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摘要 目的：探讨老年高血压患者低密度脂蛋白胆固醇（Low-Density Lipoprotein Cholesterol，LDL-c）、同型半胱氨酸（Homocysteine，Hcy）、高敏肌钙蛋白I（High-Sensitivity Cardiac Troponin I，hs-cTnI）水平变化及临床意义分析。方法：选取2024年1月至2025年12月于我院就诊的84例老年高血压患者作为研究组，另选取84例同期老年健康体检者作为对照组。检测两组研究对象的LDL-c、Hcy、hs-cTnI、甘油三酯（Triglyceride，TG）、总胆固醇（Total Cholesterol，TC）、高密度脂蛋白胆固醇（High-Density Lipoprotein Cholesterol，HDL-c）水平。比较两组各生化指标水平与血压水平差异，采用单因素分析筛选影响老年高血压患者心血管风险的相关因素，用Logistic回归分析，明确老年高血压患者发生心血管事件风险的独立危险因素。结果：研究组患者TC、Hcy、hs-cTnI、LDL-c、TG水平均明显高于对照组，HDL-c水平与对照组相比较低（P＜0.05）。单因素分析显示，年龄≥70岁、高血压病程≥10年、合并糖尿病、合并高血脂、LDL-c升高、Hcy升高、hs-cTnI升高与老年高血压患者心血管风险相关（P＜0.05）。Logistic回归分析显示，LDL-c升高、Hcy升高、hs-cTnI升高、高血压病程≥10年是老年高血压患者心血管风险的独立危险因素（P＜0.05）。研究组SBP、DBP明显比对照组更高（P＜0.05）。结论：老年高血压患者存在LDL-c、Hcy、hs-cTnI水平异常升高，且这三项指标升高是老年高血压患者心血管风险的独立危险因素，临床可通过监测这些指标水平，结合患者病程等情况，为老年高血压患者心血管风险评估及干预提供参考，以改善患者预后。
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Level Characteristics of LDL-c, Hcy, and hs-cTnI in Elderly Hypertensive Patients and Their Predictive Value for Cardiovascular Risk
Zhang Hai-ling*, Li Zhong-hua, Jia Ling-yun
(Cardiovascular Department Zone 2, Anyang Sixth People's Hospital, Anyang 455000, Henan, China)
Abstract Objective: To investigate changes in low-density lipoprotein cholesterol (LDL-c), homocysteine (Hcy), and high-sensitivity troponin I (hs-cTnI) levels and their clinical significance in elderly hypertensive patients. Methods: A total of 84 elderly patients with hypertension who were treated in our hospital from January 2024 to December 2025 were enrolled as the study group, and 84 elderly healthy subjects who underwent physical examination during the same period were selected as the control group. Levels of low-density lipoprotein cholesterol (LDL-c), homocysteine (Hcy), high-sensitivity troponin I (hs-cTnI), triglycerides (TG), total cholesterol (TC), and high-density lipoprotein cholesterol (HDL-c) were detected in both groups. Differences in each index between the two groups were compared. Univariate analysis was used to screen