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心力衰竭、再发心肌梗死、心律失常及引起死亡的独 

立危险因素_】 。本组资料显示，NT组心力衰竭的 

发生率(45．1％)和心律失常的发生率(35．4％)均 

明显高于 NHT组。(3)住院病死率高，近期预后 

差。本组资料显示，HT组住院病死率 (37．8％)明 

显高于 NHT组，死亡原因主要是心力衰竭，其次是 

心律失常特别是室性心律失常。 

综上所述，有 HT病史的老年 AMI患者具有无 

痛性心肌梗死发生率高，严重心脏并发症多、住院病 

死率高、近期预后差的特点，早期积极合理有效的控 

制血压，可有效降低 AMI的发生率和病死率。 
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[摘要】 目的 探讨高血压患者血清超敏 C反应蛋白(hsCRP)、血脂水平与左心室肥厚的关系。方法 

收集高血压患者 82例和对照组 76名，测定 hsCRP、空腹血糖(FPG)、胆 固醇(Tc)、甘油三酯(TG)、高密度脂 

蛋白胆固醇(HDL·c)和低密度脂蛋白胆固醇(LDL．C)；行心脏彩超检查并计算左室重量指数(LVMI)。结果 

(1)高血压组 hsCRP、LVMI和TG水平较对照组显著性增高[(5．13±2．36)m#L VS(4．06±2．21)m#L，P= 

0．006；(108．7±9．9)g／m VS(88．3±10．4) m ，P=0．000；(3．0±0．6)mmol／L VS(1．3±0．5)mmol／L，P= 

0．000]，而HDL-C显著性降低[(1．0±0．1)mmol／L VS(1．6±0．1)mmol／L，P=0．004]。(2)以LVMI为因变 

量的多元逐步回归分析显示，影响因素为 hsCRP、收缩压(SBP)、TG和舒张压(DBP)。(3)高血压组按 LVM1 

分为合并左心室肥厚组(A组)、无左心室肥厚组(B组)，A组hsCRP较B组升高[(5．9±1．59)m#L VS(5．0± 

2．23)ms／L，P=0．017]。结论 高血压患者血清 hsCRP升高，合并左心室肥厚者升高更加明显。hsCRP、 

SBP、DBP和 TG是高血压并左心室肥厚的影响因素。 
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Relationship between hsCRP，serum lipid level and left ventricular hypertrophy in patients with hypertension 

GUAN Wei．Department of Cardiology，Central Hospital ofDongling District in Shenyang，Liaoning 110015，China 

[Abstract] Objective To investigate the relationship between hsCRP，selxlm lipid level and left ventricular 
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hypertrophy(LVH)in patients with hypertension．Methods Ei ty·two patients with hypertension and 76 controls 

were included，hsCRP，FPG，TC，TG，HDL-C and LDL-C were measured．All subjects were taken echocardiography 

examination，then LVM1 was calculated．Results (1)hsCRP。LVMI and TG in patients with hypertension were sig- 

nificantly higher than those in controls[(5．13±2．36)mg／L vs(4．06±2．21)mg／L，P=0．006；(108．7±9．9)g／m 

vs(88．3±10．4) m ，P=0．000；(3．0±0．6)mmol／L vs(1．3±0．5)mmol／'L，P=0．000]，and HDL—C in pa． 

tients with hypertension was significantly lower than that in controls[(1．0±0．1)mmol／L vs(1．6±0．1)mmolfL，P= 

0．004]．(2)In a multiple linear step—wise regression analysis，when taking LVMI as dependent variable and other 

factors as independent variables，we found that hsCRP，SBP，TG，and DBP were main determinants for LVMI．(3) 

Patients wi出 hypertension were divided into other two subgroups according to LVMI：hypertension with LVH(group 

A)and hypertension without LVH(group B)．hsCRP of group A was si ficantly lfigher than that of group B[(5．9± 

1．59)mg／L vs(5．0±2．23)mg／L，P=Q 017]．Conclusion Inflammation exists in hypertension patients and becomes 

woi~e in hypertension patients with LVH．Infl ammation and serum lipid level infl uence LVH in patients with hypertension． 

[Key words] Hypertension； Hypersensitive C—reactive protein(hsCRP)； Serum lipid； Left ventricular 

hypertrophy(LVH) 

