
!论
!

著!

糖化血红蛋白检测对非糖尿病高血压患者的临床价值

徐安平!李卫宁!张
!

毅!夏
!

勇!邓玉奎"北京大学深圳医院检验科!广东深圳
7$5&%!

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨糖化血红蛋白检测对非糖尿病高血压患者的临床价值%方法
!

对
#!5

例原发性高血压但

未诊断糖尿病住院患者进行三酰甘油"

,Y

#$总胆固醇"

,*

#$高密度脂蛋白胆固醇"

'[N1*

#$低密度脂蛋白胆固醇

"

N[N1*

#$空腹血糖"

V-Y

#$空腹胰岛素"

VBC.

#和糖化血红蛋白"

'G/$A

#检测!同时以
#"%

例健康人血标本为健康

对照组!检测同样项目并与高血压组进行对比分析%结果
!

高血压组和健康对照组之间的
,Y

$

,*

$

'[N

$

N[N

和

V-Y

水平差异无统计学意义"

!

#

&2&7

#'高血压组的
VBC.

和
'G/$A

水平分别为"

52#"\"277

#

=S

&

N

$

!26#4\

$25%4

!健康对照组分别为"

!23"\%265

#

=S

&

N

$

72&34\&25$4

!差异有统计学意义"

!

"

&2&7

#'

#

级高血压组的

'G/$A

为
!2"%4\$2774

!

$

级高血压组为
!2674\$2!34

!

%

级高血压组为
32%#4\$23!4

!差异有统计学意

义"

!

"

&2&7

#%结论
!

'G/$A

水平与非糖尿病高血压患者有密切关系!是原发性高血压的危险因素%
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糖化血红蛋白$

?:=8

0

E8GBC/$A

#

'G/$A

%对于糖尿病的诊

断有着举足轻重的作用#近年来众多研究显示#

'G/$A

也和心

血管疾病的发生有密切关系-

$

.

)高血压和糖尿病具有共同的

发病基础#同为胰岛素抵抗综合征的重要组成部分)国外有研

究显示#原发性高血压患者中
#

"

%

并存糖代谢异常-

#

.

)

&

1

受体

阻断剂等某些抗高血压药可损坏患者的胰岛素敏感性#影响机

体碳水化合物代谢#增加糖代谢异常的发生率-

%

.

)英国前瞻性

糖尿病研究发现
'G/$A

增加
$4

#则冠心病危险性增加
$$4

#

原因可能是
'G/$A

对血管重构有着重要作用)这些研究提

示#

'G/$A

可能是心血管疾病的诱发因素之一)高血压是老

年人常见的心血管疾病#本文就
'G/$A

对于非糖尿病高血压

患者临床价值进行深入探讨)

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

#&$&

年
7

月至
#&$$

年
7

月本院住院及门诊

原发性高血压患者
#!5

例#高血压诊断标准按照
#&&"

年世界

卫生组织及国际高血压协会$

a'_

"

+O'

%高血压防治指南#收

缩压大于或等于
$"&=='

0

$

$=='

0

]&2$%%K-F

%和$或%舒

张压大于
$6&=='

0

即为高血压#病程
$&

年以上)选择同期

本院无高血压的健康体检者
#"%

例作为健康对照组)排除!

$

$

%继发性高血压($

#

%糖尿病和高脂血症($

%

%心衰,呼衰,心律

失常,肝肾功能不全,感染及严重的急性心脑血管事件发生者)

同时依据0中国高血压防治指南1$

#&&7

年修订版%规定的标

准#将这些患者分为
#

级高血压
$"!

例$收缩压
$"&

!

$76==1

'

0

#舒张压
6&

!

66=='

0

%#

$

级高血压
37

例$收缩压
$!&

!

$36=='

0

#舒张压
$&&

!

$&6=='

0

%#

%

级高血压
"3

例$收缩

压大于或等于
$5&=='

0

#舒张压大于或等于
$$&=='

0

%)

$2/

!

方法
!

分别检测高血压组和健康对照组的三酰甘油

$

,Y

%,总胆固醇$

,*

%,高密度脂蛋白胆固醇$

'[N1*

%,低密度

脂蛋白胆固醇$

N[N1*

%,空腹血糖$

V-Y

%,空腹胰岛素$

VBC.

%

和糖化血红蛋白$

'G/$A

%)

,Y

,

,*

,

'[N

,

N[N

和
V-Y

采用

湿化学法测定(

VBC.

采用化学发光免疫法测定#并计算胰岛素

抵抗指数$

'_T/P+R

%

] V-YhVBC.

"

##27

(

'G/$A

用高压液

相色谱法测定)

$2'

!

统计学处理
!

