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摘要院目的 探讨血清同型半胱氨酸尧超敏 C-反应蛋白渊hs-CRP冤水平和血压变异性与脑小血管病的相关性遥 方法 选取 2018年

12月-2020年 12月合肥市第二人民医院收治的经头颅磁共振检查明确诊断为脑小血管病患者 92例为观察组袁另选取同期头

颅 MRI检查正常患者 44例为对照组袁 比较两组血清同型半胱氨酸水平尧hs-CRP水平及血压变异性情况袁 并采用多因素

Logistic回归分析脑小血管病发病的危险因素遥 结果 观察组同型半胱氨酸尧hs-CRP水平高于对照组,差异有统计学意义渊 约

0.05冤曰两组 24 h收缩压 SD尧昼间收缩压 SD尧24 h舒张压 SD尧昼间舒张压 SD尧24 h动脉压 SD及昼间动脉压 SD比较袁差异有

统计学意义渊 约0.05冤袁但两组夜间收缩压 SD尧夜间舒张压 SD尧夜间动脉压 SD 比较 ,差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰多因素

Logistic回归分析显示袁血清同型半胱氨酸尧24 h收缩压 SD和 hs-CRP水平是脑小血管病发生的独立危险因素遥 结论 血清同

型半胱氨酸尧血清 hs-CRP水平和 24 h收缩压 SD与脑小血管病发生密切相关袁积极控制血清同型半胱氨酸尧hs-CRP水平及

减少收缩压变异性将有助于降低脑小血管病发病风险遥
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Abstract：Objective To investigate the correlation between serum homocysteine, high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) level, blood pressure

variability and cerebral small vessel disease.Methods From December 2018 to December 2020, 92 patients with cerebral small vessel disease diagnosed

by cranial magnetic resonance imaging in the Second People's Hospital of Hefei were selected as the observation group, and 44 patients with normal

cranial MRI were selected as the control group. The serum homocysteine level, hs-CRP level and blood pressure variability were compared between the

two groups, and the risk factors of cerebral small vessel disease were analyzed by multivariate Logistic regression.Results The levels of homocysteine and

hs-CRP in the observation group were higher than those in the control group ( <0.05). There were significant differences in 24 h systolic blood pressure

SD, daytime systolic blood pressure SD, 24 h diastolic blood pressure SD, daytime diastolic blood pressure SD, 24 h arterial pressure SD and daytime

arterial pressure SD between the two groups ( <0.05), but there was no significant difference in night systolic blood pressure SD, night diastolic blood

pressure SD and night arterial pressure SD between the two groups ( >0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that serum

homocysteine, 24 h systolic blood pressure SD and hs-CRP levels were independent risk factors for cerebral small vessel disease.Conclusion Serum

homocysteine, serum hs-CRP level and 24 h systolic blood pressure SD are closely related to the occurrence of cerebral small vessel disease. Active

control of serum homocysteine, hs-CRP level and reduction of systolic blood pressure variability will help reduce the risk of cerebral small vessel disease.

Key words：Cerebral small vessel disease;Serum homocysteine;High-sensitive C-reactive protein;Blood pressure variability

脑小血管病（cerebral small vessel disease）是一

组以颅内小血管受累为主要表现的临床疾病，其发

病基础是脑小血管硬化、狭窄及闭塞导致的相关供

血区域脑细胞坏死引起的临床综合征，与糖尿病、炎

症反应、高血压、高同型半胱氨酸等多种危险因素密

切相关 [1-3]。而高血压，特别是血压波动对脑小血

管功能影响尤为明显 [4，5]。临床血压变异性（blood

pressure variability，BPV）是一段时间中动脉血压的

波动程度，是机体在内外各种刺激和心血管调节机

制互相作用下的综合反应。研究发现[6]，血压变异性
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是高血压患者靶器官损害的又一项独立危险因素。

另有研究发现[7，8]，血压变异性增加与脑萎缩、腔隙

性脑梗塞以及认知功能水平降低有关。本研究旨在

探讨血清同型半胱氨酸、超敏 C-反应蛋白（hs-

CRP）水平、血压变异性与脑小血管病的相关性，以

期为临床脑小血管病的防治提供理论依据。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 12月-2020年 12月合

