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老年 :型高血压颈动脉狭窄程度与血脂和

炎性因子的相关性研究

刘!瑶!李俊峰!高金全!张亚西!王安伟

摘!要!目的!探讨老年 9型高血压颈动脉狭窄程度与血脂和炎性因子的相关性% 方法!将 %-6 例老年原发性高血压患

者按照血浆同型半胱氨酸&UL_LT̀1̂C02C! 9T̀'的水平高低分为 9型高血压组&9T̀

!

%&

-

_LM.b!1 S%&5 例'和单纯型高血压组

&9T̀]%&

-

_LM.b!1 S-5'!并以 %&& 例健康体检者为对照组!分析颈动脉狭窄程度与血脂和炎性因子的相关性% 结果!与健康

对照组相比!9型高血压和单纯高血压组的 ?IR"斑块指数"僵硬度"U1e#*$"?be%"?be+ 和 RNPe

+

均显著升高!扩张性明显

降低!且 9型高血压组的上述指标改变程度亦明显高于单纯高血压组&!]&,&(',相关分析显示!颈动脉狭窄程度与炎性因子和

血脂指标均呈正相关&!]&,&(',多元回归分析显示!9T̀"低密度脂蛋白胆固醇和 U1e#*$是高危因子% 结论!9型高血压患

者更容易发生颈动脉狭窄!且与血脂和炎性因子水平密切相关%
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?be%! ?be+ G2J RNPe

+
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!!大量流行病学调查和实验研究结果发现!颈动脉

粥样硬化和狭窄程度是诱发高血压和其他心脑血管

疾病的重要危险因素
-%.

% 高血压是一种常见的高致

残率"高病死率和高消耗率的慢性疾病!多发于中老

年人!且通常伴有血浆同型半胱氨酸 & UL_LT̀1̂C02C!

9T̀'水平的升高!称为高 9T̀血症!又可定义为 9型

高血压
-'.

% 据研究显示!我国近 ' 亿高血压患者中

约有 3(<为 9型高血压!是最为主要的原发性高血

压类型
-).

% 然而!目前 9型高血压的发病机制并不

清楚!且临床研究较少% 本研究拟探讨 9型高血压

颈动脉狭窄程度与血脂和炎性因子的关系!以期阐

明其发病机制!为临床防治工作提供新思路和新靶

点%

资料与方法

%,研究对象(选取 '&%& 年 ' 月 ='&%) 年 %' 月间于笔者

医院门诊及住院治疗的老年原发性高血压患者 %-6 例为研究

对象% 其中男性 %&6 例!女性 -& 例!年龄 +& =6' 岁!平均年龄

+),+ X%&,( 岁% 所有患者的诊断标准均严格依据#中国高血

压防治指南&'&%& 年修订版'$

-5.

执行!按照其血浆 9T̀的水

平高低分为 9型高血压组&9T̀

!

%&

-

_LM.b'和单纯型高血压

组&9T̀]%&

-

_LM.b'!两组患者的一般资料详见表 %% 所有患

者均接受详细的病史信息采集"查体"心电图和实验室"影像

学检查!排除继发性高血压"冠心病"糖尿病"甲状腺功能亢进

或减退"严重贫血"恶性肿瘤"肝肾功能不全"感染性疾病或近

5 周服用叶酸或 B族维生素等% 选择同期门诊健康体检者

)+5%)
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%&& 例!男"女性各 (& 例!为健康对照组% ) 组受试对象在性

别"年龄"病程"体重指数"血糖"血脂水平等方面的比较!差异

均无统计学意义&!F&,&('!资料均衡具有可比性%

表 ,)R 组研究对象一般临床资料比较

分组 1

性别

&男性.女性'

病程

&年'

体重指数

& D\._

'

'

空腹血糖

&__LM.b'

总胆固醇

&__LM.b'

甘油三酯

&__LM.b'

低密度脂蛋白

胆固醇&__LM.b'

高密度脂蛋白

胆固醇&__LM.b'

9型高血压组 %&5 (+ .56 3,% X%,) '),55 X),'( (,% X%,% 5,) X%,+ ',% X&,- ',% X&,6 ',' X&,+

单纯型高血压组 -5 () .5% +,- X%,% '),(& X),(& (,' X%,5 5,+ X%,' ',& X&,3 ',( X&,- %,- X&,(

