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  【摘要】  目的 探讨高血压患者动脉僵硬度与血脂的相关性。方法 选取北京大学首钢医院血管医学中心 2013
年度住院高血压患者 140 例（高血压组）和同期体检健康者 402 例（对照组）。比较两组受检者的年龄、性别构成、
体质指数（BMI）、收缩压、舒张压、脉压、平均血压、心率、空腹血糖（FBG）、肌酐（Cr）、尿酸（UA）、血脂〔总
胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL - C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL - C）〕水平及颈 -股
动脉脉搏波传导速度（CF - PWV）。结果 高血压组患者的年龄、男性比例、BMI、血压、CF - PWV及 FBG、Cr、UA、
TG水平均高于对照组（P ＜ 0. 05），而 HDL - C水平低于对照组（P ＜ 0. 05）。Spearman 相关分析显示，在全部受检者
中，CF - PWV与年龄、BMI、FBG、UA、TC、TG 呈正相关（ r 值分别为 0. 580、0. 122、0. 230、0. 209、0. 106、
0. 228，均 P ＜ 0. 05），与 HDL - C呈负相关（ r ＝ - 0. 195，P ＜ 0. 05）。进一步校正年龄、性别、血压后，CF - PWV仍
与 TG呈正相关（ r ＝ 0. 160，P ＜ 0. 05），与 HDL - C呈负相关（ r ＝ - 0. 153，P ＜ 0. 05）。组内分析结果显示：对照组
中，CF - PWV与 TC、TG、LDL - C呈正相关（ r值分别为 0. 173、0. 267 和 0. 116，均 P ＜ 0. 05），与 HDL - C呈负相关
（ r ＝ - 0. 137，P ＜ 0. 05）；高血压组中，CF - PWV与 TC、TG、HDL - C、LDL - C 无线性相关性（P ＞ 0. 05）。多元线
性逐步回归分析显示，在全部受检者中，年龄、脉压、心率、Cr、TG、HDL - C 与CF - PWV存在回归关系（β 值分别
为 0. 442、0. 181、0. 072、0. 166、0. 118 和 - 0. 112，均 P ＜ 0. 05）；高血压组中，年龄、心率、HDL - C 与CF - PWV存
在回归关系（β值分别为 0. 564、0. 206 和 - 0. 189，均 P ＜ 0. 05）。结论 高血压患者动脉僵硬度升高，并且存在血脂
紊乱，如 TG水平升高，HDL - C水平下降；高血压患者动脉僵硬度与 HDL - C有一定的相关性。
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Relationship between Arterial Stiffness and Plasma Lipids in Hypertensive Patients  WANG Hong - yu，LIU Jin - bo，
ZHAO Hong - wei，et al. Department of Vascular Medicine，Peking University Shougang Hospital，Beijing 100144，China
  【Abstract】  Objective To investigate the relationship between arterial stiffness and plasma lipids in hypertension pa-
tients. Methods A total of 140 hypertensive patients were selected as hypertension group and 402 healthy examinees were select-
ed as control group in department of vascular medicine of Peking University Shougang Hospital in 2013. The age，gender composi-
tion，body mass index（BMI），systolic blood pressure，diastolic blood pressure，pulse pressure，mean blood pressure，heart
rate，fast blood glucose（FBG），Cr，UA，plasma lipids（TC，TG，HDL - C，LDL - C）and CF - PWV were compared be-
tween two groups. Results The age，male composition，BMI，blood pressure，CF - PWV，levels of FBG，Cr，UA and TG in
hypertension group were significantly higher than those in control group（all P ＜ 0. 05）. Level of HDL - C in hypertension group
was significantly lower than that in control group（P ＜ 0. 05）. According to results of Spearman correlation analysis，CF - PWV
was positively correlated with age，BMI，FBG，levels of UA，TC and TG in the entire study group（ rage ＝ 0. 580，rBMI ＝
0. 122，rFBG ＝ 0. 230，rUA ＝ 0. 209，rTC ＝ 0. 106，rTG ＝ 0. 228，respectively，all P ＜ 0. 05），and was negatively correlated with
HDL - C level in the entire group（ r ＝ - 0. 195，P ＜ 0. 05） . After adjusting for age，gender and blood pressure，CF - PWV
was still positively correlated with TG level（ r ＝ 0. 160，P ＜ 0. 05），and was still negatively correlated with HDL - C level（ r ＝
- 0. 153，P ＜ 0. 05）. Intra - group comparison results indicated that CF - PWV was positively correlated with levels of TC，TG
and LDL - C in control group（ rTC ＝ 0. 173，rTG ＝ 0. 267，rLDL - C ＝ 0. 116，all P ＜ 0. 05），and was negatively correlated with
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HDL - C level in control group（ r ＝ - 0. 137，P ＜ 0. 05） . There was no significant linear correlation between CF - PWV and
levels of TC，TG，HDL - C，LDL - C in hypertension group（P ＞ 0. 05） . Multiple linear regression analysis results showed
that age，pulse pressure，heart rate，levels of Cr，TG and HDL - C were independently associated with CF - PWV in the entire
group（βage ＝ 0. 442，βpulse pressure ＝ 0. 181，βheart rate ＝ 0. 072，βCr ＝ 0. 166，βTG ＝ 0. 118，βHDL - C ＝ - 0. 112，all P ＜ 0. 05）；
Age，heart rate and level of HDL - C were independently associated with CF - PWV in hypertension group（ βage ＝ 0. 564，
βheart rate ＝ 0. 206，βHDL - C ＝ - 0. 189，all P ＜ 0. 05） . Conclusion Hypertension patients have high arterial stiffness level and
metabolic disorders such as high TG level and low LDL - C level，and HDL - C is correlated with arterial stiffness to some extent.
  【Key words】  Hypertension；Pulse wave velocity；Lipoproteins，HDL

