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水平变化!能进一步探

讨其发生的机制!也对高血压和糖尿病这类血管损伤性慢性疾病的预防'治疗具有一定的意义&
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高血压和糖尿病均是动脉硬化的发生危险因素之一#且二

者常合并存在#并对患者产生叠加效应*高血压容易诱发血管

老化#产生慢性炎症#导致内皮素"一氧化氮$

Z3

"

YU

&失衡#自

由基大量释放#加重血管损伤(

&

)

*而高血糖会加重患者血管氧

化应激#降低患者的抗氧化能力#加重血管内皮功能损伤*因

此#高血压和高血糖两因素均共同推进了患者的动脉粥样硬化

进展(

'

)

*在此基础上#本研究考察高血压合并糖尿病患者超氧

化物歧化酶$

*UT

&'

YU

'肿瘤坏死因子$

3Y4A

*

&和超敏
0A

反应

蛋白$

G,A0\#

&水平对动脉硬化程度的影响#结合颈动脉超声

检查指标#探讨颈动脉粥样硬化发生的危险因素#为早期心脑

血管临床治疗提供理论依据参考*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

选择
')&)

年
&

月至
')&=

年
&

月在本院接受

住院治疗的
&$7

例患者作为研究对象*其中男
==

例'女
=;

例#年龄
7$

"

2;

岁'平均$

92(9]$(7

&岁*所有患者均符合

'))9

年中国高血压防治指南或中国糖尿病防治指南或动脉粥

样硬化诊断标准(

$A7

)

*其中高血压组患者
79

例#男
'$

例'女
''

例#平均年龄$

92(9]$(=

&岁%

'

型糖尿病组患者
77

例#男
'&

例'女
'$

例#平均年龄$

92(&]$($

&岁%高血压合并
'

型糖尿病

组患者
79

例#男
''

例'女
'$

例#平均年龄$

92(']$(2

&岁*排

除继发性高血压或糖尿病患者以及心肝肾慢性疾病和恶性肿

瘤患者*同期选择参加体检的
79

例健康者作为健康对照组#

其中男
'7

例'女
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例#平均年龄$

92(9]$(=

&岁*

7

组研究对

象在性别'年龄等一般资料方面比较#差异均无统计学意义
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&*所有研究对象均签署知情同意书#并经医院伦理

委员会批准*
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超声检查颈动脉
!

西门子
1@FME.,

彩色多普勒超声诊断

仪测量颈总动脉内膜中层厚度$
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&#探头频率
2(9

"

&)()

W P̂
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%颈动脉硬化!
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%斑块!
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国际检验医学杂志
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数量*

A(C

!

血糖和血压的测定
!

日本岛津
0"A2'))

全自动生化分

析仪测定空腹血糖$

4#!

&'餐后血糖$

##!

&*采用校正的汞柱

式血压计#由专业人员测量右上臂肱动脉血压
'

次#取平均值#

收缩压'舒张压#分别以
_BEBF_BKK

第
&

音和第
9

音为准*
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生化指标检测
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所有受检者均于清晨采集空腹肘部静脉

血
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后#
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分离血清#

并置于
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冰箱冻存备用*黄嘌呤氧化酶法测定血清
*UT

活性#酶法测定血浆中
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水平#免疫散射比浊法测定血清
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0\#

的水平#放射免疫法测定
3Y4A

*

水平#试剂盒均由晶美生

物工程技术有限公司提供*
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统计学处理
!

采用
*#**&7()

统计软件学分析*计量资

料以
M]C

表示#多组间比较采用单因素方差分析#两两比较采

用
*Y_A

J

法*计数资料以率表示#比较采用
!

' 检验#采用
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进行相关性分析*以
H
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为差异有统计学意义*
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结
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各组血压和血糖情况比较
!

'

型糖尿病组和高血压合并

'

型糖尿病组患者的
4#!

和
##!

水平均明显高于健康对照组

和高血压组#差异有统计学意义$

H

&

)()9

&*而
'

型糖尿病组

和高血压组合并
'

型糖尿病组患者的
4#!

和
##!

水平比较#

差异无统计学意义$

H

$
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&*健康对照组和高血压组患者

的
4#!

