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!!"摘要#!目的!探讨胰岛素抵抗代谢评分"H=JL.Z<#与高血压之间的相关性$方法!筛选1%$(年$Y)
月该院体检的0%岁及以上受试者共1/$$例作为研究对象!其中$-')例患有高血压"高血压组#!$%-2例无
高血压"对照组#$所有患者进行病史采集%体格检查及实验室检查$采用;"R#+4#7回归分析不同 H=JL.Z<水
平与高血压之间的关系$结果!高血压组的年龄%腰围%体重指数"GHZ#%甘油三酯"JK#%总胆固醇"JD#%低密
度脂蛋白胆固醇"BCB.D#%糖化血红蛋白%空腹血糖%氨基转移酶水平%H=JL.Z<均高于对照组!ICB.D水平
低于对照组!差异均有统计学意义"!$%&%2#$男性高血压的患病率更高$采用多因素;"R#+4#7回归分析!在校
正相关混杂因素后!H=JL.Z<最高和最低四分位比较!高血压组患病风险增加(-̂ "比值比h$&(-!(2̂ 置信

区间'$&%/"'&2/!!h%&%1-#$分层分析显示!在不同特点的患者中!H=JL.Z< 与高血压均呈正相关$
结论!H=JL.Z<与高血压明显相关!H=JL.Z<未来可考虑作为高血压一级预防和管理监测指标$
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!!高血压和1型糖尿病经常发生在同一个体%已成

为全球疾病负担的主要危险因素)胰岛素抵抗##,+S.

;#,N8+#+4:,78%Z<$被认为是1型糖尿病和高血压共同
的病理生理基础&$')研究结果显示%高血压患者中存

在高胰岛素血症&1')大量证据表明%Z<在高血压的发
展中起着至关重要的作用&'')因此%早期准确地识别

Z<对于实施高血压的预防策略和及时处理具有重要

的临床意义)胰岛素抵抗是指组织中胰岛素反应减
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弱%是糖脂代谢的一个重要机制&0')Z<对高血压病理
生理学的影响也被广泛研究&2')目前%评价Z<的-金
标准.是高胰岛素正常血糖钳夹试验&)')然而%这种
评估Z<的方法耗时+昂贵+复杂%而且需要大量的劳
动力%不适合于临床常规使用)非胰岛素型Z<评分
的发展为检测Z<提供了一种更简单+更方便的方法%
尤其是在初级卫生保健院中)胰岛素抵抗代谢评分
#984:W";#7+7"N8O"N#,+S;#,N8+#+4:,78%H=JL.Z<$是
最近被提出的$项指标%与高胰岛素正常血糖钳夹试
验的相关性强于其他非胰岛素型Z<评分&-')本研究
旨在分析 H=JL.Z<与血压的相关性%为临床提供参
考%现报道如下)

?!资料与方法

?&?!一般资料

!!选取1%$(年$Y)月在本院参加体检的0%岁及
以上体检者共1(01例)排除未监测血压%高血压病
史不祥%身高+体重+甘油三酯#4N#R;U78N#!8%JK$+空腹
血糖#O:+4#,R5;:+9:R;S7"+8%AGK$+高密度脂蛋白胆
固醇数值缺失的$'$例%最终共1/$$例纳入研究)
所有受试者对本研究知情并签署知情同意书)

?&@!方法

?&@&?!病史采集

!!体检登记时收集人口学资料%询问高血压疾病史
及用药史)

?&@&@!体格检查

!!受试者接受常规体检)#$$身高+体重!采用电子
身高体重仪测量身高+体重)测量身高时%受检者脱
去衣帽%双脚平放于地面%脚后跟并紧%直立%双肩放
平%双目正视前方%头部保持水平%背部直立靠量杆%
面向外侧)调查人员手扶滑测板向下滑动%直到底面
与颅顶点相接触%读取屏幕所示数值)以79为单位%
测量精确到%&$79)#1$腰围#V:#+47#N7S9O8N8,78%

XD$!使用柔软卷尺测量腰围)测量腰围时%受检者
直立%腹部放松%双臂下垂%双脚合并%测量时应平缓
呼吸%不要收腹屏气)腰围的测量应紧贴受试者皮
肤%测量精确到%&279)#'$血压!在受试者静坐2
9#,后%取其非优势臂测量'次%每次间隔至少$
9#,%取'次均值纳入分析)体重指数#W"!U9:++#,.
!8T%GHZ$h体重"身高1)

