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·短篇论著·

高原环境对健康成人体检指标及心肌损伤的影响*

姜璐瑶1,2,夏 蕊1,2,邢 媛2△

1.甘肃中医药大学公共卫生学院,甘肃兰州730000;2.中国人民解放军联勤保障部队

第九四〇医院检验科,甘肃兰州
 

730050

  摘 要:目的 探讨高原环境对健康成人体检指标及心肌损伤的影响。方法 选取2021年3月至2022年

3月由甘肃兰州海拔1
 

500
 

m进驻高原(西藏阿里地区海拔4
 

300
 

m
 

)1年的健康成人78例作为研究对象。对

研究对象进行心肌损伤指标[包括肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、α-羟基丁酸脱氢酶(HBDH)、乳

酸脱氢酶(LDH)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、血清钙离子(Ca2+)、钾离子(K+)]、激素指标[肾上腺皮质激

素、甲状腺激素及相关蛋白、性激素]及生化指标检测。采用Spearman相关性分析心肌损伤指标与激素、生化

指标相关性。结果 与男性高原前组比较,男性高原组CK-MB、Ca2+、K+水平均显著升高,CK、LDL-C水平显

著降低,差异有统计学意义(P<0.05)。与女性高原前组比较,女性高原组CK-MB、CK、Ca2+、K+ 水平均显著

升高,差异有统计学意义(P<0.05)。与男性高原前组比较,男性高原组醛固酮、反三碘甲状腺原氨酸、甲状腺

球蛋白抗体、卵泡刺激素、催乳素、孕酮及雌二醇(E2)水平均升高,游离三碘甲状腺原氨酸、超敏促甲状腺素、睾

酮水平下降,差异有统计学意义(P<0.05)。与男性高原前组比较,男性高原组白蛋白、白蛋白与球蛋白比值、
碱性磷酸酶水平显著下降,球蛋白(GLOB)、直接胆红素、间接胆红素、总胆红素水平均显著升高,差异有统计学

意义(P<0.05)。男性E2与CK-MB呈正相关,GLOB与CK-MB呈负相关。女性甲状腺球蛋白与CK-MB、
CK、Ca2+、K+呈负相关。结论 高原环境对健康成人体检指标及心肌损伤产生不同程度的影响,不同性别的受试

者心肌损伤指标与激素、生化指标存在相关性,以上改变是机体维持各系统相对平衡及内环境稳态的表现。
关键词:高原环境; 心肌损伤; 激素
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  高原环境恶劣,表现为低压、低氧、高寒等特征。 由于遗传易感性及环境等因素之间的交互作用,加之
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心血管系统对低氧敏感性高,极易出现损伤[1]。机体

受高原环境刺激时会启动一系列复杂的生理调节机

制以适应其环境变化。为探索高原环境对健康成人

体检指标及心肌损伤的影响,本研究对2021年3月

至2022年3月由甘肃兰州海拔1
 

500
 

m进驻高原(西
藏阿里地区海拔4

 

300
 

m)1年的健康成人的体检指

标(心肌损伤指标和激素、生化指标)进行分析,在此

基础上探讨激素、生化指标与心肌损伤指标的相关

性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年3月至2022年3月由

甘肃兰州海拔1
 

500
 

m进驻高原(西藏阿里地区海拔

4
 

300
 

m)1年的健康成人78例作为研究对象,其中男

41例,平均年龄(29.17±6.70)岁;女37例,平均年龄

(34.92±5.72)岁。研究对象在进驻高原前1周及进

驻高原1年后采集血样标本,根据采样时间将其分为

高原前组、高原组。纳入标准:(1)研究对象均为久居

1
 

500
 

m地区;(2)既往无心、肺等基础疾病史的健康

人群;(3)均于始发地进行一般体检,各项指标处于医

学参考值正常范围;(4)确认无器质性改变。排除标

准:(1)既往有高血压、瓣膜性心脏病、冠心病及上高

原前使用过心血管活性药物史;(2)曾经有高原短期

或长期居住史;(3)经期女性人群。本研究经本院伦

理委员会批准(审批号:2023KYLL264),所有研究对

象均知情同意后纳入研究。

1.2 方法

1.2.1 心肌损伤指标检测方法 采用日立7600-100
全自动生化分析仪检测肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同

