见表５。
表５　有ＨＨｃｙ组与非ＨＨｃｙ组的生化指标的

比较（单位：ｍｍｏｌ／Ｌ）
组别 血糖 ＴＧ ＴＣＨＯ ＬＤＬ ＨＤＬ

ＨＨｃｙ６２４±１９９ ２４０±２０９６４９３±１０４ ３１６±１１１ １１８±０３３
无ＨＨｃｙ６５８±２４１ １８５±１２８ ５１１±１０６ ３２５±０９２ １２７±０３６
Ｚ值 －４７００ －２７４５ －６７０１ －１１２５３ －１０５２
Ｐ值 ００００ ０００６ ００００ ００００ ００００

　　非ＨＨｃｙ组的患者的血糖、ＴＣＨＯ、ＬＤＬ、ＨＤＬ水
平高于ＨＨｃｙ组，差异有统计学意义。见表６。
表６　有ＨＨｃｙ组与无ＨＨｃｙ组的血同型半胱氨酸值

与生化指标的相关性

化验结果 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数 Ｐ值

血糖 －００７９ ００００
ＴＧ ００５９ ００００
ＣＨＯ －００９５ ００００
ＬＤＬ －００６０ ０００１
ＨＤＬ －０１８１ ００００

　　患者的血糖、ＴＣＨＯ、ＬＤＬ、ＨＤＬ值与血同型半胱

氨酸值呈负相关，差异有统计学意义。患者的血ＴＧ
值与血同型半胱氨酸值呈正相关。（Ｐ＜００１）
２５　２组患者 ＨＨｃｙ水平的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析　
见表７。

表７　２组患者ＨＨｃｙ水平的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

Ｂ ＳＥ， Ｗａｌｓ ｄｆ Ｓｉｇ
Ｅｘｐ
（Ｂ）

ＥＸＰ（Ｂ）的９５％ ＣＩ．
下限 上限

年龄 ０４６ ００３ ２０４１１３ １ ０００ １０４８ １０４１ １０５４
性别 －１１８６ ０７８ ２３３７６６ １ ０００ ３０５ ２６２ ３５５
吸烟 ４３７ ０８１ ２９０９９ １ ０００ １５４９ １３２１ １８１６
饮酒 ０６８ ０８４ ６５５ １ ４１８ １０７０ ９０８ １２６１
血糖 －５２１ ０７３ ５０８４５ １ ０００ ５９４ ５１５ ６８６
ＴＧ ０８７ ０７５ １３６０ １ ２４３ １０９１ ９４２ １２６３
ＣＨＯ －０９５ １２８ ５４８ １ ４５９ ９０９ ７０７ １１６９
ＬＤＬ －００５ １２０ ００２ １ ９６４ ９９５ ７８６ １２５８
ＨＤＬ ３２０ ０６９ ２１２４２ １ ０００ １３７７ １２０２ １５７８
ＢＭＩ １７７ ０４０ １９８６２ １ ０００ １１９３ １１０４ １２９０
常量 －２０８３ ２８８ ５２４９８ １ ０００ １２５

　　采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以吸烟、饮酒、血
糖、ＴＧ、ＴＣＨＯ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＢＭＩ为自变量（１＝有
吸烟或饮酒史，或指标异常；０＝无吸烟或饮酒史，或
指标无异常），ＨＨｃｙ有无为因变量（１＝有 ＨＨｃｙ，０
＝无ＨＨｃｙ），同时纳入年龄、性别作为调整，结果显
示：年龄、吸烟、ＨＤＬ、ＢＭＩ为ＨＨｃｙ的危险因素。
２６　２组患者颈动脉超声的比较　见表８。ＨＨｃｙ
组的患者颈动脉斑块形成的比例高于无 ＨＨｃｙ组，
差异有统计学意义。２组间的颈动脉斑块数量分布
不同，差异有统计学意义。ＨＨｃｙ组颈动脉多发斑
块的比例高于无ＨＨｃｙ组，无ＨＨｃｙ组患者颈动脉单
发斑块或无斑块的比例高于ＨＨｃｙ组。见表９。
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表８　ＨＨｃｙ组与非ＨＨｃｙ组的颈动脉超声的比较

