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摘!要!目的!观察高血压患者血浆中脂蛋白相关磷脂酶 *1%7?Y?7*1&水平"探讨它与 <%的关系及其临床意义$ 方

法!选择原发性高血压病患者 "1# 例$ 按临床诊断分为!" 级 3# 例"1 级 ;3 例"3 级 ;0 例/又据危险分层分为!低中危组 33 例"

高危组 3+ 例"极高危组 ;$ 例/健康对照组 ;# 例"测定脂蛋白相关磷脂酶 *1%7?Y?7*1&"并记录高敏 U反应蛋白%K.YU=?&#血

脂等临床指标$ 结果!高血压组 7?Y?7*1 水平显著高于对照组"极危组中 7?Y?7*1 水平显著高于高危组和低中危组"差异有

统计学意义%!]#4#"&/7?Y?7*1 与危险分层#收缩压#舒张压#低密度脂蛋白胆固醇%7:7YU&呈显著的正相关%!]#4#9&$ 结

论!外周血浆中 7?Y?7*1 水平随血压的升高而升高"它可能参与了高血压的发生#发展过程$
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!!随着人们压力的增加#饮食习惯的改变"心血管

疾病%SL(CTĤL.SRIL(CT.DL.D"U':&的发生率和致残率

逐年上升"几乎占全球致死疾病的 9#5

,"-

"尤以高血

压病最显著"严重影响人们的身心健康和生活质量$

有研究发现原发性高血压 %D..DM)TLIKOGD()DM.THM"

<%&是一种慢性#炎症反应性疾病
,1-

"从 <%的发生#

发展到对靶器官的损伤"内皮功能紊乱引发的血管炎

症是主要的病理特征$ 脂蛋白相关磷脂酶 *1 %ITGHW

G(H)DTM YL..HSTL)DC GKH.GKHITGL.D*1"7?Y?7*1 &是

一个新近发现的炎症因子"且与动脉粥样硬化密切相

关
,3-

$ 本研究观察 <%患者外周血浆中 7?Y?7*1

的水平变化"并与传统的危险因素进行相关分析"探

讨其临床意义$

资料与方法

"4研究对象!依据 1#"# 年修订版中国高血压防治指南诊

断标准
,;-

选择 1#"" 年 "1 月 61#"1 年 $ 月青海大学附属医院

心内科门诊及住院的高血压患者 "1# 例%男性 9$ 例"女性 2"

例&"平均年龄 9;429 t;42$ 岁$ 按临床诊断分为!" 级 3# 例"

1 级 ;3 例"3 级 ;0 例/又据危险分层分为
,;-

!低中危组 33 例"

高危组 3+ 例"极高危组 ;$ 例/对照组选择同时期在笔者医院

进行健康体检人员 ;# 例%男性 11 例"女性 "+ 例&"平均年龄

934$ t2430 岁$ 排除标准!

#

严重感染#免疫性疾病及肝肾疾

病等/

$

抽血前未接受降脂药#降压药及消炎镇痛类药物等$

14临床资料的收集!血压测量按照 /%d的统一标准"受

试者安静休息 9 6"#\TM"取坐位"上臂与心脏处同一水平"每

次测量至少间隔 "\TM"连续测量 3 次"求取平均值$ 晨起空腹

采血立即送检"高敏 U反应蛋白#血脂及生化指标等采用统一

自动生化仪检测"并记录患者年龄#性别#体重等一般资料$

34样本的采集!晨起空腹抽取肘静脉血 1\I"置入普通生

'0;"'
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化采血管中"3#\TM 以内在室温下离心"抽取上层血浆放入 <?

管中"与 Y+#u冰箱中保存/7?Y?7*1 试剂盒购于上海科华

生物工程有限公司$ 入选标本均在同一实验室测定"操作步

骤严格按照说明书进行$

;4统计学方法!用 F?FF "04# 软件包进行分析"计量资料

采用均数 t标准差%0t&&表示"多组间比较采用方差分析"变

量之间的关联性用直线相关分析"!]#4#9 为差异有统计学

意义$

结!!果

"4各组临床资料的比较!K.YU=?#7?Y?7*1 水

平在高血压 " 级"1 级"3 级组及对照组间比较"差异

有统计学意义%!]#4#9"表 "&$ 不同危险分组中 7?

