
度和特异性并没有在大样本的人群中得到验证$ 此

外!在研究实施过程中!笔者发现很多老人因为视力'

听力'语言和文化等方面的原因被排除在外!因此研

究对象的代表性不够好$

总之!本研究分析并确认了体外循环下冠脉搭桥

术后早期 V2]3的预测因素!包括术中体温异常'左

心室功能受损'血浆肌酐含量上升'肌酐清除率下降

和气管插管时间延长!而高龄'伴随劲动脉疾病以及

体外循环与术后 V2]3的发生无明显相关性$ 这为

预防体外循环下冠脉搭桥术后早期 V2]3发生制定

治疗策略提供了有效参考数据$
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隐匿性高血压患者血清 W?G%AG=与 F?的水平变化

彭朝胜!曹悦鞍!夏!菁!王!宇!张文洛

摘!要!目的!研究隐匿性高血压 "5NI8AO F[WAKPARIEBR!T:#患者血清丙二醛 "5NGBROENGOAF[OA!T3+#'超氧化物歧化酶

"ILWAKBZEOAOEI5LPNIA!C23#与一氧化氮"REPKEMBZEOA!?2# 水平的变化$ 方法 选取诊所血压正常的健康体检者 %"% 例!根据 %/F

动态血压"+XV#检测结果分为两组(隐匿性高血压组"T:#)- 例'正常对照组"?XV#")- 例-对比分析两组血清 ?2'C23及 T3+

的水平$ 结果!与 ?XV组比较!T:组 T3+").,% <".-/ HI)."# <".%"

.

5BG7D!!4#.#)#水平明显升高-C23""&&./$ <",."& HI

"/-.&- <%#.%-8=7D!!4#.#)#'?2"-%./% <"&.-& HI*-."% <"-.*%

.

5BG7D!!4#.#)#明显降低$ '1*(2#(7多元回归分析显示!年

龄'吸烟'XTe'T3+'C23'?2与 T:密切相关$ 结论!T:患者体内存在异常的氧化应激反应及内皮功能损伤!T3+是 T̀ 的

危险因子之一!C23'?2为其保护因子$

关键词!隐匿性高血压!氧化应激!血管内皮功能 动态血压

#中图分类号$! ()//!!!!#文献标识码$! +

,0$(517/9A$%/(.'$%.103.1!WC&1;/2'.1G'7-C4$71$(.F'4;'#?2'.1'(Q$4'1(47E'40A$7[1.T3&1;41(7'/(<"

!")* :/$12/")*!:$1

03"$)!S($ W()*!"#$%&D"F$G#<")#1-T/"=F"7($%:$G"5"6(7$%:")#"G![$M$%J")"G$%+12F(#$%! 8"(@()* ABBBO_! :/()$

=>74;$#4!?>@1#4'81!>BIPLO[PFAGAHAGBJIAKL55NGBROENGOAF[OA"T3+#! ILWAKBZEOAOEI5LPNIA"C23# NRO REPKEMBZEOA"?2# ER

WNPEARPIQEPF 5NI8AO F[WAKPARIEBR"T:#.A140/.7!>BPNGG[%"% ILS_AMPIQFBIAMGEREMSGBBO WKAIILKA"]XV# QAKARBK5NGQAKAOEHEOAO

ERPBPQB6KBLWINMMBKOER6PBPFAKAILGPIBJN5SLGNPBK[SGBBO WKAIILKA5BREPBKER6"+XVT#(WNPEARPIQEPF T̀ 6KBLW " ) j)-# NRO FANGPF[

MBRPKBG6KBLW ") j")-#.>FAGAHAGBJIAKL5T3+!C23NRO ?2QAKA5ANILKAO NRO NIIAIIAO.B17C%47!eR WNPEARPIQEPF 5NI8AO F[WAK\

PARIEBR! PFAT3+QNIIE6REJEMNRPG[FE6FAKPFNR PFNPER PFAMBRPKBG6KBLW"!4#.#)#!SLPPFAC23NRO ?2QAKAGBQAK"!SBPF 4#.#)#.

."%".
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'1*(2#(7KA6KAIIEBR NRNG[IEIIFBQAO PFNPN6A!I5B8ER6!SBO[5NIIEROAZ!PFAGAHAGBJIAKL5T3+!C23!?2QAKAKAGNPAO PBMNKBPEO NPFAKB\

IMGAKBIEIMGBIAG[.,/(#%C7'/(!>FAKAQNINSRBK5NGBZEONPEHAIPKAIINRO HNIMLGNKAROBPFAGENGJLRMPEBR ER WNPEARPIQEPF 5NI8AO F[WAKPARIEBR.

>FAGAHAGBJIAKL5T3+QNIBRABJPFAKEI8 JNMPBKINRO PFAGAHAGBJIAKL5.C23!?2QAKAWKBPAMPEHAJNMPBKIJBKT̀ .