组别 左颈总动脉内膜增厚 右颈总动脉内膜增厚 斑块形成
斑块数量［例数（％）］

无 单发 多发

ＨＨｃｙ １３２５（９７４） １３９０（９７６） １５５０（７７４） １０４５（４５８） ２２７（９９） １０１０（４４３）
无ＨＨｃｙ １７７７（９６５） １８０４（９７３） １９５９（６８２） ２１２９（５７８） ４４４（１２１） １１１０（３０１）
χ２值 ２３６０ ０３０８ ４９６５４ １２２８３０
Ｐ值 ０１５ ０６５６ ００００ ００００

表９　ＨＨｃｙ组与非ＨＨｃｙ组的中医证候比较

内风 内火 痰湿 血瘀 气虚 阴虚

ＨＨｃｙ １０９０（４７８％） １３３６（５８５％） １４４０（６３１％） １１０３（４８３％） １１１３（４８８％） ８７３（３８３％）
无ＨＨｃｙ １９２９（５２４％） ２０５７（５５９％） ２１２７（５７８％） １７３７（４７２％） １９９２（５４１％） １５６７（４２５％）
χ２值 １１９８３ ４１６９ １６７８０ ０７７６ １５９３８ １０７３２
Ｐ值 ０００１ ００４４ ００００ ０３７９ ００００ ０００１

　　参照《缺血性中风证候要素诊断量表》判断２
组患者的证候要素。高同型半胱氨酸组的内火、痰

湿证候要素所占的比例高于无ＨＨｃｙ，差异有统计学
意义。无ＨＨｃｙ组的患者内风、气虚、阴虚所占的比
例高于高同型半胱氨酸组，差异有统计学意义。见

表１０。

表１０　ＨＨｃｙ组与非ＨＨｃｙ组的舌脉象比较

舌脉象
非ＨＨｃｙ组
（例（％））

ＨＨｃｙ组
（例（％）） χ２值 Ｐ值

淡红舌 ７７１（２１８） ４０９（１８９） ６９９１ ０００９
胖舌 ６１０（１７３） ４５８（２１１） １２８８１ ００００
红舌 １４８８（４２０） １００３（４６１） ９２８９ ０００３
裂纹舌 ３８２（１０８） ２８６（１３２） ７３４０ ０００８
齿痕舌 ８８１（２４９） ４７４（２１８） ６９９７ ０００９
瘀斑、瘀点 １６９（４８） １３３（６１） ４８９３ ００２８
白苔 ２０５２（５７９） １１８７（５４６） ５８６１ ００１６
薄苔 １５５７（４４０） ８４５（３８９） １３９０５ ００００
腻苔 １２０１（３４０） ８０９（３７３） ６４１７ ００１２
黄苔 １０８３（３０６） ７５３（３４７） １０４２０ ０００１
厚苔 ５０６（１４３） ４１８（１９３） ２４６９２ ００００
弦脉 １６１２（４５５） １２６８（５３７） ３６２７３ ００００
滑脉 １０３５（２９２） ７０７（３２６） ７１６６ ０００８
数脉 ４２２（１２０） ３２１（１４８） ９７０７ ０００２
沉脉 １１０９（３１４） ５７８（２６７） １４４９６ ００００
紧脉 ３５（１０） ５０（２３） １５８６５ ００００
细脉 ９７９（２７７） ４７０（２１７） ２５３９９ ００００
弱脉 ４３８（１２４） ２０２（９３） １２５２７ ００００

　　ＨＨｃｙ组患者胖舌、红舌、裂纹舌、瘀斑或瘀点
舌、腻苔、黄苔、厚苔、弦脉、滑脉、数脉、紧脉所占的

比例高于非ＨＨｃｙ组。非ＨＨｃｙ组患者的淡红舌、齿
痕舌、白苔、薄苔、沉脉、细脉、弱脉所占的比例高于

ＨＨｃｙ组。
３　讨论

ＨＨｃｙ是指遗传或获得性因素使得血浆 ＨｃＹ浓
度持续高于正常值（１５０μｍｏｌ／Ｌ）。众多研究提示

ＨＨｃｙ是缺血性脑血管病的独立危险因素［２４］。ＨＨ
ｃｙ在老年人群中比较常见。

同型半胱氨酸是体内蛋氨酸代谢的中间产物，

参与能量代谢和甲基化反应。Ｈｃｙ由食物中摄入的
蛋氨酸脱甲基转变而来，主要以二硫化物的形式与

白蛋白结合或形成同型半胱氨酸二聚体。正常情况

下，体内的Ｈｃｙ经过转甲基或转硫途径代谢［５］。

本研究显示ＨＨｃｙ组的男性患者比例（５７５％）
多于女性（４２５％）。ＨＨｃｙ组的患者年龄大于无
ＨＨｃｙ组的患者。ＨＨｃｙ组的患者 ＢＭＩ大于无 ＨＨｃｙ
组的患者。这些结论与之前的研究结论相符［６］。

