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(("摘要#(目的(观察高血压左心室肥厚"=>?#人群中血浆 !"#$%&'与 =>?的关系$研究血浆 !"#$%&'

是否能作为高血压=>?患者临床诊断的标志物% 方法(随机入选住院高血压患者中 -% 例 =>?患者和 --

例非=>?患者% 行@5'3$A"!5BC#法检测血浆 DE'$!"#$%&'的含量% 用 #FC曲线和 B5'@E<7 相关性分析评价

血浆 DE'$!"#$%&'诊断高血压 =>?的价值% 结果(=>?组患者血浆 DE'$!"#$%&'水平升高$患者血浆 DE'$

!"#$%&'水平的曲线下面积")GC#为 &H0%*$血浆 DE'$!"#$%&'水平用于诊断高血压 =>?有意义% 确定 DE'$

!"#$%&'判断高血压=>?的最佳临界点为 -H*9-"*
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#$敏感度和特异度分别为 0,H.J&/0H9J% B5'@$

E<7相关性分析表明$患者血浆 DE'$!"#$%&'水平与室间隔厚度"K>LM#和左室后壁厚度"=>BNM#均呈正相关

"!值分别为 &H9%9 和 &H9%-$"值均为 &H&&&#% 结论(高血压 =>?患者血浆 DE'$!"#$%&'升高% 血浆 DE'$

!"#$%&'水平与K>LM和=>BNM呈正相关$血浆 DE'$!"#$%&'水平用于诊断高血压=>?有意义%

(("关键词#(左心室肥厚'(高血压'(!"#$%&'

(("中图分类号#(#.,+H9("文献标识码#()("文章编号#(+9-, 1%/&9$*&+9%&- 1&.9/ 1&%

((M<"&+&:%090OP:"EE7:+9-, 1%/&9:*&+9:&-:&%

!"#$%# &$#'%()'*+# ,-./,$$(0101&2.,/3,1$(01.#3(,13$4(3&",536,13/(78"#/&2.,/3/0.&29"#$%&'$ ()#*

+,-.$ /#$0(&12,$ &3-456&7-839&.3:2;-8<':=->?,4-86'>&->&$ $-.@-'):>7'3-4#22'4'-3&< 3:A:,3@&8. B&<'?-4C.'1

=&8>'3D$ 0,-.E<:.E .*/*&&$ ;@'.-

(((:;$3/#73)(<;=,73(6,(Q<<RE5@S5AD5;<@@53'A"<7 R5A4557 63'E!'DE'$!"#$%&''7M 35TAS57A@";U3'@DV65@A@<$

6DV"=>?# "7 DV65@A57E"<7 6'A"57AE'7M A<EAUMV4D5AD5@63'E!'DE'$!"#$%&';'7 R5'M"'W7<EA";!'@X5@T<@6'A"57AE

4"AD =>?<@7<A:>,3&0?$(L5S57AV$AD@55;'E5E4"AD =>?45@5;<335;A5M T@<!AD5DV65@A57E"S56'A"57AE'E=>?

W@<U6 '7M -- ;'E5E4"AD<UA=>?'EAD5;<7A@<3W@<U6:QD5!#Y)5Z6@5EE"<7 <TDE'$!"#$%&'"7 AD5M5@"S5M 63'E!'

4'E'7'3V[5M RV@5'3$A"!5BC#:2S'3U'A"<7 <TAD5E57E"A"S"AV'7M E65;"T";"AV<TDE'$!"#$%&'<7 AD5M"'W7<E"E<T=>?

4'E65@T<@!5M RV'7'3V["7WAD5#FC;U@S5:QD5'EE<;"'A"<7 R5A4557 63'E!'DE'$!"#$%&'35S53'7M S57A@";U3'@4'33

AD";X75EE4'E'EE5EE5M RVB5'@E<7 ;<@@53'A"<7 '7'3VE"E:),$8"3$(C<!6'@5M 4"AD AD'A"7 AD5;<7A@<3W@<U6$ AD535S53<T

DE'$!"#$%&'5Z6@5EE"<7 "7 =>?W@<U6 4'EE"W7"T";'7A3VD"WD5@(".H+9 \&H%+# "*

1

!