D13 E/;.7!TNK8AO F[WAKPARIEBR-2ZEONPEHAIPKAII-UNIMLGNKAROBPFAGENGJLRMPEBR-+5SLGNPBK[SGBBO WKAIILKA

!!隐匿性高血压是指诊室血压"]XV#正常!而 %/F

动态血压监测"+XVT#显示血压高于正常的一种疾

病$ 近年来发现其发病隐匿!但发生率高!同时与传

统高血压一样能引起很高的心脑血管事件!因此越来

越被人们所重视
)"*

$ 但该病发病机制复杂!至今尚

未完全阐明$ 目前认为氧化应激的异常与血管内

皮功能的紊乱是传统高血压的两大主要致病机制!

但两者在 T:病理生理机制中是否也发挥了类似作

用现尚无相关系统报道
)%*

$ 本研究通过观察分析

T:患者体内 T3+'C23与 ?2的变化情况!旨在初

步探讨氧化应激与内皮功能变化在 T:致病中的作

用$

资料与方法

".对象(选取 %##$ 年 " 月 0%#"& 年 , 月海军总医院特需

医疗部的就诊者 %"% 例!患者年龄 )*.#, <"".*%"%, 0*-#岁!

排除患有高血压'心脑血管'糖尿病'感染'慢性炎性疾病'自

身免疫性疾病等$ 所有受试者 % 周内均未服用任何药物$ 根

据 %/F 动态血压"+XV#检查结果分为两组(T:组患者 )- 例

"男性 &- 例'女性 %# 例#!患者平均年龄 ),.&% <"/.&% 岁-

?X9组患者 ")- 例"男性 "## 例'女性 )- 例#!患者平均年龄

)&.,& <"".*$ 岁$ 所有入选者均签署知情同意书$ 整个实验

设计通过笔者医院医学伦理委员会批准$

%.方法(""#一般指标(所有受试者被详细询问病史 "包

括饮酒'吸烟史#!并于受试当日清晨测量身高'体质量!计算

XTe)XTej体质量 " 86# 7身高
%

"5

%

#*$ 行动态血压监测前!

干燥管抽取空腹 "%F 后的晨起静脉血!室温静置 " 0%F!

&###K75ER 离心 ")5ER!取上清液$ 采用 XAM85NR ]Z) 全自动

生化分析仪测定总胆固醇 ">]#'甘油三酯 ">9#'空腹血糖

" V̂9#!低密度脂蛋白 ;胆固醇"D3D;]#和高密度脂蛋白 ;

胆固醇":3D;]#等指标-留取血清立即置于 ;$#m冰箱冷冻

保存!标本收集完全之后统一测定血清 T3+'C23'?2含量$

T3+浓度采用硫代巴比妥酸方法检测- C23水平通过黄嘌呤

氧化酶7黄嘌呤系统检测!?2采用硝酸还原酶法测定"试剂盒

均购自南京建成生物工程研究所!检测按说明书进行#$ "%#

诊所血压测量(血压的测量采用标准汞柱式坐位测量法(每次

测量时!受试者休息 ")5ER 后!用标准袖带台式水银血压计!

取坐位测量右上臂血压!分别以柯氏音第 " 音和第 ) 音时的

读数记为收缩压和舒张压!间隔 %5ER 重复 " 次!共 & 次!取其

平均值$ "&#动态血压监测(%/F 动态血压监测采用经验证的

美国 CWNMA;GNSI公司的 ,#%#* 示波法血压监测仪!将大小适

宜的袖带缚于受试者的左上臂!连续监测受试者 %/F 血压$

测压时间间隔(日间"-(## 0%"(),#%#5ER " 次'夜间"%%(## 0

)(),#&#5ER " 次!要求所得有效数据在 $)'以上!否则重测$

统计 %/F 全天平均收缩压'舒张压 "%/FCXV'%/F3XV#!日'夜

平均收缩压"OCXV'RCXV#!日'夜平均舒张压"O3XV'R3XV#及

%/F 全天'日'夜平均心率"%/F:('O:('R:(#$ "/#T:诊断

标准
)&*

(诊室血压 4"/#7,#55:6!而 %/F 动态血压监测 OCXV

#

"&)55:6和"或#O3XV

#

$)55:6$

&.统计学方法(采用 CVCC "&.# 统计软件进行数据管理和

统计分析!计量资料以均数 <标准差"H<2#表示!率的比较用

!

