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血清高密度脂蛋白水平与原发性高血压预后的关系研究
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　　摘　要：目的　探讨血清高密度脂蛋白（ＨＤＬ）水平对原发性高血压患者预后的作用。方法　选择２００７年６月至２００９年６

月新疆医科大学第一附属医院确诊为原发性高血压患者３２０例。根据 ＨＤＬ浓度分为 ＨＤＬ正常组１９０例，ＨＤＬ减低组１３０例，

比较两组患者检测 ＨＤＬ等水平的意义。结果　ＨＤＬ减低组患者的３年 ＨＤＬ下降幅度较 ＨＤＬ正常组大。ＨＤＬ减低组的３年

后全程ＮＮ间期的标准差（ＳＤＮＮ）要低于 ＨＤＬ正常组（犘＜０．０５），且 ＨＤＬ减低组组内比较发现ＳＤＮＮ也要低于３年前（犘＜

０．０５），两组患者收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）均不同程度上升，但是患者３年后 ＨＤＬ减低组平均ＳＢＰ、ＤＢＰ均要高于 ＨＤＬ正常

组（犘＜０．０５），ＨＤＬ减低组患者３年后的颈动脉内膜中膜厚度（ＩＭＴ）也要厚于 ＨＤＬ正常组（犘＜０．０５）。两组患者患无症状心肌

缺血、脑血管意外等方面差异有统计学意义（犘＜０．０５），心绞痛方面比较差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　评估血清 ＨＤＬ

水平可以从尚未发生心、脑血管并发症的原发性高血压患者中及早筛选出高血压心血管风险者，对高血压心血管并发症的预防有

非常重要的意义。
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　　近年来，原发性高血压（ｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＥＨ）的发

病率逐渐增加，由其引发的心脑血管疾病事件的严重后果已经

得到了临床医生的高度重视［１］，尤其是ＥＨ伴有血脂异常的患

者，其发生心脑血管事件的概率大大高于血脂正常患者［２］。采

取合适的方法早期判断患者发生心脑血管事件的概率对改善

ＥＨ患者的预后有着重要意义
［３４］。现将本院ＥＨ患者３２０例

高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）水平对ＥＨ预后

的影响分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年６月至２００９年６月本院确诊为

ＥＨ患者３２０例。根据 ＨＤＬ浓度分为 ＨＤＬ正常组１９０例，其

中，男１１５例，女７５例，平均年龄（５１．０±２２．５）岁。ＨＤＬ减低

组１３０例，其中，男７３例，女５７例，平均年龄（５３．０±２０．０）岁。

入组标准为３年内均未服用过调血脂药物、未发生过心脑血管

事件，排除因贫血、甲亢等导致的继发性高血压患者，排除肺、

肝、肾、内分泌及其他相关的疾病。所有患者均随访３年。

１．２　检查方法

１．２．１　ＨＤＬ检测　清晨抽取入选患者空腹静脉血３ｍＬ于肝

素抗凝管，３０００ｒ／ｍｉｎ×１０ｍｉｎ离心分离血浆，采用 ＯＬＹＭ

ＰＵＳＡＵ５４２１全自动生化分析仪检测，ＨＤＬ试剂盒为奥斯邦

公司提供，参考范围１．２９～１．５５ｍｍｏｌ／Ｌ，浓度低于１．２９

ｍｍｏｌ／Ｌ的视为 ＨＤＬ减低，其他为正常。ＨＤＬ采用酶比色

法，检测过程严格按照试剂盒说明书进行。

１．２．２　颈动脉内膜中膜厚度（ｉｎｔｉｍｉａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）

检测　在颈动脉远端距分叉２ｃｍ处血管后壁测量内膜中层

厚度，采用飞利浦ＩＵ２２彩色多普勒超声仪检查
［５］，记录３年前
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后所有患者的ＩＭＴ厚度。

１．２．３　动态心电图检测心率变异（ｈｅａｒｔｒａｔｅｖｉａｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ）