肥市第二人民医院收治的经头颅磁共振明确诊断为

脑小血管病患者 92例为观察组，选取同时期头颅

MRI检查正常患者 44例作为对照组。纳入标准：经

头颅 MRI检查明确诊断（CSVD在颅脑 MRI中表现

为腔隙脑梗塞、新发皮层下小梗死、脑微出血及脑萎

缩患者）；年龄逸18岁。排除标准：颅内外大血管病

变者；严重心肾功能不全者；有严重颅脑外伤、颅内

肿瘤者；动态血压监测无有效数据记录；无法行头颅

MRI检查；任何原因不能配合本研究者。观察组男

56 例，女 36 例；年龄 65~76 岁，平均年龄（66.24依

7.10）岁；BMI 18.60~26.10 kg/m2，平均 BMI（24.30依

3.50）kg/m2；高血压 65 例、糖尿病 32 例、高脂血症

21例。对照组男 28例，女 16例；年龄 65~75岁，平均

年龄（64.48依7.42）岁；BMI 19.20~25.80 kg/m2，平均

BMI（23.80依3.60）kg/m2；高血压 30例、糖尿病 12例、

高脂血症 9例。两组性别、年龄、BMI、疾病史比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经

医院伦理委员会审批通过，患者知情同意并签署知

情同意书。

1.2方法

1.2.1生化指标检测 入院后第 2天清晨空腹抽取静

脉血，采用全自动生化分析仪并通过免疫透射比浊

法测定血清同型半胱氨酸、hs-CRP水平，同时测量

患者血脂、空腹血糖及肌酐、尿素氮、谷丙转氨酶等

常规生化指标。

1.2.2 24 h动态血压监测 所有入院患者 7 d内完成

24 h动态血压监测，分别记录各时段 SBP、DBP、动脉

压变化情况，以 SD表示各时段内 SBP、DBP及动脉压

变异性情况。昼间时段设定为 06颐00 AM~22颐00 PM，

夜间时段设定为 22颐00 PM~次日 06颐00 AM。

1.3统计学方法 采用 SPSS 20.0统计软件进行数据

分析，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资料

以[（%）]表示，采用 2检验；采用多因素 Logistic回

归分析模型进行危险因素分析。以 约0.05为差异有

统计学意义。

2结果

2.1 两组血清同型半胱氨酸、hs-CRP水平比较 观

察组同型半胱氨酸、hs-CRP水平高于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组动态血压参数比较 两组 24 h收缩压 SD、

