
重要#治疗一般分为非手术治疗及手术治疗#目前大多数中心

首先考虑介入治疗#若不成功或有禁忌证者再考虑手术治疗+

胆道并发症是影响肝移植术后患者生存率及生活质量的

重要原因之一#分为吻合口并发症及非吻合口并发症+其中吻

合口并发症占一半以上#包括胆漏及吻合口胆道狭窄#主要与

胆道重建方法及技术有关#其他报道的原因有冷和热缺血时

间,慢性排斥反应,肝动脉血栓形成,供受体特性,感染等+

本研究结果表明#肝移植术中采用的后壁连续前壁间断缝

合和全程间断缝合两种胆管端端吻合的方法对胆道吻合口并

发症发生率差异无统计学意义#术中不留置/

;

0形管是可靠

的+胆道吻合口并发症一旦发生#早期诊断,早期治疗是关键#

以非手术治疗为主的介入治疗是首选)
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!临床探讨!

高血压患者血同型半胱氨酸和超敏
Q

反应蛋白与颈动脉

粥样硬化的相关性研究

格日勒!郭欣君"内蒙古自治区人民医院心内科!呼和浩特
!

%!%%!:

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究原发性高血压患者同型半胱氨酸"

0(

G

#(超敏
Q

反应蛋白"

6>#QMP

#与颈动脉粥样硬化程

度的相关性$方法
!

选择
3%!$

年
!3

月至
3%!"

年
!!

月在内蒙古自治区人民医院心内科治疗的
!5%

例高血压患者

作为研究组!另外选择
4%

例健康人作为健康对照组$检测血压(身高(体质量(体质量指数"

Y8X

#(生化指标及

0(

G

(

6>#QMP

及颈部血管超声$按照中国高血压防治指南标准将高血压分为高血压
!

级组"

"5

例#(高血压
3

级组

"

95

例#(高血压
$

级组"

9"

例#$结果
!

高血压组
0(

G

(

6>#QMP

水平均显著高于健康对照组!差异有统计学意义

"

H

$

%,%&

#&高血压患者不同血压级别组间
0(

G

(

6>#QMP

水平比较!各组差异均有统计学意义"

H

$

%,%&

#&高血压合

并不同程度颈动脉硬化组间
0(

G

(

6>#QMP

水平比较!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#&颈动脉内
#

中膜厚度与
0(

G

(

6>#

QMP

呈正相关&颈动脉粥样硬化分级与
0(

G

(

6>#QMP

呈正相关$结论
!

随着血压升高!

0(

G

(

6>#QMP

水平越高!颈

动脉内
#

中膜厚度越厚即颈动脉粥样硬化程度越重!提示早期干预高
0(

G

血症及炎症可延缓高血压患者动脉粥样

硬化的进程$

"关键词#

!

原发性高血压&

!

同型半胱氨酸&

!

超敏
Q

反应蛋白&

!

颈动脉粥样硬化

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/1&%2M

文献标志码$

+

文章编号$

!9:3#4"&&

"

3%!&

#

3"#$:&%#%$

!!

动脉粥样硬化$

+\

%是动脉血管硬化中最常见,最重要的

一种病变类型#其主要特点表现为动脉管壁逐渐增厚变硬#并

失去弹性最后导致血管管腔变小#由于动脉内膜上积聚的脂质

肉眼外观常常表现为黄色粥样+颈
+\

是反映冠状动脉及全

身动脉早期粥样硬化严重程度的重要指标#也是预测原发性高

血压患者动脉早期粥样硬化的指标)

!#$

*

+有研究显示#高同型

半胱氨酸$

0(

G

%是导致
+\

的一项独立危险因素#

+\

者中高

同型半胱氨酸血症患病率为
!$b

"

":b

)

"#&

*

+评价血
0(

G

继

-

%&:$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!

ZFR8CKQLH=

!

)C(CBRC@3%!&

!

<̀L,!3

!

*<,3"



而进行针对性处理具有非常重要的临床意义+超敏
Q

反应蛋

白$

6>#QMP

%是机体自身免疫调节中发挥重要作用的炎症标志

物+

6>#QMP

由肝脏上皮细胞合成#微量存在于健康人血清中#

当机体受到炎性淋巴因子,肿瘤坏死因子等刺激时明显增加+

有研究表明#

6>#QMP

在
+\

斑块的发生,发展,演变,破裂及脱

落过程中起重要作用#具有临床应用价值)

9#:

*

+

6>#QMP

是一种

炎症因子#

6>#QMP

的升高被认为是
+\

性疾病的一项危险因

素#也是颈
+\

独立预测因子)

5#!%

*

+原发性高血压是临床上的

常见疾病#通常合并颈
+\

#这会大大增加心肌梗死,脑卒中等

并发症发生率(血浆同
0(

G

是导致
+\

的独立危险因素#

0(

G

水平与
+\

及心脑血管疾病的发生密切相关)

!!

