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目的
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研究血浆
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蛋白%成纤维生长因子
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$与老年高血压病的相关性(方法
!

选择年龄大于
,"

岁

高血压病患者
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例作为研究组!按血压水平不同分为高血压
#

级组"
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例$!高血压
!

级组"

,"

例$!高血压
$

级组"
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例$!另选

年龄%男女比例大致一致%无高血压病老年人
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例作为对照组!应用
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检测血浆
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蛋白水平!应用生化自动分

析仪检测血脂水平!并与对照组进行比较!分析其相关性(结果
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高血压
#
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级组血浆
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低于对照组!
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蛋白水平高

于对照组!
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高于对照组"
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$(随血压水平升高!血浆
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蛋白水平与血压水平有明显相关性!可能共同参与高血压的发生%发展(
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(从衰老表现的模型小鼠中成功克隆
_O/KL/

基

因%并发现该基因表达缺陷的小鼠会出现类似人衰老的一系列

表型变化%如动脉硬化,糖代谢异常,骨质疏松,肺气肿等$近

年来国内外学者'
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(研究发现%

_O/KL/

基因及
_O/KL/

蛋白与高

血压进程,老年高血压,高血压脑损伤关系密切$研究发现成

纤维生长因子
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#基因缺

陷小鼠与
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基因表达缺陷小鼠显现出类似的过早衰老表

型%推测
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与
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缺陷小鼠所出现的过早衰老表型可

能是由于
_O/KL/6)E)!$

这一共同的信号通路受到破坏的结

果'
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$后续研究证实
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与
)E)!$

相互作用及其在下游

的信号转导中发挥了极其重要的作用'
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$为此%本研究应用
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法定量检测老年高血压病患者及对照组血浆
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蛋白水平%揭示
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蛋白与老年高血压病的

相关性%为高血压病的防治开辟新的思路$
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资料与方法

!1!

!

一般资料
!

选自
!"#*

年
(

月至
!"#(

年
(

月本科住院老

年高血压病患者
#7"

例作为研究组%入组时均经过询问病史,

体格检查,

g

线片检查,心电图,超声心动图检查,相关实验室

检查等$采用水银柱血压计测量患者右侧上臂血压$对照组
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例老年人%收缩压"
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年龄大于或等于
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#符合0中国高血压防治指南
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'
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(定义的高血压标准)"

$

#血,尿,粪常规,肝,肾功能,电

解质检测均正常)"

*

#既往有高血压%但未服药治疗或未规律服

药治疗%现血压仍大于或等于
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+"GG '

P

$排除标准!"

#

#

患者既往有高血压病史%正在使用降压药物治疗%目前血压小

于
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#患有急慢性肝,肾疾病,肿瘤,冠心病,

脑血管病,自身免疫性疾病,其他感染性疾病)"

$

#血,尿,粪常

规,肝,肾功能不在正常范围)"
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#继发性高血压患者$
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方法
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患者入院次日清晨空腹抽取静脉血%肝素抗凝%
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分离血浆%部分血
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按
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试剂盒说明书操作测定血

浆
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各组一般临床情况对比&
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项目 对照组"
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# 高血压
#

级组"

%l,"

# 高血压
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级组"
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# 高血压
$
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%l,"
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蛋白水平对比

项目 对照组"
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级组比较)

S
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级组比较)

N

!

<

$
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%与高血压
$

级组比较$

自动生化分析仪测定总胆固醇"
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%
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#,总三酰

甘油"
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P

O
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P
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K

Q
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M
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M

/
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#$收集身高,体质量,

%@C

等资料$

!1$

!

统计学处理
!

采用
V&:9:KHK03K0N3#71"

软件对数据进

行分析$计量资料以
/\9

表示%多组之间计量资料的比较采

用单因素方差检验%组间两两比较采用
:̂>6;

检验)计数资料

比较采用
!

! 检验)两变量之间关系分析采用
VJHI3/4

线性相

关分析)以
<

$

"1"(

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"1!

!

各组一般情况比较
!

高血压
#

,

!

,

$

级组年龄,性别比例,

;=

,

;E

,

>̂̂ 6=

,
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与对照组比较差异无统计学意义%而

%@C

明显高于对照组%差异有统计学意义"

<

$

"1"(

#$见表
#

$

"1"

!

各组
%@C

,血浆
_O/KL/

,

)E)!$

蛋白水平比较
!

高血压
#

级组,高血压
!

级组,高血压
$

级组
%@C

均明显高于对照组

"

<

$

"1"(

#%差异有统计学意义"

<

$

"1"(

#%而
%@C

在高血压

#

,

!