昼间收缩压 SD、24 h舒张压 SD、昼间舒张压 SD、

24 h动脉压 SD及昼间动脉压 SD比较，差异有统计

学意义（ 约0.05），但两组夜间收缩压 SD、夜间舒张

压 SD、夜间动脉压 SD比较,差异无统计学意义（ 跃

0.05），见表 2。

2.3多因素 Logistic回归分析 多因素 Logistic回归

分析显示，血清同型半胱氨酸、24 h 收缩压 SD 和

hs-CRP水平是脑小血管病发生的独立危险因素，见

表 3。

组别

观察组

对照组

92

44

同型半胱氨酸

18.25依4.50

8.20依3.80

12.787

0.000

hs-CRP

12.62依2.30

4.84依1.82

19.772

0.000

表 1 两组血清同型半胱氨酸尧hs-CRP水平比较

渊 依 袁mmol/L冤

项目

收缩压 SD

24 h

昼间

夜间

舒张压 SD

24 h

昼间

夜间

动脉压 SD

24 h

昼间

夜间

观察组（ =92）

12.63依3.32

13.04依3.62

10.71依4.24

9.02依2.44

9.41依2.22

7.81依2.83

9.62依1.91

9.92依1.90

8.43依2.52

对照组（ =44）

10.23依3.02

11.14依3.22

9.82依3.62

8.02依1.90

8.43依1.82

7.23依2.21

8.22依2.41

8.72依2.42

8.03依3.02

4.083

2.982

1.222

2.423

2.623

1.248

3.683

3.157

0.817

0.000

0.003

0.224

0.017

0.010

0.214

0.000

0.002

0.415

表 2 两组动态血压参数比较渊 依 袁mmHg冤

变量

同型半胱氨酸

24 h收缩压 SD

hs-CRP水平

（ ）

40.240

1.462

1.346

（ ）的 95%

0.906~78.047

0.920~2.110

1.107~2.104

0.042

0.033

0.021

表 3 多因素 logistic回归分析
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3讨论

脑小血管病是指由多种病因引起脑内小动脉、

微动脉、毛细血管、微静脉和小静脉等血管系统病变

导致的一系列临床综合征，临床上可表现为运动语

言功能障碍、认知功能异常、记忆或晕死功能减退等

症状。脑小血管病的头颅 CT/MRI中可表现为脑出

血、腔隙性脑梗死、皮质下白质病变、脑微出血和微

梗死等影像学改变。该类疾病起病隐匿，临床表现

复杂多样，症状不典型、不易识别，因此研究及分析

其相关危险因素，尽早发现并进行针对性干预对预

防疾病发生及改善预后尤为重要[9]。

同型半胱氨酸是一种含硫的人体非必需氨基

酸，是体内蛋氨酸代谢过程中一个重要的中间产物，

是导致动脉粥样硬化的独立危险因素之一[10]。有研

究发现[11]，同型半胱氨酸可损伤血管内皮细胞，引发

血管结构发生改变和血管功能紊乱，进而导致高血

压及血管疾病，其可能机制包括：淤高同型半胱氨酸

可引起氧化应激增加，导致心肌细胞损伤和凋亡；于

同型半胱氨酸可降低 CO浓度、增强血管氧化应激，

影响细胞抗氧化酶及生长等相关基因正常表达，导

致血管内皮损伤和生长抑制，造成血管内皮功能障

碍；盂同型半胱氨酸可直接抑制载脂蛋白 A-I合

成，增加乙酰化低密度脂蛋白摄取，引起脂代谢紊

乱，促进动脉硬化发生。研究证实[12]，对于高同型半

胱氨酸血症高血压患者，在降压同时联合叶酸降低

同型半胱氨酸能够减轻炎性反应，显著改善血管内

皮功能，预防颈动脉硬化或降低颈动脉斑块的形

成。hs-CRP是一种临床常用炎症标志物，在各种感

染性疾病、炎症状态和创伤应激等临床情况下患者

体内血清 hs-CRP水平会明显增高。研究显示[13]，血

清 hs-CRP水平与心血管病的发生密切相关。动脉

粥样化本质上是一个慢性炎症反应，hs-CRP作为

动脉粥样化疾病的介导和标志物，其水平升高是脑

卒中发病高危因素[14，15]。同时，hs-CRP可作为脑梗

塞发生的临床预测指标，可为脑梗塞临床防治提供

依据[16，17]。

本研究结果显示，观察组同型半胱氨酸、hs-

CRP水平高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），

且多因素 Logistic回归分析显示，血清同型半胱氨

酸和 hs-CRP水平是 CSVD发生的独立危险因素，

提示两者与脑小血管病发生密切相关。血压高是脑

血管疾病最重要危险因素。Liu Y等[18]研究发现，24 h

收缩压 SD是腔隙性脑梗死的独立危险因素。本研

究结果发现，两组 24 h收缩压 SD、昼间收缩压 SD、

24 h舒张压 SD、昼间舒张压 SD、24 h动脉压 SD及

昼间动脉压 SD比较，差异有统计学意义（ 约0.05），

但两组夜间收缩压 SD、夜间舒张压 SD、夜间动脉

压SD 比较 ,差异无统计学意义（ 跃0.05）；进一步

Logistic回归分析显示，24 h收缩压 SD是脑小血管

病发生的独立危险因素，提示收缩压变异性是引起

脑小血管病重要因素，与既往研究结果一致[19-22]。临

床可通过相关检测筛选脑小血管病的高危人群，并

进行针对性干预和治疗，从而降低脑小血管病发病

风险，提高患者生活质量。

综上所述，血清同型半胱氨酸、血清 hs-CRP水

平和 24 h收缩压 SD与脑小血管病发生密切相关，

积极控制血清同型半胱氨酸、超敏 C-反应蛋白水平

及减少收缩压变异性将有助于降低脑小血管病发病

风险。
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