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[摘要] 同型半胱氨酸(homoeystein，HCY)是蛋氨酸脱 甲基产生的中间代谢物，通常血浆 HCY水平在 

10 p~moL／L以上称为高同型半胱氨酸血症(HHCY)。H型高血压是指血浆 HCY水平在 10 p~mol／L以上的原 

发性高血压。高血压、高HCY双重危险因素显著增加了心脑血管事件风险。该文综述了H型高血压的定 

义、HCY的代谢途径、HCY在血浆中的存在形式以及 H型高血压的临床意义和防控策略的研究进展，以期提 

高对H型高血压的关注，并最终降低心脑血管事件风险。 
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[Abstract] Homoeystein(HCY)is the product of intermediary metabolism of methionine demethylation．Usu— 

ally，the level of plasma HCY exceeding 10 t~mol／L is called hyper-homoeysteinemia(HHCY)．The essential hyper- 

tension with HHCY is defined as H—type hypertension．Hypertension and HHCY as double risk factors significantly 

increased the risk of cardiovascular and cerebrovascular events．This paper provides an overview of the definition of 

H-type hypertension，the metabolic pathways of HCY，existence form s of HCY in the plasma，clinical significance and 

control strategy of H type hypertension，in order to improve cognition and attention on H-type hypertension and even- 

tuaUy reduce the risks of cardiovascular and cerebrovascular even~． 
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同型半胱氨酸(homocystein，HCY)是一种具有 

细胞毒性的含硫氨基酸，系蛋氨酸脱甲基产生的中 

间代谢产物川。业已证实，高HCY水平与心脑血管 

疾病、糖尿病、外周血管病、神经系统退行性疾病等 

发病高度相关。HCY已成为心脑及外周血管疾病 

的危险因素及预测指标 J。高 HCY与高血压双重 

危险因素显著增加了心脑血管事件风险，大于两种 

因素的简单叠加 J。本文拟综述 H型高血压的定 

义、HCY的代谢途径、HCY在血浆的存在形式以及 

H型高血压的临床意义与防控策略，以期提高对 H 

型高血压的关注。 

1 H型高血压的定义 

血浆 HCY水平在 10 laxnol／L以上者，称为高同型 

半胱氨酸血症(HHCY) J。高血压伴 HCY升高被定 

义为H型高血压 J。研究表明HCY水平 >18~mol／L 

者，患高血压的危险性几乎可增加 3倍 ，HCY每增 

高5 ixmol／L，男性和女陛的收缩压和舒张压分别增加 

0．5 mmHg和o．7 mmHg J。依据血浆 HCY升高程度， 

目前，一般将 HHCY分为三种：轻度(16～30 pxnol／L)、 

中度(31～100 i~mol／L)及重度 (>100 txmol／L)。 

临床上，重度常系遗传性酶缺陷的纯合子，轻中度则 

较为多见。 

2 HCY的代谢与存在形式 

2．1 HCY的代谢途径 HCY主要通过两种途径进 

行代谢，即甲基化途径和转硫途径。甲基化途径：约 

50％的 HCY经此途径合成甲硫氨酸；转硫途径：另 

约50％的HCY经转硫途径不可逆生成半胱氨酸和 

．酮丁酸，此过程需维生素 B6依赖的胱硫醚p合 

成酶(CBS)的催化_6 J。此外，释放到细胞外基质是 

处理细胞内HCY的途径之一，与细胞内蛋氨酸途径 

密切相关，其释放受蛋氨酸合成酶活性和 CBS活性 

的影响。 
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2．2 HCY在血浆中的存在形式 HCY在血浆中有 

