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探讨高血压患者血清补体
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&超敏
9

反应蛋白"

I2)9S#

#水平变化与胰岛素抵抗"
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#指数"

!\:;+)TS

#的相

关性$方法
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选择
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岁的高血压患者
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$
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#*!观察两组患者补

体
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I2)9S#

水平变化与
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的相关性$结果
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组血清补体
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#$多元线性逐步回归分析表明!补体
9B

是
!\:;+)TS

的主要影响因
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!

在高血压人群中!补体
9B

独立于肥胖与
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相关!且相关性强于
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!补体
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可能是反应
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炎症状态更好的生物学指标$
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胰岛素抵抗$

=52P7=5412=23F5L1

#

TS

%是高血压形成的一个

重要因素#而高血压患者亦常合并
TS

)

TS

与肥胖*高血压*糖

尿病等多种代谢性疾病的发生*发展密切相关'

*

(

)同时#

TS

还

是一种慢性低度炎症状态#多种炎症因子如超敏
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反应蛋白
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$
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#

%*白细胞介素
)D

$

=531471PM=5D

#

T.)D

%等在
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时都显著

升高'

+)$

(

)越来越多的证据表明#炎症与高血压相关#高血压也

是炎症过程的一部分)本研究前期发现#在非糖尿病及多囊卵

巢综合征人群中#补体
9B

和
I2)9S#

均与
TS

密切相关#且补

体
9B

与
TS

的相关性强于
I2)9S#
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@)D

(

)现将补体
9B

和
I2)

9S#

与稳定模式胰岛素抵抗指数$
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%的相关性结果报道如下)
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期妇女)本研究获得到重庆医科大学伦理委员会的许可和取

得受试对象的知情同意)

C?D

!

生化指标测定
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与
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的多元
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线性逐步回归分析

应变量 相关因素
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补体
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!

讨
!!

论

本研究发现#在高血压患者中
TS

组血清
I2)9S#

和补体

9B

均明显高于非
TS

组#且补体
9B

及
I2)9S#

均与
!\:;+)

TS

正相关&补体
9B

是
!\:;+)TS

的主要影响因素$

!

$

,?,@

%)

有研究证实#

TS

是一个慢性低度炎症过程#伴多种炎症因

子的分泌异常#血清炎症因子水平升高'

+)$

(

)高血压患者血浆

I2)9S#

浓度比正常血压者明显升高'

%

(

)血清
9S#

水平是高

血压的独立危险因子'

0

(

)本研究前期也发现#随着代谢综合征

组分的增加#

I2)9S#

水平逐渐升高'

C

(

)临床上通过抗炎治疗

降低
I2)9S#

水平后#可提高胰岛素敏感性并降低心血管疾病

的发生'

*,

(

)

补体
9B

也是体内重要的炎症介质之一#脂肪组织和肝脏

均为内源性补体
9B

的重要来源'

**

(

)有研究显示#补体
9B

与

TS

密切相关#被认为是高血压*高血脂*肥胖*动脉粥样硬化和

TS

之间的联系桥梁'

$

#

**)*+

(

)校正性别*年龄*吸烟*

9S#

*

!U.)

9

和收缩压后#血清补体
9B

是代谢综合征的独立预测因素

$

==

为
*?$

#

!

$

,?,*

%

'

*B

(

)血清补体
9B

水平与血压的增高及

高血压的发生呈正相关'

*$

(

)本研究前期发现#非糖尿病人群

补体
9B

与
!\:;+)TS

密切相关#即使校正性别*年龄*肥胖

相关因素'腰围和$或%身体质量指数$
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后#补体
9B

仍是
!\:;+)TS

的主要影响因素之一'

@

(

)

本研究在高血压人群中再次验证#

I2)9S#

*补体
9B

水平

与
!\:;+)TS

呈正相关)但在校正肥胖相关因子'腰围和

$或%

X:T

(后#

I2)9S#

与
!\:;+)TS

的相关性消失)
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(发现#校正腰围后#

I2)9S#

与
!\:;)TS

的相关

性明显减弱)与
I2)9S#

*白细胞计数*红细胞沉降率相比#补

体
9B

与
TS

的关系更密切#当腰围和
I2)9S#

同时纳入回归模

型时#

I2)9S#

与
TS

的发生不再相关'

$

(

)以上均与本研究结果

一致)推其原因#肥胖是
TS

发生*发展的重要危险因素之

一'

*D

(

#肥胖患者脂肪细胞中
&̀ ()

#

的表达明显上调#

&̀ ()

#

可诱导
T.)D

的产生#从而进一步诱导
I2)9S#

的生成)因此#

I2)9S#

可能只是肥胖参与
TS

的一个协变量)而补体
9B

与

!\:;+)TS

的相关性受肥胖的影响较小)

综上所述#在高血压人群中#补体
9B

独立于肥胖与
!\)

:;+)TS

相关#且相关性强于
I2)9S#

#补体
9B

可能是反映
TS

炎症状态更好的生物学指标)
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体高浓度的胆红素可通过胎盘进入胎儿体内#影响胎儿红细胞

膜上的
F̀

c

)g

c

);&#

酶活性#降低其携氧能力而导致胎儿窘

迫)胆红素和胆汁酸对胎儿的不良影响有协同作用'

*+

(

#因此#

伴胆红素水平升高者围产儿不良结局的发生率增高)

'14>F=5

等'

*B

(研究发现#子宫肌束以胆汁酸孵育
+$I

后

对缩宫素的敏感性增加&子宫肌细胞以胆汁酸孵育
+$I

后缩

宫素受体的
>S̀ ;

和蛋白表达增强)

S=821L8

等'

*$

(研究发

现#

T9#

孕妇的子宫肌对缩宫素的反应性增强#高水平的胆汁

酸能促进前列腺素的释放#诱发子宫收缩而导致早产)此外#

因
T9#

导致胎儿宫内窘迫而提前终止妊娠#也是早产的原因

之一)

大多数研究认为#母血胆酸和胆红素水平*脐血胆酸水平

与胎儿预后呈现明显的正相关)本研究结果提示#

T9#

孕妇有

无胆红素升高与胎儿预后密切相关#其血清胆红素水平能真实

地反映和预测其妊娠不良结局的可能性)这可能是由于胆红

素增加了胆汁酸与磷脂的比率#从而增加胆汁酸对细胞的毒性

作用#使胆汁酸的毒性更大'

*@

(

)因此#动态监测其水平可用以

评估
T9#

孕妇围产儿预后)
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