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幽门螺旋杆菌感染与颈动脉粥样硬化患者
同型半胱氨酸水平相关性分析
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  【摘要】 目的 探讨幽门螺旋杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ， Ｈp）感染与颈动脉粥样硬化患者血清同型
半胱氨酸（ｈoｍocysteｉne， Ｈcy）水平的相关性。 方法 选取 ２０１２ 年 ３ 月－２０１３ 年 ６ 月我院住院的 １８０ 例
颈动脉粥样硬化患者，其中 Ｈp 阳性患者 ９０ 例（Ｈp 阳性组），Ｈp 阴性患者 ９０ 例（Ｈp 阴性组）。 １８０ 例颈
动脉粥样硬化患者经颈动脉超声诊断分为颈动脉内膜中层增厚组 ６３ 例、 稳定性斑块组 ６4 例和不稳定
性斑块组 ５３ 例。 对所有患者的血清 Ｈcy 水平进行检测，并分析其与 Ｈp 感染的关系。 结果 Ｈp 阳性组
血清 Ｈcy 水平和颈动脉中层内膜厚度均明显高于 Ｈp 阴性组患者，差异均具有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。
颈动脉内膜中层增厚组、 稳定性斑块组和不稳定性斑块组中，Ｈp 阳性患者的血清 Ｈcy 水平均显著高于
Ｈp 阴性患者，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 颈动脉内膜中层增厚、稳定性斑块和不稳定性斑块

的 Ｈp 阳性患者均与血清 Ｈcy 水平呈正相关（Ｐ 均＜ ０.０５）。 结论 Ｈp 感染会引发 Ｈcy 水平升高，以致颈

动脉内膜中层厚度增加以及不稳定的颈动脉斑块出现，最终导致颈动脉粥样硬化。

【关键词】 幽门螺旋杆菌；感染；颈动脉粥样硬化；同型半胱氨酸；颈动脉中层内膜厚度；相关性
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The analysis of the correlation betｗeen Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ infection and hoｍocysteine level in patients
ｗith carotid atherosclerosis
ZＨＡＮG Qｉ. Ｄepartｍent of Ｃlｉnｉcal Ｌaboratory， Ｆｉrst Provｉncｉal Ｈospｉtal of Ｈenan Provｉnce， Zｈengｚｈou
4５００００， Ｃｈｉna

【Abstract】 Obｊective Ｔo ｉnvestｉgate tｈe correlatｉon between Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉnfectｉon and seruｍ
ｈoｍocysteｉne level of patｉents wｉtｈ carotｉd atｈerosclerosｉs. Methods １８０ cases patｉents wｉtｈ carotｉd
atｈerosclerosｉs were selected ｉn our ｈospｉtal froｍ Ｍarcｈ ２０１２ to Ｊune ２０１３. Ａll patｉetnts were dｉvｉded ｉnto Ｈp
posｉtｉve group （９０ cases patｉents wｉtｈ Ｈp） and Ｈp negatｉve group （９０ cases patｉents wｉtｈout Ｈp）accordｉng to
Ｈp detectｉon. Ａt tｈe saｍe tｉｍe， all patｉents were dｉvｉded ｉnto tｈｉckened carotｉd ｉntｉｍa－ｍedｉa group （６３ cas-
es）， stable plaque group（６4 cases） and unstable plaque group（５３ cases）. Ｔｈe level of seruｍ Ｈcy ｉn １８０ cases
patｉents were detected， and tｈe correlatｉon between level of seruｍ Ｈcy and Ｈp were analyｚed. Results Ｉn Ｈp
posｉtｉve group， tｈe level of seruｍ Ｈcy and carotｉd artery ｍedｉal tｈｉckness were all ｈｉgｈer tｈan tｈat of tｈe Ｈp
negatｉve group， and tｈe dｉfferences ｈad statｉstｉcal sｉgnｉfｉcance（Ｐ all＜ ０.０５）. Ｉn tｈｉckened carotｉd ｉntｉｍa－ｍedｉa
group， stable plaque group and unstable plaque grpup， level of seruｍ Ｈcy ｉn Ｈp posｉtｉve patｉents were all
ｈｉgｈer tｈan tｈat of Ｈp negatｉve patｉents， and tｈe dｉfferences all ｈad statｉstｉcal sｉgnｉfｉcance（Ｐall＜ ０.０５）. Ｃorre-
latｉon analysｉs sｈowed tｈat Ｈp posｉtｉve patｉents wｉtｈ tｈｉckened carotｉd ｉntｉｍa－ｍedｉa group， stable plaque and
unstable plaque group ｈad posｉtｉve correlatｉon wｉtｈ level of seruｍ Ｈcy（Ｐall＜ ０.０５）. Conclusion Ｈp ｉnfectｉon
wｉll lead to level of seruｍ Ｈcy rｉsｉng， and tｈen tｈe ｉntｉｍa ｍedｉa tｈｉckness of tｈe coｍｍon carotｉd artery wｉll be
ｉncreasｉng and unstable carotｉd artery plaque wｉll be arｉsｉng， eventually leadｉng to carotｉd atｈerosclerosｉs.