  动脉僵硬度的升高是心血管事件及全因死亡的独立
预测因子，是能够检测到的评估血管早期结构和功能异

常的指标［1］。欧洲高血压协会 /欧洲心脏协会推荐脉搏
波传导速度（pulse wave velocity，PWV）为评价动脉僵
硬度的金指标［2］。本课题组前期研究发现颈 - 股动脉
PWV（carotid - femoral PWV，CF - PWV）与脉压呈正
相关，而高血压合并左心室肥厚患者的CF - PWV显著
升高［3 - 4］。本研究进一步探讨高血压患者动脉僵硬度与

血脂之间的相关性。

1 资料与方法
1. 1 临床资料 选取北京大学首钢医院血管医学中心
2013 年度住院高血压患者 140 例（高血压组）和同期
体检健康者 402 例（对照组）。高血压定义为不同日静
息状态 3 次血压≥140 / 90 mm Hg（1 mm Hg ＝ 0. 133
kPa）或既往明确诊断为高血压或目前服用降压药物，
排除冠心病、糖尿病、脑梗死、心力衰竭、肝肾功能异

常、全身炎症反应、感染性疾病、癌症患者。

1. 2 方法 比较两组受检者的一般资料，如年龄、性
别、体质指数（BMI）、收缩压、舒张压、脉压、平均
血压、心率；取空腹静脉血，用 EDTA 抗凝，应用自动
分析仪（HITACHI - 7170）检测空腹血糖（FBG）、肌
酐（Cr）、尿酸（UA）、血脂〔总胆固醇（TC）、三酰

甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL - C）、低密度
脂蛋白胆固醇（LDL - C）〕。

另采用 Compliar SP（ r）脉搏波速度测定装置检测
PWV，其基本原理为心脏射血、动脉弹性回缩产生脉搏
波波形，沿着动脉壁传导，传导速度的大小取决于动脉