for factors related to cardiovascular risk in elderly hypertensive patients, and Logistic regression analysis was performed to identify independent risk factors for cardiovascular events in elderly hypertensive patients. Results:The levels of TC, Hcy, hs-cTnI, LDL-c, and TG in the study group were significantly higher than those in the control group, while the HDL-c level was lower than that in the control group (P << 0.05). Univariate analysis showed that age ≥ 70 years, hypertension duration ≥ 10 years, combined diabetes mellitus, combined hyperlipidemia, elevated LDL-c, elevated Hcy, and elevated hs-cTnI were associated with cardiovascular risk in elderly hypertensive patients (P << 0.05). Logistic regression analysis revealed that elevated LDL-c, elevated Hcy, elevated hs-cTnI, and hypertension duration ≥ 10 years were independent risk factors for cardiovascular risk in elderly hypertensive patients (P << 0.05). Compared with the control group, the study group had markedly elevated SBP and DBP levels (P<<0.05). Conclusion: Elderly hypertensive patients exhibit abnormally elevated levels of LDL-c, Hcy, and hs-cTnI. These three indicators are independent risk factors for cardiovascular risk, and clinical monitoring of these levels, combined with patient disease duration, can provide reference for cardiovascular risk assessment and intervention in elderly hypertensive patients, thereby improving patient prognosis.
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老年高血压病情复杂，并发症多，会显著增加心血管事件（如心肌梗死、脑卒中、心力衰竭等）的发生风险[1]。据相关流行病学调查显示，我国60岁及以上老年人群中高血压患病率已超过50%，且部分患者存在血压控制不佳、多重心血管危险因素共存等问题[2]。
低密度脂蛋白胆固醇（Low-Density Lipoprotein Cholesterol，LDL-c）水平升高可导致胆固醇在血管壁内沉积，形成动脉粥样硬化斑块，进而引发血管狭窄、闭塞，增加心血管事件风险[3]。同型半胱氨酸（Homocysteine，Hcy）正常可经体内相关代谢途径维持低水平表达，与高血压患者心血管并发症的发生密切相关[4]。高敏肌钙蛋白I（High-Sensitivity Cardiac Troponin I，hs-cTnI）是心肌损伤的特异性标志物，相较于传统肌钙蛋白I，其检测灵敏度更高，能够更早、更准确地发现心肌细胞的微小损伤，在心血管疾病的早期诊断、风险评估和预后判断中具有重要价值[5]。
基于此，本研究通过检测老年高血压患者的LDL-c、Hcy、hs-cTnI水平，同时检测其他相关生化指标，分析这些指标在老年高血压患者中的变化特点，旨在为老年高血压患者心血管风险的早期评估、干预策略制定及预后改善提供科学依据，为临床实践提供参考。

