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原发性高血压与脂联素#脂蛋白相关磷脂酶
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的相关性"
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摘
!

要"目的
!

探讨脂联素%脂蛋白相关磷脂酶
%,

与原发性高血压发生%发展的关系$方法
!

收集
(*

例原发性高血压患

者!根据血压水平分组!高血压病
1

级%

,

级及
+

级各
,*

例!同时选取健康对照
,*

例!于肘静脉采取!采用
-&RV-

法检测脂联素及

脂蛋白相关磷脂酶
%,

的浓度!同时检测相关生化指标$结果
!

1

%

,

%

+

级组脂联素的水平均低于健康对照组!且
+

级组脂联素水

平明显低于
1

级组"

!

#

*A*1

#&相反!

1

%

,

%

+

级组脂蛋白相关磷脂酶
%,

的水平均高于健康对照组!且
+

级组脂蛋白相关磷脂酶
%,

水平明显高于
1

级组"

!

#

*A*)

#&血清脂联素和脂蛋白相关磷脂酶
%,

水平撑显著负相关"
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#$结论
!

原发性

高血压的发生%发展与脂联素%脂蛋白相关磷脂酶
%,

水平有密切关系$

关键词"原发性高血压&
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脂联素&
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脂蛋白相关磷脂酶
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原发性高血压病是一种发病机制尚未完全明确的低度炎

症性疾病'

1

(

#也是心脑血管疾病最主要的危险因素#脑卒中+心

肌梗死+心力衰竭+慢性肾脏病是其主要并发症)脂联素

$

%:$

%是由脂肪细胞特异性分泌的一种内源性生物活性肽或

蛋白质#其在血浆蛋白中的含量高达
*A*1B

'

,

(

)国内外研究

已证实脂联素具有增加脂肪酸氧化+改善胰岛素抵抗#+抗动脉

粥样硬化+抗炎的作用)脂蛋白相关磷脂酶
%,

$

&:0:&%,

%是

心血管疾病中一种新的炎症标记物#于
199)

年被首次成功克

隆)人血浆中的
&:0:&%,

由巨噬细胞等炎症细胞分泌生成#

具有多方面的生理作用)因此#本研究通过测定高血压患者血

清
%:$

+

&:0:&%,

的水平#探讨其与高血压病发生+发展的相

关性)

C

!

资料与方法

CAC

!

一般资料
!

选取
,*11

年
1*

月至
,*1,

年
1*

月在粤北人

民医院住院的原发性高血压病患者
(*

例纳入病例组#其诊断

均符合,

,*1*

年高血压防治指南-的标准!收缩压大于或等于

18*66Y

I

或$和%舒张压大于或等于
9*66Y

I

)其中#男
,C

例#女
+,

例&年龄
8*

&

@)

岁)所有受试者均签有知情同意书#

并已取得当地卫生局同意#排除标准!继发性高血压患者&有明

确的心脑血管疾病患者&有明确的糖尿病病史的患者&有明确

诊断的肝肾功能不全+风湿免疫疾病以及目前存在泌尿系统感

染者&有明确诊断的恶性肿瘤患者&有明确诊断的慢性阻塞性

肺病患者&近六周有使用影响血压+血糖和血脂药物及肝肾功

能不全者)

CAD

!

分组
!

根据血压水平将所有患者进行分组#其中高血压

病
1

级+

,

级+

+

级组各
,*

例#选择同期本院体检健康者
,*

例

作对照组)各组在性别+年龄及体质量指数$

/TR

%方面差异无

统计学意义$

!

%

*A*)

%)

CAE

!

研究方法

CAEAC

!

常规检查
!

用汞柱血压计测定门诊及入院当天未治疗

患者的血压#包括收缩压$

V/:

%+舒张压$

P/:

%#测量
+

次取平

均值#每次间隔
16"5

)

*

(,*1

*

国际检验医学杂志
,*1)

年
8

月第
+(

卷第
C

期
!
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%
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>"7,*1)
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!

$3AC

"

基金项目!国家临床医药研究专项基金资助项目$
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%)

!

作者简介!高凌俊#女#检验技师#主要从事微生物分子诊断研究)

!

-

!

共同第一作者)

!

$

!

通讯作者#
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CAEAD

!

标本采集
!

受试者常规禁食
1,E

#早晨采集肘静脉血

(6&

#离心后分离出血浆#至于
a@* ]

冰箱保存#待测血浆

%:$

+

&:0:&%,

的浓度)

CAEAE

!

血浆
%:$

+

&:0:&%,

的测定
!

用酶联免疫吸附试验

$

-&RV-

%测定#操作严格按照试剂说明书进行#所有样品均于

同一条件下一次检验完成)

CAF

!

统计学处理
!

所有数据都采用
V:VV1@A*

软件包进行处

理#计量资料采用
Kh>

表示#组间或组内比较采用
6

或
6̀

检验#

多组间均数比较用单因素方差分析#变量之间的关联性采用多

元线性逐步回归分析#以
!

#

*A*)

或
!