工酶(CK-MB)、α-羟基丁酸脱氢酶(HBDH)、乳酸脱

氢酶(LDH)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、血清钙

离子(Ca2+)、钾离子(K+)水平。

1.2.2 激素、生化指标检测方法 (1)采用中佳

GC1200放射免疫技术器检测醛固酮(ALD)和皮质醇

(CORT);采用雅培化学发光免疫分析仪(i2000)检测

甲状腺激素及相关蛋白:游离三碘甲状腺原氨酸

(FT3)、游离甲状腺素(FT4)、超敏促甲状腺素(HS-
TSH)、甲状腺球蛋白(HTG)、反三碘甲状腺原氨酸

(RT3)、甲状腺球蛋白抗体(TGA)、甲状腺微粒体抗

体(TMA)、总三碘甲状腺原氨酸(TT3)、总甲状腺素

(TT4);性激素:雌二醇(E2)、卵泡刺激素(FSH)、黄
体生成素(LH)、催乳素(PRL)、孕酮(PROG)、睾酮

(T)。(2)采用日立7600-100全自动生化分析仪检测

生化指标白蛋白(ALB)、球蛋白(GLOB)、白蛋白与球

蛋白比值(A/G)、碱性磷酸酶(ALP)、天门冬氨酸氨

基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、AST/

ALT、直接胆红素(D-BIL)、间接胆红素(I-BIL)、总胆

红素(T-BIL)、谷氨酰胺转移酶(GGT)、血清总蛋白

(TP)、尿 素 氮 (BUN)、空 腹 血 糖 (GLU)、肌 酐

(CREA)、尿素氮/肌酐(BUN/CREA)、超氧化物歧化

酶(SOD)、尿酸(UA)。
 

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行数据分

析,对数据进行正态性和方差齐性检验。符合正态分

布的计量资料以x±s表示,组间比较采用配对样本t
检验;非正态分布的计量资料以M(P25,P75)表示,组
间比较采用 Wilcoxon秩和检验;采用Spearman相关

性分析心肌损伤指标与激素、生化指标相关性。P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 高原环境对心肌损伤相关指标的影响 与男性

高原前组比较,男性高原组CK-MB、Ca2+、K+水平均

显著升高,CK、LDL-C水平显著降低,差异有统计学

意义(P<0.05)。与女性高原前组比较,女性高原组

CK-MB、CK、Ca2+、K+ 水平均显著升高,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

表1  高原环境对心肌损伤指标的影响[M(P25,P75)或x±s]

项目
男性(n=41)

高原前组 高原组 t/Z P

女性(n=37)

高原前组 高原组 t/Z P

CK-MB(IU/L) 8.00(6.00,10.50) 12.00(10.00,17.00) -3.83 <0.001 6.00(5.00,10.00) 13.00(10.00,16.00) -4.08 <0.001

CK(IU/L) 72.00(55.50,109.50) 55.00(44.50,64.50) -3.23  0.001 46.00(37.50,55.50) 57.00(41.50,79.50) -2.43 0.015

HBDH(IU/L) 126.41±15.94 129.73±16.81 -0.86  0.396 129.65±15.70 130.97±20.67 -0.30  0.765

LDH(IU/L) 160.85±28.31 153.36±25.46 1.18 0.246 160.89±22.96 157.22±28.11 0.59 0.560

LDL-C(mmol/L) 2.43±0.57 2.18±0.48 2.39 0.022 2.24±0.57 2.14±0.58 0.71 0.481

Ca2+(mmol/L) 2.10(2.00,2.20) 2.30(2.10,2.40) -4.77 <0.001 2.10(2.00,2.10) 2.30(2.15,2.40) -4.79 <0.001

K+(mmol/L) 3.80(3.60,4.00) 4.00(3.80,4.25) -2.68  0.007 3.74±0.21 3.95±0.39 -2.74  0.009

2.2 高原环境对激素指标的影响 与男性高原前组

比较,男 性 高 原 组 ALD、RT3、TGA、FSH、PRL、
PROG及E2水平均升高,FT3、HS-TSH、T水平下

降,差异有统计学意义(P<0.05)。与女性高原前组
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比较,女性高原组FT3、FT4、HS-TSH、HTG及 E2
水平明显下降,T水平显著升高,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.3 高原环境对生化指标的影响 与男性高原前组

