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目的
!

探讨高血压合并左室肥厚及动脉粥样硬化患者血清胱抑素
2

水平及意义%方法
!

前瞻性选择浙江省台州

市中心医院
1%$'

年
$

月至
1%$)

年
$1

月心血管内科原发性高血压患者
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例作为研究对象!根据高血压患者是否合并左室肥厚

及颈动脉粥样硬化分为
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例%收集患者的临床资料及血清胱抑素
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水平等并进行比较%结

果
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与低密度脂蛋白&肌酐&胱抑素
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$'血清胱抑素
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指数"
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高血压患者血清胱抑素
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水平与

左室肥厚及动脉粥样硬化的发生有关%
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随着人们健康意识的增加#对高血压的预防和诊治越来越

受到重视#但高血压的发病率仍比较高#高血压病理生理作用

的主要靶器官为心脏和血管#高血压早期心脏和血管没有明显

病理变化#高血压的长期作用可引起左室肥厚和动脉粥样硬化

等并发症#增加心脑血管疾病的发病率&

$.1

'

#因此寻找预测高血

压预后的指标具有重要意义)胱抑素
2

是比较敏感的反映早

期肾功能损害的指标&

'

'

#近年来发现胱抑素
2

在心脑血管疾

病的诊断中也具有重要意义&

0.)
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)本文对高血压合并左室肥厚

及动脉粥样硬化患者血清胱抑素
2

水平及意义进行研究#为

临床提高依据)

=
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资料与方法
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一般资料
!

前瞻性选择浙江省台州市中心医院
1%$'

年

$

月至
1%$)

年
$1

月心血管内科符合研究标准的首诊原发性

高血压患者
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例作为研究对象#根据高血压患者是否合并左

室肥厚及颈动脉粥样硬化分为
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组患者年龄*吸烟*性别比较差异无统计

学意义$
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%#具有可比性#见表
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意书#经医院伦理委员会审批)排除标准!肌酐清除率小于
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者#口服降压药者#自身免疫性疾病者#恶性肿瘤者#糖

尿病者#继发性高血压者#原发性肺动脉高压者#合并感染者#

严重心脑血管疾病者#神经系统疾病者#肥胖者#肝硬化等严重

慢性疾病者#拒绝参与研究者#资料不全者)
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方法
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收集患者的性别*年龄*吸烟史等一般资料#血液

生化指标*颈动脉彩超*超声心动图的辅助检查资料)$
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胱抑素
2

测定!抽取高血压患者外周静脉血离心$

'%%%<

"

J#,

#

$%J#,

%留取血清#采用全自动生化分析仪测定血清胱抑
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各组患者血脂*肾功能*胱抑素
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Û R95

*

6̂ L5

%均呈正相关$

@>%&'/$

*

%&1'/

*

%&1-1

#

">%&%%%

*

%&%%%

*

%&%%%

%)

表
1

!!

0

组患者血脂)肾功能)胱抑素
2

水平比较%

K=E

(

组别
(

三酰甘油

$

JJ"C

"

U

%

总胆固醇

$

JJ"C

"

U

%

低密度脂

蛋白$

JJ"C

"

U

%

高密度脂

蛋白$

JJ"C

"

U

%

血尿素氮

$

JJ"C

"

U

%

肌酐

$

"

J"C

"

U

%

胱抑素
2

$

J

K

"

U

%

8

组
$0% 1&%$=$&1$ 0&0/=$&$' 1&31=$&'$ $&10=%&1) 3&/$=$&-' ))&3-=$'&10 %&/-=%&$/

Z

组
-3 $&/-=$&$/ 0&)(=$&$0

1&(-=$&//

;

$&$-=%&1' )&$3=$&)- )(&1$=$0&'3

$&$$=%&10

;

2

组
03 $&(1=$&$- 0&31=$&$/ 1&)$=$&01 $&1'=%&11 )&$-=$&3) )-&)-=$'&/1

$&$%=%&1$

;

4

组
0% $&/(=$&11 0&-$=$&$/

'&%'=$&($

;

$&$)=%&$( )&$/=$&)1 -%&30=$3&'0

$&10=%&13

;NE

P %&)'' %&30) )&013 %&')3 %&1$' %&0$1 0%&11(

" %&3(0 %&)$1 %&%%% %&)-' %&-3/ %&)10 %&%%%

!!

;

!

"

#

%&%3

#与
8

组比较(

N

!

"

#

%&%3

#与
Z

组比较(

E

!

"

#

%&%3

#与
2

组比较

?

!

讨
!!

论

!!

