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  摘 要:目的 探讨动态脉压指数(APPI)与血流介导的内皮依赖性血管舒张功能(FMD)在高血压合并2
型糖尿病患者中的变化及相关性。方法 选取2018年1—10月于该院门诊或病房收治的120例单纯原发性高

血压患者(高血压组)、120例原发性高血压合并2型糖尿病患者(高血压合并2型糖尿病组)作为研究对象。另

外选取在该院体检的120例健康成人作为对照组。比较各组血压和FMD检查结果,并采用Pearson相关性分

析方法分析FMD与24
 

h平均收缩压、APPI之间相关性。结果 3组收缩压、舒张压、24
 

h平均收缩压、24
 

h
平均舒张压和APPI比较,差异有统计学意义(P<0.05)。高血压合并2型糖尿病组、高血压组收缩压、舒张压

大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);高血压合并2型糖尿病组24
 

h平均收缩压、24
 

h平均舒张压、AP-
PI大于高血压组、对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。高血压合并2型糖尿病组基础状态下的血管内径、
反应性充血后或含服硝酸甘油后的血管最大内径大于高血压组、对照组,差异有统计学意义(P<0.05);高血压

合并2型糖尿病组FMD小于高血压组、对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。高血压合并2型糖尿病组和

高血压组的FMD与24
 

h平均收缩压、APPI均呈负相关(P<0.05)。结论 高血压合并2型糖尿病患者的

APPI显著升高,FMD显著降低,且两者呈负相关。
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  高血压和2型糖尿病是我国常见的两大慢性疾

病,前者以动脉血压出现不同程度的升高为特征,后
者则以空腹和/或餐后血糖升高为主要临床表现,两
者虽然表现不一样,但病因、靶器官、危害性等存在一

定的共通性,常合并发生,对心脑血管的危害更显

著[1]。2型糖尿病可使高血压患者的心血管风险提

高2倍,高血压可使糖尿病患者的心血管风险增加近

2倍,高血压合并2型糖尿病对心血管的危害有乘积

效应,净效应是普通人群的4~8倍[2],且动脉粥样硬

化出现的概率明显增加,造成靶器官损害。动态脉压

指数(APPI)是24
 

h平均脉压与24
 

h平均收缩压比

值。由于APPI能够客观、无创地反映血压波动对组

织器官的损害程度和血管硬化程度,受到越来越多临

床重 视。血 流 介 导 的 内 皮 依 赖 性 血 管 舒 张 功 能

(FMD)是一种通过超声来检测受试者肱动脉施压前

后的血管内径变化情况,以此来评估血管内皮功能,
对病情判断、临床治疗指导具有重要的意义。本研究

收集本院单纯原发性高血压、高血压合并2型糖尿病

患者和体检健康成人作为研究对象,独立监测 APPI
和FMD水平,分析APPI与FMD在高血压合并2型

糖尿病患者中变化情况,为高血压合并2型糖尿病临

床诊疗提供参考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1—10月于本院门诊

或病房收治的120例单纯原发性高血压患者(高血压

组)、120例原发性高血压合并2型糖尿病患者(高血

压合并2型糖尿病组)作为研究对象。纳入标准:(1)
高血压与2型糖尿病均符合文献[3-4]诊断标准且均

已确诊;(2)高血压病病程≥1年,2型糖尿病病程≥1
年,现处于病情稳定期,近半个月内无高血压急症及

2型糖尿病急性并发症;(3)病例资料完整,检查结果

可靠。排除标准:(1)合并肝、肾、肺等脏器的原发性

疾病;(2)有外周血管疾病;(3)患有先天性心脏病、心
脏瓣膜病、恶性心律失常、贫血、恶性肿瘤等影响动脉

的其他疾病;(4)妊娠女性。另外选取在本院体检的

120例健康成人作为对照组。参加本研究的全部受

试对象均已签署知情同意书,自愿参加本次研究。3
组受试对象的一般基本资料比较差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。见表1。
1.2 方法