,

$

组间差异无统计学意义"

<

%

"1"(

#$各组
_O/KL/

蛋白,

)E)!$

蛋白水平比较%随血压水平升高%血浆
_O/KL/

蛋白水平

逐渐降低%而
)E)!$

蛋白水平逐渐升高%

_O/KL/

蛋白水平在高

血压
!

级组,高血压
$

级组与对照组比较差异有统计学意义

"

<

$

"1"(

#%高血压
#

级组与高血压
$

级组比较差异有统计学

意义"

<

$

"1"(

#%高血压
#

级组与对照组比较,高血压
#

级组

与高血压
!

级组比较,高血压
!

级组与高血压
$

级组比较%差

异均无统计学意义"

<

%

"1"(

#$

)E)!$

蛋白水平在高血压
$

级组,高血压
!

级组分别与对照组,高血压
#

级组比较差异有

统计学意义"

<

$

"1"(

#%其余组间比较差异无统计学意义"

<

%

"1"(

#$见表
!

$

"1#

!

血浆
_O/KL/

蛋白,

)E)!$

蛋白水平之间的相关性
!

采用

VJHI3/4

分析法分析得%

_O/KL/

蛋白与
)E)!$

蛋白之间呈负

相关性"

8l-"1!7!
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<l"1""#

#%

_O/KL/

,
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与
%@C

无明

显相关性"

8l-"1",$

%

-"1"+7

%均
<
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"1"(

#$

#

!

讨
!!

论

高血压病作为最常见的衰老相关性心血管疾病之一%已成

为影响老年人健康和长寿的重要因素$我国高血压患病率近

年来呈增长态势%每
(

个成人中就有
#

人患高血压%估计目前

全国高血压患者至少
!

亿'

7

(

$随着其病程发展%常可导致心,

脑,肾等重要靶器官损伤%随着病程的持续性进展%包括心力衰

竭,心源性猝死,心肌梗死等心血管事件的发生率明显增高%严

重危及患者生命$为此%探究影响或调控高血压病发生,发展

的分子生物学机制及其可能的信号调节通路%对人们寻找有效

防治高血压病的方法有着十分重要的研究意义$
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(在动物实验研究中发现%

_O/KL/

基因表达缺陷

的小鼠会出现类似人衰老的的一系列表型变化%如动脉硬化
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(也研究发现血清
_O/KL/

蛋白水平降低与慢

性肾脏疾病患者动脉硬化有关$而
_O/KL/

基因的正常表达可

抑制并逆转动脉硬化等病理生理过程%如降低血压,防止动脉

内膜增厚及血管纤维化等$本课题组参与的前期研究'
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(证实
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基因单核苷酸多态性与高血压病有明确相关性%应用
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"含小鼠全长
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的腺相关病毒载体#在

自发性高血压大鼠体内动物实验发现
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蛋白可以阻止高
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蛋白水平下降%并且血清
_O/KL/

蛋白的

水平随高血压的发展而呈逐渐下降趋势$这就提示
_O/KL/

基

因及其蛋白表达与高血压病发生发展及心脏靶器官损伤有关$

)E)!$

是多肽激素成纤维细胞生长因子家族的成员%是

体内血磷和
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(研究显示%在血管内皮细胞中%

)E)!$6

)E)8

复合体通过干扰
Bc

合成酶的活性引起
Bc

合成减少%

致使血管舒张功能降低%引起血压升高$
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(在增厚的

动静脉内膜中层发现了
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及
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的表达%并证明
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激活
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后可诱发血管内膜增生及纤维化$
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(研究发现
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蛋白及
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受体"
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#结合形成
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复合体发挥生物学效应$

本研究中%老年高血压
#
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!

,

$

级组患者血清
)E)!$

水平显著

高于对照组%且
)E)!$

水平随血压分级上升而递增%提示

)E)!$

可能参与老年高血压的发病过程%对评估高血压病情

有一定意义$

本研究结果可能是老年高血压患者血清
_O/KL/

蛋白水平

降低%

)E)!$

蛋白升高%引起血管内皮功能障碍及动脉硬化%

从而导致血压升高$有研究报道血清
_O/KL/

蛋白水平随年龄

增加而降低%本研究在除去年龄,性别等因素后%
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蛋白

与血压水平仍呈负相关%推测内源性
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蛋白减少,

)E)!$

蛋白升高可能是高血压发生
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发展的独立危险因素%但其具体

机制还有待进一步研究$

综上所述%血浆
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蛋白,

)E)!$

蛋白水平与高血压病

及高血压病严重程度有相关性%所以通过检测血浆
_O/KL/

蛋

白,

)E)!$

蛋白水平来评估高血压病严重程度,判断预后具有

临床指导意义$同时高血压患者经治疗后血浆
_O/KL/

蛋白,

)E)!$

蛋白水平变化情况如何%还有待后续进一步研究$因

此%本研究为进一步研究
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蛋白的功能及高血压病的防

治提供了新的思路和实验依据$
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利用微电极记录技术'
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%分析不同神经核团细胞放电特异性%

从而实现手术靶点的精确定位$本次研究表明!立体定向功能

核团损毁手术治疗
V>

时%微电极记录引导与常规解剖学定位

靶点两种方法对改善
V>

术后症状方面及减少左旋多巴类药

物用量方面无明显差异$

#1"

!