比较,男性高原组 ALB、A/G、ALP水平显著下降,

GLOB、D-BIL、I-BIL、T-BIL水平均显著升高,差异有

统计学意义(P<0.05)。与女性高原前组比较,女性

高原组 ALB水平显著下降,ALT、D-BIL、I-BIL、T-
BIL、BUN、GLU、CREA、UA水平显著升高,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  高原环境对激素指标的影响[x±s或M(P25,P75)]

项目
男性(n=41)

高原前组 高原组 t/Z P

ALD(nmol/L) 0.23±0.03 0.25±0.05 -2.06  0.046

CORT(nmol/L) 428.00(325.00,504.00) 363.00(250.50,568.00) -0.07 0.943

FT3(nmol/L) 4.93±0.86 4.03±0.40  6.58 <0.001

FT4(nmol/L) 14.84±1.43 14.32±1.15 1.60 0.118

HS-TSH(mU/L) 2.18(1.76,2.42) 1.57(1.22,1.82) -3.42  0.001

HTG(μg/L) 10.91±4.15 10.08±4.79 1.06 0.294

RT3(nmol/L) 1.03(0.88,1.03) 1.03(1.02,1.03) -2.51 0.012

TGA(IU/mL) 6.30(5.20,8.90) 9.50(7.45,14.15) -2.26 0.024

TMA(IU/mL) 3.80(3.20,5.55) 6.20(4.75,7.45) -1.49 0.136

TT3(nmol/L) 1.82±0.16 1.83±0.14 -0.26 0.799

TT4(nmol/L) 90.30(85.30,95.80) 95.30(85.30,98.30) -1.30 0.194

E2(pmol/L) 88.00(62.50,105.50) 124.00(75.00,240.00) -2.64 0.008

FSH(mIU/mL) 3.23(2.34,4.24) 3.98(2.91,7.40) -2.23 0.025

LH(mIU/mL) 2.22(1.86,3.52) 3.09(1.87,5.63) -1.72 0.085

PRL(nmol/L) 8.80(6.90,12.10) 16.20(11.85,21.95) -4.60 <0.001

PROG(nmol/L) 0.30(0.29,0.50) 0.80(0.40,1.55) -4.40 <0.001

T(nmol/L) 17.12(14.06,23.23) 11.86(1.27,20.61) -2.93 0.003

项目
女性(n=37)

高原前组 高原组 t/Z P

ALD(nmol/L) 0.24±0.02 0.25±0.05 -1.69 0.099

CORT(nmol/L) 414.00(336.50,522.50) 418.00(268.00,569.50) -0.75 0.451

FT3(nmol/L) 5.00±0.95 4.08±0.39 5.30 <0.001

FT4(nmol/L) 14.30(13.60,16.30) 13.60(13.60,15.20) -2.21 0.027

HS-TSH(mU/L) 2.25(1.79,2.56) 1.70(0.92,2.23) -2.48 0.013

HTG(μg/L) 10.60(10.40,13.60) 10.30(3.45,11.05) -2.07 0.039

RT3(nmol/L) 1.02(0.95,1.03) 1.03(1.01,1.03) -1.92 0.055

TGA(IU/mL) 7.20(6.30,11.45) 9.50(4.95,13.60) -0.46 0.643

TMA(IU/mL) 4.80(3.60,9.05) 6.00(2.80,6.65) -0.08 0.934

TT3(nmol/L) 1.85±0.18 1.83±0.19 0.36 0.720

TT4(nmol/L) 95.30(85.30,98.80) 96.30(95.30,98.30) -1.01 0.313

E2(pmol/L) 190.00(117.00,511.50) 106.00(73.50,155.00) -2.73 0.006

FSH(mIU/mL) 4.05(2.97,6.24) 4.35(2.93,6.89) -0.12 0.904

LH(mIU/mL) 3.29(2.08,5.40) 2.91(2.05,4.24) -1.29 0.198

PRL(nmol/L) 14.90(10.95,21.75) 15.90(11.40,22.60) -0.09 0.928

PROG(nmol/L) 0.60(0.30,16.10) 0.70(0.45,1.00) -1.65 0.100

T(nmol/L) 1.28(1.08,1.91) 16.36(1.24,22.80) -2.68 0.007
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表3  高原环境对生化指标的影响[x±s或M(P25,P75)]