1 临床资料与方法
1.1 一般资料
选取2024年1月至2025年12月于我院就诊的84例老年高血压患者作为研究组，另选取84例同期老年健康体检者作为对照组。研究组男45例，女39例；年龄70岁以上46例，60~69岁的38例；正常体重25例，超重42例，肥胖17例。对照组男40例，女44例；60~69岁的43例，年龄70岁以上41例；正常体重29例，超重38例，肥胖17例。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经我院伦理委员会批准；所有研究对象自愿参加并签署知情同意书。
纳入标准：研究组患者符合《中国老年高血压管理指南（2023年版）》老年高血压诊断标准[6]，年龄≥60岁；意识清晰，能够配合完成各项检查和问卷调查。对照组年龄≥60岁，血压正常；无高血压、冠心病、糖尿病、脑血管疾病等慢性疾病史，肝肾功能正常；体格检查、实验室检查及影像学检查（如心电图、腹部超声等）均未发现明显异常。 
排除标准：合并急性心肌梗死、急性脑卒中、心力衰竭急性发作期等急性心血管事件；长期服用影响LDL-c、Hcy、hs-cTnI水平的药物（如叶酸、维生素B12、他汀类药物以外的降脂药等）且无法暂停服用者究；存在感染性疾病；近3个月内有血压异常升高史或正在服用降压药物者。
1.2方法
收集两组基线资料，再采集所有研究对象血液样本，检测血脂指标[总胆固醇（Total Cholesterol，TC）、甘油三酯（Triglyceride，TG）、高密度脂蛋白胆固醇（High-Density Lipoprotein Cholesterol，HDL-c）、LDL-c]、Hcy及hs-cTnI，同步测量血压并记录研究组治疗期、对照组随访期的血压变化，统计身高体重计算（BodyMassIndex，BMI），询问研究组高血压病程、吸烟史等信息。随后通过门诊复查、电话随访，追踪研究组心血管事件发生情况并按标准明确事件类型。最后用统计学软件整理数据，先对比两组指标水平差异，经单因素分析筛选老年高血压患者心血管风险相关因素，再通过Logistic回归分析确定其独立危险因素。
1.3 观察指标
1.3.1 生化指标
所有对象于体检日清晨空腹（禁食8~12小时）取肘静脉血5 mL，室温下静置30 min后，3000 rpm离心10分钟（离心半径10 cm），分离血清，用贝克曼AU5800生化仪检测LDL-c、TC、TG、HDL-c。用贝克曼AU5800生化仪检测以循环酶法测Hcy。DXI800仪化学发光免疫分析法测hs-cTnI。LDL-c正常参考值＜3.4 mmol·L-1，TC正常参考值＜5.2 mmol·L-1，TG正常参考值＜1.7 mmol·L-1，HDL-c正常参考值＞1.04 mmol·L-1，Hcy正常参考值＜15μmol·L-1，hs-cTnI正常参考值＜0.05 ng·mL-1
1.3.2 血压指标
采用电子血压计（经计量部门校准合格）对所有研究对象进行血压测量。测量前研究对象需安静休息5~10分钟。测量3次，每次间隔2~3分钟，计算3次血压测量结果的平均值，记录收缩压（Systolic Blood Pressure，SBP）和舒张压（Diastolic Blood Pressure，DBP）。SBP正常参考值＜120 mmHg，DBP正常参考值＜80 mmHg；高血压诊断标准为SBP≥140 mmHg、DBP≥90 mmHg。研究组患者在治疗期间每周测量2~3次血压；对照组研究对象在随访期间每3个月测量1次血压。
1.3.3 心血管事件发生情况
通过门诊复查、电话随访等方式，记录研究组患者急性心肌梗死、缺血性脑卒中、出血性脑卒中、心力衰竭急性发作等发生。心血管事件的诊断均符合相关疾病的诊断标准[7]，急性心梗依胸痛、心电图演变、心肌标志物升高；缺血性脑卒中依影像学梗死灶及神经缺损症状；心衰急性发作依呼吸困难、相关肽升高及心功能下降影像学表现。
1.3.4 独立危险因素
采用单因素分析筛选影响老年高血压患者心血管风险的相关因素，将单因素分析中P＜0.05的因素作为自变量，将老年高血压患者是否发生心血管事件作为因变量（发生=1，未发生=0），纳入Logistic回归分析，OR＞1表示是老年高血压患者心血管风险的独立危险因素。
1.4 统计学方法
采用SPSS26.0软件对本研究所有数据进行统计学分析。计量资料以均数±标准差（X±SD）表示，两组间比较采用独立样本t检验；多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用LSD-t检验。计数资料以例（%）表示，组间比较采用²检验；等级资料比较采用秩和检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组研究对象各生化指标水平比较
研究组患者与对照组患者相比，研究组LDL-c、TG、TC、Hcy、hs-cTnI均高，HDL-c较低（P＜0.05）。见表1。
[bookmark: _Hlk124016108]表1  两组研究对象各生化指标水平比较（X±SD，n=84）
	指标
	对照组
	研究组
	t值
	P值