1.2.1 动态血压监测 采用德国 MOBIL公司生产

无创性、便携式动态血压监测仪测试动态血压,安装

监测袖带于上臂。3组受试人员安装监测袖带时如

果两上臂的收缩压相差≥10
 

mm
 

Hg则选用血压较

高一侧的上臂安装袖带;如果两上臂的收缩压相差<
10

 

mm
 

Hg,则选用非优势手上臂安装袖带。各组受

试者入院后血压每日8:00-23:00每0.5
 

h监测1
次,23:00至次日8:00每1

 

h监测1次,分析有效记
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录超过80%的患者的24
 

h平均收缩压和24
 

h平均

舒张压,计算24
 

h平均脉压=24
 

h平均收缩压-24
 

h
平均舒张压,APPI=24

 

h平均脉压/24
 

h平均收

缩压。

表1  各组一般基本资料比较

组别 n
男性

[n(%)]
年龄

(x±s,岁)

体重指数

(x±s,kg/m2)

高血压病程

(x±s,年)
2型糖尿病病程

(x±s,年)

高血压组 120 60(50.0) 65.82±6.09 23.11±1.53 2.31±0.69 -

高血压合并2型糖尿病组 120 68(56.7) 67.05±6.66 23.35±1.20 2.53±0.66 2.05±0.66

对照组 120 60(50.0) 65.13±6.91 22.60±1.32 - -

χ2/F/t 0.356 0.502 0.666 1.262 -

P 0.837 0.607 0.517 0.212 -

  注:-表示无数据。

1.2.2 血管内皮舒张功能 各组受试者在完成动脉

血压监测之后,采用日立阿洛卡α10彩色多普勒超声

诊断仪和血管回声跟踪技术检测其血管内皮舒张功

能。检查前空腹并停用血管紧张素转化酶抑制剂、β
受体阻滞剂、钙拮抗剂、硝酸酯类等血管活性药物至

少12
 

h,室温保持在22~25
 

℃,取仰卧位,右上肢外

展60
 

°,掌心向上,将血压计袖带系于前臂附近的肘窝

处,并连接心电图进行监测。静卧15
 

min后将探头

置于肘上2~5
 

cm处,对其肱动脉进行探测,取其纵

切面,嘱咐各组受试者不要移动,通过调节探查的深

度与增益,让动脉前后壁内中膜显示最清楚为止,此
时固定探头。将血管跟踪的光标置于肱动脉外膜与

中膜之间,待图像稳定时开始连续记录基础状态的收

缩期血管内径1
 

min,然后用血压计袖带充气加压至

260~280
 

mm
 

Hg,持续约5
 

min,放气后可引起反应

性充血,连续记录10
 

min内的肱动脉内径变化,取其

收缩期血管最大内径作为反应性充血后血管最大内

径。休息0.5
 

h让血管恢复到基础状态,舌下含服

0.5
 

mg硝酸甘油,5
 

min后采用同样方法测量肱动脉

内径变化,取其最大内径作为含服硝酸甘油后血管最

大内径。计算FMD
 

=(反应性充血后或含服硝酸甘

油后的血管最大内径-基础状态下的血管内径)/基

础状态下的血管内径×100%。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计数资料以例数或百分比表示,行χ2 检验。
计量资料以x±s表示,多组比较采用方差分析。两

连续变量相关性分析采用Pearson相关性分析。P<
0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组血压检查结果比较 3组收缩压、舒张压、
24

 

h平均收缩压、24
 

h平均舒张压和 APPI比较,差
异有统计学意义(P<0.05)。高血压合并2型糖尿病

组、高血压组收缩压、舒张压大于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05);高血压合并2型糖尿病组24
 

h平

均收缩压、24
 

h平均舒张压、APPI大于高血压组、对
照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  3组血压检查结果比较(x±s)

