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幽门螺杆菌感染与脑梗死同型半胱氨酸水平的相关性研究

赵摇 宏

[摘要]目的:探讨脑梗死的常见高危因素与幽门螺杆菌感染(HP)的相关性。 方法:通过对脑梗死病人常见高危因素与幽门

螺杆菌感染情况的回顾性分析,了解其与幽门螺杆菌感染的关系。 结果:脑梗死组 HP鄄IgG 抗体阳性率与非脑梗死组 HP鄄IgG
抗体阳性率比较差异无统计学意义(P > 0. 05);脑梗死组 HP鄄IgG 阳性组 Hcy 水平明显高于 HP鄄IgG 阴性组水平(P < 0. 01)。
调整性别、年龄、糖尿病、高血压、吸烟、饮酒等因素后,HP鄄IgG 阳性是高 Hcy 水平的独立影响因素(OR = 5. 968,95% CI:1. 506
~ 23. 647,P < 0. 05)。 结论:脑梗死病人幽门螺杆菌感染率与普通人群无明显差异;脑梗死合并 HP 感染病人,HP 对其血脂水

平无明显影响;但 HP 感染可能通过升高血清 Hcy 水平,增加脑梗死风险。
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Study on the correlation between Helicobacter pylori infection
and homocysteine level in cerebral infarction patients

ZHAO Hong
(Department of Neurology,The Second Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233040,China)

[Abstract] Objective:To explore the correlation between common high鄄risk factors of cerebral infarction and Helicobacter pylori(HP)
infection. Methods:The common high鄄risk factors and HP infection in patients with cerebral infarction were retrospectively analyzed,
and their relationship was studied. Results:The difference of the positive rate of HP鄄IgG antibody between cerebral infarction group and
non鄄cerebral infarction group was not statistically significant(P > 0. 05). The homocys鄄zing level in HP鄄IgG positive group was higher
than that in HP鄄IgG negative group(P < 0. 05). After adjusting the factors of gender,age,diabetes,hypertension,smoking and alcohol
consumption,the positive HP鄄IgG was the independent influencing factor of high level of homocys鄄zing(OR = 5. 968,95% CI:1. 506 ~
23. 647,P < 0. 05). Conclusions:There is no significant difference in HP infection rate between cerebral infarction patients and general
population. The HP in cerebral infarction patients complicated with HP infection has no significant effect on blood lipid level. However,
HP infection may increase the risk of cerebral infarction by increasing the serum level of homocys鄄zing.
[Key words] cerebral infarction;homocysteine;Helicobacter pylori

摇 摇 幽门螺杆菌(Helicobacter pylori,HP)感染是导

致上消化道疾病常见的病因,人群普遍易感。 文

献[1]报道,普通人群 HP 感染率高达 50% 以上。 近

年来,有报道认为,HP 感染除了可以导致上消化道

疾病外,还与免疫性血小板减少症等疾病有关,并与

脑梗死等心脑血管病有一定的相关性[2 - 3]。 本研究

对我科近几年诊治的脑梗死病人进行回顾性分析,
明确 HP 感染与脑梗死常见高危因素之间是否存在

一定的相关性,为脑梗死合并 HP 感染的防治提供

依据。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择我院 2015 年 3 月至 2018 年 9
月期间住院的新发脑梗死病人 68 例作为观察对象

(脑梗死组),所有病人经头颅 CT 或MRI 确诊,符合

脑梗死诊断标准。 选择同期住院的面神经炎病人

46 例作为对照组(非脑梗死组)。
1. 2摇 方法摇 所有病人住院次日晨抽取空腹血,分别

检测血常规、血糖 ( GLU)、血脂、同型半胱氨酸

(Hcy)、HP 抗体(HP鄄IgG),用于数据分析。 实验室

检查由我院检验科完成。
1. 3摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、字2 检验和 logistic
回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人一般资料比较摇 脑梗死组和非脑梗

死组在年龄、性别、烟酒不良嗜好方面差异均无统计

学意义(P > 0. 05)。 在脑梗死组和非脑梗死组血小

板计数(PLT)和凝血酶原时间(PT)水平均在正常

值范围,2 组差异无统计学意义(P > 0. 05)。 脑梗死

组 GLU、三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、Hcy 水平
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明显高于非脑梗死组(P < 0. 01)(见表 1)。

