
形、脑血管疾病、心血管疾病预后判断、疗效评估、药效监测等

方面具有广阔的前景。试验结果表明邻苯三酚比色法精密度、

准确性、线性、回收率参考范围等主要性能指标，完全满足临床

实验室及临床需求。
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·经验交流·

血浆Ｃ反应蛋白检测对睡眠呼吸暂停低通气综合征

合并高血压患者的临床价值

伍传琦１，许文水２，韦宏文１，赵　斌
１

（广西崇左市大新县人民医院：１．检验科；２．内一科　５３２３００）

　　摘　要：目的　评估血浆Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测对睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＳＡＨＳ）合并高血压患者的临床价值。方法

　收集１０２例ＳＡＨＳ合并高血压患者，依据血压水平分为３组，检测３组患者的血脂谱、糖化血红蛋白以及血浆Ｃ反应蛋白水

平。同时采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析血浆Ｃ反应蛋白水平与血压的关系。结果　（１）３组患者血脂、糖化血红蛋白水平差异无统计学

意义（犘＞０．０５），但血浆Ｃ反应蛋白水平差异存在统计学意义（犘＜０．０５）；（２）Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析提示血浆Ｃ反应蛋白水平与收缩

压呈正相关性（狉＝０．８８３，犘＝０．０２５），与ＤＢＰ无明显相关性（狉＝０．５３６，犘＝０．０７４）。结论　ＳＡＨＳ合并高血压患者的血浆Ｃ反应

蛋白水平与收缩压呈正相关，检测ＳＡＨＳ患者血浆Ｃ反应蛋白能够在一定程度上反映患者的血压水平。

关键词：Ｃ反应蛋白；　睡眠呼吸暂停低通气综合征；　高血压
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　　睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＳＡＨＳ）是一种严重影响患者身体健康的疾病
［１２］。研

究表明［３４］，ＳＡＨＳ与高血压、心肌缺血和脑血管疾病具有一定

的相关性，但关于ＳＡＨＳ的致病机制目前尚未完全明确。因

此，本研究拟初步探讨ＳＡＨＳ与高血压间的关系，从而为今后

的进一步研究提供基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集从２０１０年１月至２０１１年６月，在本院

就诊、明确诊断为原发性高血压以及合并ＳＡＨＳ的患者１０２

例，年龄（４７．５±５．９）岁，男６０例，女４２例。

１．２　研究方法　依据患者的血压水平，将患者分为３组（分别

为Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级高血压组），采取患者空腹静脉血，用于血

脂谱、血糖以及Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）的检测。

１．３　统计学处理　定量资料采用狓±狊表示，定性资料采用百

分率表示，采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计分析，组间比较

采用ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ或χ
２ 检验，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析血

浆ＣＲＰ水平与血压的关系，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者入院时一般资料比较　由表１可见，高血压３

组患者的血脂谱以及糖化血红蛋白水平无明显差别，但随着患

者血压的升高，３组间ＣＲＰ呈逐渐升高趋势，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。

２．２　血浆ＣＲＰ水平与收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ）的相关性

　采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析提示，血浆ＣＲＰ水平与ＳＢＰ呈正相

关，相关系数狉＝０．８８３（犘＝０．０２５），与ＤＢＰ无明显相关，相关

系数狉＝０．５３６（犘＝０．０７４）。

表１　　两组患者入院时一般资料比较

分组 Ⅰ级组 Ⅱ级组 Ⅲ级组

例数（狀） ３０ ４０ ３２

男性（狀） １８ ２２ ２０

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １４８±６ １６６±７ １８６±４

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ９４±３ １０４±３ １１５±４

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６±０．３ １．７±０．３ １．６±０．４

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．２±０．４ ５．１±０．４ ５．１±０．３

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．０±０．３ ４．０±０．３ ３．９±０．５

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２±０．３ １．３±０．３ １．３±０．２

ＧＨｂＡ１ｃ（％） ６．３±０．２ ６．４±０．３ ６．３±０．３

ＣＲＰ（ｇ／Ｌ） ７．８±０．９ ９．４±０．６ １２．３±１．１

　　：犘＜０．０５，与其他组比较。

３　讨　　论

既往大量文献报道ＳＡＨＳ人群高血压以及心脑血管疾病

的发生率较无ＳＨＡＳ人群明显升高，其机制可能与ＳＡＨＳ导

致低氧血症后患者交感神经系统和肾素血管紧张素醛固酮

·７９·国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１



系统激活有关［５］，也有研究报道炎性反应在ＳＡＨＳ患者高血

压发生、发展中起重要的作用［６］，但关于血浆 ＣＲＰ水平与

ＳＨＡＳ患者血压水平间的关系如何目前尚未明确。本研究结

果表明，对于血脂水平和血糖水平均无明显差别的ＳＡＨＳ患

者，其血浆ＣＲＰ水平与患者的收缩压呈正相关，而与患者舒张

压无明显相关，其机制可能与如下因素有关［７９］：（１）ＳＡＨＳ患

者血浆ＣＲＰ水平的升高，可导致交感神经系统和肾素血管紧

张素醛固酮系统进一步激活，且其激活程度与ＣＲＰ水平呈一

定的线性相关；（２）ＣＲＰ水平的升高，可以导致血管内皮细胞

功能的障碍，造成一氧化氮等舒血管因子的减少，从而导致血

管收缩／舒张功能异常，导致收缩压的明显升高；（３）ＣＲＰ还可

能通过影响肾脏对水钠的重吸收，从而导致容量依赖性的血压

升高。

综上所述，对于ＳＡＨＳ合并高血压患者，其血浆ＣＲＰ水平

随患者收缩压升高而逐渐升高，因此，ＳＡＨＳ患者血压升高的

机制可能与其血浆ＣＲＰ水平的升高有关。

参考文献

［１］ 王海播，牛红丽，席芳，等．不同通气模式在阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征临床滴定中的应用研究［Ｊ］．中华实用诊断与治疗