Y?7*1 浓度依次升高%低中危组#高危组#极高危组"

分别为 2+41 t""43#0140 t""41" +94; t04#+

.

N-7&显

著高于对照组%924$ t$4#+

.

N-7&%!]#4#"&$

147?Y?7*1 与其他变量间的关联性!以 7?Y

?7*1 为因变量"以年龄#7:7YU#F&?#:&?#危险分

层等因素为自变量$ 结果显示 7?Y?7*1 与 7:7Y

U/F&?#:&?#危险分层呈正相关%!]#4#9"表 1&$

表 5!各组临床资料的比较%0t&&

组别 -%男性-女性&

年龄

%岁&

体重指数

% iN-\

1

&

甘油三酯

%\\HI-7&

总胆固醇

%\\HI-7&

低密度脂蛋白胆固醇

%\\HI-7&

对照组 ;#%11 -"+& 934$ t2430 1;43 t"4+" "4+9 t#423 ;4$1 t#4+1 14$0 t#419

高血压 " 级 3#%"2 -";& 934+ t;4$1 1;49 t"41$ "4$$ t#49$ 943; t#42+ 34#" t#493

高血压 1 级 ;3%1# -13& 9;4; t;41# 1;4; t"4"0 14#" t#422 941+ t#4+2 34#1 t#4;#

高血压 3 级 ;0%13 -1;& 9;49 t34$# 1;40 t"432 14"" t#492 9413 t"4#9 34;" t#4;+

\ #4"#9 #4"$9 #42"0 #4$12 ;42#

! #4$90 #4+$$ #42#2 #4;31 #4##9

组别
高密度脂蛋白

胆固醇%\\HI-7&

尿酸

%

.

\HI-7&

收缩压

%\\%N&

舒张压

%\\%N&

高敏 U反映蛋白

%\N-7&

脂蛋白相关

磷脂酶 *1%

.

N-7&

对照组 "4;1 t#4"; 1$04# t+04" "314$ t349 0+4# t;4+0 #4$1 t#433 9242 t$4#+

高血压 " 级 "4;0 t#41" 3#;42 t$"4" "9#40 t;40 +142 t24"" 14;9 t14#0 234+ t240;

高血压 1 级 "4;; t#4"2 3314# t$;49 "294+ t;4; +040 t94+$ 14;" t"431 0149 t+43;

高血压 3 级 "491 t#4"0 3194; t"#040 "0;41 t94$ $;4$ t9430 ;4"; t34;; +;4$ t0421

\ "4;# #42#2 1$;4+ 334$ 040;$ ;349

! #41;$ #42"3 #4### #4### #4### #4###

表 N!S-(-S*N 与变量间的相关性

自变量 7?Y?7*1 !

7:7YU #413$ #4#32

F&? #40;2 #4###

:&? #42;# #4###

危险分层 #4+2$ #4###

!!7:7YU4低密度脂蛋白胆固醇/F&?4收缩压/:&?4舒张压/ 7?Y

?7*14脂蛋白相关磷脂酶 *1
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动脉粥样硬化是心血管疾病的主要发病基础"在

