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  摘 要:目的 研究血清超敏C反应蛋白(hs-CRP)、胱抑素C(Cys
 

C)及尿酸(UA)水平与 H型高血压合

并脑梗死患者动脉粥样硬化程度的关系。方法 选取2016年7月至2019年1月攀枝花市中西医结合医院收

治的H型高血压合并脑梗死患者83例为观察组,观察组患者按照颈动脉内膜中层厚度(IMT)又分为IMT正

常组(25例)、IMT增厚组(27例)及斑块组(31例),另选择同期体检健康者80例为对照组。采用酶联免疫吸

附试验检测血清hs-CRP、Cys
 

C及UA水平。比较各组血清hs-CRP、Cys
 

C及UA水平;采用Spearman相关

分析研究观察组血清hs-CRP、Cys
 

C、UA水平及年龄与IMT的相关性;采用多因素Logistic回归分析观察组

IMT增厚的独立危险因素。结果 观察组血清hs-CRP、Cys
 

C及UA水平均高于对照组(P<0.05)。斑块组

血清hs-CRP、Cys
 

C及 UA水平均高于IMT正常组及IMT增厚组(P<0.05);IMT增厚组血清hs-CRP、
Cys

 

C水平均高于IMT正常组(P<0.05)。IMT与血清hs-CRP、Cys
 

C、UA水平及年龄均呈正相关(r=
0.643、0.726、0.744、0.502,P<0.05)。血清hs-CRP、Cys

 

C、UA是导致观察组IMT增厚的独立危险因素(P<
0.05)。结论 H型高血压合并脑梗死患者血清hs-CRP、Cys

 

C及UA水平升高,hs-CRP、Cys
 

C及UA是导致其

动脉粥样硬化病情进展的独立危险因素。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

hypersensitive
 

C-reactive
 

pro-
tein

 

(hs-CRP),cystatin
 

C
 

(Cys
 

C),uric
 

acid
 

(UA)
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

atherosclerosis
 

in
 

patients
 

with
 

H-type
 

hypertension
 

and
 

cerebral
 

infarction.Methods From
 

July
 

2016
 

to
 

January
 

2019,83
 

patients
 

with
 

H-type
 

hy-
pertension

 

and
 

cerebral
 

infarction
 

treated
 

in
 

Panzhihua
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

Hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,according
 

to
 

the
 

carotid
 

intima-media
 

thickness
 

(IMT),the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

normal
 

IMT
 

group
 

(25
 

cases),thickened
 

IMT
 

group
 

(27
 

cases)
 

and
 

plaque
 

group
 

(31
 

cases),another
 

80
 

healthy
 

people
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

hs-CRP,Cys
 

C
 

and
 

UA
 

were
 

detected
 

by
 

ELISA.Serum
 

hs-
CRP,Cys

 

C
 

and
 

UA
 

levels
 

were
 

compared
 

in
 

each
 

group;Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

study
 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

hs-CRP,Cys
 

C,UA
 

levels,age
 

and
 

IMT;the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

IMT
 

thickening
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

analyzed
 

by
 

multivariate
 

Logistic
 

regression.Results The
 

levels
 

of
 

hs-CRP,
Cys

 

C
 

and
 

UA
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

hs-
CRP,Cys

 

C
 

and
 

UA
 

in
 

plaque
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

normal
 

IMT
 

group
 

and
 

thickened
 

IMT
 

group
 

(P<0.05);the
 

levels
 

of
 

hs-CRP
 

and
 

Cys
 

C
 

in
 

thickened
 

IMT
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

normal
 

IMT
 

group
 

(P<0.05).IMT
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

hs-CRP,Cys
 

C,UA
 

levels
 

and
 

age
 

(r=0.643,0.726,
0.744,0.502,P<0.05).Serum

 

hs-CRP,Cys
 

C
 

and
 

UA
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

IMT
 

thickening
 

in
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observation
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

levels
 

of
 

hs-CRP,Cys
 

C
 

and
 

UA
 

are
 

increased
 

in
 

patients
 

with
 

H-type
 

hypertension
 

and
 

cerebral
 

infarction,hs-CRP,Cys
 

C
 

and
 

UA
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

progression
 

of
 

atherosclerosis.
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  H型高血压为伴有高同型半胱氨酸血症的原发

性高血压,我国高血压患者中 H型高血压占50%以

上[1]。世界卫生组织将高同型半胱氨酸血症诊断标

准定为血浆同型半胱氨酸水平高于10
 

μmol/L
[2]。同

型半胱氨酸水平升高会诱发多种脑血管疾病,是临床

常见的动脉粥样硬化及缺血性脑梗死的危险因素。
H型高血压患者合并脑梗死多因大脑动脉血管粥样

硬化引起[3]。动脉粥样硬化发生机制与血管受损后

引发的炎性反应有关,超敏C反应蛋白(hs-CRP)是
炎性反应过程中的一种急性时相反应蛋白,其水平可

随炎性反应进程发展而升高[4]。胱抑素C(Cys
 

C)是
临床常用于评价肾小球滤过功能的指标,在高血压患

者出现肾功能损伤时表达异常[5]。此外,原发性高血

压患者多伴血尿酸(UA)水平升高[6]。本研究通过检

测H型高血压合并脑梗死患者血清hs-CRP、Cys
 

C
及UA的表达水平,探讨hs-CRP、Cys

 