【Ｋey ｗords】 Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ； Ｉnfectｉon； Ｃarotｉd atｈerosclerosｉs； Ｈoｍocysteｉne； Ｃarotｉd artery ｉn-
tｉｍa－ｍadｉa tｈｉckness； Ｃorrelatｉon

  颈动脉粥样硬化是引发严重心脑血管疾病的重
要因素，对人类生命造成了极大的威胁。 目前研究［１］

发现，幽门螺旋杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ， Ｈp）感染后
可通过炎症、 氧化应激反应和免疫反应等多途径促

进动脉粥样硬化的发生和发展， 改变动脉粥样硬化
斑块的稳定性。 同型半胱氨酸（ｈoｍocysteｉne， Ｈcy）
是一种含硫氨基酸，是甲硫氨酸代谢的中间产物。文
献 ［２，３］报道，血液中 Ｈcy 水平上升在动脉粥样硬化和
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组别 例数
Ｈp阳性

颈动脉内膜中层

增厚组
６３ １２.５６±５.９０

稳定性斑块组 ６4 ２６.１１±５.６８

不稳定性斑块组 ５３ ３１.２4±５.９８

Ｈcy
ｔ值 Ｐ值

Ｈp阴性

 ９.4５±５.１１ １０.５７３ ０.０００

２２.２１±５.３７ １１.６２８ ０.０００

２８.３５±５.０３ １１.０９６ ０.０００

表 2 不同类型颈动脉粥样硬化 Ｈp 阳性患者和

Ｈp 阴性患者血清 Ｈcy 水平的比较（ｘ±ｓ，μｍol ／ Ｌ）

组别 例数
Ｈcy

（μｍol ／ Ｌ）
颈动脉内膜中层厚度

（ｍｍ）

Ｈp阳性组 ９０ ２８.３２±６.１１ １.4５±０.１５

Ｈp阴性组 ９０ １６.３4±５.６７ １.２５±０.4１

ｔ值 － １１.２３２ ９.５３８

Ｐ值 － ０.０２８ ０.０３５

表 １ 两组患者血清 Ｈcy 水平和颈动脉内膜

中层厚度的比较（ｘ±ｓ）

血栓栓塞性疾病的发病机制中起着重要作用， 是独
立的危险因素之一。Ｈp 感染所致的慢性胃炎以及消
化性溃疡可能会影响多种维生素吸收，使 Ｈcy 在体
内蓄积，参与自由基形成和免疫介导过程，从而加速
动脉粥样硬化的形成和发展 ［4］。为了解 Ｈp 感染与颈
动脉粥样硬化的关系， 本文对我院住院的 １８０ 例颈
动脉粥样硬化患者的 Ｈp 感染和颈动脉粥样硬化情
况进行分析，现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选取我院 ２０１２ 年 ３ 月－２０１３ 年 ６
月住院的 １８０ 例颈动脉粥样硬化患者作为研究对
象，均接受 Ｈp 临床试验检查，其中 Ｈp 感染患者 ９０
例（Ｈp 阳性组），男性 ５０ 例，女性 4０ 例，平均年龄
（６３.５±１３.６）岁；未感染 Ｈp 的患者 ９０ 例 （Ｈp 阴性
组），男性 4８ 例，女性 4２ 例，平均年龄（６３.５±１３.２）
岁。 采用颈动脉彩色超声诊断将 １８０ 例颈动脉粥样
