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要"目的
!

血清肽素水平对非勺型高血压患者的早期诊断学价值研究%方法
!
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年
'

月至
(,'-

年
'(

月于该院就诊

的
0,

例高血压患者!根据
(*F

动态血压监测结果!分为勺型高血压组"

,:)*

$和非勺型高血压组"

,:-/

$#另选择
-,

例健康志愿

者为对照组%通过相关性分析和受试者工作特征"

YU<

$曲线等分析比较肽素和非勺型高血压之间的关系%结果
!

非勺型高血压

患者白天及夜间的平均收缩压"
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A![Z

$&平均舒张压"

1$[Z
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A$[Z

$均明显高于勺型高血压组患者!差异有统计学意义"

!
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$%而非勺型高血压患者血清肽素水平明显高于勺型高血压患者!差异有统计学意义"
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曲线分析提示血清肽

素水平诊断非勺型高血压的
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曲线下面积"
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$为
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置信区间"

@#

$为
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值为
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!灵

敏度为
.,5

!特异度为
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%相关分析显示血清肽素水平与非勺型高血压呈正相关"
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回归分析肽

素"是否大于
(+*'3;
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N"

$为非勺型高血压发生的独立危险因素%结论
!

非勺型高血压患者血清肽素水平较勺型高血压患者明

显升高!肽素是非勺型高血压潜在的诊断学标志物%
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高血压是指以体循环动脉血压升高为主要特征'收缩压
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#舒张压$

$[Z

&

'

0,NNa

E

&(#可伴有心+

脑+肾等器官的功能或器质性损伤的临床综合征'

'

(

)随着我国

逐步进入老年化社会#高血压的发病率逐年升高#已成为我国

人民群众主要的医疗费用负担之一)人体动脉血压由于受到

昼夜激素水平等因素的影响#表现为夜间较白天下降
',5

#

(,5

#称为昼夜波动节律性'

(

(

)高血压患者后期往往合并血压

昼夜波动节律性消失#称为非勺型高血压)大量研究发现#非

勺型高血压患者是心血管事件的高危因素'

)=-

(

)目前对于血压

昼夜波动节律性的生理学机制尚未完全明确#可能与高血容

量+植物神经系统紊乱+高醛固酮血症和皮质醇过多等有关'

/

(

)

精氨酸加压素$

V&Z

&是可以调节体内渗透压+血流动力学和

内分泌代谢的一种血管活性激素#参与到人体血压昼夜波动的

调节过程)

V&Z

主要由下丘脑分泌#并储存在垂体的神经囊

泡中#受到血浆渗透压+血流动力学及内分泌刺激后分泌释放)

&VZ

释放入血后#与相关受体结合发挥作用#其中
V'7

受体可

调节小动脉血管收缩%

V'K

受体分布于腺垂体和胰岛细胞#激

活后促进相关激素分泌%

V(

受体可调节体内液体平衡'
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(

)

V&Z

易于降解#检测水平存在较大的误差)肽素是
V&Z

的末

端分子集团#血清中性质相对稳定#可以反映
V&Z

水平'

.
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目前#对于非勺型高血压患者肽素水平改变的临床研究报道较

少)本研究综合分析
0,

例非勺型高血压患者血清肽素水平及

其临床意义#现报道如下)
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择
(,'*

年
'

月至
(,'-

年
'(

月于本院就

诊的
0,

例高血压患者#根据
(*F

动态血压监测结果#分为勺

型高血压组$

,:)*

&和非勺型高血压组$

,:-/

&)另选择同期

-,

例健康志愿者纳入对照组)高血压诊断标准采用,中国高

*
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
'0

期
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血压指南$
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版&-诊断标准'
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#即
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)非勺型高血压诊断标准为夜间$

((

!

,,

至

次晨
/

!
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&血压水平较白昼$

/

!

,,

#

((

!

,,

&下降小于
',5

)非

勺型高血压组纳入标准!$

'

&符合非勺型高血压诊断标准%$

(

&

年龄
'.

#

.,

岁%$

)

&未接受降压药物治疗)所有研究对象排除

标准!$

'

&年龄小于
'.

岁#或大于
.,

岁%$

(

&合并严重心肺肾功

能不全%$

)

&合并恶性肿瘤%$

*

&合并脑血管事件%$

-

&妊娠)

$+/

!

动态血压监测
!

采用美国太空实验室的
0,('9

型无创动

态血压监测仪进行
(*F

血压测量袖带缚于受试者左上臂#患

者休息
'-

#

),N@A

后启动第
'

次血压测定#进行昼$

/

!

,,

#
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!
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&夜$
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!

