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探讨母系遗传性高血压"
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#家系成员中血压正常者的动态血压监测"
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#的变化特点及临床意义)

方法
!

从
!*

个
.'AD

家系中选取母系血压正常者
=7

例为研究组!筛选
%#

例无高血压家族史的健康人为对照组!比较两组
@\>

I.

的结果)结果
!

两组
"8E

%白天和夜间的平均收缩压"

(\I

#和舒张压"

6\I

#未超过正常参考标准!但研究组
"8E

平均脉压%

对称动态动脉硬化指数"

(>@@('

#%动态动脉硬化指数"

@@('

#均高于对照组"

E

'

#:#&

#)相对危险度分析显示*动脉硬化与
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家族史有关"
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值为
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家系的血压正常者
@\I.

的主要参数值与国人的正

常值无差异!但并发动脉硬化是对照组的
&:!8"

倍)
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动态血压监测$

@\I.

%在当今的心血管病研究以及高血

压$

AD

%的诊治和预后的判断方面都是一个重要而必不可少的

手段"与偶测血压$

+\I

%相比!

@\I.

可以提供更多及更准确

的血压表型的信息"本文对
+\I

正常的母系遗传性高血压

$

.'AD

%家系成员进行
"8E@\I.

!并与无
AD

家族史的健康

人对比!观察
.'AD

家族史对血压表型的影响"

!

!

资料与方法

!:!

!

一般资料
!

以
"##%

年
!

月至
"##$

年
!#

月在昆明医学

院附属甘美医院心内科住院的有
.'AD

家族史的高血压患者

为先证者!采用统一的调查表以先证者为核心对其上下
"

!

8

代家系成员进行调查!共选取能采集到
*

代或
*

代以上成员的

!*

个家系作为研究对象!母系血压正常者共
=7

例入选研究

组"入选标准#$

!

%年龄大于
!%

岁的母系成员&$

"

%家系中高血

压患者发病符合母系遗传方式&$

*

%静息收缩压$

(\I

%

'

!8#

55D

V

和舒张压$

6\I

%

'

$#55 D

V

"其中男
87

例!女
8$

例!年龄
"#

!

=7

岁!平均$

8!:"7Q!&:&7

%岁!男女吸烟率分别

为
&#R

和
*R

"研究组成员在
*#9

内均未服用过影响血管系

统的药物"筛选同期到本院体检中心进行健康体检的健康人

%#

例为对照组"入选标准#$

!

%按性别'年龄$不超过
Q!

岁%及

腰围$不超过
Q&N5

%与研究组匹配&$

"

%无高血压家族史&$

*

%

无下列疾病#心脑血管病'外周血管病'高血压'糖尿病'肝肾疾

病等&$

8

%

*#9

内未服用影响血管系统的药物"其中男
8&

例!

女
8&

例!年龄
"#

!

=&

岁!平均$

8!:!&Q!&:"8

%岁!男女吸烟率

分别为
&8R

和
&R

"以上研究对象均无夜班工作或日夜班交

替轮换的工作者"参与研究的对象均知情同意"

!:%

!

研究方法

!:%:!

!

血压测量
!

被测量者取坐位!在安静环境下至少休息

&53<

!在测量前
*#53<

内禁止吸烟'饮酒或饮咖啡!排空膀

8!**

重庆医学
"#!#

年
!"

月第
*$

卷第
"8

期

$

基金项目#昆明医学院博士创新基金资助项目$

"##$6#=

%"

!

$

!

昆明医学院
"##%

级在读博士研究生"



胱"用标准水银血压计测右上臂肱动脉血压
*

次!每次间隔
"

53<

"取
*

次测量平均值为被调查者血压值"

!:%:%

!

动态血压测量
!

采用美国
(

U

0N,-014$#"#=

和
$#"!=

型

无创性携带式
@\I.

仪!受试者于早晨
%]##

!

$]##

开始进

行
@\I.

检查!袖带固定遵照血压测量标准中规定的方法"

白昼测量时间间隔为
"#53<

$

7]##

!

"*]##

为白昼%!夜间测

量时间间隔为
*#53<

$

"*]##

!

7]##

为夜间%!

"8E

测试的有

效血压读数应达到监测次数的
%#R

以上"根据
@\I.

数据计

算对称动态动脉硬化指数$

(>@@('

%'动态动脉硬化指数$

@@>

('

%'脉压$

II

%及血压昼夜节律等"

!:&:%

!

血液生化指标检测
!

空腹抽取静脉血
&5J

!使用全自

动生化分析仪测定空腹血糖'总胆固醇'三酰甘油'高密度脂蛋

白'低密度脂蛋白'极低密度脂蛋白'血肌酐和尿酸等"

!:'

!

统计学处理
!

应用
(I((!*:#

软件进行统计学分析!使

用
7

检验和
.0</,->D0,<4[,-

&

" 检验"检验水准
'

h#:#&

"

%

!

