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率的比较采用χ2检验，均以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及颈动脉 IMT比较 两

组患者年龄、性别、糖尿病病程等一般资料比较差异

均无统计学意义(P>0.05)，但观察组患者血清 Hcy 水

平及颈动脉 IMT均明显高于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表1。

2.2 不同颈动脉 IMT的2型糖尿病合并脑梗塞患

者血清Hcy水平比较 观察组患者中颈动脉 IMT正常

者18例，IMT增厚者26例，内膜斑块形成者24例，血清

Hcy 水平在颈动脉 IMT 正常组为(15.23±5.18) ng/ml，

IMT 增厚组为 (20.86 ± 5.12) ng/ml，斑块形成组为

(24.34±4.52) ng/ml，其水平依次升高，差异均有统计学

意义(t值分别为3.569、2.539，P<0.05)。

2.3 观察组患者血清Hcy水平与颈动脉 IMT的

相关性 Pearson 相关性分析显示 2 型糖尿病合并脑

梗塞患者血清 Hcy 水平与颈动脉 IMT 呈正相关(r=
0.735，P<0.05) 。

3 讨 论

脑梗塞是 2型糖尿病患者常见血管并发症，脑梗

塞在糖尿病患者中的发病率可高达 21%~44%[4-5]。糖

尿病患者容易发生脑梗塞的原因与高血糖损伤血管

内皮细胞、脂代谢紊乱促进动脉粥样硬化、血纤维蛋

白增高引起血浆黏度增高以及糖尿病患者常合并的

高血压等脑血管病的危险因素有关[5]。脑梗塞的发病

机制复杂，研究表明颈动脉粥样硬化是引起脑梗塞的

重要因素，脑梗塞患者中约 2/3患者可合并颈动脉内

膜增厚或颈动脉斑块形成[7]，颈动脉 IMT增厚是颈动

脉粥样硬化病变的早期阶段。本研究中观察组及糖

尿病合并脑梗塞患者其颈动脉 IMT明显高于对照组

(P<0.05)，提示2型糖尿病合并脑梗塞患者颈动脉血管

粥样硬化情况较单纯糖尿病患者更为严重，也说明了

颈动脉粥样硬化在脑梗塞进程中的重要作用。

同型半胱氨酸是一种含硫非必需氨基酸，是甲硫

氨酸和半胱氨酸代谢过程中的中间产物。目前有大

量研究表明，糖尿病代谢异常的表现之一即为高Hcy

血症。孙秀丽等[8]对比 2 型糖尿病组与非 2型糖尿病

患者的血浆Hcy水平，发现 2 型糖尿病组患者的Hcy

水平明显增高，指出 2型糖尿病患者普遍存在Hcy代

谢异常。动脉粥样硬化是2型糖尿病的重要血管并发

症，而Hcy代谢异常可参与动脉粥样硬化的进程。郭

远等 [9]通过对老年新诊断糖尿病患者的研究发现血

Hcy水平与颈动脉斑块的稳定性的关系密切。Hcy导

致动脉粥样硬化的机制包括[10-11]：① Hcy通过可激发

释放细胞因子、细胞周期蛋白等物质而造成血管壁的

损伤；②高水平的Hcy可刺激血管平滑肌过度生长、组

织纤维化，促进了动脉粥样硬化的发生；③ Hcy 在氧

化过程中可引起自由基的释放，进而损害内皮细胞一

氧化氮的活性，导致血管弹性纤维降解并使血管壁增

厚；④ Hcy可引起低密度脂蛋白的聚集、沉淀及泡沫

细胞的形成；⑤Hcy可通过影响凝血、纤溶系统，造成

血液高凝状态。本研究结果显示2型糖尿病合并脑梗

塞患者血清Hcy水平随着颈动脉 IMT 的严重程度增

加而升高(P<0.05)，而血清 Hcy 水平与颈动脉 IMT 呈

正相关(P<0.05)，说明了2型糖尿病患者发生脑梗塞与

Hcy有关。

综上所述，2型糖尿病合并脑梗塞患者其颈动脉

血管粥样硬化情况较单纯老年糖尿病患者更为严重，

Hcy参与了2型糖尿病发生脑梗塞的进程。临床上对

2型糖尿病患者应该加强对血清Hcy的监测及干预，

以降低其发生脑梗塞的风险。
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表1 两组患者的血清Hcy、CRP及颈动脉 IMT比较(x-±s)

组别

观察组(n=58)

对照组(n=58)

检验值

P值

年龄

(岁)

69.6±9.7

68.7±11.2

0.463

>0.05

性别

(男/女，例)

31/27

33/25

0.139

>0.05

病程

(年)

9.8±4.5

8.1±5.6

1.802

>0.05

Hcy

(ng/ml)

22.85±4.58

14.62±3.64

8.627

<0.05

IMT

(mm)

1.23±0.32

0.99±0.26

4.433

<0.05
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