,,

#

/

!
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&
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监测#每
),N@A

自动测量
'

次#

同时保持日常工作和活动)全天有效血压读数大于
.-5

#每

小时区间有效读数无缺漏)记录
(*F

平均
![Z

+平均
$[Z

+平

均脉压$
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&)白天及夜间平均
![Z

$

1![Z

+

A![Z

&#平均
$[Z

$

1$[Z

+

A$[Z

&#血压的昼夜变异率$

[Z4

&

:

$白天血压均值
]

夜间血压均值&"白天血压均值
_',,5

)
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肽素检测
!

入选本研究所有患者入院后空腹抽取静脉血

-N"

#使用乙二胺四乙酸$

#$>&

&抗凝#在室温$

(,

#

(-^

&环

境下放置
),N@A

)使用
>FCGN?4@2FCG"#%d#%$T&<a'+/

离心机#以
),,,G

"

N@A

的速率离心
'-N@A

#收集血浆
'N"

#并

置于
].,^

的冰箱中保存待检#所有标本保存未超过
/

个月)

收集完毕用肽素定量试剂盒采用
#"3!&

测定血浆肽素的

水平)

$+1

!

统计学处理
!

采用
!Z!!((+,

统计学软件进行数据处理

及统计分析)正态分布的计量资料以
KhD

表示)呈正态分布

且方差齐性的计量资料两组比较采用
A

检验#多组间比较采用

单因素方差分析)非正态分布或方差不齐性的计量资料#两组

间比较采用
T7AA=RF@DAC

L

;

检验分析#多组间比较采用

6GM2P7H=R7HH@2a

检验#二元资料通过
4@2FCGf2

精确检验分析)

利用受试者工作特征$

YU<

&曲线综合分析肽素水平对非勺型

高血压患者的诊断价值)利用约登指数分析最佳截点
IMD?JJ

值)应用
ZC7G2?A

线性相关分析肽素与动态血压监测各指标

间的关系)以
!

%

,+,-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

)

组研究对象一般情况比较
!

)

组研究对象年龄+性别+

冠心病患者构成比+肝功能'丙氨酸氨基转移酶$

&">

&和天门

冬氨酸氨基转移酶$

&!>

&(+肾功能'尿素氮$

[;%

&和肌酐

$

!<G

&(及血脂'总胆固醇$

><

&+三酰甘油$

>d

&+高密度脂蛋白

$

a$"

&和低密度脂蛋白$

"$"

&(等方面比较#差异无统计学意

义$

!

&

,+,-

&#见表
'

)

/+/

!

动态血压结果与血清肽素水平比较
!

非勺型高血压患者

A![Z

与
A$[Z

均明显高于勺型高血压组患者#差异有统计学

意义$

!

%

,+,-

&)且非勺型高血压患者血清肽素水平明显高

于勺型高血压患者差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&)见表
(

)

表
'
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)

组研究对象一般情况比较

组别
,

年龄$

KhD

#岁& 男"女$

,

"

,

& 冠心病'

,

$

5

&( 糖尿病'

,

$

5

&(

&">

$

KhD

#

;

"

"

&

&!>

$

KhD

#

;

"

"

&

非勺型高血压组
-/ -'+(h-+' (/

"

), '(

$

('+*

&

/

$

',+9

&

'-+9h'+) '0+.h(+(

勺型高血压组
)* *0+(h/+. ')

"

(' 9

$

(,+/

&

)

$

.+.

&

'*+'h(+' '/+(h)+'

对照组
-, *0+,h/+) (-

"

(- .

$

'/+,

&

*

$

.+,

&

'*+*h'+. '9+*h(+-

0 '+'.( '+-'. '+(0* ,+0-. '+,*- '+'-9

! ,+'() ,+,/0 ,+',( ,+'9) ,+'-( ,+'(.

续表
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组研究对象一般情况比较%

KhD

)

NN?H

(

"

&

组别
, [;% !<Y >< >d a$" "$"

非勺型高血压组
-/ -+.h'+' 9/+'h',+( )+/h,+) '+-h,+' ,+0h,+' (+*h,+/

勺型高血压组
)* -+/h,+0 ..+*h')+- )+*h,+' '+)h,+' '+,h,+' (+(h,+)

对照组
-, -+*h'+, 90+0h')+( )+*h,+( '+)h,+' ,+0h,+' (+(h,+(

0 '+).' '+(/0 '+,/) '+'9- '+)00 '+(.9

! ,+,.. ,+',9 ,+'*. ,+'(* ,+,./ ,+',*

表
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组研究对象动态血压结果和血清肽素水平比较%

KhD

&

组别
,

(*F

平均
![Z

$

NNa

E

&

(*F

平均
$[Z

$

NNa

E

&

1![Z

$

NNa

E

&

1$[Z

$

NNa

E

&

A![Z

$

NNa

E

&

A$[Z

$

NNa

E

&

肽素

$

3;