?&@&A!生化检测

!!留取空腹血样%进行相关生化检测%自动生化检
测仪酶法测定肝功能+血总胆固醇#4"4:;73";8+48N";%

JD$+低密度脂蛋白胆固醇#;"V!8,+#4U;#5"5N"48#,
73";8+48N";%BCB.D$+高密度脂蛋白胆固醇#3#R3!8,.
+#4U;#5"5N"48#,73";8+48N";%ICB.D$+JK)采用葡萄
糖激酶方法检测AGK)H=JL.Z<h;,&#1aAGKk
JK$aGHZ'";,#ICB.D$&-')

?&@&B!高血压诊断

!!高血压定义为两次测量的平均收缩压#+U+4";#7
W;""!5N8++SN8%LGM$%$0%99IR(舒张压#!#:+4";#7
W;""!5N8++SN8%CGM$%(%99IR(目前使用降压药(
参与者报告有高血压史&/')

?&A!统计学处理

!!采用LMLL1-&%和风锐$&)统计学软件进行数
据分析)正态分布的计量资料以EeA表示%组间比
较采用<检验(非正态分布的计量资料以C#N$%N'$
表示%组间比较采用 H:,,.X3#4,8U秩和检验)计数
资料以频数或百分比表示%组间比较采用!1 检验)
采用单因素和多因素;"R#+4#7回归分析研究 H=JL.
Z<与高血压的相关性)采用'种模型!模型$%未调
整混杂因素(模型1%根据年龄+性别+GHZ进行调整(
模型'%根据年龄+性别+GHZ+XD+丙氨酸氨基转移酶
#@BJ$+天门冬氨酸氨基转移酶#@LJ$+/.谷氨酰转
移酶#KKJ$+JK+JD+BCB.D+ICB.D+糖化血红蛋白
#IW@$D$水平进行调整)为确定修饰和交互作用%本
研究在年龄#$)2岁或%)2岁$+性别#女性或男性$+

GHZ#$106R"91 或%106R"91$亚组中进行分层分
析以!$%&%2为差异有统计学意义)

@!结!!果

@&?!受试者一般资料比较

!!1/$$例受试者中%高血压患者$-')例#高血压
组$%患病率为)$&-)̂ )高血压组受试者的年龄+腰
围+GHZ+JK+JD+BCB.D+IW@$D+AGK+氨基转移酶
水平和 H=JL.Z<均高于对照组%ICB.D水平低于对
照组%差异有统计学意义#!$%&%2$)男性高血压的
患病率更高%见表$)

@&@!高血压患病风险的单因素

!!以是否患高血压为因变量#赋值!否h%%是h$$%
以年龄+性别+GHZ+XD+@BJ+@LJ+/.KKJ+JK+

JD+BCB.D+ICB.D+IW@$D+AGK+H=JL.Z<为自变
量进行单因素分析%结果显示%年龄增高+高GHZ+高

XD+高氨基转移酶水平+高JK+高JD+高BCB.D+高

IW@$D+高AGK+高 H=JL.Z<是高血压的危险因素)
高 ICB.D是高血压的保护因素%与男性比较%女性是
高血压患病的保护因素%见表1)

@&A!不同 H<JL.Z<水平对高血压患病风险的多因
素分析

!!以是否患高血压为因变量#赋值!否h%%是h$$%
以 H=JL.Z< 为自变量%以年龄+性别+GHZ+XD+

@BJ+@LJ+/.KKJ+JK+JD+BCB.D+ICB.D+

IW@$D为协变量%进行多因素分析)结果显示%调整
了混杂因素后%以 H=JL.Z<置信 P区间 P$作为参
照%P0的高血压患病风险增高#POh$&(-%(2̂ "$!