;A

I+&

,

#SE"+,H*/ \&H0*#

"*

1

!

;A

I+&

,

#$ "]&H&&&):)@5;5"S5@<65@'A"7W;D'@';A5@"EA";"#FC# ;U@S5ED<45M AD'AAD5'@5'EU7M5@AD5;U@S5

")GC# T<@AD563'E!'35S53<TDE'$!"#$%&'45@5&H0%*:QD5<6A"!'3DE'$!"#$%&';UA$<TTS'3U5<7 @5;5"S5@<65@'A"7W

;D'@';A5@"EA";;U@S54'E-H*9-"*

1

!

;A

I+&

,

#:QD5;<@@5E6<7M"7W;UA$<TT6<"7AE4"AD E57E"A"S"AV'7M E65;"T";"AV45@5
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((我们的前期研究(+)表明$!"#$%&'在心肌肥厚

中起作用$但!"#$%&'是否可作为高血压左心室肥

厚"35TAS57A@";U3'@DV65@A@<6DV$=>?#临床诊断的标

志物$我们在人群中观察血浆 DE'$!"#$%&'与 =>?

*/9.*
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的关系$研究血浆 DE'$!"#$%&'是否能作为高血压

=>?患者临床诊断的标志物%

B9对象与方法

BCB9研究对象9选 *&+,$&+ *̀&+,$+* 的 +.& 例高

血压住院患者$按心脏超声分为 =>?组 -% 例和非

=>?对照组 -- 例% =>?患者入选标准!超声心动

图K>LM 或O且 =>BNM

!

+H* ;!$2ab,&J% 剔除!

收缩性心力衰竭&肿瘤&急性期感染&cYBb,&& 7WO=&

帕金森氏病&特发性肺纤维化&休克&肝硬化等及近

期应用过干扰素&苯巴比妥者% 对照组与=>?组两

组一般资料比较差异无统计学意义""b&H&.#% 见

表 +%

表 +(两组一般资料比较!"

"

F\>#$.%

组(别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

LcB

"!!?W#

dcB

"!!?W#

QC

"!!<3O=#

Qe

"!!<3O=#

?d=$C

"!!<3O=#

=d=$C

"!!<3O=#

C@

"

"

!<3O=#

e=G

"!!<3O=#

G)

"!!<3O=#

对照组 -- */ ,0 -+H+* \++H*, +..H*- \*9H%* /-H,. \+.H+- .H&% \+H*+ +H,+ \&H./ +H++ \&H*9 *H0. \&H0* ++/H9, \+0H,. 9H&+ \&H0/ %,/H%, \,0H+%

=>?组 -% %% ,& -*H0+ \++H,+ +.-H/9 \*9H+* /.H00 \+9H%0 .H&+ \+H+- +H%0 \&H,0 +H+0 \&H%& *H/0 \&H-9 ++.H%, \+*H00 .H0, \+H*% %%%H*- \%0H0/

3G

!

*

1 +H*+, +H&*- +H-*- +H.-0 &H%*- &H.%+ &H0,% &H99+ &H,9- +H,*% +H/9&

" 1 &H*-+ &H%-% &H&/% &H+%, &H0.% &H9%- &H%-9 &H./0 &H/-% &H+9. &H&./

(注!LcB$收缩压'dcB$舒张压'QC$总胆固醇'Qe$总甘油三酯'?d=$高密度脂蛋白'=d=$低密度脂蛋白'C@$血肌酐'e=G$葡萄糖'G)$尿酸

BCD9方法9所有入选患者完善一般临床资料$次日

空腹采血$空腹时 2dQ)抗凝管收集全血$获取血

浆$检测 DE'$!"#$%&'% 血尿酸"G)#&甘油三酯"Qe#&

总胆固醇"QC#&低密度脂蛋白胆固醇"=d=#&高密

度脂蛋白胆固醇"?d=#&血糖"e=G#等采用检验科

全自动生化分析仪检测$由专人质控% 心脏超声检

查由富有经验的超声医师完成$并测定K>LM&=>BNM%

用2dQ)抗凝管收集 % !3全血$室温放置 + *̀ D%

+ 9&& W$, f$离心 +. !"7$获取上层的血浆'+* &&& W$

, f$离心 +. !"7$获取上清放在 1/& f保存% 取

%&&

"