%

检验!组间比较采用 #检验$ !4#.#) 为差异有统计学意

义$ 以 '1*(2#(7回归分析筛选危险因素$

结!!果

".一般状况比较(两组研究对象性别构成'饮

酒人数构成'空腹血糖'总胆固醇差异无统计学意

义"!均 o#.#)# -与正常组比较(T:组的年龄'吸

烟人数构成'XTe均升高!差异有统计学意义 "!均

4#.#)!表 "# $

表 )"两组患者临床一般资料比较 "H<2#

分别 男性7女性 年龄"岁# 吸烟) )"'# * 饮酒) )"'# * V̂9"55BG7D# >]"55BG7D# >9"55BG7D#

XTe" 8675

%

#

T:组 &- 7%#

),.&% <"/.&%

"

%-"/-#

"

%/"/%# )."" <#.)) ).&% <#.$%

"./& <#.,/

"

%&." <%./

"

?XV组 "## 7)- )&.,& <"".*$ //"%$# !-%"&,# ).#, <#.,% ).") <#.-" ".%, <#.), %".- <%.-

!!与 ?XV组比较!

"

!4#.#)

!!%.T3+'C23'?2结果分析(与正常组比较!T:

组的 T3+明显升高"!4#.#)#!而 C23'?2明显降

低"!均 4#.#)!表 %#$

表 M"两组 AG=%W?G%F?结果比较"H<2#

组别 ) T3+"

.

5BG7D# C23" 8=7D# ?2"

.

5BG7D#

T:组 )-

).,% <".-/

"

"&&./$ <",."&

"

-%./% <"&.-&

"

?XV组 ")- )."# <".%" "/-.&- <%#.%- *-."% <"-.*%

!!与 ?XV组比较!

"

!4#.#)

.%%".
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!!&.诊所血压与动态血压结果比较(两组诊所血压

比较 无 统 计 学 差 异- +XV比 较 显 示! T: 组 的

%/FCXV'%/F3XV'OCXV'O3XV均高于正常对照组 "!

4#.#" #! RCXV' R3XV两组无显著差异- T: 组

%/F:('O:(高于正常对照组"!4#.#)!表 &#$

表 P"两组血压情况比较"H<2!55:6#

监测项目 T:组" ) j)-# ?XV组" ) j")-#

]XV

!CXV "%$.&% <"&."# "%).*- <"#.%/

!3XV **.%" <"#.%& *).&) <$.$%

+XV

!%/FCXV

"&#.&" <"".",

""

"%#.$& <,./%

!%/F3XV

$&."/ <*.%&

""

*).,) <-.&#

!OCXV

"/&.#* <"%.&)

""

"%/.)" <$.&$

!O3XV

,#.*% <$.%%

""

**.*% <*.)&

!RCXV ""%.#& <"#.%& "#,.%& <).*$

!R3XV */.$- <*./% *&.), <*.#"

:(

!%/F:(

*).$/ <"%."%

"

-,.&& <,.&)

!O:(

*,.&- <"&."$

"

*".$& <"".%"

!R:( -&./$ <$.&% -%.&- <*.)*

!!与 ?XV组比较!

"

!4#.#)!

""

!4#.#"

!!/.隐匿性高血压危险因素的多因素分析(受试者

按是否患 T̀ 为因变量"是 j"!否 j##!选择单因素

分析中有意义的年龄'吸烟'>9' XTe'%/F:('O:('

T3+'C23'?2为自变量!经标准化后进行 '1*(2#(7多

元回归分析!最终进入 T:回归方程的有 - 个因素!

年龄'吸烟'XTe'T3+' C23'?2与 T:密切相关$

其中年龄'吸烟'XTe'T3+是危险因素!C23'?2是

保护因素"表 /#$

表 K"隐匿性高血压影响因素的 1*'(23(4多元回归分析

危险因素 回归系数 C.Y. fNGO ! 2( ,)']e

年龄 #."-% #.#%$ ).&-" #.#&% "."&% ".""& 0".%&#

吸烟 #.-/- #.%-$ ).%-& #.#&) "./"" "."*& 0%.)-%

XTe #./%* #."/$ -."#) #.#", ".,#/ ".%#) 0&."%)

T3+ #."/" #."&* ).-&% #.#&# ".&"& ".#&& 0".-%/

C23 ;#.#,& #.%#$ "".&#% #.##% ".")* ".#-% 0".%&#

?2 ;#."%& #."$) ,.&)# #.##& "./%" "."%/ 0".,-)

讨!!论

隐匿性高血压是 VEM8AKER6等
)/*

在 %##% 年提出

的一类新型高血压!至今其诊断标准尚未完全统一!

多数研究以诊室血压 4"/#7,#55:6!而动态血压监

测 OCXV

#

"&)55:6和 "或# O3XV

#

$)55:6为诊

断标准$ 流行病学调查发现该病可发生于普通人群

各个年龄段!发生率 "#' 0%#'!与接受治疗的高血

压人群发生率相近
)/*

$ CA6N等
))*

研究发现 T:患者

"# 年后发展为持续性高血压比例高达 /*."'$ 2F\

8LSB等
)-*

研究认为其与持续性高血压一样可引起

心'脑和肾等重要靶器官的损害!是心脑血管疾病发

病及致残'致死的强预测因子$ 甚至更有文献认为因

其隐匿性强!较传统高血压对动脉的损害程度更高!

