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２型糖尿病合并高血压患者同型半胱氨酸与血尿酸水平观察

陈　端
１，汪宏良２△

（１．湖北省黄石市临床检验中心，湖北黄石４３５０００；２．湖北省黄石市中心医院医学检验科，湖北黄石４３５０００）

　　摘　要：目的　探讨２型糖尿病合并高血压患者同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和血尿酸（ＵＡ）水平的情况。方法　选择２型糖尿病合

并高血压患者８５例作为Ⅰ组，单纯２型糖尿病患者７８例作为Ⅱ组，同时随机抽取健康体检人群７４例作为Ⅲ组。所有受试者均

检测 Ｈｃｙ、ＵＡ、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）和高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）水平。结果　与Ⅲ组（对照组）比较，Ⅰ组及Ⅱ组患者的

Ｈｃｙ、ＵＡ、ＴＣ、ＴＧ水平均明显升高，而 ＨＤＬＣ水平明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ⅰ组与Ⅱ组相比，Ｈｃｙ、ＵＡ、ＴＣ、ＴＧ

水平均明显升高，而 ＨＤＬＣ水平明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。２型糖尿病合并高血压患者血清 Ｈｃｙ和 ＵＡ水平有

较好的正相关性（狉＝０．６５８，犘＜０．０５）。结论　２型糖尿病尤其是合并高血压的患者Ｈｃｙ和ＵＡ水平显著升高。高Ｈｃｙ和高ＵＡ

水平是２型糖尿病并发心脑血管疾病的重要危险因素。
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　　高血压和糖尿病通常合并存在，对心脑血管系统有极强的

危害性，２型糖尿病往往合并原发性高血压，可以在２型糖尿

病发病之前、同时或之后出现。调查研究表明［１］，中国糖尿病

患病率高达９．７％，２型糖尿病约占糖尿病患者数的９０％，且

仍处于快速增长之中。近年有研究发现，血清同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）和尿酸（ＵＡ）水平与糖尿病、心脑血管疾病等发生发展

密切相关，也有研究提出，两者是心脑血管疾病发生的危险因

素，也是２型糖尿病血管并发症的危险因素。本文旨在通过２

型糖尿病合并高血压患者检测血清 Ｈｃｙ和 ＵＡ水平，分析两

者之间的关系，为临床研究及疗效评估提供理论基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年８月至２０１４年５月黄石市中心

医院内分泌门诊２型糖尿病合并高血压患者８５例作为Ⅰ组，

其中男性４６例，女性３９例，平均（４９±４）岁。单纯２型糖尿病

患者７８例作为Ⅱ组，其中男性４２例，女性３６例，平均（４７±３）

岁。同时随机抽取健康体检人群７４例作为Ⅲ组，其中男性３８

例，女性３６例，平均（４７±４）岁。

１．２　入排标准　２型糖尿病合并高血压诊断标准：年龄１８周

岁以上，性别不限，一般资料及实验室检测指标齐全。根据《中

国高血压防治指南２００５》诊断标准：收缩压水平大于等于１４０

ｍｍＨｇ和（或）舒张压水平大于等于９０ｍｍＨｇ；或正在服用

降压药物且收缩压大于等于１４０ｍｍＨｇ和舒张压小于９０ｍｍ

Ｈｇ为单纯性收缩期高血压；患者既往有高血压史，目前正在

用抗高血压药，血压虽然低于１４０／９０ｍｍ Ｈｇ，亦诊断为高血

压。根据２００６年 ＷＨＯ的诊断标准：２次空腹血糖大于等于

７．０ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）口服７５ｇ糖后２ｈ血糖大于等于１１．１

ｍｍｏｌ／Ｌ者。单纯２型糖尿病组纳入标准：年龄１８周岁以上，

性别不限，一般资料及实验室检测指标齐全。根据２００６年

ＷＨＯ的诊断标准２次空腹血糖大于等于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）

口服７５ｇ糖后２ｈ血糖大于等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ者，无高血压。

健康对照组纳入标准：年龄１８周岁以上，性别不限，一般资料

及实验室检测指标齐全，无糖尿病和高血压。以上受试者均排

除继发性高血压、症状性高血压、恶性肿瘤、肝肾功能不全、心

脏疾病、其他慢性疾病或感染，８周内均未服用叶酸及维生素

Ｂ１２等影响血清 Ｈｃｙ测定的药物。３组受试者基本资料比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。
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１．３　方法　所有受试者晨起空腹，采集肘静脉血，４℃下以

３０００ｒ／ｍｉｎ的速度离心１０ｍｉｎ，分离出血清，采用罗氏Ｐ６０００

全自动化学分析仪测定血清 Ｈｃｙ和 ＵＡ。同时检测总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）和高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据统计，计量

资料以狓±狊表示，组间比较用方差分析，数据间相关性分析用

犘犲犪狉狊狅狀相关分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ⅰ组、Ⅱ组与Ⅲ组之间的比较　与Ⅲ组比较，Ⅰ组与Ⅱ组

