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·临床研究·

血压调控达标与原发性高血压患者动脉硬化度的关系

艾文婷１，刘丽华２（１．陕西省人民医院心脏内二科，西安　７１００６８；２．陕西省榆林市第二医院　７１９０００）

　　【摘要】　目的　分析探讨调控血压与控制高血压脑出血病情进展之间的关系。方法　应用脉搏波传导速度自

动测量系统测定颈动脉股动脉脉搏波速度作为反映动脉硬化度的参数。选择５０例原发性高血压降压达标患者与

同期在陕西省人民医院治疗的５０例原发性高血压降压未达标患者和５０例健康体检者进行颈动脉股动脉脉搏波

速度检测。结果　降压未达标的高血压患者血管硬化度明显高于健康者的血管硬化度，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），也明显高于降压达标者，差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。降压达标的高血压患者动脉硬化度高于健康者的

动脉硬化度，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　及时降低过高血压可改善高血压患者的动脉硬化度，改善患者早

期预后。
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　　高血压是危害人类健康的重大疾病之一，也是困扰世界各

国的一个医学难题。根据《中国心血管病报告》，国内高血压的

发病情况极为严峻，发病率高达１８．８％，２００６年中国高血压患

者数达２亿，正以每年１０００万的速度递增。高血压是最常见

的心血管疾病之一，是中国人群心血管病的第一位危险因素。

高血压与糖耐量异常、肥胖、血脂代谢紊乱、血液凝集异常等危

险因素相互协同损害心血管系统，除本身的直接危害外，更主

要的是造成心、脑、肾等靶器官的损害［１２］。脉搏波传导速度

（ＰＷＶ）是一项能准确反映动脉硬化度的重要指标
［３４］。本研

究重点分析调控血压与控制高血压脑出血病情进展之间的关

系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１２年３月本科室收治

的５０例原发性高血压降压达标患者与５０例原发性高血压降

压未达标患者，并选择同期在本院体检中心检查的健康体检者

５０例作为对照。所有患者诊断标准参照世界卫生组织

（ＷＨＯ）２００５年高血压诊断标准，经查体和必要的实验室检查

排除继发性高血压和严重心、脑、肾等并发症。降压达标患者

指血压达标时间维持在２周以上。３组患者一般资料比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　记录患者年龄、身高、体质量、体质量指数、收缩

压、舒张压、脉压，检查时均取仰卧位，测量右侧颈动脉股动脉

距离（ｃｍ）并输入计算机。将压力感受器置于测距两点动脉搏动

最明显处，显示清晰波形后，记录１０个波形取其平均值即为

ＰＷＶ的测量值。ＰＷＶ的测量值越大，反映动脉硬化度越严重。

２　结　　果

降压达标组患者的收缩压、舒张压、脉压与健康组之间比

较差异无统计学意义，均显著低于降压未达标患者，而降压达

标与未达标患者之间体质量指数差异无统计学意义。统计

ＰＷＶ发现，降压未达标的高血压患者血管硬化度明显高于健

康者的血管硬化度，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），也明显

高于降压达标者，差异也具有统计学意义（犘＜０．０５）。降压达

标的高血压患者动脉硬化度高于健康者的动脉硬化度，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　３组指标结果对比分析（狓±狊，狀＝５０）

组别 年龄（岁） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） 脉压（ｍｍＨｇ） 体质量指数（ｋｇ／ｍ２） 心率（次／分） ＰＷＶ（ｍ／ｓ）

健康对照组 ５５．８３±１０．７２ １１８．６２±１０．３１ ７５．０４±８．７８ ４９．６１±８．２９ ２５．０３±４．０３ ７２．２０±８．５９ １１．２２±２．４７

降压达标组 ５３．７４±１１．５０ １２１．８６±１０．３０ ７７．２４±７．２０ ４４．６４±９．５７ ２６．２３±２．４７ ６６．８４±１１．２７ １１．９５±３．５８