冠心病#糖尿病#高血压等及其靶器官损害中"动脉粥

样硬化起关键作用$ 有研究表明炎症反应在高血压

的发生#发展中扮演着重要的角色"慢性低度的炎症

反应可以预测高血压的发生"但同时也受血压水平的

影响
,9-

$

K.YU=?在正常人血清中的含量很少"当机体出

现创伤#急性炎症#血管梗死等情况时" 血清中 K.Y

U=?水平就会急剧增高$ 有资料表明血清中 K.Y

U=?水平是炎性反应及机体组织受到损伤的敏感指

标"血清 K.YU=?浓度会随着血压水平的增大而升

高"这就说明随着血压的升高"动脉内膜及动脉壁受

到的损伤也更加严重$

本试验结果显示原发性高血压患者血清中 K.Y

U=?#7?Y?7*1 水平明显高于正常人群的对照组"随

着血压的升高而升高"说明该人群的动脉壁必然存在

有不同程度的炎性反应$ 由此推测 7?Y?7*1 作为

炎症因子参与了高血压的发生#发展过程"且与 <%

的严重程度呈正相关/通过测定 7?Y?7*1 水平可以

对高血压进行风险评估$ 分析其参与 <%的原因可

能为!%"&作为炎症因子参与 *F!7G Y?7*1 主要由

单核 Y吞噬细胞#,淋巴细胞#中性粒细胞等炎症细

胞合成分泌"同时也受炎性物质的调节
,2-

$ 在血液

中与脂蛋白颗粒结合"通过水解氧化型低密度脂蛋白

%d_7:7& 产生氧化性游离脂肪酸 % H_TCTJDC QL))O

LSTC."H_B*&和溶血磷脂酰胆碱%7O.H?U&"这两者均

'+;"'
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有促炎和促进细胞凋亡的作用
,0-

$ 通过诱导内皮细

胞产生细胞因子及黏附因子增加其黏附#分化#活化"

促进单核 Y吞噬细胞向血管内膜趋化#聚集"变成吞

噬细胞#泡沫细胞"进一步促进血管平滑肌细胞的增

殖#迁移和凋亡"从而影响血管舒缩功能"损伤血管内

皮$ 这些促进动脉硬化的炎症产物也会刺激局部产

生更多的 7G Y?7*1 重返血液中"二者之间相互影

响"这种恶性循环的正反馈效应导致斑块进一步进

展"这可能是 7G Y?7*1 造成斑块不稳定或破裂而引

发心血管事件的发生机制
,+-

$ %1&炎症反应与高血

压之间互为因果#互相影响!炎症反应会破坏血管内

皮细胞的自我调节能力"同时内皮功能紊乱也会导致

<%的发生#发展
,$-

$ 高血压本身也有促炎效应"血

流会随血管压力的增高而加速" 剪切力加大"使血管

内膜及血管壁壁受损害的概率加大"局部炎性反应增

强"为斑块的形成创造了有利条件$ 同时高血压又是

心血管事件的重要危险因素"能够诱发内皮功能紊

乱"加快动脉硬化的发展进程"通过多种病理生理机

制导致心血管危险事件的发生"故两者之间通过内皮

细胞的受损互相影响
,"#-

$

本试验证实了炎症是高血压发生发展的重要因

素"在多种危险因素共同作用下"血管内皮功能受损"

导致血管舒缩功能障碍"表现为血管舒张功能减低和

收缩功能增强"外周阻力增加"为血压上升的基础$

本试验结果还显示"7?Y?7*1 与 7:7#:&?#F&?#危

险分层呈正相关"主要是因为在血液中约 +#5的

7?Y?7*1 与低密度脂蛋白%7:7&结合"也很好地解

释了 7:7在各组间的差异$ 同时显示 7?Y?7*1 的

浓度也受血压水平的影响"与危险分层有显著相关

性"由于本实验入选标本人数有限"是否能作为高血

压危险分层的独立预测因子"有待大量研究进一步证

实$

随着对 7G Y?7*1 与心血管疾病关系研究的不

断深入"针对 7G Y?7*1 活性的干预被认为是一种非

降脂治疗的新方法"7G Y?7*1 活性受多种药物的影

响
,""-

"如
%

受体阻滞剂#阿司匹林#降脂药等可使 7G

Y?7*1 的活性下降"洋地黄可使 7G Y?7*1 的活性

轻度增加"而降糖药#钙离子拮抗剂#血管紧张素转换

酶抑制剂对 7G Y?7*1 活性无明显影响$ 有研究表

明 7G Y?7*1 抑制剂可以减少动脉硬化斑块的形成"

临床中与其他药物联合应用及研发出特异性7G Y

?7*1 抑制剂将是 <%防治的一个新靶点$
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