我国高血压发病率呈明显上升趋势，流行病学 

资料显示，2002年我国成人高血压患病率为 18．8％， 

估计全年现患人数为 1．6亿，比 1991年增加7 000 

多万 。高血压合并左心室肥厚(1eft ventricular hy— 

pertrophy，LVH)者较无 LVH者有较高的心血管事 

件发生率和病死率，并且左心室向心性重构是心血 

管事件的独立预测因素-2j。左室结构的改变除与 

血液动力学因素有关之外，非血液动力学因素对心 

脏结构和功能的作用逐渐受到重视。有研究-3 显 

示，在高血压发生及发展过程中，炎症反应至关重 

要。本文旨在初步探讨高血压患者血清超敏 c反 

应蛋白(hsCRP)、血脂与 LVH的关系。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 按 2005年中国高血压防治指南的 

高血压诊断标准，收缩压 (SBP)≥140 mmHg和 

(或)舒张压 (DBP)≥90 mmHg，收集 2013-01～ 

2013-06我院住院的高血压患者 82例为高血压组， 

男 36例，女 46例，年龄 42～75(58±10)岁。收集 

同期门诊健康体检者 76名为对照组，男 42名，女 

34名，年龄 40—77(56±9)岁。排除标准：继发性 

高血压，糖尿病，心、肝、肾功能不全，急、慢性感染性 

疾病，风湿免疫系统疾病，恶性肿瘤患者。 

1．2 研究方法 

1．2．1 血压的测量 静息 5 min以上，用汞柱式血 

压计测量右上臂坐位或卧位血压 ，连续测量3次，每 

次间隔3 min，取平均值。 

1．2．2 标本采集及测定 全部 158例受试对象抽 

血前 3 d正常饮食，过夜空腹 12 h后于清晨卧位抽 

取静脉血4 ml，送检验科采用常规I临床实验方法测 

定空腹血糖(FPG)、胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、 

高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)和低密度脂蛋白胆 

固醇(LDL．C)。采用 OLYMPUS 2007全自动生化仪 

[北京利德曼生化技术有限公司 hsCRP试剂盒]测 

定 hsCRP，测定范围为 0～45 mg／L。 

1．2．3 心脏彩超检查 采用 PhillipHDI 3000型彩 

色多普勒超声诊断仪，探头频率 2．5 MHz。患者取 

左侧卧位平静呼吸，采用美国超声心动图协会推荐 

的方法，测量左室长轴 切面舒张末期左室 内径 

(LVEDd)、舒张末期室间隔的厚度(IVSD)、舒张末 

期左室后壁的厚度(LVPWd)，以上数据均测量3～5 

个心动周期，取平均值。根据 Devereux公式计算左 

室重量(LVM)、体表面积(BSA)、左室重量指数 

(LVMI)：LVM(g)=0．8×[1．04×(LVEDd+IVSD_+ 

LVPWd) 一LVEDd 1+0．6；BSA(m )=0．0062×身 

高(cm)+0．0128×体重 (kg)一0．1529；LVMI(g／ 

m )=LVM／BSA。采用 2003欧洲高血压协会规定 

的 LVMI男≥125 g／m ，LVMI女≥110 g／m ，作为 

LVH的标准。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS14．0软件进行统计分 

析，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，两组比较 

采用两独立样本 t检验，一个应变量与两个以上自 

变量之间的相关采用多元逐步回归分析，以P< 

0．05为进入标 准，P>0．10为剔除标准。血清 

hsCRP浓度不符合正态分布，分析前需进行对数转 

换。计数资料组间比较采用 检验，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组临床特征比较 两组年龄、性别、FPG等 

临床特征相匹配(P>0．05)，与对照组相比，高血压 

组hsCRP、LVMI和TG水平显著性增高，HDL—C显著 

性降低，差异有统计学意义(P<0．05或P<0．01)。 

见表 1。 
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表1 两组临床特征比较[／7,，( ±s)] 
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2．2 总体影响 LVMI的因素 以 LVMI为因变量， 

以年 龄、SBP、DBP、FPG、TC、HDL C、LDL．C、TG、 

hsCRP为自变量进行多元逐步回归分析。发现影响 

LVⅧ 的因素为hsCRP、SBP、DBP和 TG(1-2=0．62。P= 

0．000)，回归方程为：LVMI=0．36×hsCRP+0．31× 

SBP 4-0．26×TG 4-0．18×DBP 4-1．712。见表 2。 

2．3 高血压(按 LVM1分为 A、B两个亚组)组间临 

床特征比较 A组为高血压合并 LVH组，B组为高 

表 2 以LVMI为因变量的多元回归分析 

龄、性别、SBP、DBP、FPG、TC、HDL．C、LDL．C、TG相 

匹配(P>0．05)，但 A组 hsCRP较 B组显著性升高 

血压无 LVH组，比较两组间hsCRP的差别。两组年 (P=0．017)。见表 3。 

表3 高血压A、B两组临床特征比较[n，(露±s)] 

