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要"目的
!

观察动态血压监测"

=Y"!

$的参数在母系遗传性高血压"

!X0]

$患者中的特征及变化%方法
!

比较分析
')

例
!X0]

患者"研究组$与
(.

例性别&年龄及腰围匹配的散发高血压"

0]

$患者"对照组$的临床特征及
=Y"!

的参数%结果
!

"

&

$两组患者年龄&性别&高血压病程&吸烟率&体质量指数&腰围&血糖&尿酸&血肌酐&血脂比较差异无统计学意义"

!

$

.,.'

$!研

究组的颈总动脉内膜中层厚度"

X!*

$较对照组明显增加!分别为"

&,.'̂ .,&+

$

JJ

与"

.,$-̂ .,&+

$

JJ

"

!

%

.,.'

$%"

)

$两组患

者
)-A

&白天和夜间的平均收缩压"

1Y"

$和舒张压"

RY"

$比较差异无统计学意义"

!

$

.,.'

$!但研究组白天&夜间和
)-A

的平均脉

压"

""

$均高于对照组"

!

%

.,.'

$%"

+

$研究组中
'6,67

患者血压昼夜节律消失!与对照组"

'/,+7

$比较差异无统计学意义"

!

$

.,.'

$%"

-

$研究组患者对称动态动脉硬化指数"

1#==1X

$和动态动脉硬化指数"

==1X

$"

.,+$^.,.$

&

.,'+^.,&/

$与对照组

"

.,+.̂ .,.$

&

.,-)̂ .,&-

$比较差异有统计学意义"

!

%

.,.'

$%"

'

$相对危险度分析显示颈总动脉
X!*

的增厚与母系遗传因素

有关"

&

)

!]

6̀,-.$

!

!

%

.,.&

!

GH +̀,&6$

$%结论
!

!X0]

和散发的
0]

患者动态血压表型的差别不大!但
!X0]

患者大动脉弹

性功能和血管局部结构变化均比散发
0]

患者严重%

关键词"高血压#遗传#血压监测!便携式#动脉硬化
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高血压$

0]

&是一种与遗传相关的疾病#遗传因素对血压

的影响可达
).7

$

'.7

'

&

(

#

0]

为多基因遗传模式'

)

(

#部分患

者具有母系遗传的特征'

+

(

#但是关于母系遗传性高血压

$

!X0]

&的相关研究很少#而且发病机制至今尚未完全阐明)

因此#对
!X0]

患者进行临床评估#可从母系遗传角度为
0]

的诊治*预防和遗传咨询提供临床方面的基础资料)本研究对

')

例
!X0]

患者及
(.

例散发
0]

患者进行临床特征及动态

血压监测$

=Y"!

&相关参数的分析#旨在了解
!X0]

患者的

=Y"!

表型特点和遗传因素对
!X0]

患者发生大血管病变的

潜在危险性)

@

!

资料与方法

@,@

!

一般资料
!

选择
)../

年
&

月至
)..$

年
&.

月在昆明医

学院附属甘美医院心内科住院的有母系遗传性家族史的
0]

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
)

$

''(

重庆医学
).&&

年
+

月第
-.

卷第
6

期

"

基金项目"昆明医学院博士创新基金资助项目$

)..$R.6

&)

!

!

!

昆明医学院
)../

级在读博士研究生)



表
&

!!

两组患者相关指标测定结果比较%

F @̂

&

组别
&

高血压病程$年& 体质量指数$

V

M

"

J

)

& 腰围$

CJ

&

X!*

$

CJ

&

研究组
') &',6-̂ &+,'$ )),6)̂ +,66 /-,++̂ $,)/ &,.'̂ .,&+

"

对照组
(. &',&.̂ &&,(& )),(+̂ +,'- /-,/(̂ $,&) .,$-̂ .,&+

表
&

%续&

!!

两组患者相关指标测定结果比较%

F @̂

&

组别
血糖

$

JJ9E

"

4

&

总胆固醇

$

JJ9E

"

4

&

三酰甘油

$

JJ9E

"

4

&

高密度脂蛋白

$

JJ9E

"

4

&

低密度脂蛋白

$

JJ9E

"

4

&

极低密度脂蛋白

$

JJ9E

"

4

&

血肌酐

$

#

J9E

"

4

&

尿酸

$

#

J9E

"

4

&

研究组
',.)̂ .,)+ -,$&̂ .,-( &,''̂ .,-( &,&/̂ .,)& ),6(̂ .,-) .,(.̂ .,)' $$,')̂ &$,+) +(.,$.̂ /+,//

对照组
',.+̂ .,-+ ',..̂ .,'( &,6&̂ .,+& &,&(̂ .,&( ),/.̂ .,)$ .,6&̂ .,)& &.),+.̂ )),6' +'(,).̂ 6(,-$

!!

"

!

!

%

.,.'