硬化患者分为颈动脉内膜中层增厚组（６３ 例），其中
Ｈp 阳性患者 ３２ 例；稳定性斑块组（６4 例），其中 Ｈp
阳性患者 ３２ 例；不稳定性斑块组（５３ 例），其中 Ｈp
阳性患者 ２７例。各组患者的年龄、性别、病情发展等
资料经比较，差异均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０.０５），具
有可比性。
１．2 方法
１．2．１ Ｈp 检测 Ｈp 检测采用 １4Ｃ呼气试验。患者于
空腹状态下口服一粒 １4Ｃ 胶囊， 静坐 ２５ ｍｉn 后用一
次性呼气管向含有 ＣＯ２吸收剂的集气袋中呼气，拧
紧袋口待测。
１．2．2 血清 Ｈcy 检测 血清 Ｈcy 检测采用酶联免
疫吸附试验。所有患者在检测前一天禁酒，并于第二
天清晨采集空腹静脉血 ５ ｍl， 以离心半径 １０.６ cｍ，
３０００ r ／ ｍｉn 离心 １０ ｍｉn 后分离血清待测。
１．2．３ 颈动脉粥样硬化检测 采用 GＥ Ｌogｉc Ｅ９ 彩
色超声诊断系统对所有患者双侧颈动脉进行检测。
１.０ ｍｍ＜ 颈动脉内膜中层厚度＜ １.２ ｍｍ 为颈动脉内
膜中层增厚， 颈动脉内膜中层厚度＞ １.２ ｍｍ 为斑块
形成； 颈动脉内膜中层增厚或斑块形成诊断为颈动
脉粥样硬化［５，６］。
１．2．４ 仪器与试剂 １4Ｃ 呼气试验采用深圳中核海
得威生物科技有限公司生产的 ＨＵBＴ－２０ 型 Ｈp 检
测仪及其配套试剂；Ｈcy 采用南京普朗医疗设备有
限公司生产的 ＤＮＭ－９６０６ 酶标分析仪及厦门慧嘉
生物科技有限公司生产的试剂盒进行检测； 颈动脉
粥样硬化采用美国通用电气公司生产的 GＥ Ｌogｉc
Ｅ９彩色超声诊断系统进行检测。

１．３ 统计学处理 采用 ＳPＳＳ ２２.０ 统计软件对数据
进行统计学分析，计量资料以 ｘ±ｓ 表示，组间比较采
用配对 ｔ 检验； 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分
析；以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异具有统计学意义。
2 结果

2．１ 两组患者血清 Ｈcy 水平和颈动脉内膜中层厚
度情况比较 Ｈp 阳性组患者血清 Ｈcy 水平和颈动
脉内膜中层厚度均显著高于 Ｈp 阴性组患者， 经比
较差异均具有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），见表 １。

2．2 不同类型颈动脉粥样硬化的 Ｈp 阳性患者和
Ｈp 阴性患者血清 Ｈcy 水平的比较 颈动脉内膜中
层增厚组、 稳定性斑块组和不稳定性斑块组的 Ｈp
阳性患者血清 Ｈcy 水平均显著高于 Ｈp 阴性患者，
且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），见表 ２。

2．３ Ｈp 阳性患者不同类型颈动脉粥样硬化与血清
Ｈcy 水平的相关性分析 Ｈp 阳性患者颈动脉内膜
中层增厚组、 稳定性斑块组和不稳定性斑块组与血
清 Ｈcy 水平均呈正相关（Ｐ 均＜ ０.０５），见表 ３。
３ 讨论