项目
男性(n=41)

高原前组 高原组 t/Z P

ALB(g/L) 45.20±2.05 42.85±2.26  4.83 <0.001

GLOB(g/L) 23.54±2.29 26.12±2.85 -4.44 <0.001

A/G(mmol/L) 1.94±0.24 1.66±0.25 5.11 <0.001

ALP(IU/L) 69.22±20.16 58.34±15.29 2.91 0.006

ALT(U/L) 13.00(8.00,23.50) 14.00(9.00,19.50) -0.80  0.426

AST/ALT 1.17(0.72,1.80) 1.00(0.84,1.58) -0.01 0.990

D-BIL(μmol/L) 3.44±1.34 4.27±1.71 -3.11  0.003

I-BIL(μmol/L) 10.21±5.73 14.26±6.14 -3.41 0.002

T-BIL(μmol/L) 13.65±6.81 18.53±7.65 -3.48 0.001

GGT(IU/L) 22.00(16.50,32.00) 18.00(13.50,26.00) -1.68  0.093

TP(g/L) 69.00(67.00,70.50) 69.00(67.00,71.00) -0.58 0.565

BUN(mmol/L) 5.35±1.20 5.45±1.19 -0.43  0.672

GLU(mmol/L) 4.85±0.36 4.99±0.31 -1.57 0.124

CREA(μmol/L) 79.32±12.70 76.51±13.26 1.12 0.271

SOD(U/mL) 171.10±12.75 173.00±11.76 -0.76 0.452

UA(μmol/L) 341.98±89.76 351.93±97.28 -0.45 0.652

项目
女性(n=37)

高原前组 高原组 t/Z P

ALB(g/L) 44.27±2.00 43.05±2.20  2.37 0.023

GLOB(g/L) 25.57±3.91 26.38±2.69 -1.03 0.312

A/G(mmol/L) 1.77±0.28 1.65±0.20 1.97 0.056

ALP(IU/L) 60.97±16.73 56.32±17.96 1.34 0.188

ALT(U/L) 10.00(5.00,14.50) 12.00(7.50,20.50) -2.23 0.026

AST/ALT 1.60(1.00,2.42) 1.29(0.72,1.82) -1.80 0.073

D-BIL(μmol/L) 3.10(2.45,3.65) 4.20(3.15,5.20) -2.63 0.009

I-BIL(μmol/L) 10.01±5.42 13.73±6.86 -2.40 0.022

T-BIL(μmol/L) 13.49±7.23 18.16±8.26 -2.39 0.022

GGT(IU/L) 15.00(12.50,21.50) 17.00(12.00,28.00) -1.23 0.220

TP(g/L) 69.84±4.33 69.43±3.36  0.49 0.629

BUN(mmol/L) 4.96±1.39 5.61±1.37 -2.86 0.007

GLU(mmol/L) 4.82±0.36 5.08±0.32 -3.12 0.004

CREA(μmol/L) 65.73±14.73 74.41±14.75 -2.39 0.022

SOD(U/mL) 167.89±16.63 171.73±10.76 -1.03 0.310

UA(μmol/L) 272.03±74.98 377.65±96.20 -5.57 <0.001

2.4 心肌损伤指标与激素指标、生化指标相关性分

析 男性E2与CK-MB呈正相关,GLOB与CK-MB
呈负相关。ALD、PRL、A/G与CK呈正相关,GLOB
与CK呈负相关。D-BIL与LDL-C呈负相关。ALD、
PRL、ALB、A/G、ALP与Ca2+ 呈正相关。ALD、E2、
PRL、PROG与K+呈正相关,T与K+ 呈负相关。见