3 讨论 

3．1 慢性炎症在动脉粥样硬化中的关键性作用已 

经确定，高血压作为动脉粥样硬化的重要危险因素， 

也可能是一种慢性低级别炎性反应-4]。本研究中， 

高血压组 hsCRP显著性高于对照组，提示高血压患 

者存在炎症反应。研究认为，hsCRP通过作用于内 

皮细胞 ，减少一氧化氮及前列腺素释放，致血管舒张 

功能障碍 ；激活内皮细胞、巨噬细胞和多形核白 

细胞释放内皮素一1，引起血管收缩l6 ；增加凝血酶原 

激活物抑制物-1(PAI．1)的表达和激活，促进动脉粥 

样硬化发生 J。循环 c反应蛋白(CRP)水平升高 

是血管内皮功能失调及动脉粥样硬化进展的独立风 

险因素 引。 

3．2 LVH是高血压患者靶器官损害最突出的表现 

之一，其发生率在 40％ 一70％，是导致心血管患病 

率和病死率增加的主要因素，是预测高血压患者心 

血管风险的独立危险因素-2]。因此，预防和逆转 

LVH已经成为高血压治疗的重要 目标之一。本研 

究显示，高血压组 LVMI显著性高于对照组，多元逐 

步回归分析显示影响 LVMI的主要因素依次是 

hsCRP、SBP、TG和 DBP，说明导致高血压患者合并 

LVH的原因除了与血压因素有关外，炎症反应和血 

脂异常因素可能发挥一定作用。本研究将高血压组 

按 LVM1分为高血压合并 LVH组和高血压无 LVH 

组两个亚组，发现高血压合并LVH组 hsCRP显著性 

升高，表明高血压合并 LVH者存在更为严重的炎症 

反应。hsCRP参与内皮细胞的功能损害及胰岛素抵 

抗，而胰岛素抵抗与高血压及其合并 LVH密切相 

关 J。hs—CRP还可以通过诱导血管平滑肌细胞的 

血管紧张素Ⅱ的 1型受体表达上调，以及激活转化 

生长因子 beta／Smad和 NF．Kb信号通路等机制直接 

促进心肌纤维化和炎症 。̈。。有研究⋯ 显示，随着 

CRP浓度的增加，颈动脉粥样硬化、LVH及尿微量 

白蛋白的发生率均有增高，提示炎症在高血压的发 

生、发展中起着重要的作用。 

3．3 与对照组相比，TG水平显著性增高，HDL—C 

显著性降低。hsCRP通过释放炎症介质，促进细胞 

黏附和吞噬，使吞噬细胞吞噬氧化(LDL)后变成泡 
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沫细胞，进而与脂蛋白结合并导致脂质沉积及斑块 

形成，因而高血压合并颈动脉粥样硬化者 hs—CRP显 

著性高于无动脉硬化者  ̈。高血压患者应用降压 

药同时用他汀治疗后，可进一步改善内皮依赖性血 

管舒张功能，同时可减轻血管炎症反应，纤溶活性及 

血浆内皮素均有不同程度的改善  ̈H J。从某种程 

度上说，高血压是一种代谢状态，与脂质代谢紊乱、 

肥胖及高胰岛素血症等均是心血管疾病的独立危险 

因素，且具有共同遗传背景，常相伴发生，各个组分 

密切相关，统称为代谢综合征。因此，血脂异常可能 

参与了体内炎症反应，调节脂质代谢能减轻炎症反 

应及血管舒张功能，进而利于降压及延缓LVH。有 

研究表明，伴有高胆固醇血症的高血压患者给予氨 

氯地平和阿伐他汀联合治疗 4个月后 ，循环 hsCRP 

及尿酸水平显著性下降，血压显著性下降，并且能够 

逆转 LVH 引。 

综上所述，高血压并 LVH的影响因素中，非血 

液动力学因素的作用不容忽视，提示在高血压治疗 

方面，不仅要把血压控制在理想水平，也要积极干预 

血脂及炎症等参与 LVH形成的非血液动力学因素， 

以降低高血压患者心血管事件发生率和病死率。 
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