*

+本研究探讨

0(

G

,

6>#QMP

与颈
+\

程度的关系#现报道如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
3%!$

年
!3

月至
3%L"

年
!!

月于内蒙古

自治区人民医院心内科住院治疗的原发性高血压患者
!5%

例

作为研究组#其中男
!%3

例#女
:5

例#年龄
3&#:4

岁#平均

$

&4,$g!$,3

%岁+纳入标准!$

!

%患者均符合中国高血压防治

指南
3%!%

的原发性高血压诊断标准($

3

%患者均无继发性高血

压,感染性疾病,风湿性疾病,肿瘤,外伤性疾病等($

$

%患者意

识清楚#无任何精神性疾病及其他交流障碍($

"

%患者无功能不

全或者合并严重心,肾,肝等疾病($

&

%患者及其家属知情同意

并签署知情同意书#经医院伦理委员会批准+另外选择同期健

康志愿者
4%

例作为健康对照组#其中男
&3

例#女
$5

例#年龄

$3

"

:3

岁#平均$

&",$g!!,&

%岁+按照中国高血压防治指南

标准将高血压患者分为高血压
!

级组$

"5

例%,高血压
3

级组

$

95

例%,高血压
$

级组$

9"

例%+

$,/

!

方法与标准

$,/,$

!

血压测量方法
!

测血压前患者需安静休息
!&BH=

#入

选的
!5%

例高血压患者均采用台式水银柱血压计测量右上臂

血压#每位患者全天均测
$

次血压#取其平均值+

$,/,/

!

检测方法
!

所有患者入院后测量一般资料!身高,体质

量,收缩压$

\YP

%,舒张压$

)YP

%及心率$

0M

%+第
3

天清晨采

集患者空腹静脉血送检#检测项目包括血常规,尿常规,血脂,

血糖,血尿酸,

0(

G

,

6>#QMP

及肝肾功能+

$,/,'

!

颈
+\

检测方法
!

所有入选者均由本院彩超室统一行

颈部血管超声探查#检测颈动脉内膜
#

中膜厚度$

X8;

%值#

X8;

$

%,4BB

为颈动脉内膜正常#

%,4BB

*

X8;

*

!,3BB

为颈动脉内膜增厚#

X8;

%

!,3BB

为内膜斑块形成+内膜增

厚及斑块形成均认定为颈
+\

+

$,/,1

!

原发性高血压诊断标准)

!3

*

!

\YP

'

!"% BB 0

S

$

!BB0

S

i%,!$$EPF

%和$或%

)YP

'

4%BB0

S

为原发性高

血压#需于不同时间至少测量
$

次+

$,/,2

!

颈
+\

分级标准
!

%

级!内膜光滑,无增厚(

!

级!内膜

不光滑,但
X8;

$

%,5BB

(

3

级!

X8;

%

%,5BB

(

$

级!颈动脉

有
!

个斑块$局部内膜增厚#

X8;

%

!,3BB

%(

"

级!颈动脉有
3

个或
3

个以上斑块+

$,'

!

统计学处理
!

采用
\P\\!4,%

统计软件包进行统计学分

析+计量资料以
MgF

表示#两均数间比较采用
?

检验#采用单

因素方差分析进行多组间比较#用
Z\)

法进行两两比较#以

H

$

%,%&

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/,$

!

高血压组及对照组
0(

G

,

6>#QMP

比较
!

见表
!

+

/,/

!

高血压不同血压级别组间
0(

G

,

6>#QMP

水平比较
!

见

表
3

+

/,'

!

高血压患者颈动脉不同硬化程度组
0(

G

,

6>#QMP

水平比

较
!

见表
$

+

/,1

!

不同级别颈
+\

患者
0(

G

,

6>#QMP

水平比较
!

见表
"

+

表
!

!

两组
0(

G

及
6>#QMP

水平比较%

MgF

&

组别
' 0(

G

$

*

B<L

"

Z

%

6>#QMP

$

B

S

"

Z

%

研究组
!5% !&,&!g!,"9 %,$$g%,!%

健康对照组
4% !3,"!g3,35 %,3"g%,%4

? !!,:% 9,"5

H

$

%,%&

$

%,%&

表
3

!

高血压
$

个亚组间
0(

G

及
6>#QMP

水平比较%

MgF

&

组别
' 0(

G

$

*

B<L

"

Z

%

6>#QMP

$

B

S

"

Z

%

高血压
!

级组
"5 !$,94g%,"! %,3%g%,%$

高血压
3

级组
95 !&,3$g%,&9

"

%,$!g%,%"

"

高血压
$

级组
9" !:,!:g%,"9

/

%,""g%,%$

/

!!

注!与高血压
!

级组比较#

"

H

$

%,%&

(与高血压
3

级组比较#

/

H

$

%,%&

+

表
$

!

高血压患者颈动脉不同硬化程度组
0(

G

'

!