表4。女性 HTG 与 CK-MB、CK、Ca2+、K+ 呈负相

关。ALB、ALT、UA与CK-MB、CK、Ca2+、K+ 呈正

相关,BUN、CREA与CK-MB、CK、K+呈正相关。见

表5。
表4  男性心肌损伤指标与激素指标、生化指标相关系数

项目 CK-MB CK LDL-C Ca2+ K+

ALD 0.237 0.453* 0.098 0.374* 0.477*

E2 0.324* 0.222 0.099 0.249 0.420*

PRL 0.239 0.450* 0.003 0.485* 0.651*

PROG 0.176 0.264 0.036 0.248 0.458*
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续表4  男性心肌损伤指标与激素指标、生化指标相关系数

项目 CK-MB CK LDL-C Ca2+ K+

T -0.149 -0.140 -0.036 -0.268 -0.328*

ALB 0.171 0.283 0.028 0.646* 0.245

GLOB -0.311* -0.314* 0.245 -0.168 -0.143

A/G 0.289 0.341* -0.195 0.404* 0.148

ALP -0.005 0.257 -0.195 0.313* 0.293

D-BIL 0.116 -0.027 -0.319* 0.108 0.021

  注:*P<0.05。

表5  女性心肌损伤指标与激素指标、生化指标相关系数

项目 CK-MB CK Ca2+ K+

HTG -0.384* -0.592* -0.635* -0.688*

ALB 0.432* 0.529* 0.635* 0.479*

ALT 0.549* 0.601* 0.374* 0.482*

BUN 0.333* 0.552* 0.243 0.503*

CREA 0.375* 0.558* 0.061 0.364*

UA 0.422* 0.753* 0.335* 0.476*

  注:*P<0.05。

3 讨  论

  健康成人暴露在高原环境时,急、慢性心肌损伤

的发生较为普遍。低压、低氧、寒冷的极端环境会对

人体内分泌系统各靶腺轴激素的分泌产生影响,同
时,机体物质代谢也发生显著变化。

心脏是人体高耗能、高耗氧的重要器官,对于缺

氧非常敏感。当人体暴露于高原环境时,供氧失衡及

其他因素的影响会导致心肌细胞损伤、凋亡甚至坏

死[2]。心肌细胞受损后,细胞膜的通透性增高,各种

心肌酶如 AST、CK、CK-MB、HBDH 等从细胞中漏

出,其血液中的水平显著增高。有研究表明,由平原

急进高原时机体CK、CK-MB水平显著升高,经高原

习服后,CK、CK-MB水平显著下降[3]。本研究结果

显示,与男性高原前组比较,男性高原组CK-MB水平

显著升高,差异有统计学意义(P<0.05)。与女性高

原前组比较,女性高原组CK-MB水平显著升高,差异

有统计学意义(P<0.05)。与文献[4]结果一致,提示

长期高原环境下,机体存在心肌持续缺血缺氧的可能

性。男性CK水平下降,CK是肌酸激酶同工酶
 

MM
 

型(CK-MM)、肌酸激酶同工酶
 

BB
 

型(CK-BB)和CK-
MB总和,可能是由于高原环境导致男性CK-MM、
CK-BB水平显著下降[5]。本研究结果显示,与男性高

原前组比较,男性高原组LDL-C水平显著降低,差异

有统计学意义(P<0.05),可能与高原环境机体对能

量供应需求增加,导致脂质代谢水平上调有关。本研

究结果显示,与男性高原前组比较,男性高原组Ca2+、
K+水平均显著升高,差异有统计学意义(P<0.05);
与女性高原前组比较,女性高原组Ca2+、K+水平均显