组别 n
收缩压

(mm
 

Hg)
舒张压

(mm
 

Hg)
24

 

h平均收缩压

(mm
 

Hg)
24

 

h平均舒张压

(mm
 

Hg)
APPI

高血压组 120 135.96±15.25a 81.86±10.69a 125.52±18.25ab 73.89±12.26b 0.41±0.03ab

高血压合并2型糖尿病组 120 141.33±13.20a 83.91±8.36a 136.91±16.60a 77.56±10.00a 0.43±0.04a

对照组 120 118.51±10.39 71.56±5.83 115.25±11.51 70.36±6.09 0.39±0.02

F 15.963 13.053 32.369 3.850 43.233

P <0.001 <0.001 <0.001 0.025 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与高血压合并2型糖尿病组比较,bP<0.05。

2.2 3组血管内皮舒张功能检查结果比较 3组基

础状态下的血管内径、反应性充血后或含服硝酸甘油

后的血管最大内径、FMD比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。高血压合并2型糖尿病组基础状态下的

血管内径、反应性充血后或含服硝酸甘油后的血管最

大内径大于高血压组、对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);高血压合并2型糖尿病组FMD小于高

血压组、对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
2.3 Pearson相关性分析 高血压合并2型糖尿病

组和高血压组的FMD与24
 

h平均收缩压、APPI均

呈负相关(P<0.05)。见表4。
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表3  3组血管内皮舒张功能检查结果比较(x±s)

组别 n 基础状态下的血管内径(mm) 反应性充血后或含服硝酸甘油后的血管最大内径(mm) FMD(%)

高血压组 120 4.55±0.76 4.92±0.79 8.13±2.06ab

高血压合并2型糖尿病组 120 4.83±0.72a 5.16±0.83a 6.83±1.58a

对照组 120 4.25±0.79 4.67±0.66 9.88±2.69

F 5.037 4.338 28.563

P 0.009 0.018 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与高血压合并2型糖尿病组比较,bP<0.05。

表4  高血压合并2型糖尿病组和高血压组各指标之间的Pearson相关系数(r)

指标 收缩压 舒张压 24
 

h平均收缩压 24
 

h平均舒张压 APPI

基础状态下的血管内径 0.106 0.102 0.133 0.150 0.166

反应性充血后或含服硝酸甘油后的血管最大内径 0.153 0.139 0.143 0.168 0.189

FMD -0.180 -0.159 -0.238* -0.196 -0.303*

  注:*表示P<0.05。

3 讨  论

  目前认为,在诊室偶然测量的血压仅能片面地反

映出某个时刻的血压,无法观察全天血压的整体波动

情况,且受环境因素影响较大,故难以评判靶器官的

损害情况。相比于偶测血压,24
 

h动态血压监测能够

更准确的反应高血压患者全天血压变化情况,展现出

与靶器官更好的相关性。血管顺应性指数可以通过

APPI指标进行观测。APPI是指24
 

h平均脉压与24
 

h平均收缩压比值,该值为0~1。在此范围内,APPI
越接近1代表血管硬化程度越严重。裴志勇等[5]等

通过研究老年高血压患者左室肥厚、脑损害、肾功能

损害与颈动脉斑块与 APPI之间相关性,认为 APPI
增大与靶器官结构、功能的损害程度密切相关,可作

为老年高血压患者靶器官损害的预测因子。刘婧

等[6]研究表明,高血压合并2型糖尿病患者24
 

h平均

脉压、24
 

h脉压指数与尿微量清蛋白、β2-微球蛋白呈

正相关,两者是预测早期肾损害的良好指标。巴延钦

等[7]研究表明,24
 

h脉压指数升高患者出现肾脏靶器

官损害及血管粥样硬化的风险进一步增高。本研究

发现,高血压合并2型糖尿病组、高血压组收缩压、舒
张压大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。高

血压合并2型糖尿病组24
 

h平均收缩压、24
 

h平均舒

张压、APPI大于高血压组、对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),提示合并2型糖尿病可能不会影响高