患者的血清 Ｈｃｙ、ＵＡ、ＴＣ、ＴＧ水平均明显升高，而 ＨＤＬＣ水

平明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ⅰ组与Ⅱ组比

较，患者的血清 Ｈｃｙ、ＵＡ、ＴＣ、ＴＧ水平升高，ＨＤＬＣ水平降

低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　Ⅰ组、Ⅱ组与Ⅲ组间５种检测指标比较

组别 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ⅰ组 １８．０５±５．１２＃ ４７５±５７．８６＃ ５．９４±１．３８＃ ２．１３±０．７２＃ １．０８±０．３４＃

Ⅱ组 １２．０８±３．３６ ４１８±４１．２６ ５．３６±０．８５ １．９１±０．６５ １．２９±０．５２

Ⅲ组 ８．７４±２．５６ ３５６±３２．１１ ４．３６±０．５８ １．６８±０．４９ １．４６±０．５４

　　：犘＜０．０５，与Ⅲ组比较；＃：犘＜０．０５，与Ⅱ组比较。

２．２　相关性分析　采用犘犲犪狉狊狅狀方法分析Ｈｃｙ和ＵＡ的相关

性。结果显示，Ⅰ组血清 Ｈｃｙ和 ＵＡ表现为高度正相关（狉＝

０．７２３，犘＜０．０５），但与ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ无显著相关性。

３　讨　　论

高血压和糖尿病均为心脑血管疾病的独立危险因素，而糖

尿病和高血压常常合并存在，此类患者心脑血管疾病的发病和

死亡风险均远高于无糖尿病的高血压患者或者无高血压的糖

尿病患者。因此，探讨糖尿病合并高血压的诱发因素和高危因

素，对有效控制和预防心脑血管疾病事件具有重要意义［２］。高

血压和２型糖尿病均可引起动脉粥样硬化，而动脉粥样硬化是

发生心脑血管系统损害的首要病理生理改变。有研究结果显

示，动脉粥样硬化的速度与高 Ｈｃｙ及高ＵＡ血症密切相关
［３］。

本研究表明：２型糖尿病患者血清 Ｈｃｙ和ＵＡ水平显著高

于健康对照组，并且合并高血压患者其血清 Ｈｃｙ和 ＵＡ水平

增高更为显著［４］，推测高 Ｈｃｙ和 ＵＡ血症可能是糖尿病代谢

异常的一个因素。胰岛素对 Ｈｃｙ和ＵＡ代谢具有重要调节作

用，同时有其他研究证明［５］，血清 Ｈｃｙ和 ＵＡ水平与胰岛素抵

抗呈显著负相关，说明胰岛素抵抗可能是２型糖尿病合并高血

压患者中 Ｈｃｙ和 ＵＡ增高的另一个重要因素。２型糖尿病患

者由于胰岛素缺乏或抵抗，影响血糖和脂代谢，同时也影响

Ｈｃｙ的分解代谢。高 Ｈｃｙ血症是糖尿病大小血管并发症发展

的一个因素。有研究发现，在人体内高浓度的 Ｈｃｙ可损伤阻

力血管和容量血管的内皮细胞功能，而内皮细胞在调节平滑肌

细胞的增殖、转型、收缩、脂质代谢和基质分泌中有重要作用，

内皮衍生的血管舒张因子生成减少。因此，Ｈｃｙ引起血压升高

及血管重构的病理生理基础可能是某些人发生高血压的病因

之一。２型糖尿病晚期因肾小球滤过率下降或肾小管上皮细

胞 Ｈｃｙ代谢功能异常可进一步升高血清 Ｈｃｙ的浓度。

近年来有研究发现［６７］，ＵＡ及脂质参与了代谢综合征及

胰岛素抵抗等，引起２型糖尿病及高血压等发生、发展的过程。

关于ＵＡ与２型糖尿病合并高血压的发生机制可能为：（１）ＵＡ

可以通过减少内皮细胞 ＮＯ的生成进而刺激血管平滑肌细胞

的增生，同时诱导内皮细胞功能的缺失，最终诱导血管炎性反

应的发生及动脉损伤的出现；（２）高 ＵＡ可使患者体内的 ＵＡ

盐结晶附着沉淀于动脉壁，从而造成动脉内膜的损伤；（３）高血

压和糖尿病均可以通过累及肾脏而引起血清ＵＡ的变化，形成

恶性循环，导致高 ＵＡ血症。有研究认为，高 ＵＡ血症是高血

压发生、发展的独立危险因素，且 ＵＡ与高血压之间存在持续

一致的量的关联。

进一步分析不同组患者血清 Ｈｃｙ和 ＵＡ之间的相关性，

结果显示在健康对照组、２型糖尿病合并高血压和单纯２型糖

尿病组，血清 Ｈｃｙ和 ＵＡ均呈现出较好的正相关性（犘＜０．

０５），这也提示 Ｈｃｙ和 ＵＡ共同参与了２型糖尿病及高血压的

发生、发展机制，血清 Ｈｃｙ和 ＵＡ水平的升高与胰岛素抵抗、

脂质代谢紊乱、动脉粥样硬化密切相关。

综上所述，高 Ｈｃｙ和高 ＵＡ是２型糖尿病血管并发症的

危险因素，在临床上，严格控制血清 Ｈｃｙ和 ＵＡ的水平能够降

低患者并发其他心脑血管疾病的风险，提高其生活质量。
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