C、UA与患者

病情发展的相关性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年7月至2019年1月攀

枝花市中西医结合医院收治的 H型高血压合并脑梗

死患者83例作为观察组。纳入标准:符合2016年《H
型高血压诊断与治疗专家共识》中H型高血压相关诊

断标准[7]。排除标准:(1)合并糖尿病、冠心病、恶性

肿瘤;(2)继发性高血压;(3)合并免疫系统、泌尿系统

疾病;(4)妊娠或哺乳期妇女。将观察组所有患者按

照脑梗死时动脉粥样硬化程度进行分组,以颈动脉内

膜中层厚度(IMT)为分组依据[8],其中IMT正常组

(IMT<0.9
 

mm)25例,IMT 增厚组(0.9
 

mm≤
IMT<1.5

 

mm)27例,斑块组(IMT≥1.5
 

mm)31
例。观察组男37例、女46例,年龄38~59岁、平均

(47.61±1.85)岁;IMT正常组男13例、女12例,年
龄38~57岁、平均(45.32±1.67)岁;IMT增厚组男

16例、女11例,年龄41~59岁、平均(47.54±1.25)
岁;斑块组男18例、女13例,年龄39~58岁、平均

(46.71±1.82)岁。另选择同期体检健康者80例作

为对照组。对照组男36例、女44例,年龄32~56
岁、平均(44.63±1.75)岁。观察组与对照组年龄、性
别等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
有可比性。本研究经攀枝花市中西医结合医院伦理

委员会批准,所有患者对研究内容充分知晓,并自愿

签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 IMT检测 观察组于入院时,对照组于体检

当日使用超声仪(飞利浦EPIQ5)进行颈动脉超声检

查,评估患者IMT,IMT越厚表示动脉粥样硬化程度

越高。具体方法:将超声探头置于患者锁骨处,沿颈

动脉血管走行,分别探查颈总动脉、颈外动脉、左右颈

内动脉及颈动脉交叉处,根据超声显示结果评估患者

IMT。超声检查由专业超声科医师进行。
1.2.2 血清hs-CRP、Cys

 

C及 UA检测 观察组于

入院后第2天清晨空腹抽取静脉血3
 

mL,离心分离

血清,并立即送至检验科进行血清hs-CRP、Cys
 

C及

UA检测。检测方法均为酶联免疫吸附试验,检测试

剂均来自南京基蛋生物科技公司。对照组于体检当

日抽取空腹静脉血检测血清hs-CRP、Cys
 

C及 UA,
检测方法同观察组。所有操作均严格按照试剂盒说

明书进行。
1.3 观察指标 比较观察组与对照组血清hs-CRP、
Cys

 

C及UA水平;比较IMT正常组、IMT增厚组及

斑块组血清hs-CRP、Cys
 

C及 UA水平;分析观察组

血清hs-CRP、Cys
 

C、UA及年龄与IMT的相关性;分
析观察组IMT增厚的危险因素。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行数据分

析。计量资料以x±s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,多组间

两两比较采用SNK-q 检验;计数资料以例数表示,组
间比较采用χ2 检验;相关性分析采用Spearman相关

分析;独立危险因素采用多因素Logistic回归分析。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 观察组与对照组血清hs-CRP、Cys
 

C及 UA水

平比较 观察组血清hs-CRP、Cys
 

C及UA水平均高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  观察组与对照组血清hs-CRP、Cys

 

C及

   UA水平比较(x±s)

组别 n hs-CRP(mg/L) Cys
 

C(mg/L) UA(μmol/L)

观察组 83 13.36±2.04 1.39±0.43 397.96±78.56

对照组 80 4.36±0.51 1.02±0.21 254.61±20.73

t 38.95 7.019 16.054

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 IMT正常组、IMT增厚组及斑块组血清hs-
CRP、Cys

 

C及 UA水平比较 斑块组血清hs-CRP、
Cys

 

C及UA水平均高于IMT正常组及IMT增厚组

(P<0.05);IMT增厚组血清hs-CRP、Cys
 

C水平均

高于IMT正常组(P<0.05);IMT增厚组血清 UA
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水平略高于IMT正常组,但差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

表2  IMT正常组、IMT增厚组及斑块组血清hs-CRP、

   Cys
 

C及UA水平比较(x±s)

组别 n hs-CRP(mg/L) Cys
 

C(mg/L) UA(μmol/L)