更易引起动脉粥样硬化
)**

$ 正是鉴于该病的高发

性'隐匿性及高危性!该概念 %##% 年一经正式提出即

引起全球医护人员的广泛重视!短短一年就列入了美

国预防'检测'评估和治疗高血压全国委员会第 * 次

报告"@?];*#及 %##& 年欧洲心脏病与高血压指南$

本研究以诊室血压 4"/#7,#55:6!而动态血压监测

OCXV

#

"&)55:6和"或# O3XV

#

$)55:6为 T:的

诊断标准!在 %"% 例健康体检者中检测出 T̀ 患者 )-

例!发病率高达 %-.)'!明显高于既往流调资料!考

虑可能与来笔者院特需医疗部体检者多从事脑力劳

动!平时工作紧张度及精神压力相对较高等有关$

T:作为一种特殊的高血压类型!对该病的发病

机制虽已有了大量的研究!但至今尚未完全阐明$ 一

般认为与年龄'性别'工作生活习惯"如吸烟'饮酒#'

交感兴奋'体位反射'血管炎性活性物质平衡失调等

相关
)$ 0""*

$ 近期有学者还提出与抗内皮细胞抗体升

高'血浆 %) ;羟化维生素 3低下有关等
)""*

$ 本实验

结果也证实了部分上述结论"与年龄'吸烟有关#!同

时还发现与 XTe也存在一定关系!是 T:的危险因

素!2(值为 ".,#/$ 说明 XTe高的人群更易发生

T:$

目前认为氧化应激的异常'内皮功能的障碍是传

统高血压及其并发症发生与发展的重要原因
)"%*

$ 机

体组织或细胞内氧化能力增加和"或#抗氧化能力降

低产生的过量活性氧簇"(2C#可引发脂质过氧化作

用!形成脂质过氧化物 ;丙二醛"T3+#!并通过链式

反应放大 (2C 的损伤作用!最终导致血压的升高及

组织脏器的损伤$ 其中T3+作为脂质过氧化物的最

终产物!可直接反映机体的脂质过氧化程度!而超氧

化物歧化酶"C23#作为最重要的抗氧化酶之一!能清

除氧自由基保护细胞免受损伤$ 目前该两物质的水

平是临床上反映人体内氧化应激程度最经典的指标$

内皮功能障碍指内皮细胞在病理因素"如高血脂'氧

自由基'吸烟'高血流切应力等# 刺激下发生的内皮

功能异常$ 其中内皮细胞合成释放的 ?2是维持和

反应血管正常功能最主要的介质$ ?2在体内发挥

.&%".
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着多种作用
)"&*

(强烈的舒血管作用!抑制血小板黏附

和聚集!抑制平滑肌细胞增殖
)"/*

!清除超氧化物!调

节免疫反应!抑制内皮 ;单核细胞黏附等
)"& 0")*

$ ?2

异常不仅是高血压形成之前的一个早期表现!在高血

压的发展过程中也起着极为重要的作用$

对于在传统高血压发病中起重要作用的氧化应

激及内皮功能两大系统在 T̀ 中的变化情况!虽有推

测!但目前尚无系统研究$ 本研究通过测定受试者

T3+'C23及 ?2的水平发现!T:患者与正常组比

较!体内血清 T3+水平明显升高'而血清 C23及 ?2

水平明显下降"!均 4#.#)#$ 这些结果说明 T:病

人体内存在氧化反应的增强及抗氧化能力的下降!同

时又存在内皮功能的异常$ 进一步的多因素 '1*(2#(7

回归分析显示 T3+'C23'?2与 T:密切相关!其中

T3+是其危险因素!而 C23'?2为其保护因素$ 鉴

于氧化应激与内皮功能异常对人体血压的影响并结

合本研究结果!笔者推测这两者的异常参与了 T:的

发生与发展!并可能是 T:患者具有较高的心脑血管

发病危险及影响预后的原因之一$ 本研究同时还发

现 T:患者全天及日间血压及心率明显升高"!均 4

#.#)#!这可能也进一步证实 T:患者体内存在着高

于正常的交感兴奋性$

总之! T:患者体内存在着异常的氧化应激水平

和内皮功能损伤!两者可能参与了 T:的发病机制!

但其具体的参与机制尚不清楚!结合本实验及文献考

虑可能是 T+患者不良的生活方式'较高的交感神经

兴奋性!异常的血管炎性活性物质及异常的体位反射

等引起体内 T3+的升高和 C23'?2的降低!而后者

又进一步参与了 T:的病理生理过程!两者互为因

果!形成恶性循环!最终导致了 T:及其并发症的发

生发展$
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