#与对照组比较)

-

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)采集了年龄在
&/

岁以上的

!X0]

患者共
')

例作为研究组#其中男
&/

例#女
+-

例%年龄

++

$

//

岁#平均$

(.,+'̂ &-,&(

&岁%男女吸烟率分别为
(&7

*

$7

)筛选同期住院诊断为
0]

的散发患者
(.

例为对照组#男

)&

例#女
+$

例%按性别*年龄$不超过
&̂

岁&及腰围$不超过
^

'CJ

&与研究组匹配%平均年龄$

(.,+)̂ &-,.

&岁%男女吸烟率

分别为
()7

*

/7

)研究组中有
6

例$

&+,'7

&患者在服用降压

药#对照组患者人院时未服用降压药或者已经停药
)

周以上)

研究组患者中有
'

例曾发生出血性脑卒中)以上研究对象均

无夜班工作者或者日夜班交替轮换的工作者)参与研究的对

象均知情同意)诊断标准!$

&

&

!X0]

的定义是母亲患有
0]

#

她的儿子和女儿均可能会患有
0]

#但只有患病的女儿能将

0]

遗传给她的下一代#而其儿子的下一代中没有
0]

患者)

$

)

&

0]

的诊断标准!

4

年龄大于
&/

岁%

5

+

次非同日测量#

静息收缩压$

1Y"

&

(

&-.JJ ]

M

和$或&舒张压$

RY"

&

(

$.

JJ]

M

或正在服用抗
0]

药物%

6

无临床或实验室信息提示

有继发性
0]

及严重肝*肾功能不全)

@,A

!

方法

@,A,@

!

=Y"!

!

采用美国
1

I

FCBEFG5$.).6

或
$.)&6

型无创性

携带式
=Y"!

仪#受试者于早晨
/i..

$

$i..

开始行
=Y"!

检查)白天测量时间间隔为
).J:<

$

(i..

$

)+i..

为白天&#

夜间测量时间间隔为
+.J:<

$

)+i..

$

(i..

为夜间&#

)-A

血

压检测次数应大于或等于
(.

次)测试的有效血压读数应达到

监测次数的
/.7

以上)根据
=Y"!

数据计算对称动态动脉硬

化指数$

1#==1X

&*动态动脉硬化指数$

==1X

&*脉压$

""

&及昼

夜血压节律变化)

1#==1X

定义为
&W

相关系数"
1Y"

对
RY"

的回归直线的斜率#

==1X

定义为
&WRY"

对
1Y"

的回归直线

的斜率)

@,A,A

!

颈总动脉内膜中层厚度$

X!*

&测量
!

采用美国惠普公

司生产的
]"#1_Q_1''..

型彩色超声多普勒诊断仪测量颈

总动脉
X!*

#使用线阵探头#探头频率为
6,'!]O

)横*纵向

观察颈总动脉#观察有无粥样硬化斑块#冻结颈动脉窦以下
&

CJ

处$无斑块部位&的图像#于舒张末期测定颈总动脉
X!*

#

取
+

个心动周期的均值#

Y

超检查及读数均由超声室同一名医

师完成)

@,A,B

!

血液生化指标检测
!

空腹抽取静脉血
'J4

#使用全自

动生化分析仪测定空腹血糖*血脂*血肌酐和尿酸等)

@,A,C

!

相关指标的测定
!

分别测量患者的身高*体质量*腰

围#并计算体质量指数$

Y!X

&)

@,B

!

统计学处理
!

应用
1"11&+,.

统计软件)计量资料以

F @̂

表示#采用两样本
9

检验)计数资料以例数或构成比表

示#采用
&

) 检验)

X!*

与母系遗传因素的相对危险度分析采

用
!F<>BE#]FB<5OBE

&

) 检验)主要研究指标均进行
e#1

正态

性检验)检验水准
,

.̀,.'

)

A

!

结
!!

果

A,@

!

两组患者相关指标测定结果与分析
!

两组患者高血压病

程*血脂*体质量指数*腰围*血糖*尿酸*血肌酐及血脂比较差

异无统计学意义$

!

$

.,.'

&)研究组的颈动脉
X!*

显著大于

对照组$

!

%

.,.'

&#见表
&

)

A,A

!

两组患者
=Y"!

比较
!

研究组患者
1#==1X

和
==1X

高

于对照组$

!

%

.,.'

&)两组患者
)-A

*白天及夜间平均
1Y"

*

RY"

差异无统计学意义$

!

$

.,.'

&#但研究组患者
)-A

*白天

及夜间的平均
""

均高于对照组$

!

%

.,.'

&#见表
)

)研究组中

+.

例患者动态血压昼夜节律呈-非杓型.改变#占
'6,67

#其中

+

例为昼夜节律颠倒%对照组为
+'

例#占
'/,+7

#其中
-

例为

昼夜节律颠倒#两组比较差异无统计学意义$

!

$

.,.'

&)

表
)

!!

两组患者
=Y"!

测定结果比较%

F @̂

&

参数 研究组$

& '̀)

& 对照组$

& (̀.