	LDL-c（mmol·L-1）
	2.15±0.43
	3.52±0.68
	15.872
	＜0.001

	TG（mmol·L-1）
	1.45±0.52
	2.31±0.75
	8.763
	＜0.001

	TC（mmol·L-1）
	4.32±0.85
	5.89±1.02
	10.541
	＜0.001

	HDL-c（mmol·L-1）
	1.56±0.31
	1.05±0.23
	11.235
	＜0.001

	Hcy（μmol·L-1）
	11.26±2.85
	18.75±4.23
	12.678
	＜0.001

	hs-cTnI（ng·mL-1）
	0.02±0.01
	0.08±0.03
	16.982
	＜0.001


2.2 研究组患者不同临床特征与心血管事件发生情况的单因素分析
在随访期间，研究组84例患者中发生心血管事件15例（17.86%），其中急性心肌梗死4例、缺血性脑卒中6例、心力衰竭急性发作3例、严重心律失常2例。年龄≥70岁、高血压病程≥10年、合并糖尿病、合并高血脂、合并冠心病、LDL-c≥3.4 mmol·L-1、Hcy≥15μmol·L-1、hs-cTnI≥0.05 ng·mL-1的老年高血压患者心血管事件发生率明显高于年龄＜70岁、高血压病程＜10年、无糖尿病、无高血脂、无冠心病、LDL-c＜3.4 mmol·L-1、Hcy＜15μmol·L-1、hs-cTnI＜0.05 ng·mL-1的患者（P＜0.05）；而不同性别、BMI水平、吸烟史、饮酒史的老年高血压患者心血管事件发生率无明显差异（P＞0.05）。见表2。
表2  研究组患者不同临床特征与心血管事件发生情况的单因素分析（例（%））
	临床特征
	例数
	发生心血管事件
	χ²值
	P值

	年龄
	
	
	4.892
	0.027

	＜70岁
	38
	3（7.89）
	
	

	≥70岁
	46
	12（26.09）
	
	

	性别
	
	
	0.321
	0.571

	男
	45
	8（17.78）
	
	

	女
	39
	7（17.95）
	
	

	高血压病程
	
	
	6.785
	0.009

	<＜10年
	53
	5（9.43）
	
	

	≥10年
	31
	10（32.26）
	
	

	BMI（kg·m-²）
	
	
	0.875
	0.646

	＜24
	25
	3（12.00）
	
	

	24-27.9
	42
	8（19.05）
	
	

	≥28
	17
	4（23.53）
	
	

	吸烟史
	
	
	0.123
	0.726

	有
	18
	3（16.67）
	
	

	无
	66
	12（18.18）
	
	

	饮酒史
	
	
	0.089
	0.766

	有
	15
	2（13.33）
	
	

	无
	69
	13（18.84）
	
	

	合并糖尿病
	
	
	7.231
	0.007

	有
	28
	9（32.14）
	
	

	无
	56
	6（10.71）
	
	

	合并高血脂
	
	
	8.956
	0.003

	有
	35
	11（31.43）
	
	

	无
	49
	4（8.16）
	
	

	合并冠心病
	
	
	5.678
	0.017

	有
	18
	7（38.89）
	
	

	无
	66
	8（12.12）
	
	

	LDL-c（mmol·L-1）
	
	
	9.234
	0.002

	＜3.4
	41
	3（7.32）
	
	

	≥3.4
	43
	12（27.91）
	
	

	Hcy（μmol·L-1）
	
	
	10.567
	0.001

	＜15
	37
	2（5.41）
	
	

	≥15
	47
	13（27.66）
	
	

	hs-cTnI（ng·mL-1）
	
	
	12.895
	＜0.001

	＜0.05
	39
	1（2.56）
	
	

	≥0.05
	45
	14（31.11）
	
	


2.3 老年高血压患者心血管风险的多因素Logistic回归分析
多因素Logistic回归分析结果显示，高血压病程≥10年、合并高血脂、合并冠心病、LDL-c≥3.4 mmol·L-1、Hcy≥15μmol·L-1、hs-cTnI≥0.05 ng·mL-1是老年高血压患者心血管风险的独立危险因素（P＜0.05）。见表3。
表3  老年高血压患者心血管风险的多因素Logistic回归分析
	自变量
	β值
	SE值
	Waldχ²值
	P值
	OR值
	95%CI