血压患者偶测血压,但高血压合并2型糖尿病组和高

血压组患者24
 

h动态血压仍能发现一定差异,尤其是

APPI,变化最为显著,提示合并2型糖尿病能加重高

血压患者的血管硬化程度。
动脉粥样硬化是2型糖尿病患者的常见并发症

之一,相比于非2型糖尿病患者,2型糖尿病具有更高

的动脉粥样硬化发病率。但是,2型糖尿病引起动脉

硬化的病理机制仍未完全清楚。有研究表明,该过程

可能与血管内皮功能受损有关,而且多个研究提示2
型糖尿病患者早期就存在内皮依赖的血管舒缩功能

障碍,因此检测其血管内皮功能具有重要意义[8-10]。

FMD是指血管内皮细胞在生理性刺激(如血压计袖

带充气加压)或药物(如硝酸甘油)作用下,通过释放

一氧化氮引起血管舒张的能力,以血管内径的变化幅

度为计算标准,FMD可反映受试者血管壁结构的完

整程度和血管内皮细胞的功能[11],近年来发现其与心

血管 系 统 靶 器 官 损 害 有 关,越 来 越 受 到 临 床 重

视[12-13]。王燕等[14]研究表明FMD能很好地预测出

高血压患者发生心血管系统靶器官损害的倾向。王

建华等[15]研究表明2型糖尿病早期患者的FMD明

显降低,且其与血脂水平、血清铁蛋白明显相关。本

研究结果表明,高血压合并2型糖尿病组基础状态下

的血管内径、反应性充血后或含服硝酸甘油后的血管

最大内径大于高血压组、对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);高血压合并2型糖尿病组FMD小于高

血压组、对照组,差异有统计学意义(P<0.05),提示

2型糖尿病能明显影响机体的血管内皮功能,加重内

皮功能的损伤程度。进一步分析表明,高血压合并2
型糖尿病组和高血压组的FMD与24

 

h平均收缩压、

APPI均呈负相关(P<0.05),提示高血压合并2型

糖尿病患者血管顺应性与血管内皮舒张功能存在硬

化风险。
综上所述,相比于其他指标,联合应用 APPI和

FMD能够准确反映高血压合并2型糖尿病组患者的

血管硬化程度及内皮受损相关的血管舒张情况。AP-
PI和FMD有希望成为一种潜在的高血压合并2型

糖尿病诊断及病情观察、评估指标。
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·短篇论著·

C-反应蛋白、白细胞介素6和肝素结合蛋白水平
在评估ICU脓毒症患者预后的临床价值

龚 江,刘尚婵△,彭科燕,冯玉婷,黄亚玲,谭晓梅,戴晓灵,冯泳涛,谭雪梅,张德春,晏 涛

重庆三峡医药高等专科学校附属人民医院检验科,重庆
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  摘 要:目的 分析血清C-反应蛋白(CRP)、白细胞介素6(IL-6)及血浆肝素结合蛋白(HBP)检测水平在

评估重症监护室(ICU)脓毒症患者预后的临床价值。方法 选取该院ICU
 

40例脓毒症患者作为研究对象,按

照研究对象治疗后28
 

d的预后情况,将其分为生存组与死亡组,比较两组入院24
 

h内血清CRP、IL-6、血浆

HBP水平及急性生理学和慢性健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ),分析CRP、IL-6、HBP与APACHEⅡ评分相关

性及对脓毒症患者预后预测效能。结果 生存组ICU 住院时间明显短于死亡组,差异有统计学意义(P<
0.05);生存组CRP、IL-6、HBP水平及APACHEⅡ评分明显低于死亡组,差异有统计学意义(P<0.05);脓毒

症患者APACHEⅡ评分与CRP、IL-6、HBP水平呈正相关(P<0.05);CRP、IL-6、HBP及三项联合检测预测脓

毒症患者预后的曲线下面积分别为0.676、0.680、0.762、0.803,三项联合预测脓毒症患者预后的灵敏度与特异

度分别为72.7%、80.3%。结论 CRP、IL-6、HBP三项联合检测对脓毒症患者预后具有较高的预测效能。
关键词:脓毒症; C-反应蛋白; 白细胞介素6; 肝素结合蛋白; 预后
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  脓毒症是指由感染或有高度可疑感染灶引起的

全身炎症反应综合征,病情严重时能够造成多器官功

能障碍。有调查显示,重症监护室(ICU)患者首要死

因为脓毒症,脓毒症院内病死率呈逐年升高趋势[1-2]。
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