和
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比较#差异无统计学意义$
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&*高血压

组和高血压合并
'

型糖尿病组患者的收缩压和舒张压均明显

高于健康对照组和
'

型糖尿病组#差异有统计学意义$
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&
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&*而高血压组和高血压组合并
'

型糖尿病组患者的收缩

压和舒张压比较#差异无统计学意义$

H

$
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&*健康对照组

和
'

型糖尿病组患者的收缩压和舒张压比较#差异无统计学意

义$
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$
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&*见表
&

*

表
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各组血压和血糖情况比较#
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高血压组
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'

型糖尿病组
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+
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高血压合并
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型糖尿病组
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注!与健康对照组比较#

"

H

&

)()9

%与高血压组比较#

+

H

&

)()9

%

与
'

型糖尿病组比较#

#

H

&

)()9

*

B(B

!

各组氧化应激水平的比较
!

高血压合并
'

型糖尿病组的

*UT

'

YU

水平均明显低于健康对照组'高血压组和
'

型糖尿

病组#差异有统计学意义$

H

&

)()9

&#而
3Y4A

*

'

G,A0\#

水平

均明显高于健康对照组'高血压组和
'

型糖尿病组#差异有统

计学意义$

H

&

)()9

&*而高血压组和
'

型糖尿病组
*UT

'

YU

'

3Y4A

*

'

G,A0\#

水平比较#差异无统计学意义$

H

$

)()9

&*见

表
'

*

表
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各组
*UT

)

YU

)

3Y4A

*

)

G,A0\#

及
5W3

水平变化#

M]C

$

组别
, *UT

$

e

"

-"

&

YU

$

#

-BD

"

"

&

3Y4A

*

$

CO

"

-"

&

G,A0\#

$

-

O

"

"

&

5W3

$

--

&

健康对照组
79 $('=])($2 7($9])(9$ 9(&&]&(=7 &():]&(;= )(9;])(':

高血压组
79

'('7])(7;

"

$('&])(=;

"

:(=;]$(';

"

2(72]&('9

"

&(&;])(7'

"

'

型糖尿病组
77

'(2$])(7'

"

$(&2])(27

"

:($9]7($9

"

2(7;]&(&:

"

&()=])(7:

"

高血压合并
'

型糖尿病组
79

&(27])(9'

"+#

'('2])(7;
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"+#

;(;7]&()9

"+#

&(';])($'
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注!与健康对照组比较#

"

H

&

)()9

%与高血压组比较#

+

H

&

)()9

%与
'

型糖尿病组比较#

#

H

&

)()9

*

B(C

!

各组
5W3

水平'斑块数和斑块检出率比较
!

高血压合并

'

型糖尿病组的
5W3

均明显高于健康对照组'高血压组和
'

型糖尿病组#差异有统计学意义$

H

&

)()9

&#斑块数'斑块检出

率均明显高于高血压组和
'

型糖尿病组#差异有统计学意义

$

H

&

)()9

&*而高血压组和
'

型糖尿病组
5W3

'斑块数'斑块

检出率比较#差异无统计学意义$

H

$

)()9

&*见表
$

*

表
$

!!

各组
5W3

水平)斑块数和斑块检出率比较

组别
,

5W3

$

M]C

#

--

&

斑块数

$

M]C

#个&

斑块检出

率$

8

&

健康对照组
79 )(9;])(': < <

高血压组
79

&(&;])(7'

"

'($=]&($& =2

'

型糖尿病组
77

&()=])(7:

"

'(7:]&($= =&

高血压合并
'

型糖尿病组
79

&(';])($'

"+#

$('7]&('9

+#

!

2;

+#

!!

注!与健康对照组比较#

"

H

&

)()9

%与高血压组比较#

+

H

&

)()9

%

与
'

型糖尿病组比较#

#

H

&

)()9

%

<

表示无数据*

B(D

!

5W3

和氧化应激指标之间的相关性分析
!

5W3

与
3Y4A

*

'

G,A0\#

呈正相关$

#̀ )(=$=

'

)(==7

#

H

&

)()9

&#与
*UT

'

YU

呈负相关$

#̀ <)(9;=

'

<)(=7;

#

H

&

)()9

&*

C

!

讨
!!

论

!!