心室肥厚随着病情的不断发展#肥大的心肌出现供血不

足#心室功能失代偿#随着心肌供血不足的加重#出现心力衰

竭&

-

'

)胱抑素
2

是比较敏感的检测肾功能的指标&

/

'

#随着对

胱抑素
2

研究的深入#发现胱抑素
2

和心血管疾病的发生有

关#可能参与心血管疾病的发生发展&

(.$%

'

)本文对原发性高血

压合并左心室肥厚患者血清胱抑素
2

水平进行研究#结果发

现!高血压合并左心室肥厚患者血清胱抑素
2

水平较单纯高

血压患者高#血清胱抑素
2

水平与
Û S6

*

Û R95

*

6̂ L5

均

呈正相关#可见#胱抑素
2

在高血压合并左室肥厚患者的发病

中具有重要作用)胱抑素
2

参与心室肥厚发生的机制可能

为!心室肥厚形成的关键因素为心肌细胞外基质降解减少*产

生增多#胱抑素
2

为内源性的组织蛋白酶抑制剂#在细胞外基

质的降解和合成中发挥重要作用(胶原蛋白是心肌细胞外基质

的主要成分#胱抑素
2

可以促进
#

型和
%

型胶原纤维蛋白集

聚*抑制组织蛋白酶
Z

的生物活性(胱抑素
2

和组织蛋白酶参

与心脏胶原蛋白降解#当胱抑素
2

和组织蛋白酶产生不平衡

时则引起心脏功能结构的变化&

$$.$1

'

)

动脉粥样硬化是常见的心脑血管疾病&

$'.$0

'

)超声颈动脉

6S5

是公认的判断外周动脉粥样硬化病变的指标)本文对高

血压合并颈动脉
6S5

增厚患者血清胱抑素
2

水平进行研究#

结果发现高血压合并颈动脉
6S5

增厚患者血清胱抑素
2

水平

升高#颈动脉
6S5

与胱抑素
2

呈正相关#可见胱抑素
2

可能

参与高血压合并动脉粥样硬化的发生#其机制可能为!动脉局

部内膜组织中胱抑素
2

合成不足#引起此处组织蛋白酶活性

不能被抑制#组织蛋白酶的过度表达对此处血管病具有破坏作

用#组织蛋白酶对基质金属蛋白酶具有激活作用#基质金属蛋

白酶对细胞外基质具有较强的降解作用#从而引起血管壁结构

的进一步破坏(动脉粥样硬化患者组织蛋白酶活性增强使胱抑

素
2

水平相应上调以维持组织蛋白酶抑制剂和组织蛋白酶之

间的平衡#因此推测组织蛋白酶和胱抑素
2

表达失衡引起血

管壁细胞外基质降解失衡#造成血管重构#引起动脉粥样硬化

的发生发展&

$3.$)

'

)

综上所述#血清胱抑素
2

可能参与高血压合并左室肥厚

及动脉粥样硬化的发病过程#其在高血压同时合并左室肥厚及

动脉粥样硬化患者中升高更显著#因此对高血压患者进行血清

胱抑素
2

水平检测具有一定临床意义#对于血清胱抑素
2

水

平升高的高血压患者应警惕左室肥厚及动脉粥样硬化的发生)

但血清胱抑素
2

参与高血压合并左室肥厚及动脉粥样硬化的

发病过程的机制尚不十分清楚#有待进一步研究)
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ẀaLWaRa

#

aX?Z\7U

#

@:;C&2;.

<":#!;:D@<"+EC@<"+#+;,!+:<"P@#,;:<#;CH#N<#CC;:#",

!

:D@

;:D@<"+EC@<"+#+<#+P#,E"JJG,#:#@++:G!

I

&

`

'

&L:<"P@

#

1%$)

#

0-

$

)

%!

$)0'.$)0)&

&

$0

'

_86LW? R

#

46W] ?X[d 8 ^

#

S[̀ 8Y64 S

#

@:;C&

a@#

K

DN"<D""!@,F#<",J@,:+;,!#,E#!@,:D

IB

@<:@,+#",#,

:D@SGC:#.W:D,#E+:G!

I

"H;:D@<"+EC@<"+#+

&

`

'

&8J`W

B

#.

!@J#"C

#

1%$)

#

$/'

$

$$

%!

(//.((-&

&

$3

'

U69

#

L[U58a8a

#

L6?8̀ a

#

@:;C&8G:"

B

D;

KI

!

I

+HG,E.

:#",;,!<@

K

GC;:"<

I

E

I

+:;:#,2#, J;E<"

B

D;

K

@!@;:D"H

;:D@<"+EC@<"+#+

&

`

'

&̀ 2@CCS"CS@!

#

1%$)

#

1%

$

(

%!

$))0.

$)-1&

&

$)

'
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