$&%/"'&2/%!h%&%1-$%见表')
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表$!!受试者一般资料比较

项目 合计#'h1/$$$ 对照组#'h$%-2$ 高血压组#'h$-')$ <: !:

年龄#EeA%岁$ 2-&(e$%&% 20&-e(&' 2(&(e(&( Y$'&/2 $%&%%$

性别&'#̂ $' Y Y

!男 $11/#0'&-$ 00'#')&$$ -/2#)'&($ Y Y

!女 $2/'#2)&'$ )'1#'(&($ (2$#)%&$$ Y Y

XD#EeA%79$ /$&)e/&( -/&(e/&$ /'&1e(&% Y$1&-- $%&%%$

GHZ#EeA%6R"91$ 12&0e'&1 10&0e1&/ 1)&%e'&' Y$'&$2 $%&%%$

LGM#EeA%99IR$ $0'&)e$(&/ $1)&1e/&/ $20&'e$)&/ Y1/&$' $%&%%$

CGM#EeA%99IR$ /0&%e$%&- --&'e-&% //&$e$%&0 Y$%&/1 $%&%%$

JK&C#N$%N'$%99";"B' $&'#$&%%$&/$ $&1#%&/%$&)$ $&0#$&%%1&%$ !(&%/ $%&%%$

JD#EeA%99";"B$ 2&0e$&$ 2&1e$&% 2&2e$&$ Y)&0- $%&%%$

ICB.D#EeA%99";"B$ $&'-e%&'0 $&'(e%&'0 $&')e%&'0 1&$2 %&%'$

BCB.D#EeA%99";"B$ '&$e%&( '&%e%&/ '&1e%&( Y2&-$ $%&%%$

IW@$7#EeA%̂ $ 2&/e%&( 2&-e%&/ 2&(e$&% Y2&)/ $%&%%$

AGK#EeA%99";"B$ 2&)e$&) 2&'e$&' 2&/e$&/ Y-&/' $%&%%$

@BJ&C#N$%N'$%\"B' $(&(#$2&1%1-&0$ $/&'#$0&1%12&'$ 1%&/#$2&(%1/&-$ !)&)( $%&%%$

@LJ&C#N$%N'$%\"B' 1'&%#$(&(%1-&0$ 11&0#$(&$%1)&$$ 1'&2#1%&$%1/&'$ 2&(1 $%&%%$

/.KKJ&C#N$%N'$%\"B' 11&%#$2&%%'-&%$ $(&%#$'&%%'%&%$ 10&2#$)&%%0$&%$ $%&01 $%&%%$

H=JL.Z<#EeA$ '-&-e)&( '2&)e)&$ '(&%e-&$ Y$1&(/ $%&%%$

!!:!对照组与高血压组比较(Y!无此项)

表1!!高血压患病风险的单因素;"R#+4#7回归分析

变量 PO (2̂ "$ !
年龄#岁$ $&%) $&%2"$&%- $%&%%$
性别 %&/2 %&-'"%&(( %&%'-
XD#79$ $&%) $&%2"$&%- $%&%%$

GHZ#6R"91$ $&$/ $&$2"$&1$ $%&%%$
LGM#99IR$ $&12 $&1'"$&1- $%&%%$
CGM#99IR$ $&$2 $&$'"$&$) $%&%%$
JK#99";"B$ $&') $&12"$&0( $%&%%$
JD#99";"B$ $&1( $&1%"$&0% $%&%%$
ICB#99";"B$ %&-/ %&)'"%&(/ %&%'1
BCB#99";"B$ $&'% $&$("$&01 $%&%%$
IW@$7#̂ $ $&'2 $&1$"$&2$ $%&%%$
AGK#99";"B$ $&'% $&1$"$&0% $%&%%$
@BJ#\"B$ $&%$ $&%$"$&%1 $%&%%$
@LJ#\"B$ $&%1 $&%$"$&%' $%&%%$
KKJ#\"B$ $&%$ $&%$"$&%$ $%&%%$

H=JL.Z<: $&%/ $&%-"$&%( $%&%%$

!!PO!比值比((2̂ "$!(2̂ 置信区间(:!H=JL.Z<作为连续变量进

行统计分析)

@&B!H=JL.Z<与高血压相关性的分层分析

!!根据年龄+性别+GHZ对人群进行分层%进一步验
证 H=JL.Z<与高血压的相关性)结果显示%不同性
别+年龄层及GHZ人群中%H=JL.Z<均与高血压呈
正相关%各个分组均不存在交互作用%见图$)

图$!!H=JL.Z<与高血压患病风险的亚组分析

表'!!H=JL.Z<与高血压患病风险的多因素;"R#+4#7回归分析

置信 P 区

间

模型$

PO#(2̂ "$$ !

模型1

PO#(2̂ "$$ !

模型'

PO#(2̂ "$$ !