结
!!

果

%:!

!

血液生化指标测定结果
!

两组间血脂'血清肌酐及血尿

酸比较差异无统计学意义$

E

&

#:#&

%!见表
!

"

表
!

!!

两组血液生化指标比较%

PQB

&

生化指标 研究组$

&h=7

% 对照组$

&h%#

%

血糖$

552-

,

J

%

&:#!Q#:"7 8:%$Q#:**

总胆固醇$

552-

,

J

%

8:$*Q#:*% 8:%$Q#:77

三酰甘油$

552-

,

J

%

!:&&Q#:"" !:7*Q#:"7

高密度脂蛋白$

552-

,

J

%

!:"#Q#:#& !:!8Q#:#7

低密度脂蛋白$

552-

,

J

%

":7!Q#:"" ":=8Q#:"7

极低密度脂蛋白$

552-

,

J

%

#:7"Q#:!$ #:7%Q#:"#

血清肌酐$

"

52-

,

J

%

$#:"!Q!#:%% %%:&$Q!!:"&

尿酸$

"

52-

,

J

%

"%&:8"Q*#:8! "$!:**Q"$:"&

%:%

!

+\I

和
@\I.

测定结果
!

两组
+\I

正常!偶测
(\I

'

6\I

和
II

比较差异无统计学意义$

E

&

#:#&

%"两组
"8E

'白

天和夜间的平均
(\I

和
6\I

均未超过正常参考标准-

!

.

!组间

比较差异无统计学意义$

E

&

#:#&

%"两组夜间'白天平均
II

和昼夜血压节律及血压负荷比较差异无统计学意义$

E

&

#:#&

%!但研究组
"8E

平均
II

'

(>@@('

和
@@('

高于对照组

$

E

'

#:#&

%!见表
"

"

表
"

!!

两组
@\I.

测定结果比较%

PQB

&

血压参数 研究组$

&h=7

% 对照组$

&h%#

%

偶测
(\I

$

55D

V

%

!!&:"*Q!!:%# !!&:#%Q!#:&"

偶测
6\I

$

55D

V

%

=*:$!Q=:=* =8:"*Q7:&#

偶测
II

$

55D

V

%

87:!=Q%:$" 8&:%8Q$:#"

"8E(\I

$

55D

V

%

!!*:*!Q%:8" !!!:88Q$:#8

"8E6\I

$

55D

V

%

77:!8Q7:=# 7%:*&Q7:#!

"8EII

$

55D

V

%

8%:!"Q=:*8 8":%"Q=:=#

白天
(\I

$

55D

V

%

!!=:7#Q%:!" !!&:!7Q$:&8

白天
6\I

$

55D

V

%

7$:=!Q7:&& =!:78Q7:&&

白天
II

$

55D

V

%

8=:"8Q=:#= 88:8!Q7:%!

夜间
(\I

$

55D

V

%

!#8:"#Q%:$* !#*:"*Q!#:"7

表
"

%续&

!!

两组
@\I.

测定结果比较%

PQB

&

血压参数 研究组$

&h=7

% 对照组$

&h%#

%

夜间
6\I

$

55D

V

%

7#:%!Q=:"= 7!:"#Q=:##

夜间
II

$

55D

V

%

88:"8Q7:8* 8":%*Q=:77

(\I

夜间血压下降率$

R

%

#:!"Q#:#" #:!"Q#:#*

6\I

夜间血压下降率$

R

%

#:!!Q#:#* #:!!Q#:#"

(\I

的昼夜血压负荷
#:#8Q#:#" #:#8Q#:#"

6\I

的昼夜血压负荷
#:#8Q#:#" #:#*Q#:#"

(>@@(' #:!=Q#:#%

$

#:#7Q#:#*

@@(' #:"&Q#:#$

$

#:!"Q#:#&

!!

$

#

E

'

#:#&

!与对照组比较"

%:&

!

(>@@('

与
.'AD

家族史的关系
!

相对危险度分析显示

动脉硬化与
.'AD

家族史有关$

&

"

.D

h"&:7=

!

E

'

#:##!

!

)?

值为
&:!8"

%"

.'AD

家系成员动脉硬化者较健康对照组明显

增多"

&

!

讨
!!

论

&:!

!

使用
@\I.

检测血压表型的重要性及意义
!

AD

的诸

多特征揭示该病是*基因
>

基因+与*基因
>

环境+相互作用所致

的多基因遗传性疾病-

"

.

"近几十年来!大量以家系研究为基础

的定位
AD

遗传基因的研究一直都是医学界研究的热点"但

是要检测出分子遗传标记和血压表型之间真正的连锁关系!不

仅依赖于影响血压变异的遗传因素!同时还会受到能否准确地

测量和评估出真实血压值的影响"随着
@\I.