著升高,差异有统计学意义(P<0.05),提示机体电解

质稳态失衡心肌电活动受到影响。有研究表明,短期

低氧刺激时,心肌细胞通过细胞膜钙通道开放、心肌

细胞肌浆网内Ca2+ 释放至细胞质及 Na+-Ca2+ 泵将

Ca2+泵出细胞外维持心肌的正常应激反应。而持续

性低氧则会导致心肌病理反应,继而导致心肌细胞电

平衡破坏和心律失常[6]。
下丘脑-垂体-肾上腺轴对体内外环境变化的生理

适应是维持人体内环境动态平衡的基础。有研究表

明,长期处于高原环境时,肾上腺功能受抑制,CORT
分泌减少,ALD水平也低于正常[7-8]。本研究结果显

示,与男性高原前组比较,男性高原组 ALD水平升

高,差异有统计学意义(P<0.05)。一方面,可能由于

低氧状态下,肾上腺分布的交感神经被激活,引起肾

上腺髓质血流增加,导致ALD的分泌增多[9];另一方

面可能由于高原环境引起机体氧化应激瞬时产生大

量活性氧簇,激活ALD[10]。ALD升高可通过作用于

矿盐皮质激素受体升高血压,也可导致血管结构改

变,包括血管纤维化使心脏等终末器官受损等,由此

增加了高原环境下人体心血管系统压力[11]。除此之

外,ALD还可通过多种信号转导途径如磷脂酰肌醇

信号转导途径、钙调磷酸酶途径、核因子κB信号转导

途径等,导致高原下心脏结构和功能的改变,从而促

进心血管疾病的发展。
急、慢性高原的暴露可引起下丘脑-垂体-甲状腺

轴的分泌受到一定程度的影响。由于高原停留时间

及海拔的不同,目前有关高原缺氧对甲状腺功能影响

的研究结果不尽相同。一般认为下丘脑-垂体-甲状腺

系统是一种慢性适应机制,为保证高原环境下机体的

代谢消耗,甲状腺功能减退,T3、T4分泌减少[12-13];但
也有研究表明,驻留高原1年后,机体 FT3、FT4、
TT3、TT4及 HS-TSH 水平显著升高[14]。本研究结

果显示,与男性高原前组比较,男性高原组FT3、HS-
TSH水平下降,差异有统计学意义(P<0.05)。与女

性高原前组比较,女性高原组FT3、FT4、HS-TSH水

平明显下降,差异有统计学意义(P<0.05)。可能是

由于低氧使下丘脑及垂体的分泌功能减退,FT3、FT4
下降对垂体分泌 HS-TSH的负反馈刺激作用不足使

其升高。再者,缺氧刺激肾上腺皮质系统分泌增加

后,CORT等激素可抑制 HS-TSH分泌,进一步降低

甲状腺激素的释放。本研究结果显示,与女性高原前

组比较,女性高原组HTG水平明显下降,差异有统计

学意义(P<0.05);与男性高原前组比较,男性高原组

RT3、TGA 水平均升高,差异有统计学意义(P<
0.05),提示可能由于长期低氧环境使机体免疫系统

遭到破坏,TGA错误攻击HTG导致机体患自身免疫

性甲状腺疾病,以及低T3综合征的风险增高。有研

究表明,甲状腺激素对心血管疾病具有保护作用,可
有效减少心肌梗死后的心肌损伤,其减少可能导致人

群心血管系统相关功能异常[15]。另有研究显示,患有

冠心病患者甲状腺疾病发生高于未患病者,且这种关
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联主要体现在女性上,男女差异的原因有待进一步