#

*A*1

为差异有统计

学意义)

D

!

结
!!

果

DAC

!

各组一般检测指标比较
!

各组间总胆固醇$

'.

%+三酰甘

油$

'Z

%+高密度脂蛋白胆固醇$

YP&0.

%+低密度脂蛋白胆固醇

$

&P&0.

%+空腹血糖$

e/Z

%差异无统计学意义$

!

%

*A*)

%#

V/:

+

P/:

比较差异均有统计学意义$

!

#

*A*1

%#见表
1

)

表
1

!!

各组一般检测指标比较$

Kh>

%

项目 对照组$

*b,*

%

1

级组$

*b,*

%

,

级组$

*b,*

%

+

级组$

*b,*

%

!

/TR

$

Q

I

"

6

,

%

,8A*(h1A81 ,8A)*h1A,C ,)A1)h1A** ,)A1*h1AC*

%

*A*)

V/:

$

66Y

I

%

11@A**h1*A**

$

1)(A**h@A**

$

1()A**h@A**

$

1@@A**h1*A**

$"

#

*A*1

P/:

$

66Y

I

%

@(A**h)A**

$

9)A**h,A**

$

1*1A**h(A**

$

118A**h(A**

$"

#

*A*1

'Z

$

6637

"

&

%

1AC@h*AC( 1AC9h*A8+ 1AC(h*A+* 1A91h*A+C

%

*A*)

'.

$

6637

"

&

%

)A+Ch*AC8 )AC9h*A(@ (A*(h*A1) )A9)h*A@(

%

*A*)

YP&0.

$

6637

"

&

%

1A(1h*A1@ 1A(*h*A1* 1A(Ch*A1+ 1A))h*A,)

%

*A*)

&P&0.

$

6637

"

&

%

+A89h*A@8 +A9)h*A)) +A9Ch*A8+ +AC@h*A@*

%

*A*)

e/Z

$

6637

"

&

%

)A88h*A,C )A8)h*A+( )A8@h*A1) )A+8h*A+(

%

*A*)

!!

$

!

!

#

*A*1

#与对照组比较&

"

!

!

#

*A*1

或
!

#

*A*)

#与
1

级组比较)

DAD

!

各组血清
%:$

和
&:0:&%,

检测
!

各组血清
%:$

和

&:0:&%,

浓度见表
,

)分析以上数据可发现
1

+

,

和
+

级组

%:$

水平均低于对照组#而
+

级组的
%:$

水平明显低于
1

级

组$

!

#

*A*1

%&相反#

1

+

,

及
+

级组
&:0:&%,

的水平均高于对

照组#并且
+

级组的
&:0:&%,

水平明显高于
1

级组$

!

#

*A*1

%)

表
,

!!

各组血清脂
%:$

和
&:0:&%,

比较$

Kh>

%

组别
* %:$

$

6

I

"

&

%

&:0:&%,

$

5

I

"

6&

%

对照组
,* 1,A+h1A) @@ACh9A@

1

级组
,* CA)h1A,

$

1*@A9h@A9

$

,

级组
,* )A,h1A+

$

1)+A@h11A(

$

+

级组
,* ,A(h*AC

$"

,)8A,h9A9

$

!!

$

!

!

#

*A*1

#与对照组比较&

"

!

!

#

*A*1

或
!

#

*A*)

#与
1

级组

比较)

DAE

!

血清
%:$

和
&:0:&%,

相关性分析
!

结果显示两者呈

明显负相关$

5ba*A@@,

#

!

#

*A*)

%#说明
%:$

可能具有抑制

&:0:&%,

水平升高的作用)

E

!

讨
!!

论

高血压病是最常见的心血管疾病之一)在我国#

@*B

脑卒

中和
)*B

心肌梗死的发病与高血压有关'

+

(

)原发性高血压的

机制目前尚未完全阐明#

T4==42<0#4!3

等'

8

(研究发现#

'

细胞

和
/

细胞缺乏会导致高血压发病率降低#近几年来#越来越多

的研究表明#高血压病与炎性反应之间存在相关性)

%:$

和

&:0:&%,

水平的改变可能会影响高血压发生与发展)

%:$

是脂肪细胞释放的最丰富的脂肪因子#

199)

年最先

由
V2E<><>

等'

)

(从鼠的脂肪细胞分离出#由
,88

个氨基酸组成)

人
%:$

基因定位于染色体
+

N

,@

上#其基因表达的调控受性

别+种族+药物+饮食+激素等影响#其基因多态性与心血管疾病

密切相关#具有抑制炎症+降血糖及抗动脉粥样硬化等作用'

(

(

#

#O?"30ZO<>>4

等'

@

(研究发现高血压病患者
%:$

水平较对照组

降低)

&:0:&%,

是一种新的炎性反应标志物#是水解磷脂酶家

族中磷脂酶
%,

的一员#大部分由体内成熟的单核"巨噬细胞+

肥大细胞及
'

淋巴细胞等炎性细胞合成和分泌'

C

(

#多种因素

可影响其活性#可受炎性介质的调节)赵颖等'

9

(研究发现#

&:0:&%,

水平与原发性高血压呈正相关#并证实致炎因子的

升高可能是原发性高血压发生的一个重要因素)

本研究发现#在排除年龄+性别+肥胖等因素影响的情况

下#各病例组
%:$

水平低于对照组#并且高血压病
+

级组水平

明显低于高血压病
1

级组水平$

!