健康对照组 %&& (& .(& +,3 X%,5 '',66 X5,'% (,& X%,' 5,5 X%,( ',' X&,+ ',5 X&,- ',% X&,+

Y e e &,66% &,3'6 %,%%) &,6%' %,5&% &,6-- %,(&'

! e e &,3&5 &,6%& &,'6& &,5&5 &,'-+ &,++3 &,%%(

!!',颈动脉狭窄程度检测(应用美国 "bR9>?)&&& 彩色多

普勒超声显像仪进行超声检查和测量% 测量前嘱患者仰卧

位!充分暴露和伸展颈部!由同一位医师统一操作!分别利用

高频超声观察双侧颈总动脉"颈总动脉分叉处"颈内动脉和颈

外动脉% 测量颈动脉内膜中层厚度 &02 Ĉ0_Ge_CJ0G Û0TD4

2C11! ?IR'!每侧 ?IR测 ) 次!取其平均值% 同时!观察双侧

颈动脉是否有无斑块!并记录斑块位置"数量"大小和回声特

性% 将 ?IR

"

%,&__判定为颈动脉内中膜增厚!?IRF%,)__

时定为颈动脉斑块!并按照 @GDG\VTU0等
-(.

制定的标准和参考

文献-+.提供的方法分别计算斑块指数"颈总动脉的扩张性和

僵硬度!以反映颈动脉的狭窄程度%

),炎性因子含量检测(所有受试对象均于清晨抽取空腹

静脉血 (_M!分别利用酶联免疫 &ab?@"'法"散射比浊法和放

射免疫法测定炎性因子白细胞介素 e% 和 + &02 ĈEMCVD02 e%!

+! ?be%! +'"高敏 #反应蛋白 & U0\U e1C210̂0c0̂̀ #eECGT̂0cC

KEL̂C02! U1e#*$'和肿瘤坏死因子 e

+

& V̂_LE2CTEL101dGT̂LEe

+

! RNPe

+

'的变化%

5,统计学方法(利用 @$@@ %3,& 软件进行统计分析!数据

均采用均值 X标准差&.X:'表示!组间的比较采用 ASQTA分

析!两两比较则利用 U?3e#检验!相关分析采用 ?4"$56$1 相

关分析法!多元线性回归则利用 U(2*:#*>回归方程% 以 !]

&;&( 为差异有统计学意义%

结!!果

%,颈动脉狭窄程度结果比较(如表 ' 所示!与健

康对照组相比!9型高血压和单纯高血压组的 ?IR"

斑块指数和僵硬度均显著升高!扩张性明显降低!且

9型高血压组的上述指标亦明显高于单纯高血压组!

差异均具有统计学意义&!]&,&('%

表 *)R 组受试对象颈动脉狭窄程度比较

分组 1 ?IR&__' 扩张性&__9\

e%

n%&&'

僵硬度&__9\' 斑块指数

9型高血压组 %&5

%,(5 X&,%'

$

u

&,'% X&,&6

$

u

3-6,+ X-(,%

$

u

5,56 X&,-'

$

u

单纯型高血压组 -5

&,-% X&,&6

$

&,5- X&,%%

$

5%6,5 X-5,)

$

',(6 X&,6%

$

健康对照组 %&& &,(5 X&,&% &,-( X&,'& '&-,% X3%,' %,%' X&,6(

Y %5,%') %&,%+( %&,&'% %+,'%6

! &,&&& &,&&& &,&&& &,&&&

!!与健康对照组比较!

$

!]&,&(,与单纯高血压组比较!

u

!]&,&(

!!',炎性因子含量比较(如表 ) 所示!与健康对照

组相比!9型高血压和单纯高血压组的 U1e#*$"?b

e%"?be+ 和 RNPe

+

均明显升高!而且 9型高血压

患者的 5 项指标含量显著高于单纯高血压组!差异均

具有统计学意义&!]&,&('%

表 R)各组 NN%;X 和 :0F 含量比较

分组 1 U1e#*$&_\.b' ?be+ &

-

\.b' RNPe

+

& 2\.b' ?be%& 2\.b'

9型高血压组 %&5

',(5 X&,-)

$

u

%,)' X&,)5

+,&5 X%,)+

$

u

5%,6- X%&,-6

$

u

单纯型高血压组 -5

%,6' X&,3%

$

%,&% X&,'6

),-6 X&,-'

$

)%,++ X%&,63

$

健康对照组 %&& &,-( X&,)+ &,36 X&,%' %,-& X&,+6 '%,3' X6,-5

Y %%,6%5 (,+%' 5,-(3 -,&%'

! &,&&& &,&&% &,&&5 &,&&&

!!与健康对照组比较!