壁的弹性情况。通过计算单位时间内脉搏波传导的距

离，得出 PWV。受检者采取平卧体位休息 10 min，压力
探头分别置于颈动脉、股动脉、桡动脉搏动点取得最佳

波形，并测量两点之间距离，仪器自动进行CF - PWV
计算。

1. 3 统计学方法 采用 SPSS 13. 0 统计软件进行统计检
验。两组间性别构成比较采用 χ2 检验。计量资料以

（ x ± s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验。相关
性分析采用 Spearman 相关性检验。多元线性逐步回归
分析用于参数变量的独立相关因素分析。检验水准 α ＝
0. 05。
2 结果
2. 1 两组受检者临床资料比较 高血压组患者的年龄、
性别构成、BMI、血压、CF - PWV及 FBG、Cr、UA、
TG、HDL - C 水平与对照组比较，差异有统计学意义
（P ＜ 0. 05）；而两组的心率及 TC、LDL - C 水平比较，
差异无统计学意义（P ＞ 0. 05，见表 1）。

表 1 两组受检者临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical characteristics between two groups

组别 例数 年龄（岁） 性别
（男 /女）

BMI
（kg / m2）

收缩压
（mm Hg）

舒张压
（mm Hg）

脉压
（mm Hg）

平均血压
（mm Hg）

心率
（次 / min）

对照组 402 48. 2 ± 12. 2 234 / 168 24. 3 ± 2. 9 136 ± 18 85 ± 10 50 ± 12 102 ± 12 70 ± 11

高血压组 140 55. 8 ± 10. 8 103 / 37 26. 1 ± 3. 1 149 ± 18 92 ± 11 56 ± 15 111 ± 12 71 ± 11

t（χ2）值 - 6. 568 10. 421* - 6. 147 - 7. 403 - 7. 107 - 4. 428 - 7. 788 - 0. 396

P值 ＜ 0. 001  0. 001  ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001  0. 692

组别 FBG（mmol / L） Cr（μmol / L） UA（μmol / L） TC（mmol / L） TG（mmol / L） HDL - C（mmol / L）LDL - C（mmol / L）CF - PWV（m / s）

对照组 5. 3 ± 0. 6 70 ± 19 313 ± 87 5. 26 ± 1. 07 1. 48 ± 1. 14 1. 40 ± 0. 39 2. 98 ± 0. 82 10. 0 ± 1. 9

高血压组 5. 6 ± 0. 6 75 ± 17 359 ± 84 5. 42 ± 1. 17 1. 95 ± 1. 19 1. 23 ± 0. 35 3. 08 ± 0. 88 12. 0 ± 2. 8

t（χ2）值 - 5. 159 - 2. 700 - 5. 470 - 1. 482 - 4. 170  4. 785 - 1. 174 - 8. 040

P值 ＜ 0. 001  0. 007 ＜ 0. 001  0. 139 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001  0. 241 ＜ 0. 001

  注：BMI ＝体质指数，FBG ＝空腹血糖，Cr ＝肌酐，UA ＝尿酸，TC ＝总胆固醇，TG ＝三酰甘油，HDL - C ＝高密度脂蛋白胆固醇，LDL ＝低

密度脂蛋白胆固醇，CF - PWV ＝颈 -股动脉脉搏波传导速度；*为 χ2 值

·1702·



2. 2 CF - PWV与血脂的相关性分析  Spearman 相关分
析显示，在全部受检者中，CF - PWV与年龄、BMI、
FBG、UA、TC、TG 呈正相关（ r 值分别为 0. 580、
0. 122、0. 230、0. 209、0. 106、0. 228，均 P ＜ 0. 05），
与 HDL - C 呈负相关（ r ＝ - 0. 195，P ＜ 0. 05），与
LDL - C无线性相关性（ r ＝ 0. 074，P ＝ 0. 089）。进一步
校正年龄、性别、血压后，CF - PWV仍与 TG 呈正相关
（ r ＝ 0. 160，P ＜ 0. 05），与 HDL - C 呈负相关（ r ＝
- 0. 153，P ＜ 0. 05）。
组内分析结果显示：对照组中，CF - PWV与 TC、