　采用美国 Ｍｏｒｔａｒａ１２导同步全信息动态心电图系统记录２４

ｈ动态心电图。受检者８：００～９：００至次日８：００～９：００佩戴

Ｈｏｌｔｅｒ，检查前１ｄ禁止饮用咖啡、浓茶、酒和可能影响心脏自

主神经功能的药物，避免剧烈运动和情绪激动，对比３年前、后

患者的２４ｈ动态心率和 ＨＲＶ，ＨＲＶ用全程 ＮＮ间期的标准

差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｉｖｉａｔｉｏｎｏｆＮＮｉｎｔｅｒｖａｌｓ，ＳＤＮＮ）反映，根据欧美

ＨＲＶ专家委员会１９９６年提供的数据 ＳＤＮＮ 参考范围为

（１４１±３９）ｍｓ，＜１００ｍｓ为降低。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学数据处

理。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验、χ
２ 检验或者

Ｆｉｓｈｅｒ检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者３年前、后 ＨＤＬ水平、临床指标变化及发生心

脑血管事件和脏器损伤情况见表１～３。

表１　　两组患者３年前、后 ＨＤＬ水平比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 ３年前 ＨＤＬ浓度 ３年后 ＨＤＬ浓度

ＨＤＬ正常组 １９０ １．４３±０．２８ １．２９±０．２４＃

ＨＤＬ减低组 １３０ １．１５±０．３６ ０．８９±０．１６＃

　　：犘＜０．０５，与 ＨＤＬ正常组比较；＃：犘＜０．０５，与同组３年前比

较。

表２　　两组患者３年前、后各观察指标变化情况（狓±狊）

组别 狀
ＳＤＮＮ（ｍｓ）

３年前 ３年后

心率（次／分）

３年前 ３年后

收缩压（ｍｍＨｇ）

３年前 ３年后

舒张压（ｍｍＨｇ）

３年前 ３年后

ＩＭＴ（ｍｍ）

３年前 ３年后

ＨＤＬ正常组 １９０ １２０．２±１４．３ １２４．５±１２．３ ７６．８±７．６ ７７．５±８．２ １５４．４±２５．５ １５８．６±２３．５ ９５．５±１６．８ ９９．４±２０．５ １．２４±０．１８ １．１４±０．１８

ＨＤＬ减低组 １３０ １１６．１±１３．５ ９３．２±１０．４＃ ７８．３±７．５ ７８．５±８．０ １５８．５±２２．５ １７０．５±２２．５ ９５．８±１４．０ １１５．６±１６．８ １．２７±０．２２ １．３７±０．２５＃