IMT正常组 25 12.05±2.17#* 1.15±0.29#* 342.53±50.74#

IMT增厚组 27 15.24±2.58# 1.31±0.32# 368.33±61.07#

斑块组 31 17.09±3.17 1.49±0.35 412.21±74.18

F 24.13 7.73 8.67

P <0.001 0.001 <0.001

  注:与斑块组比较,#P<0.05;与IMT增厚组比较,*P<0.05。

2.3 观察组年龄、血清hs-CRP、Cys
 

C、UA水平与

IMT的相关性分析 Spearman相关分析结果显示,
IMT与血清hs-CRP、Cys

 

C、UA水平和年龄均呈正

相关(r=0.643、0.726、0.744、0.502,P<0.05)。
2.4 观察组IMT增厚的危险因素分析 多因素Lo-
gistic回归分析结果显示,血清hs-CRP、Cys

 

C、UA
是导致观察组IMT增厚的独立危险因素(P<0.05)。
见表3。

表3  多因素Logistic回归分析结果

指标 β SE P OR 95%CI

年龄 0.365 0.207 0.078 1.440 1.105~2.492

hs-CRP 0.842 0.381 0.027 2.322 1.278~5.680

Cys
 

C 0.581 0.200 0.004 1.787 1.338~2.934

UA 1.242 0.308 <0.001 3.463 2.416~8.077

3 结  论

  脑梗死的病因主要为动脉粥样硬化,动脉粥样硬

化发生时,各血管管壁损伤程度不同[9]。根据损伤反

应学说,当血管内皮受损、稳定性改变时,炎性反应被

激活,白细胞大量聚集并释放多种炎症因子,继续损

伤血管内皮[10]。脑梗死急性期,hs-CRP水平明显升

高,促进血栓形成及动脉粥样硬化的发展。有研究显

示,老年脑梗死合并hs-CRP高水平患者常出现预后

不良情况,推测hs-CRP与脑梗死患者病情发展密切

相关[11]。
高UA水平患者高血压发病率明显高于 UA水

平正常人群,在排除其他影响因素情况下,高 UA水

平可作为原发性高血压发病的危险因素[12]。Cys
 

C
主要反映肾小球滤过功能,在近曲小管被重吸收后代

谢分解,不返回血液。肾功能损伤是高血压的常见并

发症之一,监测Cys
 

C水平变化可早期诊断高血压肾

功能损伤。此外,有研究发现,干预Cys
 

C水平还可

缓解H型高血压引起的慢性肾功能损伤[13]。
本研究发现,观察组血清hs-CRP、Cys

 

C及 UA
水平均高于对照组(P<0.05),表明 H型高血压合并

脑梗死患者血清中存在hs-CRP、Cys
 

C及UA水平高

表达情况,hs-CRP、Cys
 

C及UA可能与 H型高血压

合并脑梗死患者疾病的发生、发展有关。本研究还发

现,随着IMT的增加,即动脉粥样硬化的进展,hs-
CRP、Cys

 

C、UA水平有逐渐升高趋势。分析其原因,
可能是由于UA具有促肾素分泌作用,而肾素可调节

血管紧张素合成过程,激活肾素-血管紧张素系统[14],
从而损伤血管内皮,使肾脏血管收缩异常,引起血压

升高;而随着血压升高,动脉粥样硬化程度越严重,因
此斑块组患者 UA水平升高更为明显。高血压时血

管内皮受损,炎性反应活跃,血清hs-CRP随之升高,
并且当血管内皮受损严重时,其他炎症因子释放量也

增加,可促进肝细胞合成并分泌更多的
 

hs-CRP[15]。
Cys

 

C属于组织蛋白酶抑制物,可抑制半胱氨酸蛋白

酶代谢同型半胱氨酸的过程[16],考虑 H 型高血压患

者伴有的高同型半胱氨酸血症与血清Cys
 

C水平升

高有关。
本研究相关性分析显示,观察组患者血清hs-

CRP、Cys
 

C、UA 水 平 与IMT 均 呈 正 相 关 (P<
0.05)。表明在H型高血压合并脑梗死患者病情发展

过程中,血清hs-CRP、Cys
 

C及 UA可能发挥促动脉

粥样硬化的作用。多因素Logistic回归分析发现,血
清hs-CRP、Cys

 

C及UA均为 H 型高血压合并脑梗

死患者IMT增厚的独立危险因素(P<0.05)。年龄

因素对IMT增厚的影响不明显,可能是由于本研究

纳入患者年龄跨度不大,后续可继续纳入不同年龄段

患者进行深入探讨。
4 结  论

  综上所述,H型高血压合并脑梗死患者血清hs-
CRP、Cys

 

C及 UA水平升高,hs-CRP、Cys
 

C及 UA
是导致IMT增厚的独立危险因素,其水平随动脉粥

样硬化的进展而逐渐升高,提示临床可将3项指标应

用于H型高血压合并脑梗死患者动脉粥样硬化严重

程度的评估。
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