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［摘要］目的 探讨高血压患者血液同型半胱氨酸值与性别的相关性．方法 选取于 2011年 3月至 7月在

昆明医科大学第一附属医院就诊的单纯高血压患者 94 例，对血液标本进行测定，对比男女性的同型半胱氨酸

值．结果 高血压患者男性的同型半胱氨酸值高于女性（ ＜0.05）．结论 高血压患者男性的同型半胱氨酸高于

女性.
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［Abstract］ Objective To explore the correlation between blood homocysteine values and gender in

hypertensive patients．Methods Ninety-four patients with simple hypertension admitted in our hospital from

March to July 2011 were selected. The blood samples of the enrolled patients were collected to detect the blood Hcy

values and compared between male and female patients．Result The blood homocysteine values in male patients
were higher than in female patients．Conclusion High blood pressure patients male homocysteine than women
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血液同型半胱氨酸（Hcy） 是一种含硫氨基

酸，是蛋氨酸的中间代谢产物，在体内由甲硫氨
酸转甲基后生成 [1]．在血清中，Hcy 有 3 种形式:

Hcy、Hcy 二硫化物和 Hcy-半胱氨酸．在正常人

体内游离型 Hcy很少，约有 80%与血清蛋白以二

硫键结合，仅一小部分呈游离状态，三者统称为

总 Hcy．其代谢途径[2]:（1）重甲基化途径:在甲硫

氨酸合成酶（MS）催化下，以维生素 B12作为辅

基，重新甲基化生成甲硫氨酸；（2）甲基化的替

代途径:由甜菜碱提供甲基，甜菜碱 -同型半胱氨

酸甲基转移酶催化下，在肝脏完成；（3）与丝氨

酸缩合反应； （4） Hcy 在重金属离子 （Fe3+ 或

Ca2+）存在下，自身氧化生成；（5）释放到细胞

外液，是处理细胞内 Hcy途径之一．其血清浓度

增高与心血管疾病的发生有十分密切的关系[3]．

正常的 Hcy值在 5～15 滋mol/L范围，如果同

型半胱氨酸浓度较高或不在平衡范围之内，Hcy会
破坏机体凝血和纤溶之间的平衡，使机体处于血栓

前状态，引起血管平滑肌细胞的增殖和胶原的合

成，加速动脉粥样硬化的进程[4]．

有研究者发现高同型半胱氨酸和高血压存在相

关性[5]， Hcy的异常程度能反映疾病的病理损害程

度，提示对伴有高 Hcy血症的原发性高血压患者

应积极治疗[6]．本研究正是针对单纯高血压患者的

血液同型半胱氨酸值与性别的相关性进行研究探

讨.

1 资料与方法

1.1 一般资料
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3 讨论

本研究对 47例男性和 47女性高血压病患者的

基础相关因素，如年龄、高血压分级、高血压病

史、服药情况及血糖值进行分析发现无统计学差异

（ ＞0.05），对 Hcy值进行统计分析，发现 2组的

血液 Hcy的水平差异有统计学意义（ ＜0.05）．本

研究发现高血压患者男性的同型半胱氨酸值高于

女性，但是此机理仍不清楚，可能是机体内激素

水平（特别是雌激素）对 Hcy的代谢有影响[13]．综

上所述，男性和女性在 Hcy方面的差异应在高血

压发生时就引起注意，对于高血压的预防与治疗

有一定的临床指导意义．
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随机选取于 2011年 3月至 2011年 7月在昆明

医科大学第一附属医院就诊的已被心血管内科诊断

为高血压的患者 94例，男女各 47例，男性平均年

龄 （58.68±10.79） 岁，女性平均年龄 （59.32±

10.90）岁．纳入标准：（1）符合 2005年WHO高

血压防治指南中高血压诊断标准，收缩压≥140

mmHg（1 mmHg＝0.133 Kpa）和（或）舒张压≥90

mmHg的患者．高血压分级：1级（收缩压 140～

159 mmHg或舒张压 90～99 mmHg），2级（收缩压

160～179 mmHg或舒张压 100～109 mmHg），3级

（收缩压≥180 mmHg或舒张压≥110 mmHg）；（1）

所选高血压患者不伴有糖尿病、冠心病、脑卒中、

痴呆、帕金森病、慢性肾功能衰竭等与同型半胱氨

酸相关的疾病以及不能长期服食避孕药[7-12]；（2）

根据性别分为男性组与女性组．
1.2 方法

询问病史、一般情况的检查以及相关实验室检

查：病史询问时主要关注患者是否有糖尿病、冠心

病、脑卒中、痴呆、帕金森病、慢性肾功能衰竭等

与同型半胱氨酸相关的疾病史；有无长期服食避孕

药的服药史；高血压病史以及服药情况．一般情况

的检查包括身高、体重以及血压的测量．实验室检

查主要关注血糖、血脂等有无异常，目的是排除其

他与高同型半胱氨酸相关的疾病．

Hcy 检测方法:测定前一天，患者忌食高脂、

高蛋白饮食;取空腹静脉血 2 mL放置在肝素抗凝管

内，并立即离心（3 000 r/min， 10 min），分离血

浆，使用西门子 viva-E免疫分析仪以及同型半胱

氨酸测定试剂盒（循环酶法）对血液标本进行 Hcy

值测定．Hcy正常值范围：通常认为成人空腹血清

总 Hcy水平正常参考值为 5～15 滋moL/L，理想值:

＜10 umoL/L．

1.3 统计学处理

在 SPSS 软件上对数据进行处理．数据用均

数±标准差（x±s）表示．2组之间用成组设计的
两样本均数的 检验，组间（亚组）用方差分析，

计数资料比较采用χ2检验， ＜0.05为差异有统

计学意义．

2 结果

以性别分组后比较，男性组和女性组年龄、血

糖、高血压分级、高血压病史以及服药情况均无统

计学差异（见表 1） .

所选取病例的血液同型半胱氨酸值（Hcy）测

定结果经统计学分析显示，高血压患者男性的同型

半胱氨酸值高于女性， ＜0.05，见表 2.

与女性比较，** ＜0.01.

表 1 2组基础相关因素比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of basic related factors between two groups（x±s）

表 2 2组 Hcy值比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of Hcy value between two groups

（x±s）
组 别

男性组

女性组

n
47

47

Hcy umol/L

18.72±8.78**

12.50±6.20

组 别 n 年龄（岁） 高血压分级 1/2/3（n） 服药规律 /不规律（n）

男性组 47 58.68±10.79 9/16/22 35/12

女性组 47 59.32±10.90 10/18/19 37/10

血糖（mmol/L）

4.61±0.49

4.51±0.47

高血压病史（a）

7.45±6.02

8.38±7.53
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