　　：犘＜０．０５，与 ＨＤＬ正常组比较；＃：犘＜０．０５，与同组３年前比较。

表３　　两组患者３年前、后发生心脑血管时间和脏器损伤比较［狀（％）］

组别 狀
无症状

心肌缺血
心绞痛 心肌梗死 心率失常 心功能不全 脑血管意外 左心室肥厚 肾损伤

ＨＤＬ正常组 １９０ ６６（３４．７）　 ３８（２０．０）　 ２（１．１） ２８（１４．７） ２８（１４．７） ３５（１８．４）　 ４（２．１） ４（２．１）

ＨＤＬ减低组 １３０ ８０（６１．５） ４３（３３．１） ３（２．３） ２２（１６．９） ２６（２０．０） ５２（４０．０） ５（３．８） ５（３．８）

　　犘＜０．０５，与 ＨＤＬ正常组比较。

３　讨　　论

ＥＨ是一种多因素相互作用的慢性非传染性疾病，其发病

机制复杂，涉及多个调节环节，晚期多因各种并发症而死亡，其

中最常见的死亡原因为心脑血管病。郑渊等［６］研究表明，ＥＨ

所致的左心室肥厚与心绞痛、心肌缺血、心肌梗死均直接相关。

ＥＨ还会导致机体动脉的血流动力学改变。孔渝菡等
［７］研究

显示，通过ＴＣＤ检查到ＥＨ患者的脑血管动力学改变严重，由

此引发的严重的心脑血管并发症严重影响ＥＨ 患者的预后。

近些年ＥＨ患者病例数越来越多，控制高血压导致的并发症是

临床医生所面临的新的挑战。

ＨＤＬ是密度最大的脂蛋白（ｄ＝１．０６３～１．２１０ｋｇ／Ｌ）。其

组分中蛋白质、磷脂、胆固醇和三酰甘油，ＨＤＬ可通过酶和受

体的作用，将周围组织的胆固醇移至肝脏降解处理，同时抑制

细胞结合和摄取ＬＤＬＣ，阻止胆固醇在动脉壁的沉积，故血清

ＨＤＬ水平被认为是ＥＨ预后的危险因素之一
［８］。近年研究发

现，血清 ＨＤＬ低水平是ＥＨ伴随心血管疾病的最重要的危险

因素。据估计，血清中 ＨＤＬ含量增加１ｍｇ／ｄＬ，ＥＨ伴随心血

管疾病的发生就减少２％～３％。ＨＤＬ能从外周细胞摄取多

余胆固醇的并运输回到肝脏并排出，这一观点得到该领域专家

的一致认同［９］。血清 ＨＤＬ含量变化可作为评价ＥＨ 预后危

险性的一个指标。因此，检测患者血清 ＨＤＬ水平对了解ＥＨ

预后以及其他相关心血管疾病和靶器官损害的早期诊断具有

重要意义。血清 ＨＤＬ水平与ＥＨ伴随心、脑血管并发症的患

者有很好的相关性。赵培凯等［１０］研究发现，血浆低 ＨＤＬ与高

的 ＭＰＯ对冠状动脉综合征方面具有明显的协同作用。

心脑血管疾病常常以发病急、病情重、预后差严重影响患

者生命，而高血压和心脑血管病变是导致这一疾病的重要元

凶，如何提前判断患者发生这一疾病的概率对提早防范具有重

要的意义。

左心室肥厚是ＥＨ患者的表现之一，较严重的心室肥厚引

起较严重的ＨＲ增快，增快的ＨＲ更进一步减少冠状动脉血管

舒张储备和冠状动脉血流的增加，而且增加高血压并发左心室

肥厚的比例［１１］。此外，ＨＲＶ能反映心脏自主神经活性，心脏

自主神经系统失调也是ＥＨ的发病机制之一，ＳＤＮＮ在一定程

度上能够反映患者自主神经损害程度，预示心血管事件中猝死

的风险［１２１４］。颈动脉硬化与增厚的ＥＨ患者的心血管危险因

素增加［１５］，且有研究表明，ＨＲＶ异常的ＥＨ患者，ＩＭＴ进展明

显，动脉硬化进展加速，说明高的 ＨＲＶ与ＩＭＴ可能成为ＥＨ

预后的危险因素之一。

本研究结果显示，所有患者均未进行血脂干预，３年前、后

其 ＨＤＬ均有所下降，但 ＨＤＬ正常组未下降至参考范围以下，

且两组的 ＨＤＬ比较差异有统计学意义。本研究发现，反映

ＨＲＶ的ＳＤＮＮ在 ＨＤＬ减低组的３年后ＳＤＮＮ要低于 ＨＤＬ

正常组，说明 ＨＤＬ减低组的患者 ＨＲＶ系数要大于正常组，

ＨＤＬ减低组组内比较发现ＳＤＮＮ也要低于３年前，这一结果

可能提示低的血浆 ＨＤＬ可能对ＳＤＮＮ的减低具有促进作用，

ＨＤＬ减低组患者３年后的ＩＭＴ也要厚于 ＨＤＬ正常组，低的

ＳＤＮＮ与加速的ＩＭＴ预示着较高的心血管事件发生率，这一

结果在本实验判断无症状性心缺血、心绞痛和脑血管意外中也

得到了验证。患者的ＳＢＰ、ＤＢＰ在３年期间也有不同程度升

高，但是值得注意的是３年前两组患者的ＳＢＰ、ＤＢＰ比较差异

无统计学意义，但是３年后，低 ＨＤＬ组患者的平均ＳＢＰ、ＤＢＰ
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均高于ＨＤＬ正常组，这一结果提示，３年内，低ＨＤＬ导致患者

血压上升更突出。本研究中两组患者出现心血管事件与肾损

伤症状的例数，发现两组患者无症状心肌缺血、脑血管意外方

面比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），心绞痛方面比较差异也

有统计学意义（犘＜０．０５）。

总之，发生心脑血管疾病的原因可能是多种多样的，本研

究发现，低血浆 ＨＤＬ水平对ＥＨ 患者的预后会产生不良影

响，对于无明显心脑血管疾病发生征兆的ＥＨ患者，提早检测

ＨＤＬ水平，对预防心脑血管疾病具有重要意义。
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