TG、LDL - C 呈正相关（ r 值分别为 0. 173、0. 267 和
0. 116，均 P ＜ 0. 05），与 HDL - C 呈负相关（ r ＝
- 0. 137，P ＜ 0. 05）；高血压组中，CF - PWV与 TC、
TG、HDL - C、LDL - C无线性相关性（P ＞ 0. 05）。
2. 3 CF - PWV相关因素的回归分析 多元线性逐步回
归分析显示，在全部受检者中，年龄、脉压、心率、

Cr、TG、HDL - C与CF - PWV存在回归关系（β值分别
为 0. 442、0. 181、0. 072、0. 166、0. 118 和 - 0. 112，均
P ＜ 0. 05）；高血压组中，年龄、心率、HDL - C 与
CF - PWV存在回归关系（ β 值分别为 0. 564、0. 206 和
- 0. 189，均 P ＜ 0. 05）。
3 讨论

动脉僵硬度的升高不仅是高血压、糖尿病、冠心病

的病理基础，还是心血管疾病病死率的独立预测因子。

随着动脉僵硬度的升高，高血压、冠心病的发生率也进

一步升高。欧洲高血压协会 /欧洲心脏协会推荐 PWV为
评价动脉僵硬度的金指标。众多的研究已经证实了

PWV在评估血管性疾病患者动脉功能中的应用价值。
糖尿病或终末期肾脏病患者主动脉 PWV 明显升高，提
示该类患者动脉功能的减低［5］；一项 710 例高血压患者
的随访研究发现，主动脉 PWV 是预测心血管疾病发生
的强有力指标［6］；另一项对丹麦人群的前瞻性研究发

现，主动脉 PWV 是评价心血管事件的独立预测指标，
并且优于传统的心血管危险因素如 24 h 平均血压等［7］；

近期的研究发现，PWV 与评价血管内皮功能的血流介
导的血管舒张功能相关，并且可以预测冠心病的严重程

度［8 - 9］。本研究结果显示，高血压患者CF - PWV高于健
康者，提示高血压患者的动脉僵硬度升高，与本课题组

以往的研究结果一致［10］。

高脂血症是动脉粥样硬化的重要危险因素，其可以

通过损伤血管内皮细胞、内皮舒张功能受损，进而沉积

于内皮下形成粥样斑块，在诱发因素的作用下，可能会

引起斑块破裂，导致急性心脑血管事件的发生［11］。近

期的一项多中心研究发现糖尿病微血管病变与高三酰甘

油血症、低 HDL - C 水平有相关性［12］，提示预防糖尿

病微血管病变应该提高对于血脂紊乱诊治的认识。本研

究结果显示，高血压患者存在血脂紊乱，表现为 TG 水
平高于健康者，而 HDL - C水平低于健康者，与国外的
研究相一致［13］。另外，本研究多元线性逐步回归分析

显示 HDL - C是CF - PWV的独立相关因素。HDL - C 水
平降低同样为冠心病的发病因素，其与冠状动脉事件发

生率的增高有关。HDL - C 可以通过促进血管内皮细胞
产生一氧化氮，改善内皮依赖的血管舒张功能，从而发

挥血管内皮的直接保护作用［14］。然而，也有研究发现

升高 HDL - C 水平并未延缓冠状动脉硬化的进展［15］。

另外，本研究中全部受检者及对照组健康者CF - PWV
与 HDL - C呈负相关，而在高血压组中二者无相关性，
是否提示 HDL - C在高血压状态下丧失或减弱了其保护
血管内皮的功能呢？具体机制尚不明确。新近的一项研