造成ＨＨｃｙ男女性别差异的原因可能与体内激素水
平相关。因为有研究表明，用雌激素替代疗法能使

女性绝经后体内 Ｈｃｙ水平的下降［７９］。ＨｃＹ在性别
之间的差异，可能也与男性的吸烟、饮酒的比例高于

女性有关。而吸烟、饮酒是ＨＨｃｙ的危险因素之一。
ＨＨｃｙ与年龄的相关性可能是因为老年患者的消化
功能减弱，对叶酸、维生素 Ｂ１２等营养物质的吸收减
少；肾功能减弱，对Ｈｃｙ的排泄减少。

ＨＨｃｙ组的患者脑卒中、高血压的患病率高于
无ＨＨｃｙ组，差异有统计学意义。有多项研究表明
ＨＨｃｙ为脑卒中发病的一个独立的可干预的危险因
素［６，１０］。随访４５年后原脑卒中患者中［１１］，高 Ｈｃｙ
组（＞１６Ｌｍｏｌ／Ｌ）的脑卒中复发率和全因死亡率均
显著升高。ＨＨｃｙ水平与急性卒中的预后有关［１２］。

ＨＨｃｙ血症导致脑血管病的机制有以下几点［１３］：１）
Ｈｃｙ水平升高可以促使氧自由基生成，造成血管内
皮细胞损伤，抑制内皮细胞生长。２）高 Ｈｃｙ可引起
动脉平滑肌细胞的增生，使 ＬＤＬ胆固醇的氧化加
速，从而泡沫细胞的形成增加，导致闭塞性血管病的

发生。３）血小板凝血恶烷的产生增加，激活血小板
的黏附功能和凝血因子 Ｖ的活性。４）Ｈｃｙ可能作
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为一种血栓形成剂。５）蛋氨酸负荷后的血浆 Ｈｃｙ
中度增高，常伴有低纤溶活性。有研究指出ＨＣＹ是
高血压病发生的一个危险因素［１４］。伴 Ｈｃｙ的高血
压患者血管内皮功能较差［１５］。伴有血浆同型半胱

氨酸水平升高的高血压称为“Ｈ型”高血压，约占到
我国成年高血压患者的７５％，其治疗应同时降低血
压和血浆同型半胱氨酸的水平［１６］。

有研究认为ＨＨｃｙ与中风病或ＴＩＡ患者的动脉
硬化有关［１７］。有研究指出，高Ｈｃｙ血症与２型糖尿
病肾病有关［１８］，可能是２型糖尿病视网膜病变的重
要危险因素之一［１９２０］。本研究结果与这些研究不

相符，需进一步探讨。

Ｈｃｙ是由蛋氨酸去甲基化形成。大部分Ｈｃｙ经
转硫化途径分解代谢为胱氨酸，而且也可经再甲基

化至蛋氨酸。机体缺少关键的 Ｈｃｙ代谢酶或维生
素如维生素 Ｂ６、维生素 Ｂ１２、叶酸等，可引起高 Ｈｃｙ
血症。Ｈｃｙ与叶酸，维生素Ｂ１２、维生素Ｂ６均呈强负
相关［２１］。应使用叶酸进行降同型半胱氨酸治