手术疗效
!

立体定向功能核团损毁手术治疗
V>

的近期

疗效已经得到大家的一致认可%但其远期疗效尚存争议'

+6##

(

%

鉴于目前国情%核团毁损手术医疗费用较低%对大部分
V>

患

者仍不失为一种选择$本研究术后随访发现%术后继续口服左

旋多巴类或多巴胺类激动剂者症状控制相对比较理想%而自行

减药甚至停药者%部分患者在术后缓解的基础上再次复发%恢

复术前较大剂量用药后症状才可以得到有效改善$因此%核团

毁损术后患者继续服用左旋多巴类药物治疗是十分必要的%同

时结合毁损术后积极的康复训练治疗%对减轻患者病情进展和

改善术后生活质量有重要的临床意义$同时作者在
E

M

0

或

D0G

的核团毁损过程中%部分采用了微电极记录的定位方法$

研究结果显示!无论采用何种核团毁损手术治疗%术后
$

个月,

,

个月,

#

年的
WV>8:

评分较毁损术前差异有统计学意义%且

术后患者口服左旋多巴类及其激动剂的剂量较术前显著减少)

结果同时显示!微电极引导及常规立体定向核团毁损手术在改

善患者
WV>8:

评分上差异无统计学意义$

参考文献

'

#

( 张振馨
1

帕金森病的诊断'

<

(

1

中华神经科杂志%

!"",

%

$+

"

,

#!

*"76*"+1

'

!

( 戴蘅茹%姚家庆
1&=6V=

平面定位研究'

<

(

1

功能性和立体

定向神经外科杂志%

#++#

%

*

"

!

#!

#1

'

$

( 沈维高%王跃华%刘艳波%等
1

立体定向脑图谱基准点的测

定及其意义'

<

(

1

中国临床解剖学杂志%

!"#$

%

$"

"

#

#!

,#6

,51

'

*

( 赵全军%田增民%李士月%等
1

改良
9JS3KJI

症状评分量表

在帕金森病手术疗效评估中的意义'

<

(

1

解放军医学杂

志%

!""!

%

!5

"

#

#!

7#67$1

'

(

( 陈杰%刘金龙%陈曦%等
1

双侧丘脑底核脑深部电刺激治疗

中晚期帕金森病的疗效'

<

(

1

中华医学杂志%

!"##

%

+#

"

(

#!

!+#6!+(1

'

,

( 张世忠%张旺明%徐强%等
1

微电极导向核团毁损术和脑深

部电刺激术治疗帕金森病的疗效分析'

<

(

1

中华神经外科

杂志%

!"",

%

!!

"

#!

#!

5!"65!$1

'

5

( 曾凡俊%夏勋%邢学民%等
1

帕金森病立体定向丘脑腹外侧

核射频毁损手术疗效分析'

<

(

1

西南军医%

!""+

%

##

"

$

#!

$+#6$+!1

'

7

( 张勇%林 军%刘窗溪%等
1

立体定向脑深部电刺激术治疗

帕金森病'

<

(

1

立体定向和功能性神经外科杂志%

!"#!

%

!(

"

(

#!

!(56!,"1

'

+

(

'Fg9

%

<0H4

P

g)

%

[L/FgV

%

JKHO1803U/R04KIHNIH40HO

LJG/IILH

P

J04

M

HK0J4K3X0KLVHIU043/4̀3.03JH3JIJNJ0T04

P

.JJ

M

SIH043K0GFOHK0/4H4.HSOHK0/4

'

<

(

1VHIU043/403G8J6

OHK>03/I.

%

!"#"

%

#,

"

!

#!

+,6#""1

'

#"

(赵长地%苗兴路%薛健
1

立体定向脑内核团毁损及深部电

刺激术治疗帕金森病
(*

例临床分析'

<

(

1

立体定向和功

能性神经外科杂志%

!"#$

%

!,

"

,

#!

#6$1

'

##

(张佩斯
1

立体定向丘脑核团毁损治疗帕金森病临床分析

'

<

(

1

中国民康医学%

!"#*

%

!,

"

#+

#!

7,6+71

"收稿日期!

!"#(6#!6#7

!

修回日期!

!"#,6"#6!$

#

+*,#

重庆医学
!"#,

年
*

月第
*(

卷第
#!

期