摇 表 1摇 2 组病人一般资料及脑梗死常见高危因素比较

(x 依 s)

变量
脑梗死组

(n = 68)
非脑梗死组

(n = 46)
t P

年龄 / 岁 64. 51 依 9. 54 64. 43 依 9. 61 0. 04 > 0. 05

男性 51(75. 0) 27(58. 7) 3. 38* > 0. 05

吸烟 24(35. 3) 14(30. 4) 0. 29* > 0. 05

饮酒 27(39. 7) 16(34. 8) 0. 28* > 0. 05

PLT / ( 伊 109 / L) 172. 79 依 46. 06 182. 02 依 52. 54 0. 99 > 0. 05

PT / s 12. 21 依 1. 14 11. 89 依 1. 05 1. 52 > 0. 05

GLU / (mmol / L) 6. 76 依 2. 33 4. 35 依 0. 53 8. 22 < 0. 01

TG / (mmol / L) 2. 55 依 1. 64 1. 12 依 0. 64 6. 50 < 0. 01

TC / (mmol / L) 6. 19 依 1. 56 4. 38 依 1. 24 6. 58 < 0. 01

Hcy / (滋mol / L) 16. 35 依 7. 30摇 10. 91 依 4. 93摇 4. 75 < 0. 01

摇 摇 *示 字2 值

2. 2摇 2 组病人 HP鄄IgG 抗体阳性率比较摇 脑梗死组

HP鄄IgG 抗体阳性率为 61. 8% (42 / 68),与非脑梗死

组 HP鄄IgG 的抗体阳性率 54. 3% (25 / 46)差异无统

计学意义(字2 = 0. 62,P > 0. 05)。
2. 3摇 脑梗死组 HP鄄IgG 阳性组与阴性组血脂、GLU、
PLT、PT 与 Hcy 水平比较 摇 脑梗死组 HP鄄IgG 阳性

组 Hcy 水平为(18. 69 依 7. 49)滋mol / L,高于 HP鄄IgG
阴性组水平(12. 58 依 5. 15)滋mol / L(P < 0. 01),2 组

血脂 GLU、PLT、PT 差异无统计学意义(P > 0. 05)
(见表 2)。
2. 4摇 脑梗死组高 Hcy 水平的影响因素分析摇 以是

否为高 Hcy 水平为因变量,通过调整性别、年龄、糖
尿病、高血压、吸烟、饮酒等因素后,HP鄄IgG 阳性是

高 Hcy 水平的独立影响因素(OR = 5. 968,95% CI:
1. 506 ~ 23. 647,P < 0. 05)(见表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 脑梗死是危害中老年人群健康的常见疾病之

一。 流行病学研究显示我国每年新发脑卒中 150 ~
200 万人,年脑卒中病死率为 58 ~ 142 / 10 万人

口[4] 。是中老年人群致残率和致死率均较高的慢

表 2摇 脑梗死组 HP鄄IgG 阳性组与阴性组血脂 GLU、PLT、PT 及 Hcy 水平比较(x 依 s)

分组 n GLU / (mmol / L) TG / (mmol / L) TC / (mmol / L) PLT / ( 伊 109 / L) PT / s Hcy / (滋mol / L)

HP鄄IgG 阳性组摇 42 6. 47 依 2. 28 2. 55 依 1. 93 6. 04 依 1. 57 176. 47 依 50. 45 12. 34 依 1. 00 18. 69 依 7. 49

HP鄄IgG 阴性组摇 26 7. 22 依 2. 37 2. 54 依 1. 04 6. 43 依 1. 55 166. 85 依 38. 08 11. 99 依 1. 32 12. 58 依 5. 15

t — 1. 30 0. 01 0. 99 0. 84 1. 24 3. 66

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01

表 3摇 脑梗死组高 Hcy 水平的多因素 logistic 回归分析

自变量 B SE Wald字2 P OR(95%CI)

性别 -0. 120 0. 936 0. 016 > 0. 05摇 0. 887(0. 142 ~ 5. 557)

年龄 -0. 008 0. 038 0. 043 > 0. 05 0. 992(0. 921 ~ 1. 069)

糖尿病 -0. 275 0. 711 0. 149 > 0. 05 0. 760(0. 189 ~ 3. 062)