在
AD

中应用

的发展!

@\I.

与
+\I

相比已经显示出了许多的优点#其测量

值重复性好'变异度小'受安慰剂因素影响小'具有较高的检验

效能'可减少需招募的研究病例数等-

*>8

.

"因此!使
AD

的诊治

和研究发生了质的飞跃"同样在以家系研究为基础的分子遗

传学研究中!使用
@\I.

比使用
+\I

具备更高的检测效能!

并且可以提供更多及更准确的血压表型的信息-

&

.

"

&:%

!

.'AD

家系血压正常者
@\I.

的变化特点及检测的临

床意义
!

在本研究中!两组
"8E

'白天和夜间的平均
(\I

和

6\I

均未超过正常参考标准!说明在
+\I

测量过程中操作规

范!在对家系成员进行体格检查时!未漏诊
AD

患者"考虑到

本研究入选家系偏少!如果以后在进行更大规模的家系的流行

病学调查中!只采用询问调查和
+\I

检查!对家系中可能存在

的新患者则不能被完全发现!从而导致研究结果的偏倚"如果

对家系成员能全面完成
@\I.

!就可发现在家系人群*正常亲

属+中的
AD

患者!获得准确的患病率!降低研究的背景噪声!

保证了
AD

流行病学调查中的有效性和客观性"

本研究结果显示两组
"8E

'白天和夜间的平均
(\I

'

6\I

比较差异无统计学意义$

E

&

#:#&

%"同时将本研究结果与(动

态血压参数正常值参考协作研究)中正常成人的平均值-

7

.

#

!!!:!

,

7%:# 55 D

V

$

"8E

%'

!!&:!

,

=#:$ 55 D

V

$白天%'

!#*:!

,

7":%55D

V

$夜间%分别进行单样本均数比较!结果均

提示差异无统计学意义$

E

&

#:#&

%"说明
+\I

正常的人群!不

论是否伴有
.'AD

家族史!

"8E

'白天和夜间的平均
(\I

'

6\I

值与国人的正常值比较无差异"研究组
(\I

'

6\I

昼夜血压

负荷均为
#R

!

%R

!对照组
(\I

'

6\I

昼夜血压负荷分别为

#R

!

%R

和
#R

!

7R

!与张麟等-

=

.报道的正常成人昼夜血压

负荷范围相似"在研究组中昼夜血压节律呈*杓型+改变
7*

例

$

%":$R

%!对照组为
7=

例$

%*:%R

%!两组间差异无统计学意义

$

E

&

#:#&

%"证实了在部分健康人群中血压的昼夜节律特征

&!**
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*$

卷第
"8

期



也会发生改变-

%

.

"

II

增加实际上是大动脉僵硬度增加的结果-

$>!#

.

"而
@@>

('

和
(>@@('

是从
@\I.

中衍生出的新指标!是用于评价动

脉顺应性的检测技术-

!!>!*

.

!

@@('

和
(>@@('

越趋向于
!

!动脉

硬化的程度越严重-

!8

.

"本研究结果提示
.'AD

家系成员在血

压增高之前!

@@('

'

(>@@('

和
"8E

平均
II

已经高于对照组!

说明研究组的大动脉弹性降低'僵硬度增加"然而在对两组的

年龄'性别'吸烟率'糖尿病'高脂血症等可导致的早期血管功

能改变的危险因素进行比较时发现无差异!遗传因素可能是导

致研究组动脉硬化的重要原因"

L0X0

等-

&

!

!&

.在对未服降压药

的来自
!!%

个瑞典家系的
"7#

例健康同胞进行研究时也发现#

动态
II

和
@@('

具有高度的遗传率!这两个反映动脉硬化的

替代指标都强烈地受到遗传因素的影响"为明确
.'AD

家族

史与动脉硬化的关系!本研究对
(>@@('

高水平和低水平与

.'AD

家族史这个危险因素进行了相对危险度分析!结果显示

动脉硬化与
.'AD

家族史有关!

.'AD

家系成员并发动脉硬

化是健康对照组的
&:!8"

倍"

总之!不论是在临床工作还是在科学研究中!

@\I.

比

+\I

具备更高的检测效能!并能提供更多'更准确的血压表型

信息"

@\I.

用于检测
+\I

正常的
.'AD

家系成员时!发现

"8E

'白天和夜间的平均
(\I

'

6\I

'昼夜节律变化及血压负荷

与国人的正常值比较是相同的"但是研究组中
*

个反映动脉

硬化的指标#

@@('

'

(>@@('

和
"8E

平均
II

高于对照组!提示

对
.'AD

家系成员进行遗传研究!可更好地理解动脉硬化的

病理生理机制'

AD

的遗传学病因及发病机制!通过采用候选

基因克隆'线粒体全基因组测序等策略!为心血管疾病的防治

找到新的靶点"
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