3血浆加入 +H* !3Q#K[<3

#

=L #5'W57A溶液

及 *

"

3人工合成的;53$!"#$%0"+ 7 #̂作为内参$迅

速震荡摇匀 %& E$再加入 *&&

"

3氯仿$强烈震荡 *& E

后静置 % !"7$室温 +, &&& W离心 +& !"7$获取上层

水层'加入 +&

"

3L"F

*

吸附液$混匀$+, &&& W离心

. !"7% 弃上清$加入 -.J乙醇 ,&&

"

3$+, &&& W离

心 . !"7% 弃上清$风干 . !"7$加入 *.

"

3d2BC水

溶解% +& !̂ MYQB&#Y'E5"7D"R"A<@&!"#$%&'逆转

录引物&;53$!"#$%0 逆转录引物&.ZRUTT5@& $̂̂=>

加入到上溶液中$混匀后 ,* f孵育 9& !"7

#

/. f

孵育 +& !"7% 采用 Lgc#e@557 BC# '̂EA5@̂ "Z进

行 h#Q$BC#$反应参数!0. f . !"7

#

0. f +. E

#

9. f +. E

#

-* f %* E$,& ;V;35E% 引物序列!DE'$

!"#$%&'aB为 .i)C)CQCC)eCQeeeQeQ)))C)Q$

CCQCe)CQe';53$!"#$%0 为 .i)C)CQCC)eCQeee$

QC)CCeeeQeQ)))QC)eCQ' !"#Y)#B为 .iCQ$

C))CQeeQeQCeQee)%

BC*9统计学方法(应用B)LN LA'A"EA";E+/H& 统计学

软件进行数据处理$计量资料以均数\标准差"

"

F\>#

表示$是否正态分布用 LD'6"@<$N"3X 检验$两组正态

分布计量资料组间比较使用 LAUM57AiE3检验'计数

资料统计使用
!

* 检验'B5'@E<7 相关分析用于分析

!"#$%& 与心脏大小的相关性$"j&H&. 为差异有统

计学意义%

D9结果

DCB9=>?患者血浆 DE'$!"#$%&'表达的变化(对

照组与 =>?组 K>LM&=>BNM&DE'$!"#$%&'经 LD'$

6"@<$N"3X检验$两组资料均为正态资料% 与对照组

比较$=>?组患者=)&=>dM&DE'$!"#$%&'升高$"j

&H&.% 见表 *%

表 *(两组患者室壁厚度与 DE'$!"#$%&'测定值比较"

"

F\>#

组(别 例数
K>LM

";!#

=>BNM

";!#

DE'$!"#$%&'

"*

1

!

;A

I+&

,

#

对照组 -- &H09 \&H&/ &H0, \&H&- .H+9 \&H%+

=>?组 -% +H*9 \&H&0 +H*9 \&H&0 +,H*/ \&H0*

3 1 %H,-0 %H,9% .H%*+

" 1 &H&&& &H&&& &H&&&

(注!K>LM为室间隔厚度'=>BNM 为左室后壁厚度%

!