高血压 -2. 703 0. 933 8. 397 < 0. 01 0. 067(0. 011 ~ 0. 417)

吸烟 -1. 148 1. 006 1. 301 > 0. 05 0. 317(0. 044 ~ 2. 280)

饮酒 -0. 013 0. 903 0. 000 > 0. 05 0. 987(0. 168 ~ 5. 792)

HP鄄IgG 1. 786 0. 702 6. 468 < 0. 05 5. 968(1. 506 ~ 23. 647)

性疾病,给社会和家庭带来了沉重的负担。 目前的

研究认为,除了年龄这一无法去除的高危因素外,脑
梗死与高血压、糖尿病、高脂血症、Hcy 血症等因素

明确相关[5 - 7]。 上述因素也被认为是脑梗死的高危

因素。
近年来,关于 HP 的研究越来越广泛。 有研究

认为,HP 的慢性感染不仅是导致慢性胃炎十二指肠

溃疡和胃癌等上消化道疾病的病因。 还可能与免疫

性血小板减少症、脑梗死等疾病有一定的相关性。
脑梗死是否与 HP 感染相关? HP 感染如何诱发脑

梗死? 与血栓形成密切相关的因素如 PLT、PT 等是

否受到 HP 的影响? 值得研究明确。
通过对我院 68 例新发脑梗死病人及同期住院

的 46 例面神经炎病人的对照研究发现:脑梗死组

68 例病人 GLU、TG、TC、Hcy 水平均明显高于非脑

梗死组。 提示上述因素与脑梗死密切相关,是脑梗

死的高危因素。 而与人体凝血功能密切相关的因素

PLT、PT 水平,2 组病人均在正常范围且差异无统计

学意义。 这一结果提示,脑梗死发病时,可能与病变

局部微小动脉粥样硬化、闭塞、微血栓形成等有关,
而无明显全身性凝血功能异常。

2 组病人 HP 的感染率分别为 61. 8%和 54. 3%,
脑梗死组略高于非脑梗死组,但差异无统计学意义。
2 组病人 HP 的感染率与报道相似,提示脑梗死和非

脑梗死人群对 HP 均普遍易感。 按照 HP 感染与否,
(下转第 1081 页)
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把脑梗死组分成 HP 感染与非感染两种情况进行组

内分析发现:脑梗死组内 HP 感染病人与 HP 非感染

者 GLU、TG、TC 水平均高于正常,但两者之间无显

著差异。 提示 GLU、TG、TC 是脑梗死的独立危险因

素,但病人体内的 GLU、TG、TC 水平与 HP 感染与否

无关。 而 HP 感染者血清 Hcy 水平为 (18. 69 依
7. 49)滋mol / L,明显高于非感染者的(12. 58 依 5. 15)
滋mol / L,两者差异有统计学意义。 以是否为高 Hcy
水平为因变量,通过调整性别、年龄、糖尿病、高血

压、吸烟、饮酒等因素后,HP鄄IgG 阳性是高 Hcy 水平

的独立影响因素。 HP 感染后,一方面可引起慢性萎

缩性胃炎,影响叶酸、维生素 B12 吸收,导致血清

Hcy 增高[9];另一方面,HP 感染可通过加速血管内

皮细胞或平滑肌细胞增殖的直接作用;通过炎症介

质、免疫反应或脂质过氧化等间接作用,参与动脉粥

样硬化的过程[10]。
本研究发现,脑梗死病人 HP 感染率与普通人

群相似;感染 HP 后,对病人的 GLU、血脂、PLT、PT
无明显影响。 但感染者血清 Hcy 水平明显高于非

感染者,提示 HP 感染可能通过提高病人血清 Hcy
水平、直接或间接加速动脉粥样硬化过程,从而增加

了病人罹患脑梗死的风险。 另一方面,对于合并 HP
感染的脑梗死病人,二级预防口服抗血小板聚集药

物有潜在的消化道损伤,加之 HP 感染导致的上消

化道慢性损害,可能会大大增加消化性溃疡和上消

化道出血的风险。 因此,脑梗死病人合并 HP 感染

可能成为 HP 根治治疗新的适应证。 由于受到样本

量的限制,上述结论尚需进一步验证。
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