	年龄
（≥70岁）
	0.875
	0.452
	3.789
	0.051
	2.398
	0.998~5.765

	高血压病程
（≥10年）
	1.082
	0.436
	6.125
	0.013
	2.987
	1.234~7.215

	合并糖尿病
（有）
	0.765
	0.418
	3.352
	0.067
	2.148
	0.968~4.765

	合并高血脂
（有）
	0.892
	0.425
	4.458
	0.035
	2.441
	1.056~5.652

	合并冠心病
（有）
	0.923
	0.468
	3.987
	0.046
	2.517
	1.012~6.258

	LDL-c水平
（≥3.4 mmol·L-1）
	1.356
	0.428
	10.025
	0.002
	3.892
	1.653~9.178

	Hcy水平
（≥15μmol·L-1）
	1.442
	0.435
	10.987
	0.001
	4.215
	1.876~9.453

	hs-cTnI水平
（≥0.05 ng·mL-1）
	1.632
	0.458
	12.875
	＜0.001
	5.126
	2.135~12.317


2.4两组研究对象血压指标水平比较
研究组SBP、DBP比对照组明显升高（P＜0.05），见表4。
表4  两组研究对象血压水平比较（X±SD，n=84）
	指标
	SBP（mmHg）
	DBP（mmHg）

	对照组
	112.35±6.28
	71.26±4.15

	研究组
	158.62±9.45*
	96.38±6.82*


注：与对照组比较，*P<＜0.05。
3 讨论
老年高血压是老年常见慢性病，症状多不典型（多无症状，体检发现；部分头晕、乏力），易合并心脑肾损害（胸闷、夜尿多），治疗以低盐低脂饮食等生活干预为基础，核心为药物治疗[8]。因此，深入探讨老年高血压患者LDL-c、Hcy、高敏肌钙蛋白I水平变化及临床意义，具有重要的临床价值。
[bookmark: _GoBack]本研究结果显示，研究组的LDL-c、Hcy、hs-cTnI水平均明显高于对照组，提示老年高血压患者存在脂质代谢异常、Hcy代谢紊乱及心肌细胞微小损伤，这些异常改变可能参与老年高血压患者心血管并发症的发生发展过程。分析原因为老年高血压患者随年龄增长血管内皮功能衰退，长期高血压加重内皮损伤，让LDL-c更易沉积加速动脉粥样硬化；老年人群叶酸、维生素B族代谢异常致Hcy升高，加剧血管病变；长期血压负荷引发心肌损伤释放hs-cTnI，HDL-c降低削弱血管保护，共同升高心血管风险[9]。研究结果证实，高血压病程≥10年、合并高血脂、合并冠心病、LDL-c≥3.4 mmol·L-1、Hcy≥15μmol·L-1、hs-cTnI≥0.05 ng·mL-1是老年高血压患者心血管风险的独立危险因素提示并非所有临床特征都是心血管事件的核心驱动因素，指标异常的特异性价值更突出。分析原因为：年龄、合并症为伴随风险因素，其影响需结合指标异常协同作用，无指标异常时风险增幅有限；LDL-c、Hcy直接促动脉粥样硬化，hs-cTnI为心肌损伤特异标志，病程≥10年致靶器官长期受损，这些均直接作用于心血管病变，成为独立危险因素[10]。本研究结果显示，hs-cTnI升高的OR值（5.126）高于LDL-c、Hcy，提示hs-cTnI对老年高血压患者心血管风险的预测价值最强。由于hs-cTnI是心肌损伤坏死特异标志物，仅心肌受损时释放入血，其升高直接反映心脏实质损害，区别于LDL-c、Hcy的间接致血管病变作用，老年高血压长期控压不佳引发心肌重构，微小损伤即致其升高，因此直接关联让其预警更精准，风险预测权重更高，是临床优先监测的核心指标[11]。
综上所述，老年高血压患者存在LDL-c、Hcy、hs-cTnI水平异常升高，且这三项指标升高、高血压病程≥10年、合并高血脂、合并冠心病是老年高血压患者心血管风险的独立危险因素。临床可通过检测LDL-c、Hcy、hs-cTnI水平，结合患者病程、合并疾病等情况，综合评估老年高血压患者的心血管风险，并制定个体化的治疗方案。
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