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"摘要#

!

目的
!

通过检测血浆单核细胞趋化蛋白
#$

"

X&[#$

$'

&&

类趋化因子受体
)

"

&&W)

$炎性反应因子!探

讨血管紧张素
$

"

/K

7$

$介导的炎性反应与高血压晨峰"

X9[4

$的相关性%方法
!

将纳入研究的
)*-

例高血压患

者根据是否存在
X9[4

"即血压晨峰超过
*,88 ]

7

$分为晨峰组"

$)$

例$和非晨峰组"

$$=

例$!比较
)

组患者的

X&[#$

'

&&W)

(血糖(血脂(体质量指数"

9X!

$以及
)=E

动态血压水平%结果
!

晨峰组
X&[#$

'

&&W)

明显升高!差

异有统计学意义"

B

%

,+,-

$#

)

组患者上午的最高值血压差异无统计学意义"

B

#

,+,-

$!但夜间均值血压差异有统

计学意义"

B

%

,+,-

$%

[@GC(?K

相关分析显示!

X&[#$

'

&&W)

分别与血压晨峰值高度相关"

5<,+.=)

!

,+.)%

#

B

%

,+,-

$%结论
!

/K

7$

介导的炎性反应与
X9[4

可能存在密切的相关性!临床控制
9X[4

应有助于控制
/K

7$

介导

的炎性反应危害%

"关键词#

!

高血压晨峰#

!

单核细胞趋化蛋白
#$
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类趋化因子受体
)

#

!

血管紧张素
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慢性炎性反应在高血压及其并发症的发病机制中具有重

要作用#其中血管紧张素
$

$

/K

7$

&介导的炎性反应发挥着关

键作用#单核细胞趋化蛋白
#$

$

X&[#$

&)

&&

类趋化因子受体
)

$

&&W)

&作为其中一类炎性反应因子近年来逐渐成为研究热

点+

$

,

*有研究表明晨峰血压$

X9[4

&异常增高是心血管疾病

的独立危险因素#而
/K

7$

介导的炎性反应在其中亦起到独特

的作用+

)

,

*本研究通过分析
X&[#$

"

&&W)

与
X9[4

的关系来

进一步来探讨
/K

7$

介导的炎性反应与高血压晨峰的相关性#

现将研究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$)

年
1

月至
),$=

年
-

月深圳市龙华

新区人民医院确诊为高血压后转诊至社区健康服务中心建立

有效健康管理档案并跟踪管理的原发性高血压患者#所有患者

均符合
),,=

年版2中国高血压防治指南3中的诊断标准*排除

标准!$

$

&各类继发性高血压或高血压合并严重并发症%$

)

&合

并糖尿病)心)肝)肾及造血系统严重疾病及肿瘤)甲状腺疾病)

精神病患者以及近期感染者%$

*

&未签署知情同意书者*依据

是否存在
X9[4

$即血压晨峰超过
*,88]

7

&将纳入研究的高

血压患者分为晨峰组和非晨峰组*晨峰组
$)$

例#其中男
.1

例#女
-=

例%年龄
*.

'

%,

岁#平均$

-5+1\$*+)

&岁%高血压病

程$

5+=\-+*

&年%高血压等级!

-

级
*-

例#

$

级
-%

例#

+

级
)%

例*非晨峰组
$$=

例#其中男
.=

例#女
-,

例%年龄
**

'

15

岁#

平均$

-1+*\$.+-

&岁%高血压病程$

$,+-\.+1

&年%高血压等

级!

-

级
*1

例#

$

级
-$

例#

+

级
).

例*

)

组性别)年龄)病程及

高血压等级等方面的比较差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&#具有

可比性*

$+/

!

仪器与试剂
!

全自动酶标读数仪$美国
9!b#W/:)--,

型&#试纸购自上海蔚通实业有限公司$批号
),$),-),$=

至

),$=,$)1),

&%流式细胞仪$美国贝克曼库尔特有限公司&%

4

6

GM@BGQ(_5,)$1

型无创便携式动态血压监测仪$美国太空实

-

*)=)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!

"GQX@2&BJK

!

/H

7

H(D),$-

!

Y?B+$)

!

Z?+$.



验室&#检测前已进行校准#如标本出现溶血)凝聚后重新抽血

检测#操作由具备资质的同一人在同一仪器上操作完成*

$+'

!

方法
!

所有研究病例均空腹
$,E

后于清晨
1

!

*,

左右抽

取肘静脉血
)8"

#放入加有乙二胺四乙酸抗凝的干净试管中#

立即置于
=`

#以
*,,,C

"

8JK

离心
$,8JK

#分离出血浆#置
_

1,`

冰箱中待测
X&[#$

及
&&W)

%同时抽取肘静脉血
*8"

加

入肝素抗凝的干净试管中#进行血脂分析#包括总胆固醇

$

>&

&)三酰甘油$

>U

&)高密度脂蛋白$

]:"#&

&)低密度脂蛋白

$

":"#&

&)空腹血糖$

VU[

&等*采用动态血压记录仪自动测量

患者
)=E

内血压读数
*.