杂志，２０１０，２１（１２）：１２０７１２０９．

［２］ 曾志勇，刘宏．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征与心脑血管疾

病的关系［Ｊ］．当代医学，２０１０，２１（１）：１４１５．

［３］ 苏奕亮，王长谦，张亚臣，等．阻塞型睡眠呼吸暂停低通气综合征

与急性冠状动脉综合征患者冠状动脉病变严重程度及预后的相

关性［Ｊ］．中国动脉硬化杂志，２００９，（９）：７５１７５６．

［４］ 张晓蕊，王祖峰．睡眠呼吸暂停低通气综合征与高血压病２０例分

析［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００８，２８（３６）：７００２７００３．

［５］ 邓淑仙，陈桂芝，孔繁娟，等．睡眠呼吸暂停低通气综合征７２例临

床分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１０，３４（１）：９４９５．

［６］ 文连玉．睡眠呼吸暂停低通气综合征的影响因素及临床诊疗［Ｊ］．

中国医药指南，２０１１，２８（２）：２７２２７３．

［７］ 夏宇，郗慧，米日古丽·司马义，等．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征患者血清血管内皮生长因子、一氧化氮的变化及意义［Ｊ］．

中华实用诊断与治疗杂志，２００８，２８（５）：６５４６５６．

［８］ 平芬，苏力，赵景春，等．对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征合

并高血压患者降压疗效和睡眠呼吸的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，

２００５，２６（９）：１０３０１０３２．

［９］ 陶维华，邱晨．持续气道正压通气治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征６４例疗效观察［Ｊ］．中国实用内科杂志，２００５，２４（７）：

６４１６４２．

（收稿日期：２０１３０６１２）

·经验交流·

高龄及高脂血症与首发缺血性卒中后再发不同类型卒中的关系

周曼云

（河北省唐山市丰南区医院　０６３０００）

　　摘　要：目的　探讨高龄及高脂血症与首发缺血性卒中后再发不同类型卒中的关系。方法　回顾分析该院２００８年８月至

２０１２年１２月神经内科、神经外科再发卒中患者９８０例。患者必须是首发缺血性卒中，对其危险因素如高血压、糖尿病、高血脂、

心脏病、酗酒、吸烟等情况进行收集并记录。通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析确定再发卒中的相关危险因素。结果　９８０例复发卒

中患者中，出血性复发２６８例，年龄（６３．１１±３．２６）岁，高血压１５１例（５６．３％）、糖尿病１４４例（５６．３％）、高血脂１０９例（４０．７％）、

心脏病１０１例（３７．７％）、酗酒９８例（３６．６％）、吸烟８７例（３２．５％），缺血性卒中患者６１２例，年龄（６７．２５±２．６７）岁、高血压２９８例

（４８．７％）、糖尿病１９８例（３２．４％）、高血脂１３４例（２１．９％）、心脏病１９１例（３１．２％）、酗酒８８例（１４．４％）、吸烟７７例（１２．６％）。高

龄（狋＝２．１３９，犘＝０．０２１）和高血脂（狋＝４．６０７，犘＝０．０３０）为复发缺血性卒中的独立危险因素。结论　年龄及高脂血症是预测首发

缺血性脑卒中后再发缺血性卒中的独立危险因素，值得高度重视，应采取积极的二级预防措施。

关键词：脑缺血；　卒中；　复发
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　　脑卒中是脑局部血液循环障碍而引起急性脑功能缺损的

疾病，脑卒中分为缺血性脑卒中和出血性脑卒中。近年来国内

外临床资料均表明，脑卒中的发病率呈明显上升趋势，且有年

轻化趋势，约７５％脑卒中患者遗留不同程度残疾。因此，预防

脑卒中主要要针对脑卒中的危险因素进行干预，临床上有些患

者再发卒中和首发相同，临床上会根据首发的类型和机制制定

二级预防措施，但临床上也有证据表明首发和再发卒中时截然

不同的类型，不符合率高达４５．５％
［１］。本研究针对９８０例脑

卒中患者的临床资料进行回顾性分析，找出发病主要因素，从

而降低脑卒中发病率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年８月至２０１２年１２月我院神经科脑卒

中患者９８０例，其中男６１９例，女３６１例，平均年龄（６０．３４±

９．６８）岁，男女比例１．７１∶１。

１．２　纳入标准　所有患者均符合第四届全国脑血病病学术会

议制定诊断标准［２］。

１．２．１　高血压病诊断标准　血压平均值高于１４０／９０ｍｍ

Ｈｇ。

１．２．２　高血脂诊断标准　血清总胆固醇浓度高于５．１８

ｍｍｏｌ／Ｌ，或血清三酰甘油浓度高于１．７ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２．３　糖尿病的诊断标准　空腹血糖大于或等于７．０ｍｍｏｌ／

Ｌ或餐后任意时间血糖水平大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或ＯＧ

ＴＴ试验中，２ｈ血糖值大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２．４　心脏病诊断标准　冠心病、心力衰竭、瓣膜性心脏病、

房颤。

１．２．５　吸烟　吸烟习惯超过３个月。

·８９· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１