使用
O-OO$$2&

软件进行统计分析#定量

数据以均数
\

标准差$

K\7

%表示#组间各参数比较采用
4

检验

和方差分析)

!

"

&2&7

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/2$

!

高血压组和健康对照组的一般情况比较
!

#

组间年龄,

,Y

,

,*

,

'[N

,

N[N

和
V-Y

差异均无统计学意义$

!

#

&2&7

%#

见表
$

)

/

333

/

检验医学与临床
#&$#

年
"

月第
6

卷第
3

期
!

NFGT:@*EBC

!

/

9

;BE#&$#

!

)8E26

!

U823



表
$

!

高血压组和健康对照组的一般情况比较%

K\7

&

组别 例数 年龄$岁%

,Y

$

==8E

"

N

%

,*

$

==8E

"

N

%

'[N

$

==8E

"

N

%

N[N

$

==8E

"

N

%

V-Y

$

==8E

"

N

%

高血压组
#!5 3$2%#\725$ $2#&\&2%3 "277\&253 $2%!\&2#$ %2$#\&2!3 72%#\&23&

健康对照组
#"% 3&276\!2#& $2&6\&2#6 "2$"\&25# $2#3\&2$5 %2&$\&276 72&7\&2!!

/2/

!

高血压组和健康对照组的其他参数比较
!

VBC.

,

'_T/1

+R

和
'G/$A

在
#

组中差异均有统计学意义$

!

"

&2&7

%#见

表
#

)

表
#

!

高血压组和健康对照组的其他参数比较%

K\7

&

组别
* VBC.

$

'

S

"

=N

%

'_T/1+R 'G/$A

$

4

%

高血压组
#!5 52#"\"277 $267\&2!3 !26#\$25%

健康对照组
#"% !23"\%265 $27$\&2"7 72&3\&25$

/2'

!

高血压组间的
'G/$A

水平比较
!#

级高血压组的

'G/$A

为
!2"%4 \$2774

#

$

级高血压组为
!2674 \

$2!34

#

%

级高血压组为
32%#4\$23!4

#组间差异有统计学

意义$

!

"

&2&7

%)

'

!

讨
!!

论

'G/$A

的检测已经广泛应用于临床#其检测方法简便,可

靠#已经逐步进入常规体检项目)血红蛋白
$%

链
U

末端缬氨

酸的氨基与葡萄糖的羰基缩合形成不稳定的
O?B<>.

碱#继而通

过
/=F@8;B

转位#分子重排形成稳定的酮胺即糖化血红蛋白)

原发性高血压和糖尿病具有共同的发病基础#同为胰岛素抵抗

综合征的重要组成部分)胰岛素抵抗已被证实是心血管疾病

的重要危险因素#在非糖尿病的代谢综合征患者中也和多种心

血管疾病相关#与原发性高血压有密切的关系#而胰岛素指数

可以用来评价胰岛素抵抗的程度-

"

.

)目前已经证实胰岛素敏

感性的降低可引起
'G/$A

水平的升高#继而通过一系列途径

引发心血管损害)

'G/$A

水平的升高还会引起动脉中层增

厚,血管内皮细胞功能损伤,动脉顺应性减退,心肌肥厚等多种

心血管损害)本实验中高血压组胰岛素水平显著高于健康对

照组#证实了高血压患者中存在胰岛素抵抗的情况)

本资料结果显示#高血压组
'G/$A

水平明显高于健康对

照组#提示
'G/$A

与原发性高血压存在一定的关系)

'G/$A

以及其最终形成的糖基化终产物与其受体结合后#激活信号转

导通路#导致多种蛋白基因及表达的改变#对血管壁产生作

用-

7

.

#诱导平滑肌细胞迁移和增殖-

!

.

#刺激泡沫细胞的产生#促

进糖基化胶原蛋白的交联#抑制胆固醇的逆转运等途径#促进

动脉粥样硬化的发生#导致动脉壁结构的改变-

3

.

)同时观察

到#高血压组胰岛素指数高于健康对照组#也可证实胰岛素敏

感性的降低可引起
'G/$A

水平升高#继而通过一系列途径引

起心血管损害#与原发性高血压有密切关系)有研究显示

'G/$A

可以减少一氧化氮$

U_

%的产生和释放-

5

.

#并增加蛋白

激酶
*

和血栓素
/#

的水平#使
U_

依赖的环磷酸鸟苷减少#

致使血管舒张功能障碍#动脉顺应性减退)

因此#本研究结果提示
'G/$A

与原发性高血压患者有密

切关系#应高度重视原发性高血压患者
'G/$A

水平的监控#尽

量减少患者可能带来的糖负荷)
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