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Ｈ型高血压患者血浆超敏Ｃ反应蛋白和白细胞介素６
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２．湖北省荆州市第三人民医院　４３４０００）

　　【摘要】　目的　检测高血压患者血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及白细胞介素（ＩＬ）６水

平变化，探讨 Ｈ型高血压血浆ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平变化作用，为 Ｈ型高血压的治疗提供新的思路和方法。方法　

选取湖北省荆州市第三人民医院２０１１年１２月至２０１２年１２月心血管内科住院高血压患者２８０例作为研究对象，

高血压患者根据 Ｈｃｙ水平分为 Ｈ型高血压１２８例和非 Ｈ型高血压组１５２例，随机选择８０例无高血压的健康人群

作为健康对照组，比较３组间ｈｓＣＲＰ及ＩＬ６水平。结果　Ｈ型高血压组血浆中ｈｓＣＲＰ及ＩＬ６含量均较非 Ｈ型

高血压组、健康对照组高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　Ｈ型高血压血浆炎性因子（ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６）升高，炎

性反应可能是高血压发病的原因之一。
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　　原发性高血压是动脉粥样硬化的重要危险因素。原发性

高血压伴有高同型半胱氨酸（Ｈｃｙ，Ｈｃｙ＞１０μｍｏｌ／Ｌ）被定义为

Ｈ型高血压
［１］。高 Ｈｃｙ已被认为是继高血压、高血脂、糖尿

病、肥胖、吸烟等因素之后动脉粥样硬化的又一独立危险因

素［２３］。近年来的研究表明炎性反应参与了动脉粥样硬化的过

程。本研究旨在探讨炎性反应与高血压及高血压伴同型半胱

氨酸的相关性，以指导临床治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取湖北省荆州市第三人民医院２０１１年１２

月至２０１２年１２月心血管内科住院高血压患者２８０例为研究

对象，均符合《中国高血压防治指南２０１０》标准
［４］，排除有高脂

血症、糖尿病、冠心病、肾功能不全、心功能不全、免疫系统疾

病、感染、甲状腺功能能亢进、痛风等相关疾病。其中男１７２

例，女１０８例，平均年龄（５８．７±１３．４）岁。根据 Ｈｃｙ结果分为

Ｈ型高血压组和非 Ｈ型高血压组。Ｈ型高血压组１２８例，其

中男８１例，女４７例，平均年龄（５９．３±１１．８）岁；非 Ｈ型高血

压组１５２例，其中男９１例，女６１例，平均年龄（５６．８±１４．６）

岁。选择同期本院门诊健康成人８０例，其中男４７例，女３３

例，平均年龄（５６．７±１２．２）岁，作为健康对照组。３组间一般

资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法　研究对象均于空腹８ｈ后晨间抽取血液标本。采

用西门子ＩＭＭＵＬＩＴＥ１０００全自动化学发光免疫分析仪免疫

散射比浊法测定血浆超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及白细胞介

素６（ＩＬ６）水平；西门子ＡＤＶＩＡ２４００全自动生化分析仪检测

Ｈｃｙ水平。有血脂、血糖及尿酸异常者不纳入研究对象。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数据进行统计

分析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用方差分析。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

Ｈ型高血压组血浆中ｈｓＣＲＰ及ＩＬ６水平均高于非 Ｈ型

高血压组、健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。非 Ｈ

型高血压组与健康对照组间水平比较，差异无统计学意义
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（犘＞０．０５），见表１。

表１　３组组间 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ及ＩＬ６的比较（狓±狊）

组别 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

Ｈ型高血压组 ２６．１４±１１．３１ ２９．５０±１８．９５ａ ３４．５１±８．２１ａ

非Ｈ型高血压组 ８．６０±２．１８ １０．４１±２．７１ １９．８２±５．１２

健康对照组 ４．１３±１．７６ ６．０７±１．５７ １３．５５±３．７３

　　注：与其他两组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＣＲＰ是一种非特异性炎性反应的敏感标记物，是冠状动