"

N"

&

非勺型高血压组
-/ '*0+*h'(+- ..+)h9+( '-)+'h',+/ 0)+)h9+0 '*/+*h')+9

"

.*+.h/+9

"

(+,'h,+*(

"

勺型高血压组
)* '*.+'h'*+- .9+.h',+) '-*+)h'(+' 0(+9h0+' ')0+'h'-+0 90+.h'(+/ ,+0(h,+'/

对照组
-, '(,+'h9+' 9*+.h.+( '(/+-h',+' 90+0h*+' ',/+'h9+- //+/h-+) ,+**h,+,0

0 9+.(0 9+(') -+0.' /+**' /+(.0 9+,-0 -+)/9

! ,+,,/ ,+,,. ,+,'/ ,+,'( ,+,') ,+,,0 ,+,((

!!

注!与勺型高血压组比较#

"

!

%

,+,-

)

*

,99(

*

检验医学与临床
(,'/

年
',

月第
')

卷第
'0

期
!

"7KTC1<H@A

!

UID?KCG(,'/

!

V?H+')

!

%?+'0



/+'

!

YU<

曲线分析
!

通过
YU<

曲线分析提示血清肽素水平

诊断非勺型高血压的
YU<

曲线下面积$

&;<

&为
,+./.

#

0-5

置信区间$

@#

&为
,+.'(

#

,+0))

#

IMD?JJ

值为
(+*'3;

"

N"

#灵

敏度为
.,5

#特异度为
./5

)

/+1

!

相关性分析
!

通过
ZCG2?A

相关分析血清肽素水平与非

勺型高血压+

(*F

平均
![Z

+

(*F

平均
$[Z

+

1![Z

+

1$[Z

+

A![Z

和
A$[Z

的相关性#结果见表
)

)血清肽素水平与非勺型高血

压呈正相关$

3:,+//9

#

!

%

,+,-

&)

表
)

!!

相关性分析

项目
3 !

(*F

平均
![Z ,+))* ,+,)*

(*F

平均
$[Z ,+)*/ ,+,((

1![Z ,+)'0 ,+,)/

1$[Z ,+()' ,+''*

A![Z ,+/,' ,+,,/

A$[Z ,+-'0 ,+,,.

非勺型高血压
,+//9 ,+,,)

/+2

!

"?

E

@2D@I

回归分析
!

以非勺型高血压为因变量#分别以

性别+年龄+肽素$是否大于
(+*'3;

"

N"

&为自变量进行非条件

"?

E

@2D@I

回归#结果发现肽素$是否大于
(+*'3;

"

N"

&为非勺

型高血压发生的独立危险因素)见表
*

)

表
*

!!

"?

E

@2D@I

回归分析

因素
"

S1 <.3H ! NQ 0-5@#

性别
'+'(( '+',( '+.*. ,+,.) '+,. ,+.-

#

'+))

年龄
,+/-0 (+/-( *+)*' ,+,)' '+,0 ,+0,

#

'+*)

肽素
,+.9( ,+00. '+//9 ,+,,- '+)( ,+0'

#

'+.0

'

!

讨
!!

论

动脉血压水平高低及波动情况是脑卒中+短暂脑缺血发

作+心肌梗死及心源性猝死的独立危险因素)非勺型高血压作

为动脉血压波动异常的典型表现#占高血压患者的
),5

#

*,5

'

0

(

)肾脏对于血钠的重吸收和排泄异常可能是非勺型高

血压形成的基础)而
V&Z

通过调控肾脏水通道参与体内液

体平衡的调节过程'

',=''

(

)本研究选择
V&Z

的相关产物肽素

为切入点#通过综合分析
)*

例勺型高血压和
-/

例非勺型高血

压患者血清肽素水平改变情况#结果发现非勺型高血压患者血

清肽素水平明显上升#与
A![Z

和
A$[Z

呈正相关#对非勺型

高血压具有一定的诊断学价值)

高血压的病理+生理学机制极为复杂#其中存在各种血管

活性因子的参与#而
&VZ

是其中研究最为深入的一种)动物

实验研究已证实大脑
&VZ

分泌失调后#通过激活
V'7Y

受体

增加血管张力#并可调控肾素
=

血管紧张素
=

醛固酮系统#参与

到血压异常波动的病理+生理机制当中'