#

*A*1

%)因此#研究者推测

低水平的
%:$

参与高血压的形成过程#然而其发生机制尚未

完全明确#

%:$

可能通过改善血管内皮功能抑制血管平滑肌

细胞的增殖以及抑制炎性反应#导致患者交感神经的活性被抑

制#儿茶酚胺分泌减少而使高血压的发生+发展受到抑制)刘

凤莲等'

1*

(研究发现#

%:$

的水平可能会影响高血压的发生和

发展#原发性高血压患者血清
%:$

较健康对照组明显降低)

其机制可能为!高血压状态下血管内壁所受应力增加#血管内

皮受到损伤而使炎性因子释放增多#以及血液中各种神经体液

调节因子及活性肽分泌增加#进而共同抑制
%:$

的表达和分

泌)在排除上述影响的情况下#各病例组
&:0:&%,

水平明显

高于对照组#并且#并且高血压病
+

级组水平明显高于高血压

病
1

级组水平$

!

#

*A*1

%)本实验结果显示#

&:0:&%,

与原发

性高血压的发生呈正相关)目前对于
&:0:&%,

引起原发性高

血压的作用机制尚未完全清楚)

V353Q"

等'

11

(研究证实
&:0

:&%,

通过炎性反应引起血管内皮损伤+内皮功能异常#而导

致原发性高血压的发生+发展)因此#推测
&:0:&%,

引起原发

性高血压的可能机制为!原发性高血压患者体内
&:0:&%,

活

性增加#激活
.\[0,

和
&\[

后产生大量的$下转第
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因高度敏感#其标本主要来源于尿液#引起泌尿道感染#因此临

床治疗屎肠球菌引起的泌尿道感染时可首选呋喃妥因)金黄

色葡萄球菌
T #V%

检出率呈现下降趋势#与
,*1+

年中国

.YR$-'

细菌耐药性监测报道一致'

C

(

#但检出率明显高于谢

良伊等报道的
+@A1B

'

11

(和
,*1+

年中国
.YR$-'

细菌耐药性

监测的
8)A,B

'

C

(

#万古霉素仍是治疗
T#V%

最有效的药物)

碳青霉烯类是一类抗菌活性极强的广谱高效抗菌药物#因与临

床常用的第三代头孢菌素无交叉耐药性#已成为治疗铜绿假单

胞菌引起严重感染的最常用药物#其中又以亚胺培南应用最

广'

1,

(

#本监测显示铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率在逐年

下降#但美罗培南的耐药率在逐年上升)因此#应用碳青霉烯

类进行治疗时应经常进行耐药性监测#尽早发现耐药菌株)鲍

氏不动杆菌是医院感染的重要病原菌#主要集中在
R.d

#好发

于免疫力缺陷的患者#对抗菌药物的耐药率显著高于其他菌

株#除对头孢哌酮"舒巴坦的耐药率相对较低外#对亚胺培南和

美罗培南的耐药率高达
88AC+B

#低于
,*11

年度全国细菌耐

药监测大于
)(AC*B

'

(

(和
,*1+

年中国
.YR$-'

细菌耐药性监

测大于
)9A8*B

'

C

(数据)鲍氏不动杆菌泛耐药株在部分医院中

有相对集中的趋势#可能存在耐药克隆的传播风险#应引起高

度重视#防止发生医院感染暴发流行)

总之加强细菌的耐药性监测#能及时掌握本医院细菌耐药

性变迁动态#从耐药性产生的各个环节多方面多部门协助共同

管理#定期分析#不仅指导抗菌药物临床合理使用#同时观察细

菌耐药性的控制效果)
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促炎细胞因子如
:Z!

+白细胞介素+

'[

等#在促炎细胞的作用

下导致血管内哦损伤#从而引起血压升高)根据这一结果#证

实原发性高血压患者体内
&:0:&%,

活性增加#使炎症因子大

量释放#进而抑制
%:$

的表达和分泌)同时本研究结果还显

示#原发性高血压患者血清
%:$

与
&:0:&%

水平撑明显负相

关$

5ba*A@@,

#

!

#

*A*)

%#具体机制目前国内外尚未见相关

报道)

综上所述#监测原发性高血压患者血清
%:$

和
&:0:&%,

水平的变化对了解患者血压情况及指导临床治疗具有重要价

值#但由于本实验入选人数有限#对于
%:$

和
&:0:&%,

在原

发性高血压的发生+发展中的作用机制仍需扩大实验规模进一

步探讨#从而为高血压的防治提供可靠的方法并减少其靶器官

损害的发生)
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