动脉粥样硬化作为一种严重危害人类生命健康
的心血管疾病，近年来发病率呈不断上升趋势。局部
动脉粥样硬化如颈动脉粥样硬化是引发脑血管疾病
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组别 ｒ值 Ｐ值

颈动脉内膜中层增厚组 ０.３６７ ０.０３4

稳定性斑块组 ０.５８３ ０.０１２

不稳定性斑块组 ０.８０９ ０.００２

表 ３ Ｈp 阳性患者不同类型颈动脉粥样硬化

与血清 Ｈcy 水平的相关性分析

的重要因素， 同时早期的颈动脉粥样硬化可预示全
身性动脉粥样硬化。因此，及早预防和治疗动脉粥样
硬化对患者身体康复具有积极意义。

近年来医疗领域研究 ［７］发现，以颈动脉粥样硬
化为主的脑血管危重疾病与血清 Ｈcy 水平上升有
一定关系。随着医疗技术的发展，颈动脉粥样硬化的
病因逐渐明朗，Ｈp 感染是其病因之一，Ｈp 感染后通
过一系列途径导致血液 Ｈcy 水平上升，引发各种炎
症效应， 从而使颈动脉内膜中层厚度增加及不稳定
的斑块出现， 最终导致患者颈动脉粥样硬化的发生
发展［８，９］。患者感染 Ｈp后，体内局部巨噬细胞被浸润
并运送到动脉壁， 引起身体局部组织发生炎症反应
并破坏壁细胞及血管内皮组织的稳定性， 出现不稳
定斑块。同时，被破坏的壁细胞会自发性的产生相应
的抗体，从而降低了壁细胞在体内的数量，壁细胞数
量的多少影响人体对叶酸的吸收效果。 壁细胞减少
后，对叶酸的吸收无法满足人体所需，使甲硫氨酸合
成酶产生的活性极大降低，致使血液中 Ｈcy 滞留堆
积，Ｈcy 水平升高，引起血管内皮细胞损伤，导致血
管内皮细胞功能减退， 同时刺激血管平滑肌细胞异
常增殖和迁移，促进脂质代谢紊乱，诱导氧化应激及
炎症反应，最终导致颈动脉粥样硬化病变的产生［１０］。

本文对 １８０例颈动脉粥样硬化患者的研究结果
显示，Ｈp 阳性组患者的血清 Ｈcy 水平和颈动脉内
膜中层厚度均显著高于 Ｈp 阴性患者， 且差异均有
统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５），说明 Ｈp 感染可导致血清
Ｈcy 水平升高及颈动脉内膜中层厚度的增加， 从而
促进颈动脉粥样硬化的发生发展。 这与雷鸣等 ［８］报
道感染 Ｈp 的颈动脉粥样硬化患者的 Ｈcy 水平和颈
动脉内膜中层厚度均显著高于未感染 Ｈp 的颈动脉
粥样硬化患者的结果一致。 在 Ｈp阳性患者中，不稳
定性斑块组、稳定性斑块组、颈动脉内膜中层增厚组

血清 Ｈcy 水平均显著高于 Ｈp 阴性患者， 且差异均
有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）；相关性分析结果显示，
Ｈp 阳性患者的血清 Ｈcy 水平与颈动脉内膜中层厚
度呈正相关， 说明 Ｈp 对不同类型及严重程度的颈
动脉粥样硬化患者的血清 Ｈcy 水平均有影响，这与
魏海东 ［９］研究的 Ｈp 感染可导致颈动脉粥样硬化程
度加重的结果相一致。

综上所述，Ｈp 感染可导致血清 Ｈcy 水平升高，
从而引发颈动脉粥样硬化的发生和发展。因此，对于
早期颈动脉粥样硬化且 Ｈp 感染阳性的患者， 在针
对动脉粥样硬化进行治疗的同时， 应密切关注其
Ｈcy 水平，并对 Ｈp 感染进行治疗，以降低颈动脉粥
样硬化加重的风险。
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