$

!]&,&(,与单纯高血压组比较!

u

!]&,&(

)35%)
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!!),颈动脉狭窄程度与炎性因子和血脂的相关性

分析(经 ?4"$56$1 相关分析结果显示!?IR"斑块指数

和僵硬度与 U1e#*$"P?B和 RNPe

+

呈正相关&!]

&,&( '!扩张性则与 ) 项炎性因子呈负相关 &!]

&;&('% 而且!颈动脉狭窄程度指标与空腹血糖"总胆

固醇"甘油三酯"低密度脂蛋白胆固醇和高密度脂蛋

白胆固醇均呈正相关&!]&,&('%

5,多元线性回归分析(以 ?IR为因变量!将患者

的一般临床资料信息"血脂指标和炎性因子等作为自

变量!经多元 U(2*:#*>回归分析!最后进入模型方程的

变量为 9T̀&!S&,&&%'"低密度脂蛋白胆固醇&!S

&,&5%'和 U1e#*$&!S&,&'%'%

讨!!论

颈动脉粥样硬化狭窄是一种以血管内皮细胞损

伤及其介导的炎性反应为核心的病理改变过程!是动

脉硬化中最常见的类型!其主要的病变特点为脂质的

沉积和纤维基质的增殖!极易迁延进展形成粥样物质

或血管斑块!继而诱发心脑血管疾病
-3.

% 尽管目前

动脉粥样硬化狭窄形成过程中的形态学改变已基本

清楚!但是其具体的作用机制国内外研究观点众说纷

纭% 有研究发现!9T̀在体内蓄积达到一定程度时可

诱发机体的颈动脉发生粥样硬化!形成血管斑块!诱

发颈动脉血管狭窄!提示 9T̀ 水平的高低是决定颈

动脉粥样硬化的敏感生物学标志物之一
-6.

% 由于颈

动脉粥样硬化狭窄还被诸多研究者证实与细胞的炎

性反应密切相关!而且可作为预测心脑血管疾病发生

的重要指标
--.

% 因此!本研究同时检测 9T̀ 和 U1e

#*$"?be%"?be+ 和 RNPe

+

炎性因子的含量水平!

结果发现 9型高血压患者的炎性因子和 9T̀水平明

显高于单纯高血压患者和健康对照人群!提示其是体

内高水平的 9T̀和炎性因子是诱导颈动脉粥样硬化

的重要元凶%

炎性因子与动脉粥样硬化狭窄的相关性研究是

当今研究的热点% U1e#*$是一种急性时相的反应

蛋白!在正常血清中 U1e#*$的含量极低!而在感染

发生后 + =6U!U1e#*$可出现急剧升高% 前瞻性的

研究还揭示!U1e#*$与冠心病等心脑血管的疾病的

发病和死亡密切相关!并能作为独立的因子用于这些

疾病的预测和临床评估
-%&.

% 从本研究结果中也发

现!U1e#*$相比健康人群显著增高!而且与血管的

粥样改变指标呈正相关!提示其可能参与动脉粥样硬

化狭窄的形成和进展过程% ?be+!又称为前炎性细

胞因子!是体内炎性反应调控的中枢因子% 有研究表

明!?be+ 在血管病变和心肌缺血中起重要的调控作

用!而且能与 U1e#*$共同作用!促进血栓的形

成
-%%.

% 因而!研究结果所检测的高水平 ?be+ 亦可

从另一方面验证了炎性因子对动脉粥样硬化狭窄的

促进作用!并且可能存在交互的调控网络% 此外!与

?be+ 类似!?be% 和 RNPe

+

也是具有免疫调节功

能的多肽类细胞炎性因子!主要由单核 e吞噬细胞和

淋巴细胞产生!它们不仅能够参与颈动脉粥样硬化的

发生"发展过程!还与脑梗死灶的体积大小和严重程

度呈正相关%

本研究结果表明!9型高血压患者的 ?be% 和

RNPe

+

均明显高于单纯高血压患者和健康对照人

群!这与既往报道结果基本一致!也充分证实炎性反

应是诱发动脉粥样硬化狭窄和心脑血管疾病的重要

风险因素
-%'!%).