究发现，2 型糖尿病患者的 HDL - C 丧失了刺激内皮一
氧化氮的产生，其内皮依赖的血管舒张功能受损［16］，

在一定程度上提示高血压疾病状态下，HDL - C 可能也
减弱或丧失了其血管保护作用，但需要进一步的研究。

综上所述，高血压患者动脉僵硬度升高，并且存在

血脂紊乱，如 HDL - C水平降低；动脉僵硬度与血脂有
一定的相关性，故在未来的高血压诊治中，需要进一步

关注血脂对血管功能造成的影响。
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  【摘要】  目的 应用受试者工作特征（ROC）曲线评价基质金属蛋白酶 9（MMP - 9）对 ST段抬高型心肌梗死
（STEMI）的诊断价值。方法  2011 年 9 月—2012 年 2 月选取于新疆医科大学第一附属医院心脏中心重症监护室
（CCU）年满 18 周岁初次诊断为 STEMI（典型胸痛持续 ＞ 30 min，相邻两个或两个以上导联 ST段抬高 ＞ 0. 1 mV）的汉
族患者 55 例作为 STEMI组，同期选取收住心脏中心普通病房有非典型胸痛表现，冠状动脉造影提示左右冠状动脉未见
异常者 50 例作为对照组。分别于 STEMI患者心肌梗死症状出现后 t≤4 h（≤4 h 组）、4 h ＜ t≤8 h（4 h ＜ t≤8 h组）、
8 h ＜ t≤12 h（8 h ＜ t≤12 h组）、12 h ＜ t≤24 h（12 h ＜ t≤24 h 组）、24 h ＜ t≤48 h（24 h ＜ t≤48 h 组）测定血浆
MMP -9、肌酸激酶同工酶（CK - MB）表达水平；应用 ROC曲线评价 MMP - 9 及 CK - MB 对 STEMI 的诊断价值。结
果 STEMI组的性别构成、年龄、吸烟率、体质指数（BMI）、白细胞计数、单核细胞计数、血肌酐（Cr）与对照组比
较，差异有统计学意义（P ＜ 0. 05）；而总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、淋巴细胞计数与对照组比较，差异无统计
学意义（P ＞ 0. 05）。不同时间段 STEMI 患者与对照组血浆 MMP - 9 及 CK - MB 表达水平比较，差异均有统计学意义
（P ＜ 0. 05）。≤4 h组、4 h ＜ t≤8 h组、8 h ＜ t≤12 h组、12 h ＜ t≤24 h组、24 h ＜ t≤48 h组 STEMI患者血浆 MMP - 9
表达水平均高于对照组（P ＜ 0. 05）；4 h ＜ t≤8 h组、8 h ＜ t≤12 h组、12 h ＜ t≤24 h组、24 h ＜ t≤48 h组 STEMI患者
血浆 CK - MB表达水平均高于对照组（P ＜ 0. 05）。在患者症状发作后≤4 h MMP - 9 及CK - MB的 ROC 曲线下面积分
别是 0. 987 和 0. 852，约登（Youden）指数为 0. 880 和 0. 642；在患者症状发作后 4 h ＜ t≤8 h MMP - 9 及 CK - MB 的
ROC曲线下面积分别是 0. 949 和 0. 967，Youden指数为 0. 869 和 0. 855；在患者症状发作后 8 h ＜ t≤12 h MMP - 9 及
CK - MB的 ROC曲线下面积分别是 0. 995 和 0. 976，Youden 指数为 0. 962 和 0. 927；在患者症状发作后 12 h ＜ t≤24 h
MMP -9及 CK - MB的 ROC曲线下面积分别是 0. 989 和 0. 955，Youden指数为 0. 944 和 0. 873；在患者症状发作后 24 h
＜ t≤48 h MMP -9 及 CK - MB的 ROC曲线下面积分别是 0. 977 和 0. 870，Youden 指数为 0. 944 和 0. 687。结论 血浆
MMP -9在 STEMI患者症状发作早期升高，MMP -9 对 STEMI 患者不但早期具有一定的诊断价值，对其后期也具有一
定的诊断价值。
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