降压未达标组 ５５．０７±１０．１１ １５２．２７±１１．４７ ９０．２１±９．２７ ６２．１２±８．４０ ２６．５４±３．２７ ６８．４４±１１．２１ １２．６５±１．８９

３　讨　　论

目前认为高血压性动脉硬化发生机制主要是（１）血流动力

学：高血压时，由于血压的异常升高，使血流对血管壁的机械性

作用增加，可能是高血压性动脉硬化的始动因素。血流对血管

的机械性作用分为两种①血压作用于血管壁形成的环行张力；

②血流和血管壁相互摩擦产生的剪切应力。在正常情况下，血

流对血管壁的机械性刺激对维持血管壁的结构和功能是不可

少的。但当高血压发生时，二者超出生理作用范围后，血流的

机械作用导致动脉硬化。（２）激素体液因素：①肾素血管紧张

素系统活性增加，使平滑肌收缩，醛固酮释放，精氨酸加压素释

放，调节体液量和促进细胞增殖和肥大；②交感神经功能亢进，

直接刺激血管组织使血管壁细胞增殖和肥大；③内皮细胞生长

因子基因的启动子对应切力的变化非常敏感，高血压所产生的

应切力变化使生长因子表达增加，促使血管细胞增殖和肥

大［５６］。本组资料显示，降压未达标的高血压患者血管硬化度

明显高于健康者的血管硬化度，降压达标的高血压患者的动脉

硬化度高于健康人的动脉硬化度，说明血压降压达标，可以真

正达到改善动脉硬化度的目的。因此，将血压控制达标至关重

大。其实高血压的治疗目的不只是降低血压本身，而是最大程

度的降低心脑血管疾病的总体危险。在高血压的早期出现了

动脉壁功能和结构的改变。因此，对心脑血管病高危人群进行

早期检测，发现动脉硬化度改变，进行监测和干预，可有效预防
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和延缓心、脑血管疾病的发生和发展，从而降低心脑血管疾病

的总体危险。
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·临床研究·

腹膜假黏液瘤的诊治体会

杨文凯 （四川省大竹县人民医院外三科　６３５１００）

　　【摘要】　目的　探讨腹膜假黏液瘤（ＰＭＰ）的诊断和治疗。方法　总结９例患者的临床资料。９例患者主要临

床表现为腹胀、腹痛伴有消瘦。术前Ｂ超、ＣＴ检查提示，大量腹水、腹部肿块，５例查癌胚抗原有不同程度增高。所

有患者均经手术治疗，手术包括切除原发病灶，网膜或其他脏器及尽量清除黏液性病变组织，辅助腹腔内灌注化疗。

结果　病理检查明确为继发性腹膜假黏液瘤，３例阑尾病变为黏液囊腺瘤，６例卵巢病变：２例黏液囊腺瘤、３例成熟

性畸胎瘤合并黏液囊腺瘤、１例畸胎瘤合并黏液囊腺癌。８例术后随访２年时存活，之后４例失访；２例２年半时因

再次出现腹胀、消瘦入院再手术。４例随访５年存活。１例复发再手术治疗病例随访２年半又出现腹胀伴有食欲下

降。结论　ＰＭＰ易误诊而延误治疗，影像学检查有大量腹水，但腹腔穿刺不能抽出腹水，用粗针头抽出白色或黄白

色胶冻样物质，此点对诊断ＰＭＰ有重要意义。它是一种低度恶性肿瘤，易复发及腹膜种植，但极少发生远处转移，

采用反复清除手术，辅助腹腔内灌注化疗可明显提高生存率。

【关键词】　假黏液瘤；　腹膜；　诊断
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　　腹膜假黏液瘤（ＰＭＰ）主要继发于阑尾、卵巢的黏液性肿

瘤，一般将其视为低度恶性或交界性肿瘤［１］。最大特点为腹腔

大量胶冻状物质，因ＰＭＰ少见，临床表现不典型，缺乏特异性

检查方法，因此临床上易误诊、误治而延误治疗。本院１９９２～

２０１２年共收治９例，现就其诊断、治疗总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组共９例，其中男２例，女７例，年龄２３～