次#有效血压测量次数多于获得血压

次数的不低于
5,T

以上者入选#最后数据采用专用的动态血

压分析软件分析*

$+1

!

统计学处理
!

采用
4[44$*+,

统计学软件进行数据处

理*计量资料采用
1\'

表示#组间比较采用
6

检验#以
!

<

,+,-

为检验水准#

B

%

,+,-

为差异有统计学意义*变量间相关

性用
[@GC(?K

相关分析*

/

!

结
!!

果

/+$

!

)

组患者血压比较
!

)

组患者最高收缩压)平均收缩压)

最低收缩压)最高舒张压)平均舒张压)最低舒张压比较#差异

无统计学意义$

B

#

,+,-

&*见表
$

*

/+/

!

)

组患者血脂)

VU[

)体质量指数$

9X!

&比较
!

)

组患者

>U

)

>&

)

]:"#&

)

":"#&

及
VU[

)

9X!

比较#差异无统计学意

义$

B

#

,+,-

&*见表
)

*

/+'

!

)

组患者
X&[#$

)

&&W)

及相关血压指标比较
!

晨峰组

X&[#$

)

&&W)

明显升高#

)

组比较差异有统计学意义$

B

#

,+,-

&%

)

组患者上午最高血压差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&#

但夜间均值血压差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*

[@GC(?K

相关

分析显示#

X&[#$

)

&&W)

分别与血压晨峰值有强相关$

5

分别

为
,+.=)

#

,+.)%

#

B

%

,+,-

&*见表
*

*

表
$

!

)

组患者血压比较%

1\'

'

88]

7

&

组别
%

最高收缩压 平均收缩压 最低收缩压 最高舒张压 平均舒张压 最低舒张压

晨峰组
$)$ $-1+.,\5+)1 $*-+=*\%+., $$.+)*\%+-1 $,1+.*\%+** 1.+-*\1+-* -5+*1\.+1)

非晨峰组
$$= $--+-.\%+.* $*.+*%\5+,* $$-+.$\5+)) $,=+)$\5+$- 1-+%=\.+)* -1+%.\1+-*

表
)

!

)

组患者血脂)

VU[

及
9X!

比较%

1\'

&

组别
% >U

$

88?B

"

"

&

>&

$

88?B

"

"

&

]:"#&

$

88?B

"

"

&

":"#&

$

88?B

"

"

&

V[U

$

88?B

"

"

&

9X!

$

L

7

"

8

)

&

晨峰组
$)$ )+-.\$+.. .+%=\$+1* $+-)\,+*5 *+5=\$+., -+=*\,+.= )-+1)\*+15

非晨峰组
$$= )+=5\$+51 .+.*\$+.= $+-5\,+=1 *+%*\$+%% -+=*\,+=1 )=+$%\*+)=

表
*

!

)

组患者
X&[#$

)

&&W)

及晨峰高血压相关指标比较%

1\'

&

组别
% X&[#$

$

67

"

8"

&

&&W)

$

T

& 上午最高值血压$

88]

7

& 夜间均值血压$

88]

7

& 血压晨峰值$

88]

7

&

晨峰组
$)$ %1+.%\*+). -+,1\,+.* $-.+)%\$*+)1 $).+5=\$1+=- *5+*=\=+*.

非晨峰组
$$= $*+-$\=+)1 5+*1\*+,. $-*+.$\$.+)) $*5+.-\).+$% $1+)1\5+)%

'

!

讨
!!

论

目前
X9[4

的危害已得到较高的关注#

X9[4

发生后血管

壁短时间内所受压力的剧烈波动是导致其危害性增加的主要

原因+

*

,

*

X9[4

的发生会导致心)脑等重要脏器的严重损伤#

是导致脑卒中)急性心肌梗死的重要危险因素*虽然目前医学

界已经认识到这种危害并进行了广泛的研究#但
X9[4

的分

界值尚未取得完全的统一#但较为公认的是睡
#

谷晨峰更具有

临床价值+

=

,

*本研究中也采用睡
#

谷晨峰为研究对象#在参考

文献的基础上使用血压不低于
*,88 ]

7

作为研究
X9[4

的

分界值*

X9[4

的出现会导致心)脑等重要脏器的严重损伤#这一

系列损伤与炎性反应有直接关系+

-

,

#血压升高过程中小动脉上

出现炎性细胞浸润)细胞因子及化学因子的释放)表皮黏附因

子与其受体的过度表达#并且一些相关的信号传导途径被激

活#这些均提示慢性炎症与高血压关系密切+

.#1

,

*其中#

/K

7$

介导的炎性反应被认为起关键作用#该反应与高血压相关的血

管通透性异常)细胞的生长和纤维化
#

血管修复)细胞黏着"逸

出和化学趋化)