三种存在形式：HCY、双硫 HCY和 HCY．半胱氨酸。 

在人体内游离型 HCY很少，约 75％ ～90％通过二 

硫键和白蛋白结合，形成混合型的二硫化物，游离型 

HCY和结合型合称总 HCY(THCY)。血浆 HCY升 

高的原因有遗传性疾病和遗传因素、B族维生素(叶 

酸、B6及B ：)缺乏、雌激素缺乏等 J。 

3 H型高血压的临床意义 

3．1 H型高血压与脑卒中 H型高血压患者血中 

HCY升高可损伤大脑并引发精 神、神经功能失 

常 J。Bos等 研究发现，HHCY与颈动脉狭窄及 

血栓形成密切相关，是脑缺血复发的一个重要的危 

险因素。Wald等 认为，高血压和高HCY是脑卒中 

发生最重要的两个危险因素。荟萃分析显示 HCY的 

高低对卒中发生风险的影响大于冠心病(CHD) 。。。 

金凤艳等⋯ 研究表明，高血压患者血浆 HCY水平 

升高是卒中复发和脑血管事件再发风险增高的独立 

危险因素。近期，T0倘ghi等 在调整了多个协变 

量后发现，HHCY者脑卒中高于HCY正常者(OR= 

1．52，95％CI=1．Ol一2．29，P=0．045)，同时，高血 

压合并 HHCY的患者脑卒中发生率高于无高血压 

或 HHCY者。 

3．2 H型高血压与冠心病 Ltthmann等⋯对 11项 

系统性评价进行分析，结果仅 1项评价支持 HCY增 

高可能是 CHD的危险因素，其余10项评价均认为 

HCY可能是 CHD的预测因子。Nilsson等 认为 

HHCY水平是 CHD新的、重要的独立危险因素之 
一

。 Humphrey等 的荟萃分析表明，HCY每升高 

5 I~mol／L，冠心病事件增加 20％，且独立于 CHD传 

统危险因素。GireUi等_15J的前瞻性研究报告冠状动 

脉旁路移植术患者 350例，随访 58个月，死亡33例， 

其中25例死于心血管事件，结果表明，HHCY是冠状 

动脉旁路移植术患者死亡的独立预测因子(RR= 

5．02，95％CI=1．88—13．42，P=0．001)。新近对急 

性心肌梗死患者的研究 刮表明，血浆 HCY与肌钙 

蛋白I水平呈正相关(r=0．273，P<0．001)。wan 

等 研究发现，HHCY能抑制干细胞因子诱导的心 

脏干细胞的归巢而影响心肌梗死后心肌细胞的修复， 

从而影响预后。Kirilov等 副研究表明，升高的 HCY 

可通过一系列分子机制，促进冠状动脉粥样硬化和血 

栓形成，加重斑块的不稳定性并最终导致 CHD。 

3．3 H型高血压基因型 N5，10．亚甲基四氢叶酸 

还原酶 (N5，10一Methylenetetrahydrofolate reductase， 

MTHFR)是HCY代谢过程中的关键酶，其基因多态 

性与脑卒中风险密切相关。MTHFR活性减弱或消 

失，可导致血浆 HCY代谢失常，引起 HHCY。Toffoli 

等-】 认为，MTHFR的基因多态性与多种疾病相关， 

当 MTHFR677C—T置换，引起相应的氨基酸编码改 

变，进而导致酶稳定性降低，使 HCY代谢受阻引起 

HCY升高，故，IfI'基因型患者血浆 HCY水平显著升 

高，其发生缺血性心脏病及缺血性脑卒中的风险较 

CC基因型者显著增加。我国人群的1_r基因型的 

携带率约为25％，远高于西方国家 10％ 一16％。TT 

基因型与脑卒中的发生呈显著正相关 J。 

4 H型高血压的防控策略 

现已证明，H型高血压是心脑血管疾病的重要 

危险因素。高血压与HHCY在导致心脑血管事件 

上具有协同作用和双重危险。因此，防控 H型高血 

压对减少心脑血管疾病具有重要意义。 

4．1 早期发现早期干预 在未发现高血压、HHCY 

前，重视“0级预防”，即更早期预防、更早期发现、 

更经济、有效、安全地用药 ]。如坚持运动锻炼，保 

持良好生活方式，定期进行健康体检等。H型高血 

压的预防和早诊早治是目前看来最具成本效益的防 

控策略。 

4．2 进一步开展 H型高血压和1Tr基因型筛查 

目前，我国高血压患者中合并 HHCY的比例高达 
75％ [2Ol

。 业已证实，TT基因型发生缺血性心脏病 

和缺血性脑卒中的风险较高，其血浆 HCY水平高、 

叶酸水平低。我国北京市海淀区及深圳市南山区已 

率先开展了这方面的社区筛查，从单一因素的发现 

和多重危险因素的发现和综合干预，应是高血压防 

控的进步，具有积极的临床意义。Holmes等 近期 

的研究肯定了叶酸可降低 HCY，减少 MTHFR677C-+ 

T基因变异导致卒中的危险。另一方面，在临床工 

作中，对高危人群进行常规或绑定健康体检项目进 

行血浆 HCY水平的检测，从而使 H型高血压患者 

及早获益。 

4．3 坚持开展综合干预 综合干预包括生活方式 

干预与药物干预。H型高血压的药物干预重点关注 