;A];ADE'$

!"#$%&$;A;53$%0

DCD9血浆 DE'$!"#$%&'在 =>?诊断中的敏感度和

特异度(#FC曲线下面积分析显示$患者血浆 DE'$

!"#$%&'水平的曲线下面积")GC#为 &H0%*"0.J;H

&H/-0 &̀H09-#% 见图 +% B)LNLA'A"EA";E+/H& 统计

软件分析特异性与敏感性$根据 #FC曲线$计算

g<UM57指数$以g<UM57指数最大的切点"&H/,+#为

最佳临界点$确定 DE'$!"#$%&'判断心脏肥厚的最

佳临界点为 -H*9-"*
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,

#$此时$敏感度和特

异度分别为 0,H.J&/0H9J%

*09.*
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图 +(#FC曲线下面积图

DC*9血浆 DE'$!"#$%&'与室壁厚度的相关性(将血

浆 DE'$!"#$%& 与K>LM 和 =>BNM 行 B5'@E<7 相关性

分析$DE'$!"#$%& 水平与 K>LM 和 =>BNM 均呈正相

关$相关系数 !分别为 &H9%9 和 &H9%-$"值均为

&H&&&%

*9讨论

*CB9!";@<#Y)"!"#Y)#是一类在生物进化过程中

高度保守的非编码微小 #Y)$通过降解目的 !#Y)

或抑制其翻译$调节目的基因表达$进而影响细胞或

生物个体的生理病理状态(*)

% 目前报道的人类和

褐家鼠 !"#$%& 家族有 !"#$%&'&!"#$%&R&!"#$%&;$

+&!"#$%&;$*&!"#$%&M 和 !"#$%&5六个亚型% *&&/

年 "̂A;D533等(%)首次报道 !"#Y)E在人的血浆中非

常稳定% 这是因为血浆中的!"#Y)被包在5Z<E<!5E

中% 5Z<E<!5E是 .& 0̀& 7!的小微粒$在血浆中非

常丰富% 临床上$活体心脏标本获得困难$通过研究

患者外周血浆 !"#Y)水平可以获取心脏疾病病理

生理过程的信息% 所以$对循环血!"#Y)用于诊断

心血管疾病的研究亦有相继报道(, 9̀)

%

*CD9我们的前期研究(+)显示$!"#$%&'在心脏肥厚

中起作用% 我们试图观察高血压合并=>?时$外周

血浆 DE'$!"#$%&'水平是否有改变% DE'$!"#$%&'是

否可作为高血压 =>?患者临床诊断的标志物% 本

部分实验检测血浆 DE'$!"#$%&'应用的是染料法$

而国外文献大部分是用 Q'h '̂7 法$后者更加准确$

但费用较前者高% 我们检测 =>?患者血浆 DE'$

!"#$%&'水平$发现=>?患者较非=>?对照组患者

相比$外周血浆 DE'$!"#$%&'水平上调$为 .H+9 \

&H%+"*

1

!

;A

I+&

,

#SE+,H*/ \&H0*"*
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#$"j

&H&.% #FC曲线显示$DE'$!"#$%&'用于诊断 =>?

的)GC达到了 &H0%*"0.J;H&H/-0 &̀H09-#% 血

浆 DE'$!"#$%&'水平用于诊断 =>?有意义% DE'$

!"#$%&'判断心脏肥厚的最佳临界点为 -H*9-"*

1

!
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#$此时$敏感度和特异度分别为 0,H.J&/0H9J%

患者血浆 DE'$!"#$%&'的含量与 K>LM 和 =>BNM 均

呈正相关% 相关系数#值分别为 &H9%9和 &H9%-$"j

&H&.% 由于临床样本例数不足$未进行 3<W"EA";回归

分析% 我们没有机会获得高血压 =>?患者心脏组

织$但是我们的前期研究中(+)

$心脏肥厚大鼠血浆

!"#$%&'水平与心脏组织 !"#$%&'水平相背离% 故

我们认为$高血压 =>?患者血浆 DE'$!"#$%&'上调

可能是因为!"#$%&'从心脏组织释放到外周循环血

所致% 关于这个假设的验证和!"#$%&'的转移途径

值得进一步研究% 而且$DE'$!"#$%&'指标在临床中

不难获取$费用不高$操作性强(-)

%

综上所述$DE'$!"#$%&'有可能成为高血压=>?

患者的诊断标志物% 我们设想$补充外源性 !"#$

%&'有可能改善高血压 =>?患者的心脏肥厚% 倘

若如此$这给我们提供了干预=>?或心脏重构的新

思路%
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