'(

(

)

&VZ

在人体中的

半衰期较短#因此近年来半衰期较长且水平较高的肽素逐渐取

代了
&VZ

成为新的研究热点)肽素是
&VZ

的末端标志物#

血清肽素与
&VZ

水平密切相关'

')

(

)研究发现成人原发性高

血压患者血清肽素明显升高#并且与
(*F

平均
![Z

和
$[Z

呈

正相关'

'*='-

(

)本研究结果发现血清肽素水平与
(*F

平均

![Z

+

(*F

平均
$[Z

+

1![Z

+

1$[Z

+

A![Z

和
A$[Z

存在一定的

相关性#并且与夜间血压情况相关性更大#该结果是对上述研

究的补充)

目前#对于非勺型高血压的具体病理+生理机制尚未完全

明确)研究发现高钠饮食的非勺型高血压患者
1![Z

水平明

显升高#同时夜间尿钠排泄水平也明显高于勺型高血压患者)

而对非勺型高血压患者采取限盐饮食后#无论是夜间还是白天

的平均
![Z

均有所下降)血钠升高会引起相应的血浆渗透压

增加#进而刺激下丘脑渗透压感受器大量分泌
&VZ

和肽

素'

'/

(

)另一方面#高血压患者大多数伴有交感和副交感神经

系统张力平衡失调#表现为白天交感神经过度兴奋#而夜间副

交感神经过度被抑制)肽素可能通过调控上述两点#进而参与

非勺型高血压的形成)近年来#关于高血压患者肽素水平改变

的研究是一个热点问题)程婧等'

'9

(综合分析了
.(

例原发性

高血压左心室肥厚情况与肽素水平的相关性#结果发现肽素与

血压水平及左室肥厚程度呈正相关#可能是高血压严重程度的

预测因子)本研究则以动脉血压波动情况为切入点#发现血清

肽素水平与非勺型高血压密切相关#可以作为诊断非勺型高血

压的标志物)

综上所述#本研究发现非勺型高血压患者血清肽素水平较

勺型高血压患者明显升高#是非勺型高血压潜在的诊断学标

志物)
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利于引产)控释
Z<#(

作为一种控释
Z<#(

药物#其药物释放

可控#不会造成子宫强直收缩#并且起效快+疗效好)有研究表

明#对于大多数宫颈评分低的孕妇在接受控释
Z<#(

治疗后#

多在
'(F

内宫颈即可成熟#并且控释
Z<#(

促宫颈成熟效果

明显优于催产素'

',

(

)

促宫颈成熟球囊作为近年来新的促宫颈成熟方法在临床

上逐渐推广应用#该方法不是通过药物作用#而是通过机械性

扩张作用促进宫颈成熟)这种机械性扩张不但可以渐进性扩

张宫颈#还可以促进内源性前列腺素的释放#使促宫颈成熟效

果更加有效)此外#孕妇接受治疗后可以自由活动#不易疲劳#

不会导致子宫过度刺激而引起强直收缩#安全性较好)有研究

表明#促宫颈成熟球囊促宫颈成熟作用明显优于催产素与米索

前列醇等药物#值得在临床上推广'

''='(

(

)然而#到目前为止#

关于促宫颈成熟球囊与控释
Z<#(

的比较研究尚少见#值得进

一步探索并为临床选择更好的促宫颈成熟方法提供一定依据)

本研究中#观察组采用促宫颈成熟球囊的孕妇促宫颈成熟

有效率高达
0*+,5

#与文献报道基本一致'

')

(

)对照组采用控

释
Z<#(

治疗后#孕妇促宫颈成熟有效率仅为
.)+,5

#明显低

于观察组)此外#观察组宫颈
[@2F?

8

评分明显高于对照组#其

剖宫产术率仅为
.+,5

#明显低于对照组孕妇的
'0+,5

)表明

促宫颈成熟球囊在提高引产成功率+降低剖宫产术率方面明显

优于控释
Z<#(

治疗)在孕妇分娩状况方面#观察组的诱发临

产时间及产后出血方面明显优于对照组患者#但两组孕妇总产

程+新生儿
&

8E

7G

评分及胎儿窘迫发生率比较#差异无统计学

意义$

!

&

,+,-

&#表明促宫颈成熟球囊在缩短促宫颈成熟时间

方面具有独特优势#其对产后出血的影响小于控释
Z<#(

)

综上所述#促宫颈成熟球囊引产效果优于控释
Z<#(

#可

以降低剖宫产术率#减少产后出血量#并且安全性较高#值得在

临床上进一步推广应用)
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