降血压、降HCY。我国学者研发的依那普利叶酸片 

(依叶片)复方制剂，可同时降低血压和HCY，具有 

重要临床意义。Wang等 在荟萃分析中发现，补 

充叶酸可使 HCY下降超过20％，进而使脑卒中风 

险下降25％。Albert等 的一项随机研究表明，血 

管紧张素转化酶抑制剂(ACEI)类降压药物和叶酸在 

减少心血管事件上具有明显的协同作用(P=0．03)。 

这为依叶片的临床应用和研究提供了新证据。Lonn 
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等 在确认叶酸预防卒中有效的 ASHOPE．2的研究 

中证实，65％的患者使用 ACEI类药物，卒中风险可 

显著下降25％。进一步为依叶片综合干预H型高 

血压、降低脑卒 中发病率提供 了又一证据。陶国 

枢 认为，脑卒中患者应用依叶片的控制 目标：(1) 

控制血压，一般应该达到≤140／90 mmHg；(2)控制 

HCY水平，应≤6．3 Ixmol／L。糖尿病患者应用依叶 

片的目的：(1)控制血压；(2)控制蛋 白尿。肾病早 

期阶段(微量白蛋白尿期)，不论有无高血压，依叶 

片属于减少尿白蛋白的首选药物。但是，近期的一 

些大型研究在有关冠状动脉终点事件、心血管死亡 

及全因死亡方面显示不同的结果，例如 2010年，研 

究观察的12 064例，随访6、7年的SEARCH研究， 

其治疗组和对照组发生主要心血管事件分别为 

25．5％和24．8％[ 。Clarke等 的人选 37 485例、 

随访5年左右的荟萃分析显示，叶酸治疗不能减少 

主要冠状动脉事件[RR及 95％C／治疗组和对照组 

分别为 1．01(0．96—1．07)和 1．03(0．96～1．10)]。 

Zhou等 引检索科学网数据库和 PubMed数据库中 

的相关研究，对符合标准47 921例人选对象进行固 

定效应模型并作逐步多元回归模型分析，结果显示 

心血管死亡及全因死亡无明显降低。目前，这方面 

的研究尚在进行中，值得临床高度关注。 一 

综上所述，H型高血压是一类新型高血压，在我 

国成人高血压中占较高的比例，其与脑卒中、CHD 

具有明显相关，并对其预后构成影响。在防控策略 

上，及早发现危险因素，及时采取综合干预措施是十 

分必要的。依叶片在降血压、降HCY上已取得初步 

循证医学证据和临床效果，值得进一步研究和关注， 

从而使广大 H型高血压患者获益。 
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[摘要】 随着社会人口的老龄化，女性盆底功能障碍日益突出，严重影响中老年妇女的健康和生活质 

量，盆底功能障碍性疾病的早期诊断和及时治疗极为重要。近年来，随着各种治疗手段尤其补片技术的发展， 

盆底功能障碍性疾病的治疗有了新进展。该文就盆底功能障碍性疾病的发病原因、诊断、治疗方案的研究新 

进展进行综述。 
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[Abstract] With the aging of our population，the female pelvic floor dysfunction(PFD)have become inereas— 

ingly prominent，seriously affecting middle—aged women s health and quality of life．Early diagnosis and prompt treat— 

ment is extremely important for PFD．In recent years，along with a variety of treatments，especially patch technology， 

treatment of PFD disease has been new progress．In this paper，new progress of etiology，diagnosis，treatment options 

in PFD disease are reviewed． 
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女性盆底功能障碍(female pelvic floor dysfunc- 

fion，FPFD)是指各种病因导致的盆底支持薄弱，进 

而盆腔脏器移位连锁引发其他盆腔器官的位置和功 

能异常。其中包括盆腔器官脱垂(pelvic organ pro— 

lapsed，POP)、尿失禁、粪失禁、性功能障碍、慢性盆 

腔疼痛 。FPFD是影响人类生活质量的五大慢性 

疾病之一，亦称为社交癌。FPFD是一个在全球范 

围内日益受到重视的社会卫生问题，随着社会人 口 