% 为进一步揭示动脉粥样硬化狭窄在

9型高血压疾病发展中的重要角色!本研究还通过高

频颈动脉超声检查的无创方式对患者的颈动脉血管

予以检测!结果显示 9型高血压组患者的 ?IR"斑块

指数和僵硬度均明显升高!扩张性也显著降低!表明

其颈动脉的血管管腔已出现狭窄"扭曲或挤压的状

况!同时!高水平的斑块指数充分反映了颈动脉的结

构也已出现了结构性的损害% 这与既往的流行病学

报道和临床研究结果基本一致
-%5!%(.

% 此外!本研究

结果采用 ?4"56$1 相关分析法和 U(2*:#*>多元回归分

析揭示了颈动脉的狭窄程度与炎性因子的含量密切

相关!而且与血脂水平呈正相关% 该结果亦提示!防

治 9型高血压的另一种有效措施是降低机体的炎性

反应!控制血脂水平%
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- ![LMJ1TU_0J ê#MCE_L2 $̂H! >L2\#! @CL>I! "#$%,"̂UCEL1TMCEL4

101! 02dMG__Ĝ0L2! \C2Ĉ0T1! G2J 1̂C_TCMM1( '&%' VKJĜC-H.,#VE4
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KEL̂C02 MCcCM1-H.,aVELKCG2 9CGÊHLVE2GM! '&%)! )5 & @VKKM% ' (

$(53'

%%!jG_G\G_09! Q0̂G\GZGQ! NG\G0j! "#$%,90\UCEMCcCM1Ld02 ĈEMCV4
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$U和 N3对人上胫腓关节面坡度的比较研究

吴俊峰!邢海龙!聂文峰!黄立雪!毛大为

摘!要!目的!探讨 I*图像上测量人上胫腓关节面坡度的可行性及临床意义% 方法!选择因非胫腓骨病变而行 #R和

I*膝关节扫描的患者 () 名!() 条膝!年龄 %- =+3 岁!分别在 #R和 I*图像上测量上胫腓关节面与腓骨长轴的夹角&

)

"'!使

用配对 #检验分析两图像上测量结果的一致性% 结果!两组测量结果比较!上胫腓关节面与腓骨长轴的夹角&

)

"'的差异无统

计学意义&!F&,&('% 结论!I*和 #R图像对上胫腓关节测量结果一致!为上胫腓关节的研究提供新思路!为含有腓骨头的腓

骨上段骨瓣外科应用提供又一种先进且可信的影像检查方法%

关键词!上胫腓关节!坡度!测量!磁共振成像

中图分类号! *6%+,6!!!!文献标识码! "!!!!!"#!%&,%%-+-./,0112,%+3)4(567,'&%(,&5,&5'

$2.9818@/H?'@CIF 2>@E?'B29?2>%12V/.8BU/J/2>/JCB81&1@/0CB81'C1>80?2D$U8DIN3)

), 0,17"12!-*12 '$*%(12! S*")"17"12!"#

$%&3"4$5#6"1#(7̀ $=*(%(29! +$1W*12 @(,1#9'(:4*#$%!B"*E*12 FGOFGG!@8*1$
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!!上胫腓关节系滑膜软骨关节!位于胫骨外髁前外

侧!由两个近乎椭圆形关节面"滑囊和关节囊组成%

上胫腓关节的运动包括水平位活动和轴向旋转
-%!'.

%

关节周围有韧带"筋膜等结构加强!所以关节稳定性

较强!但随着交通事故增多!上胫腓关节脱位也随之

增多!而上胫腓关节面形态及坡度决定其是否易于发

生脱位
-)!5.

% 另外腓骨形态笔直!支撑力强!具有充

裕长度!又是人体唯一可携带长管骨骨骺和骺端关节

面的供骨!切取供骨后对小腿负重功能影响不大% 所

以含有腓骨头的腓骨上段骨瓣可用于修复某些骨端

缺损或重建关节
-(.

% 因此对人上胫腓关节面坡度的

)-5%)
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