脉粥样硬化的危险因子［５］。ＩＬ６是一种炎性细胞因子，作为

冠状动脉斑块炎症事件重要的局部和循环标记物，在冠心病发

生中的作用比ＣＲＰ更重要，ＩＬ６基因是冠心病发病的重要候

选基因之一［６］。有研究显示高血压子女血浆炎性因子（ｈｓ

ＣＲＰ、ＩＬ６）升高，炎性反应可能是高血压的发病原因之一
［７］。

有研究证实在急性冠状动脉综合征合并糖尿病患者 Ｈｃｙ与

ｈｓＣＲＰ呈正相关
［８］，但对于高血压与ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６的关系研

究不多见。本研究提示ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６在高 Ｈｃｙ高血压患者中

增高有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｈｃｙ通过生成活性氧基团活

化核因子诱导动脉粥样硬化，损伤血管内皮细胞，导致动脉粥

样硬化和血栓的发生。ＣＲＰ浓度增高可使血管紧张素受体的

表达增加，激活血管平滑肌释放炎性因子，内皮依赖性舒血管

物质的反应性减弱，一氧化氮生成减少，导致血管阻力增加，血

管收缩，从而使血压升高［９］。ＩＬ６升高血压的机制可能为：（１）

升高血管平滑肌细胞内钙离子浓度，引起血管收缩；（２）使白细

胞血液流变特征改变，增加血液的黏滞性，增加血管阻力；（３）

升高血管紧张素Ⅱ及其受体水平，收缩外周阻力血管，引起血

压升高。

Ｈｃｙ与高血压同时存在时，在导致心血管事件上存在明显

的协同作用，使心脑血管事件的发生率成倍增加［１０］。ＣＲＰ、ＩＬ

６有升高血压的作用，同时也是动脉硬化的危险因素。所以在

高血压的治疗过程中除了有效控制血压外，进行抗炎治疗是必

要的。本研究提示ＣＲＰ、ＩＬ６在Ｈ型高血压中增高更为明显，

说明对 Ｈ型高血压患者抗炎治疗获益会更大。以后的临床研

究可在 Ｈ型高血压患者中进行抗炎治疗，以进一步证实炎性

反应在原发性高血压发生、发展中的作用，以改善高血压患者

的预后。
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实验诊断学，２０１３，１７（１）：５８６０．

［８］ 刘梅，丁晓梅．急性冠脉综合征合并糖屎病患者血清同型

半胱氨酸与高敏Ｃ反应蛋白的相关性［Ｊ］．中国临床保健

杂志，２００９，１２（３）：２６８２７０．

［９］ＳａｖｏｉａＣ，ＳｃｈｉｆｆｒｉｎＥＬ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．

ＣｕｒｒＯｐｉｎＮｅｐｈｒｏｌＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２００６，１５（２）：１５２１５８．

［１０］ＳａｃｃｏＲＬ，ＡｄａｍｓＲ，ＡｌｂｅｒｓＧ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｔｒｏｋｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｏｒ

ｔｒａｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ：ａｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｏｒｂｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏ

ｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｆｒｏｍｔｂｅＡｍｅｒｉｃａｎｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ／Ａｍｅｒｉｃａｎ

ｓｔｒｏｋｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｃｏｕｎｃｉｌｏｎｓｔｒｏｋｅｃｃｏｓｐｏｎｓｏｒｄｅｂｙｔｈｅ

ｃｏｕｎｃｉｌｏｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒａｄｉｏｌｏｇｙａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ｔｈｅ

Ａｍｅｒｉｃａｎａｃａｄｅｍｙｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｙａｆｆｉｍｓｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｔｈｉｓ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００６，３７（２）：５７７６１７．

（收稿日期：２０１３１００１　　修回日期：２０１３１１１２）

（上接第６０２页）

［１０］ ＭｏｒａｅｓｄｏＣａｒｍｏ ＣＣ，ＦｏｎｓｅｃａｄｅＡｌｍｅｉｄａＭｅｌａｏ ＬＩ，

ＶａｌｌｅｄｅＬｅｍｏｓＷｅｂｅｒＭＦ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ

ｐｌａｎｔａｒａｐｏｎｅｕｒｏｓｉｓ：ｃａｄａｖｅｒｉｃｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａ

ｐｈｙａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＳｋｅｌｅｔａｌＲａｄｉ

ｏｌ，２００８，３７（１０）：９２９９３５．

［１１］侯安海，陈幸福，周晓燕，等．低场磁共振在膝关节隐匿性

骨折的临床应用价值［Ｊ］．实用医技杂志，２０１０，１７（３）：

２２４２２５．

［１２］ＢｌａｓｃｏＰＢ，ＣｏｍａｓＪＧ．Ｓｅｖｅｒｅａｒｒｈｙｔｈｍｏｇｅｎｉｃｒｉｇｈｔｖｅｎ

ｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｐｌａｓｉａｗｉｔｈｏｕｔｆａｔｔｙｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｏｎｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ：ｆｉｂｒｏｆａｔｔｙｆｏｒｍ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒｉｃＣａｒｄｉｏｌ，

２００６，２７（４）：４７６４８０．

［１３］覃永平．多层螺旋ＣＴ扫描及图像后处理技术在骨盆隐

匿性骨折诊断中价值［Ｊ］．广西医学，２０１２，３４（５）：５５８

５５９．

［１４］丁建林，易旦冰，陈晓亮，等．６４层ＣＴ及 ＭＲＩ诊断隐匿

性骨折的临床价值［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２００９，１７

（１）：１２１５．

［１５］郭智萍，赵建，李石玲，等．胫骨下１／３螺旋骨折合并后踝

隐匿性骨折的影像分析［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１２，４６

（６）：５４４５４７．

（收稿日期：２０１３１００８　　修回日期：２０１３１２１０）

·４０６· 检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５