５７岁，病程５个月至４年，平均１５．６个月。ＰＭＰ症状及辅助

检查具体表现为：腹部肿块３例（３３．３％），腹痛７例（７７．７％），

腹胀、腹部膨隆９例（１００．０％），体质量下降８例（８８．８％），腹泻

３例（３３．３％），轻、中度贫血７例（７７．７％），腹腔穿刺抽出胶冻样

物质７例（７７．７％），Ｂ超等检查发现大量腹水９例（１００．０％），腹

穿胶样物送检无细胞成分７例（７７．７％），Ｂ超、ＣＴ发现肿块８

例（８８．８％），癌胚抗原（ＣＥＡ）检查增高５例（５５．５％）。

１．２　诊断及治疗情况　本组中８例在外院及本院诊断为结核

性腹膜炎、肝硬化腹水、癌肿广泛转移，并进行抗结核治疗及保

肝治疗无效。４例病程超过１年并反复抗结核治疗。

术前检查未发现有远处转移及腹腔内实质脏器内有转移

的情况。本组术前７例考虑到ＰＭＰ可能。术中见阑尾及卵巢

病变但均有溃破，腹腔内大量胶样物质，腹膜及肝、肠等脏器表

面有多个囊性肿块或油菜花蕾样肿块，腹腔有粘连。５％葡萄

糖注射液或０．９％氯化钠注射液冲洗腹腔，见胶样物质有溶

解。反复冲洗后手术切除原发病灶，如阑尾、卵巢，切除网膜及

其他脏器表面肿块。黏液性病变尽量清除，如有必要可切除其

他脏器，如病变相对局限，连同其他脏器整块切除，术中尽量清

除胶冻样物质和切除肿瘤及可疑病灶。６例行术中及术后腹

腔内灌注化疗（５ＦＵ＋ＭＭＣ）。２例复发病例再次手术治疗。

本组９例均经手术及病检明确为继发性ＰＭＰ，３例阑尾病变为

黏液囊腺瘤，６例卵巢病变：２例黏液囊腺瘤、３例成熟性畸胎

瘤合并黏液囊腺瘤、１例畸胎瘤合并黏液囊腺癌。

２　结　　果

术后腹胀消失、食量增加。随访３个月至６年，６例术后３

～６个月能后参加体力劳动。８例术后随访２年时均存活，之

后４例失访。２例２年半时因再次出现腹胀、消瘦入院再以手

术。４例随访５年存活。１例复发再手术治疗病例随访至今（２

年半）又出现腹胀伴有食欲下降，准备再次手术处理。

３　讨　　论

ＰＭＰ主要继发于阑尾、卵巢的黏液性肿瘤，一般将其视为

低度恶性或交界性肿瘤［１］。最大特点为腹腔大量胶冻状物质，

最多可达１００００ｍＬ黏液。发病原因目前有两种学说：（１）黏

液上皮直接种植学说；（２）化学物质刺激化生学说。因广泛种

植在腹膜上而不易彻底清除。主要的临床特点有：（１）慢性起

病，腹痛、腹胀、腹部肿块及进行性腹部膨隆、腹胀史；（２）患者

一般情况尚好，与大量腹水不相称。（３）检查发现有大量腹水

但腹腔穿刺常抽不出腹水，当用粗针头抽出白色或黄白色胶冻

样物质，此点对诊断本病有重要意义；（４）检查未发现有远处转

移，说明恶性程度低。（５）Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ检查发现腹腔大量腹

水及原发肿瘤，Ｘ线片检查发现腹膜有弧形钙化影
［２４］。（６）

ＣＥＡ检查增高。有关肿瘤标记物如ＣＥＡ在ＰＭＰ诊断中的作

用文献报道很少。手术是最主要的治疗手段，目前得到多数赞
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