P$ $: $: $:

P1 $&0%#$&$'"$&-1$ $%&%%$ $&$$#%&/)"$&00$ %&0%( $&%(#%&/$"$&0/$ %&2)1
P' 1&1$#$&-/"1&-0$ $%&%%$ $&0-#$&%("1&%%$ %&%$1 $&01#%&('"1&$2$ %&%(2
P0 '&(1#'&$$"0&(0$ $%&%%$ 1&1%#$&0-"'&1($ $%&%%$ $&(-#$&%/"'&2/$ %&%1-

!!:!参考值)

A!讨!!论

!!本研究纳入1/$$例中老年体检人群%其中高血
压患者$-')例%高血压患病率为)$&-)̂ )多因素

;"R#+4#7回归分析控制了相关协变量后%H=JL.Z<仍
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与高血压呈正相关)根据年龄+性别和GHZ进行的
亚组分析结果一致%H=JL.Z<在性别中存在交互作
用%女性 H=JL.Z<与高血压的相关性更强)

到目前为止%与 H=JL.Z<相关性的研究较少)

A@?等&('在正常血糖的受试者中%比较了'种非胰
岛素型Z< 评分与高血压前期的相关性%发现只有

H=JL.Z<与高血压前期相关%而三酰甘油葡萄糖指
数#4N#R;U78N#!8+.R;S7"+8#,!8T%JUK$+JK"ICB.D与
高血压前期不相关)G=BBF.DI@gFBB@ 等&$%'报

道 H=JL.Z<与动脉僵硬度密切相关%结合AN:9#,R.
3:9高血压风险预测模型可预测高血压的发展%此
外%H=<L.Z<优于其他先前证实的非胰岛素型Z<指
标%如JK"ICB.D和胰岛素抵抗指数)作为一种新
的Z<指标%H=JL.Z<有望成为高血压的预测指标%
并对已有的高血压风险预测模型进行补充)本研究
发现%在校正了年龄+性别+GHZ+XD等协变量后%

H=JL.Z<与高血压相关)这与上述研究结果相似)
研究表明%在正常体重#GHZ为$/&2"$10&%

6R"91$的中国成年人中%H=JL.Z<与高血压密切相
关%而在GHZ升高#%10&%6R"91$的中国成年人中
则与高血压无关)H=JL.Z<的公式包括GHZ%GHZ
是公认的高血压预测指标%其通过各种过程影响血
压)肥胖伴随着高血压患病率的上升%相反%积极减
肥可以明显缓解高血压&$$')研究发现%在不同的

GHZ类型#$1/&%6R"91 和 %1/&%6R"91$中%

H=JL.Z<与高血压均相关%这可能与纳入人群的年
龄差异有关)I@?等&$1'的研究结果显示%在血糖水
平正常的日本人群中%不同GHZ类型#$12&%6R"91

和%12&%6R"91$的H=JL.Z<均与高血压相关%但仍
需要更多的研究明确在不同GHZ患者人群H=JL.Z<
与高血压的相关性&$'.$0')在本研究中%不同性别+年
龄层+H=JL.Z<均与高血压的高患病风险相关)

某些病理生理学数据支持 H=JL.Z<+动脉硬化
和高血压之间的相关性)高胰岛素血症+高血糖+血
脂异常+高血压和促炎状态都与Z<有关%内皮细胞水
平#内皮细胞和血管平滑肌细胞$胰岛素信号传导中
断也会导致胰岛素抵抗%这些因素导致了动脉僵硬和
动脉压升高&$2')交感神经系统激活%外周血管阻力和
心输出量增加%导致全身血压升高%这是Z<和动脉高
血压相关联的理论&$)')胰岛素抵抗可以激活肾素.血
管紧张素.醛固酮系统%进而导致肾小管 ?:k重吸收

和血压改变&$-')内皮功能障碍和一氧化氮合酶活性
降低也是由胰岛素信号传导受损引起%其会导致全身
血管收缩&$/')

本研究仍存在某些局限性%例如本研究为横断面
研究%无法确定因果关系)尽管已经调整了潜在的混
杂因素%但由于原始数据的局限性%仍有关键因素无
法分析%如遗传因素+饮食和生活方式等)综上所述%

中老年患者 H=JL.Z<水平与高血压相关%H=JL.Z<
未来可作为高血压一级预防和管理的监测指标)
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