6>#QMP

水平比较%

MgF

&

组别
' 0(

G

$

*

B<L

"

Z

%

6>#QMP

$

B

S

"

Z

%

颈动脉
X8;

正常组
$" !$,":g%,39 %,$&g%,!!

颈动脉
X8;

增厚组
5: !&,!"g%,:!

"

%,$%g%,%&

"

颈动脉
X8;

斑块组
&4 !:,33g%,""

/

%,""g%,%$

/

!!

注!与颈动脉
X8;

正常组比较#

"

H

$

%,%&

(与颈动脉
X8;

增厚组

比较#

/

H

$

%,%&

+

表
"

!

不同级别颈
+\

患者
0(

G

'

6>#QMP

水平比较%

MgF

&

颈
+\

患者级别
' 0(

G

$

*

B<L

"

Z

%

6>#QMP

$

B

S

"

Z

%

%

级
35 !%,59g!,94 %,$5g%,!"
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+\

是我国心脑血管疾病发生的主要原因#其严重程度主

要取决于血管病变和受累器官的缺血程度+

+\

早期症状是颈

动脉内膜
#

中膜厚度增厚#逐渐形成斑块#所以颈动脉内膜
#

中

膜厚度增厚成为检测
+\

早期的指标#也是心脑血管疾病发生

率和病死率的危险因素)

!$

*

+有研究表明#血管壁内膜增厚是

+\

的早期标志#由于颈动脉内膜
#

中层是最早受累的部位#所

以颈动脉内膜
#

中层厚度成为高血压危险分层靶器官损害的主

要指标#也通常用作评价
+\

的指标)

!"#!:

*

+由于颈动脉是浅表

大动脉#临床上通过超声检查颈动脉硬化程度及斑块形成情

况#以此了解全身的
+\

)

!5

*

+

高血压是颈动脉内膜
#

中层增厚的一项重要危险因素#与

+\

密切相关+长期血压升高会使动脉血管壁增厚,硬化#降低

动脉血管壁的顺应性#增加其僵硬程度#导致严重心,脑及肾并

发症发生)

!4

*

+血清
0(

G

及
6>#QMP

水平已经被证实为
+\

及

缺血性心脑血管病的重要独立危险因素)

3%#33

*

+

0(

G

及
6>#QMP

作为与颈
+\

相关的炎症因子#二者水平的高低直接影响颈部

+\

程度#同时高血压及慢性炎症都是原发性高血压的诱

因)

3$

*

+本研究旨在探讨高血压患者
0(

G

及
6>#QMP

与颈
+\

之间的相关性#为临床早期筛选高血压患者中的高危人群提供
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依据+

0(

G

含有甲硫氨酸#主要由蛋氨酸在肌肉,肝脏等组织中

通过脱甲基产生#会引起内皮细胞肥大和受损#也会引起内皮

下水肿和纤维组织积聚#从而改变血液凝固状态#最终导致
+\

形成+

0(

G

在血管中的作用可能与下面几个方面有关!$

!

%

0(

G

促进炎症细胞活化与增殖#致内皮损伤#使动脉僵硬度增

加($

3

%

0(

G

促进细胞黏附分子的表达及分泌#损害内皮抗凝

和纤溶功能($

$

%

0(

G

能够促进趋化因子的表达及分泌#从而

促进血管平滑肌增殖#导致血管重构)

3"

*

+本研究结果表明#随

着血压和
0(

G

水平升高#颈动脉内膜
#

中膜厚度水平也在增

高#从而增加
+\

的风险+而且有研究表明#原发性高血压和

0(

G

之间可能存在协同作用#二者相互协同共同加快
+\

)

3&

*

+

因此#高血压患者出现
0(

G

进一步升高#则可能预示血管损伤

进一步加重+

6>#QMP

是由肝脏合成的一种微量蛋白#与全身炎症相关#

标志着炎症急性期#可以预测心脑血管事件的发生+

6>#QMP

可以灵敏地反映患者体内的炎症活动程度#与
+\

的发生,发

展甚至预后息息相关+

6>#QMP

能够激活补体#活化吞噬细胞#

使内皮细胞功能失调#促进泡沫细胞形成#抑制内皮祖细胞的

生存和分化#激活粥样斑块内膜#从而进一步导致
+\

发生+

本研究结果发现#

X8;

增厚组
6>#QMP

水平高于
X8;

正常组#

并与颈动脉内膜
#

中膜厚度呈正相关#这说明高血压患者已存

在一定的炎症#所以
6>#QMP

可作为
+\

病变程度的参考指标+

综上所述#高血压患者
0(

G

及
6>#QMP

水平与颈动脉硬化

程度呈正相关#高
0(

G

血症及炎症在
+\

发展过程中十分重

要#临床上可以将
0(

G

,

6>#QMP

作为评价高血压患者早期
+\

的重要指标#对临床诊断,治疗具有重要指导意义+
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