疗［２２］。大量饮酒、吸烟均可导致血清同型半胱氨酸

的水平的增高，同时存在剂量相关性［２３２４］。有研究

显示，吸烟者 Ｈｃｙ水较高，可能与吸烟人群叶酸、Ｂ
族维生素摄入不足有关［２５］。而且，烟草中含有的氧

化二氮可以降低甲基钴胺素活性，从而抑制 Ｈｃｙ进
行转甲基化反应［２６］，大量饮酒引起维生素在肠道的

吸收功能障碍，肝脏摄入减少，随尿液排出量的增

加，引起维生素Ｂ１２、叶酸和磷酸吡哆醛缺乏，最终引
起ＨＨｃｙ［２７］。研究表明，肉类、乳酪及其他蛋白质类
食物中含有大量的蛋氨酸，大量摄入或缺乏维生素，

都会导致血清Ｈｃｙ浓度上升［２２］。

本研究表明，患者的血糖、ＴＣＨＯ、ＬＤＬ、ＨＤＬ值
与血同型半胱氨酸值呈负相关，患者血 ＴＧ值与血
同型半胱氨酸值呈正相关。多因素回归分析显示

ＨＤＬ是ＨＨｃｙ的危险因素。周筱琼等对１００例高脂
血症患者和１０９例正常血脂对照者的血脂与血Ｈｃｙ
关系研究发现 Ｈｃｙ与高密度脂蛋白胆固醇呈负相
关［２８］。有研究指出 Ｈｃｙ可能通过一种酶（ＰＯＮ１）
导致ＨＤＬ功能失调［２９］。ＡｇｕｌｌｏＯｒｔｕｎｏ等［３０］关于糖

尿病患者Ｈｃｙ的研究结果表明，糖尿病患者血 Ｈｃｙ
水平明显增高。关于生化指标与 Ｈｃｙ的关系仍需
进一步的研究。

有研究指出，颈动脉粥样硬化程度随着血浆

ＨｃＹ水平的升高而升高，而且ＨｃＹ是颈动脉粥样硬
化斑块形成的独立危险因素［３１］樊东升等［３２］的一项

临床研究表明，血浆 Ｈｃｙ水平与颈动脉硬化和硬化

程度之间存在显著的正相关。王拥军等［３３］发现，血

浆 Ｈｃｙ水平的升高是大动脉粥样硬化性病变的重
要危险因素。血浆ＨｃＹ浓度升高时，可通过以下机
制损伤颈动脉：内皮细胞损伤，脂肪、糖、蛋白质代谢

紊乱，平滑肌细胞增殖，血栓形成，甲基化反应受阻

等［３４３８］。

ＨＨｃｙ组的内火、痰湿证候要素所占的比例高
于无ＨＨｃｙ，无ＨＨｃｙ组的患者内风、气虚、阴虚所占
的比例高于高同型半胱氨酸组。可见内火、痰湿等

实性证候要素多见于ＨＨｃｙ患者，气虚、阴虚等虚性
证候要素多见于非 ＨＨｃｙ患者。说明 ＨＨｃｙ患者多
见内火、痰湿等实邪，非 ＨＨｃｙ患者的虚象较明显。
赵玉良等［３９］认为本病是以先天禀赋不足，精微物质

缺乏，或者后天失养为病因，以脾肾亏虚为本，痰浊、

瘀血为标，痰浊、瘀血既作为病理产物，又是致病因

素。韦启志等［４０］认为痰瘀互阻是高 Ｈｃｙ血症的病
机关键，痰浊，血瘀导致血液运行不畅，气血津液运

行失常。李卫丽等认为先天禀赋不足、后天精微物

质的缺乏是其主要病因，痰瘀交阻是病机关键。

ＨＨｃｙ组患者胖舌、红舌、裂纹舌、瘀斑或瘀点舌、腻
苔、黄苔、厚苔、弦脉、滑脉、数脉、紧脉所占的比例高

于非ＨＨｃｙ组。ＨＨｃｙ组红舌、黄苔、数脉所占的比
例较高，说明其热象较非ＨＨｃｙ组明显；胖舌、腻苔、
厚苔、滑脉所占的比例较高，说明ＨＨｃｙ组的痰湿之
象较非ＨＨｃｙ组明显，瘀斑或瘀点舌所占比例较高，
说明 ＨＨｃｙ组的瘀血之象较非 ＨＨｃｙ组明显。非
ＨＨｃｙ组患者的淡红舌、齿痕舌、白苔、薄苔、沉脉、
细脉、弱脉所占的比例高于 ＨＨｃｙ组，说明非 ＨＨｃｙ
组患者的虚象较 ＨＨｃｙ组患者明显。因此，在治疗
ＨＨｃｙ的过程中应注意应用活血、化痰、清热等治
法，并注意补益脾肾的亏虚。

ＨＨｃｙ作为心脑血管疾病的独立危险因素，与
高血压病、颈动脉斑块形成有关。年龄、ＢＭＩ、吸烟、
饮酒是ＨＨｃｙ的危险因素。所以在治疗ＨＨｃｙ时，应
注意补充叶酸、维生素Ｂ１２，并且应做到戒烟限酒、经
常锻炼、控制体重，同时应该发挥中医中药的作用。
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