&

)-A1Y"

$

JJ]

M

&

&+6,-.̂ $,)- &++,).̂ /,--

)-ARY"

$

JJ]

M

&

/&,(.̂ /,/+ /(,..̂ $,-(

)-A""

$

JJ]

M

&

'',/.̂ /,(/

"

-6,).̂ 6,-+

白天
1Y"

$

JJ]

M

&

&-&,/(̂ &.,$+ &+(,-'̂ &.,&(

白天
RY"

$

JJ]

M

&

/',(&̂ /,$) /$,6-̂ $,)$

白天
""

$

JJ]

M

&

'(,)-̂ 6,.'
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#与对照组比较)

A,B

!

X!*

与母系遗传因素的关系分析
!

按颈总动脉
X!*

$

&,.JJ

为增厚'

-

(

#将高血压患者分为
X!*

增厚者和正常者#

研究组中
X!*

增厚的发生率为
($,)7

$

+(

"

')

&#对照组为

('(
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-&,67

$

)'

"

(.

&)考虑到年龄是一个可能的混杂因素#故进行

了分层
&

) 检验)相对危险度分析显示动脉硬化与母系遗传因

素有关$

&

)

!]

6̀,-.$

#

!

%

.,.&

#

GH`+,&6$

&#

!X0]

患者并发

动脉硬化者是散发
0]

患者的
+,&6$

倍)

B

!

讨
!!

论

在本研究中#研究组患者颈总动脉
X!*

显著大于对照组

$

!

%

.,.&

&#而两组患者其他的相关指标及
)-A

*白天*夜间的

平均
1Y"

和
RY"

比较差异无统计学意义$

!

$

.,.'

&#提示在

同等血压水平和高血压病程情况下#

!X0]

患者的大动脉硬化

程度比散发
0]

患者严重)但是年龄*吸烟*糖尿病*高脂血症

等可导致动脉硬化的危险因素并不是引起两组患者血管病变

严重程度产生差异的原因)

动态
""

是动脉弹性功能明显减退的晚期标记'

'#(

(

)

1#

==1X

和
==1X

是在
=Y"!

基础上衍生出用于评价动脉硬化

的新指标'

6#/

(

#可能是血管损伤的一个较早期指标'

$

(

)本研究

中#研究组患者的动态
""

*

1#==1X

和
==1X

均显著高于对照

组#提示
!X0]

患者大动脉弹性功能减退更明显)而且研究

组中曾有
'

例患者发生过出血性脑卒中#也说明研究组患者的

血管壁结构已发生了变化)

大多数
0]

患者血压变化曲线呈-杓型.曲线#在部分
0]

患者*老年人*糖尿病患者及少数健康人群中血压昼夜节律可

能会减弱或消失#呈-非杓型.曲线'

&.#&)

(

)-非杓型.

0]

患者由

于心血管系统较长时间处于高负荷状态#发生靶器官损害及心

脑血管事件的概率会明显增加'

&+#&-

(

)本研究
!X0]

患者中

-非杓型.者占
'6,67

#散发
0]

患者中-非杓型.者占
'/,+7

#

两组比较差异无统计学意义$

!

$

.,.'

&#提示两组患者出现昼

夜节律紊乱的比例是相同的#其也不是加速两组患者血管重构

差异产生的原因)

动脉血管的病变主要有两种形式!一种是以斑块形成为主

要特征的动脉粥样硬化%另一种则是以弹性功能下降为主要特

征的动脉硬化)本研究结果提示
!X0]

患者大动脉弹性功能

和血管局部解剖结构$管壁增厚&均比散发
0]

患者严重)进

一步行颈总动脉
X!*

增厚者和正常者与母系遗传因素之间的

相对危险度分析#结果显示
!X0]

患者并发颈总动脉
X!*

增

厚者是散发
0]

患者的
+,&6$

倍)在
&$$-

年#

2:OO9<:

等'

&'

(报

道了特发性高血压大鼠$

1]2

&在血压升高前已出现血管平滑

肌细胞的肥大*增殖等改变#这些结构改变在
0]

发生后并不

与血压水平明显相关#提示
0]

时血管平滑肌细胞的结构改变

并非全部继发于血压升高)本研究结果也提示研究组患者大

动脉解剖和功能的变化并非全部继发于血压升高#遗传因素明

显地增加了动脉僵硬度#并促进了年龄与
0]

效应)

总之#本研究发现
!X0]

和散发
0]

患者动态血压表型

的差别不大#但是研究组患者反映大动脉弹性功能和血管局部

解剖结构改变的
-

个指标均高于对照组#相对危险度分析提示

遗传因素对
!X0]

患者发生大血管病变具有明显的潜在危险

性#

!X0]

患者的大血管病变可能既是
0]

的结果又是
0]

的

原因#参与
0]

的发病过程)所以针对
!X0]

患者血管重构

进行分子遗传学机制研究对阐明
0]

的遗传学病因及发病机

制具有重要意义)
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