研究[16]。
长期驻留高原,人体下丘脑-垂体-性腺轴的分泌

受到抑制。高原环境可通过影响机体内分泌、生殖腺

组织细胞结构及代谢、诱导生殖细胞凋亡等多个层面

影响生殖功能[17-18]。有研究表明,由平原移居高原1
年内,男性E2、T水平显著降低,随着驻留时间的延

长,E2、T水平有所回升[19]。本研究结果发现,与男

性高原前组比较,男性高原组FSH、PRL、PROG及

E2水平均升高,T水平下降,差异有统计学意义(P<
0.05),提示男性生殖功能受到一定影响。分析可能

的原因为高原缺氧使男性升高的性激素结合球蛋白

与游离T结合,使其降低。也有研究发现,常驻高海

拔地区1年以上者体内脂肪水平升高,体脂率显著增

高,而T转化为E2的关键酶芳香化酶的表达量可以

随着机体脂肪量的增加而增加,T直接或间接发挥作

用后,被芳香化酶转化为E2[20-21]。由此推测,男性性

激素的改变可能与T、E2之间的转化密切相关。此

外,有研究表明,高海拔居住的女性E2、T水平低于

中海拔居住的女性[22]。也有研究表明,高原环境会使

女性E2、T水平显著增加[23]。本研究结果显示,与女

性高原前组比较,女性高原组E2水平明显下降,T水

平显著升高,差异有统计学意义(P<0.05),表明高原

环境可使女性内分泌紊乱,降低女性生育力。原因尚

不清楚,可能与缺氧时T的转化有关;可能与缺氧导

致E2合成酶、雄激素间E2转化的氧化酶生成不足有

关;可能与机体缺氧导致促性腺细胞分泌减少有关

等[19]。有研究表明,高水平的T和低水平的E2与女

性心血管疾病风险因素相关。高原环境下,T可能通

过刺激血红蛋白形成、引起呼吸障碍、加剧低氧血症

等调节机体的适应,E2则可能限制红细胞的生成[24]。
总之,性激素对心脏的影响有待进一步阐明。

高原特殊环境对人体合成/代谢平衡产生了一定

影响。有研究表明,高原环境下,肝脏功能的紊乱与

低氧程度呈正比,且男性明显多于女性[25]。本研究发

现,与男性高原前组比较,男性高原组 ALB、A/G显

著下降,GLOB水平显著升高,差异有统计学意义

(P<0.05)。可能原因为高原环境下,空气湿度小、太
阳辐射强等因素使机体易脱水,从而导致血液浓缩和

血浆渗透压升高。另有研究表明,高原缺氧环境会导

致人体正常血清中的 ALB被破坏,形成缺血修饰白

蛋白,后者与冠心病心绞痛及心肌梗死有关,可用于

对心肌缺血程度的评估[26]。肝细胞为人体第三缺氧

敏感细胞,高原低压低氧环境及血供不足导致肝功能

受损,其可能是本研究受试人群胆红素水平显著升高

的主要原因。胆红素被认为是血红蛋白分解代谢的

“最终产物”,高原环境下,机体衰老红细胞破坏增多,
导致胆红素升高。另一方面,长期驻留于干燥、低氧

的高海拔地区会进一步加重肝脏摄取、结合、排泄胆

红素的负担,使血清胆红素水平增高[27]。有研究表

明,游离胆红素具有嗜酸性,可破坏心肌细胞膜,造成

心肌损伤[28]。此外,增高的胆红素可使心肌细胞氧自

由基堆积,干扰代谢,胞内三磷酸腺苷活性及对氧的

摄取受到抑制,从而使Ca2+、Na+堆积在细胞内,最终

造成心肌细胞的变形、肿胀甚至破裂[29]。
多项研究表明,高原环境可使直接或间接反应肾

小球滤过率的 指 标(如 BUN、CREA、UA)显 著 增

高[30-31]。与本研究中女性受试者结果一致,提示长期

处于高原环境会导致机体肾脏排泄功能受损。其中,
人群的血 UA水平增高及高尿酸血症的患病率显著

增加,可能与肾小球滤过率降低、乳酸增高竞争性抑

制血尿酸的排泄、衰老红细胞代谢及高蛋白食物摄入

等有关。此外,本研究结果发现,与女性高原前组比

较,女性高原组GLU水平显著升高,差异有统计学意

义(P<0.05)。有研究发现,在高海拔定居1年后,受
试者血糖及糖化血红蛋白均显著升高[32]。也有研究

表明,血糖水平与海拔高度呈负相关[33]。缺氧可通过

直接或间接方式诱导胰岛素抵抗,但还可通过胰岛素

依赖机制促进GLU转运,总之,缺氧对于机体GLU
影响有待进一步研究。慢性肾功能不全和快速肾功

能下降是心血管疾病的独立危险因素,与动脉粥样硬

化性心血管不良预后密切相关[34]。因此,早期筛查肾

功能下降对于心肌损伤的识别具有重要意义。
进一步分析受试人群常规体检指标与心肌损伤

指标的相关性发现,高原环境下,男性ALD、部分性激

素指标、肝功能指标及女性的甲状腺球蛋白、部分肝

肾功指标与心肌损伤存在不同程度的相关性。既往

研究表明,ALD、甲状腺激素、性激素、肝功能、肾功能

等变化均与心血管系统相关疾病的发生发展密切相

关[35-38]。高原低氧对心肌损伤的影响是多系统、多器

官共同作用的结果。因此,后续工作需进一步通过增

加观测人群数量、增加低海拔或平原对照组等方式,
对常规体检指标进行深入分析,将有望找到高原低氧

心肌损伤新的预测模型,为进驻高原作业人员筛选、
高原心血管疾病的防治提供理论及参考依据。
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