研究显示#机体的氧化与抗氧化作用处于平衡状态之中#

过多活性氧簇$

\U*

&会加重血管的损伤#氧化应激产生的脂质

过氧化物会导致细胞膜的脂质等大分子再氧化损伤#产生巨噬

细胞的聚集#血管炎症浸润加重(

9

)

*而且
\U*

还参与内皮依

赖性功能的调节#促进血管平滑肌和内皮细胞的增殖和凋亡#

并影响
YU

活性#改变血管舒张功能#阻力增加#严重的患者出

现血管重构#血管内皮功能障碍加重#最终引发动脉粥样硬化

的发生*研究显示#高血压和高血糖对患者的氧化应激水平存

在一定的影响#高血糖状态加重血管氧化应激#抗氧化能力减

弱#血管内皮功能损伤加重(

=

)

*而高血压患者血管受高血压影

响#能激发炎症细胞黏附'激活和吞噬反应#氧自由基大量出

现#而高血糖加重氧化应激#血管内皮功能障碍加重#推进患者

的动脉粥样硬化进展*且二者之间存在一定的相关性#且常合

并存在#对患者具有明显的叠加效应(

2

)

*研究结果显示#高血

压合并
'

型糖尿病组的
*UT

'

YU

水平均明显低于健康对照

组'高血压组和
'

型糖尿病组#差异有统计学意义$

H

$

)()9

&*

而高血压组和
'

型糖尿病组
*UT

'

YU

水平明显低于健康对照

组#差异有统计学意义$

H

$

)()9

&*本研究结果显示#健康对

照组'高血压组'

'

型糖尿病组'高血压合并
'

型糖尿病组患者

的
5W3

'斑块数'斑块检出率呈现明显上升趋势#表明高血压

和
'

型糖尿病对动脉粥样硬化的发生具有一定的促进作用#并

可能参与了动脉粥样硬化的发生和发展#这也可能与高血压和

'

型糖尿病本身对血管的影响密切相关*通过相关性分析表

明#

5W3

与
*UT

'

YU

呈负相关$

#`<)(9;=

'

<)(=7;

#

H

&

)()9

&#这也证明了氧化应激水平与动脉粥样的发生和进展的

+

=;'$
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关系*

研究显示#在动脉粥样硬化发生和进展过程中#炎性反应

均在机体的不同阶段有表现#尤其是炎症细胞因子的参与#促

进了动脉粥样硬化的发展(

;

)

*研究显示#

3Y4A

*

为机体的促

炎细胞因子#可以通过激活单核"巨噬细胞分泌*该因子能有

效地提高黏附分子的水平#激活炎症细胞#同时通过影响机体

的脂质代谢导致动脉粥样硬化的发生#而且通过长期的影响#

对动脉粥样硬化的发生和发展具有一定的促进作用#同时可以

通过诱导
WW#,

表达#激发血管斑块的不稳定性*

0\#

为一

种常见的炎症标志物#与患者的病变情况和预后存在一定的关

系(

:

)

*研究显示#

G,A0\#

参与了动脉粥样硬化的发生和进展#

能通过活化单核细胞源性树突细胞#增强血管平滑肌细胞组织

因子$

34

&的表达#促进动脉粥样硬化的发生和发展*本研究

中#

3Y4A

*

'

G,A0\#

水平在健康对照组'高血压组'

'

型糖尿病

组和高血压并
'

型糖尿病组中呈现明显升高趋势#提示高血压

和
'

型糖尿病均会对患者的血管产生一定的损伤#尤其高血压

并
'

型糖尿病对患者的影响更大#炎性反应尤其严重*文献显

示#炎症能促进动脉粥样硬化的发生和进展#部分炎症因子例

如
3Y4A

*

及超敏
0\#

还会抑制纤维溶解#减少纤溶酶原激活

物抑制物
A&

的合成#抑制机体的纤溶系统功能#加速动脉硬化

的发生和进展(

&)

)

*本研究结果显示#伴随炎症水平的变化幅

度的加大#

5W3

'斑块数'斑块检出率在健康对照组'高血压组'

'

型糖尿病组和高血压并
'

型糖尿病组也依次升高#而且通过

相关性分析表明#

5W3

与
3Y4A

*

'

G,A0\#

呈正相关$

#`

)(=$=

'

)(==7

#

H

&

)()9

&#这也证明了炎症水平与动脉粥样硬

化的发生和进展的关系*

总之#高血压和糖尿病均会导致氧化应激和炎症的发生#

加重血管的损伤#并最终成斑块*因此#评价氧化应激和炎症

状态下
*UT

'

YU

'

3Y4A

*

和
G,A0\#

水平变化#能进一步探讨

其发生的发制#也对高血压和糖尿病这类血管损伤性慢性疾病

的预防'治疗具有一定的意义*
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