Wb4

的作用)核因子
#

5

9

的表达有密切联系+

%

,

*

本研究检测的
X&[#$

"

&&W)

炎性反应因子就属于
/K

7$

介导

的炎性反应中的一环*研究显示实验大鼠静脉注射
/K

7$

后

X&[#$

表达增加#且随
/K

7$

浓度的升高而升高#可以推测#

X&[#$

"

&&W)

的反应水平可以反映
/K

7$

介导的炎性反应的

激烈程度+

5

,

*事实上#正常血管壁不表达
X&[#$

#而血管所受

压力增高时
X&[#$

及其受体
&&W)

的表达会大幅增加#这一

反应就是
/K

7$

诱导血管内皮细胞)平滑肌细胞所表达的+

$,

,

*

X9[4

越大说明血压短时间内的变化越剧烈#则血管所受刺激

越大#本研究的结果显示此时
X&[#$

"

&&W)

的表达水平也就

越高#提示
/K

7$

介导的炎性反应越为激烈#而
X&[#$

)

&&W)

与血压晨峰相关系数高达
,+.=)

)

,+.)%

#提示
/K

7$

介导的炎

性反应与高血压晨峰密切相关*

本研究中晨峰组和非晨峰组之间
9X!

)血糖)血脂差异无

统计学意义#但也有资料显示上述指标亦与
X9[4

关系密

切+

$$#$)

,

*高血糖被认为是
X9[4

的独立危险因素#但在本研

究中未有体现#可能与
)

组中糖尿病患者比例差异不大有关%

血脂异常是动脉硬化的主要危险因素#而动脉硬化后血管顺应

性降低会使
X9[4

极易出现#且动脉硬化后的血管炎性反应

会诱发血压增高#但在本研究中
)

组血脂差异无统计学意义#

也可能是样本偏小有关#需要进一步的研究*

9X!

在其中的

趋同性亦考虑为样本量太小#肥胖者比例偏低有关*

综上所述#

X&[#$

"

&&W)

与高血压晨峰$下转第
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调查研究#其研究报告指出#病毒诊断率由高到低依次为!直肠

拭子)粪便标本)疱疹拭子)咽拭子*但是#本研究结果却发现#

对于大部分患儿而言#咽拭子是阳性诊断率最高的单一标本!

在
),-

例具备全套标本的患儿中#其阳性诊断率为
$-)

例

$

1=+$-T

&%在
.%,

例受测患儿中#其阳性诊断率为
=1%

例

$

1,+)5T

&*

]V:X

患儿的疱疹一般出现在起病初期#通常几天后消

失#应提示临床选择最佳的检测时机*有学者曾从
=

例患儿的

疱疹拭子中分离出了病毒+

%

,

*在本实验室检测的病例中#有近

一半患儿出现了皮肤疱疹#研究结果证明#疱疹拭子检测有较

高的阳性检出率*在出现疱疹表征的患儿中#疱疹拭子的诊断

率列第
)

位#

),-

例接受检测患儿的阳性检出率为
$*%

例

$

.1+*$T

&#相对无菌的疱疹液在病原学诊断上也更有价值*

为了找出标本组合的最优数量#在采集疱疹拭子时#可试

着采集多个单独的疱疹拭子并进行叠加*研究发现#当为每位

受测患儿采集
$

个疱疹拭子时#阳性检出率为
.*+,*T

%当该

数量增至
)

个时#阳性检出率达到
..+,1T

%当该数量增至
*

个时#阳性检出率升至
.1+,=T

#当大于等于
=

个时阳性率不

再增加*因此建议#在采集疱疹液时#

$

个疱疹拭子应同时擦

拭吸取
)

'

*

个水疱的疱疹液*这种做法可以使病毒检出率最

大化#而无需增大标本处理量*

本研究报告显示#血清和脑脊液的病毒检出率较低#

1.

例

合并无菌性脑膜炎的
]VX:

患儿中仅发现血清检出
$

例#脑

脊液检出
)

例#这一发现与有关报道相吻合+

5

,

*

此外#本研究还逐一对单个标本进行了检查#以期发现最

有效的标本组合*具体方法为!确定一种首选标本#再根据不

同临床表现组合其他类型的标本#从而提高诊断阳性率*在

]VX:

的大规模流行期#在为患儿诊断时最好同时采集$至

少&

)

个标本///咽拭子与另一其他类型拭子*若患儿未出现

疱疹表征#则第
)

标本应为直肠拭子%若患儿出现了疱疹表征#

则第
)

标本应为疱疹拭子$采集至少
)

个水疱的水疱液&*为

患儿采集全套标本#在检测中根据阶梯分析法#从最有效的标

本着手#进行合理的组合检测#可以更加准确地为重症病例提

供病原学诊断依据*
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