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高血压被认为是全球心血管疾病发生和死亡的
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硬化斑块和心脑血管事件的独立危险因素&
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型#和
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组比较发现#
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组患者超杓型%杓型血

压发生率变化不大#差异无统计学意义!

&

$

(*(&

"*

00

组患者非杓型和反杓型血压发病率明显增高#差
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比
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本课题组前期研究显示在心血管疾病中两个最

重要的危险因素是高血压和
00E

P

&

#$7)(

'

$而在国内

多个社区研究中也得出这样的结论#在
)(%()

例成人

中#

00

患者占
,(*!'

&

%

'

$

00

近年已成为一个热门

的研究课题#有较多研究发现
00E

P

和高血压对心血

管疾病有协同作用#

00

患者是单纯高血压患者发生

心血管疾病的
&

倍&

)

#

)#7)!

'

$

有研究显示#

#*-

亿中国高血压患者中有
%&'

以

上出现
0E

P

升高&

)+

'

$本研究显示#

&('

以上的高血

压患者检查发现体内血浆
0E

P

水平增高$从根本上

说#

0E

P

是某些患者高血压的发病因素之一&

)&

'

$本研

究选择
#),

例
00

患者和
#(&

例
100

患者#入院时

同时测定血浆
0E

P

水平#根据
0E

P

结果得出#

00

患

者血浆中
0E

P

水平在试验过程中一直高于
100

组#

血浆高水平
0E

P

可能会导致心血管事件发生率的增

加&

)-

'

$有研究报道指出#

00

患者的心功能损伤与左

心室肥厚的结果有关#血浆中高水平的
0E

P

在一定程

((+)
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年
%

月第
+,

卷第
#+

期



度上可导致患者左心室功能损害&

)%

'

$由此可以得出#

0E

P

增高导致罹患高血压的概率升高#发生心血管事

件概率也会增高#并且对靶器官也产生一定的影响$

本研究对两组进行
K:Z

指数比较#发现与
100

组比较#

00

组
)+N65K:

%

865K:

%

D62K:

%

D65K:

和
D6::

水平均升高#其非杓型和反杓型血压比例较

100

组也呈现增高趋势#差异有统计学意义!

&

"

(*(&

"#提示
00E

P

可加重血压昼夜节律降低程度#这

与孙 宁 宁 等&

##

'的 报 道 是 一 致 的$

=>/0U@44

等&

),7)$

'研究指出#

00

患者心血管疾病风险增加的机

制尚不清楚$甲硫氨酸代谢的重要中间产物
0E

P

为

有毒的氨基酸#通过
00E

P

损伤内皮细胞#氧化应激#

改变脂质代谢和促进血栓形成的机制&

!(

'

#导致血压升

高#血管收缩和舒张功能障碍#说明
00

患者
K:Z

血

压升高$大量研究表明
K:Z

是心血管疾病的有力预

测指标#对于预测高血压患者不良心血管事件具有重

要的参考价值&

##

#

!#

'

$

0E

P

可以使存在于人体内的平

滑肌细胞发生增殖反应#从而增加血管内的皮胶原积

蓄量#导致人体正常血管缺少微纤维或者产生聚集发

生紊乱#使血管结构破坏#影响心脏正常的血液循环#

使左心室发生改变$本研究通过比较两组左心室功

能发现#与
100

组患者比较#

00

组患者
4Z5

%

?Z2/

%

4Z:U/

%

4Z.

和
4Z.?

明显升高$

4Z5

和

4Z.?

的增加是左心室重构的重要体征之一#

00

在

高
0E

P

水平和高血压双重作用下#在体内血管内皮细

胞进一步损伤并形成恶性循环#加重患者心肌缺血症

状#最终导致心肌重塑&

!)

'

$原发性的高血压患者体内

血浆
0E

P

水平升高#导致了一氧化氮利用率减低#血

管的舒张功能明显降低#从而使内皮功能受损#这是

00

患者发生左心室肥厚的主要因素$另外#

0E

P

水

平升高与内皮细胞的凋亡有关#使内皮细胞肥大#进

一步增加了心血管疾病发生的风险$

综上所述#

00

患者血浆中
0E

P

水平与
K:Z

的

检测不仅有利于对高血压患者的评估#而且还能预测

高血压患者靶器官损害程度#预测高血压患者的预

后$本研究进一步明确了
00

患者的动态血压模式

特点#也证实
0E

P

可能还参与了心肌重构$这提示在

今后的临床诊疗工作中对患者血浆
0E

P

水平%昼夜节

律和动态监测的重视#必要时可能要对明显的
00E

P

进行一定的干预#更好地减少高血压患者的靶器官损

伤#改善患者预后$本研究也存在一些不足之处(!

#

"

00

组和
100

组的人数未能保持一致*!

)

"因病例

来源单一#未将该病患者按不同民族进行区分比较$
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