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高血压患者颈动脉粥样硬化与血清 C一肽、 

唾液酸的关系 

金 玲，富丹萍，金 晶 

[摘要] 目的 探讨原发性高血压(EH)患者颈动脉粥样硬化(CAS)与 c一肽、唾液酸的关系。方 

法 收集 50例 EH伴 CAS患者和43例 EH不伴 CAS患者的人体学指标、既往史 、实验室检测和骨密度 

检查数据，进行统计学分析。结果 EH伴 CAS组与 EH不伴 CAS组比较 ，c一肽、唾液酸、胰岛素、c反 

应蛋白、血尿酸、年龄、舒张压 、脉压差、吸烟、冠心病和骨质疏松发生率等因素差异有统计学意义(P< 

0．05)，多因素分析显示，年龄、吸烟(少量)、唾液酸和 C一肽是 CAS的独立危险因素。结论 EH患者 C． 

肽、唾液酸等指标与 CAS关系密切，并参与了CAS的发生发展。 
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The relation between carotid atherosclerosis and serum C-peptide and sialic acid in hy- 

pertensive patients 
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[Abstract] 0bjective To investigate the relation between carotid atherosclerosis(CAS)in essential 

hypertension(EH)patients and C—peptide and sialic acid．Methods The main anthropometry index，past 

medical history，the data of laboratory detection and bone mineral density from 50 EH cases with CAS and 43 

EH eases without CAS were collected and analyzed statistically．Results There were significant difference in 

C—peptide，SA，INS，CRP，UA，age，DBP，PP，smoking，coronary heart disease and the prevalence of osteo— 

porosis between the group of 50 EH cases with CAS and 43 EH without CAS cases(P<0．05)．Th e age， 

smoking，SA and C—peptide were the independent risk factors after multivariate analysis．Conclusion There is 

a close relationship between carotid atherosclerosis of hypertensive patients and serum C'peptide，sialic acid． 

These factors are involved in the development of CAS． 
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动脉粥样硬化(AS)是一种慢性、进行性、影响 

多处血管床的系统性疾病，颈动脉是动脉粥样硬化 

最常累及的部位。本文以来我院健康体检的 93例 

原发性高血压患者为研究对象，通过人体学指标、既 

往史、实验室检测和骨密度测定，研究分析了原发性 

高血压患者颈动脉粥样硬化与 C．肽、唾液酸及其他 

指标的关系，为临床颈动脉粥样硬化的防治提供科 

学依据。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 为 2008年 1月 1日至2009年 12 
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月 31日来我院健康体检的原发性高血压(EH)患 

者，随机选取 EH不伴颈动脉粥样硬化(CAS)患者 

43例，年龄 41～83(58．88 4-12．77)岁，其中男 35 

例，女 8例；随机选取 EH伴 CAS患者 50例，年龄 

46～84(70．92 4-11．05)岁，其 中男 44例，女 6例。 

所有研究对象均服降压药治疗，排除继发性高血压、 

免疫系统疾病和外周大血管畸形。 

1．2 研究方法 性别、身高、体重、血压等指标由具 

有上岗证的护士 3次测量后取其平均值，脉压差 

(PP)=收缩压(SBP)一舒张压(DBP)。病史(包括 

高血压史、冠心病史、糖尿病史)及吸烟数量由中职称 

以上主检医师详细询问并记录于体检本，吸烟分不 

吸、少量(平均 1～10支／d)、多量(平均 >10支／d)三 

个等级变量，实验室检测包括总胆固醇(TCH)、三酰 

甘油(TG)、高密度脂蛋白(HDL—C)、低密度脂蛋 白 

论 
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(LDL—C)、血 尿酸 (UA)、空腹 血 糖 (FPG)、唾 液 酸 

(SA)、胰岛素(INS)、c反应蛋白(CRP)和 C一肽，采集 

空腹血清标本，通过日本 OLYMPUS全自动生化分析 

仪测定结果。骨密度的测定采用美国GE—Lunar公司 

的Achilles跟骨定量超声测量仪，对右跟骨进行超声 

波检查。颈动脉内．中膜(IMT)测量方法：应用意大利 

百盛公司的 DU-6型超声诊断仪，探头频率 10～12 

MHz，仰卧位，头偏向对侧，充分暴露受检血管，纵向 

探查颈总动脉、颈总动脉分叉处及颈内、颈外动脉起 

始部，于颈动脉分又处下方约 1 cm处测量后壁 IMT， 

测量3次取其平均值。 

1．3 诊断标准 原发性高血压、冠心病和糖尿病的 

诊断标准参照叶任高主编的《内科学》第 6版，CAS 

的诊断参照郭永昌主编的《超声医学》 J。骨质疏 

松(OP)的诊断根据是超声强度 (STI)低于峰值 
2．0SD[ 

1．4 统计学处理 Excel软件处理数据，将检查结 

果统一编码，用 SPSS 13．0软件进行统计学处理，计 

数资料采用 检验，计量资料采用 t检验，多因素分 

析采用非条件 Logistic回归分析，自变量的选择采用 

向后剔除法(backward)，P<0．05为差异有统计学 

意义 

2 结 果 

2．1 两组 C一肽、唾液酸及其他指 标检 测结果比较 

c一肽、SA、CRP、年龄、PP、uA、INS、DBP等因素两 

组比较差异有统计学意义 (P<0．05)，SBP、TCH、 

TG、HDL—C、LDL—C和 FPG等因素两组比较差异无 

统计学意义(P>0．05)，具体见表 1。 

表 1 两组 C一肽、唾液酸及其他指标检测结果比较(z± ) 

注：与 EH不伴 CAS组比较， P<0．05，一 尸<0．01 

2．2 两组常见心血管危险因素的比较 吸烟、冠心 

病发生率和骨质疏松发生率等因素两组比较差异有 

统计学意义(P<0．05)。性别和糖尿病发生率两者 

比较差异无统计学意义(P>0．05)，见表 2。 

· 35 · 

2．3 多因素分析 以有无 CAS为因变量，以本研 

究所有指标为因变量，进行多因素非条件Logistic回 

归分析。结果显示年龄、吸烟(少量)、SA、C一肽等因 

素进入回归方程，回归系数均为正值，表明以上因素 

是 CAS的独立危险因素。见表 3 

表 2 两组常见心血管危险因素的比较(例) 

因素 p值 sE值 值 P值 OR值 

3 讨 论 

近年来，应用超声测定的颈动脉 IMT可作为反 

映脑动脉及全身动脉粥样硬化的一个窗口，是无临 

床症状动脉粥样硬化的无创而有效的检测方法 。 

以往较多研究表明，颈动脉 IMT与年龄、性别 、吸 

烟、代．谢综合征等多种心血管病危险因素有关，CAS 

是由多重危险因素相互交叉重叠作用的结果。本研 

究中EH伴 CAS组与 EH不伴 CAS组比较，年龄、 

DBP、PP、血清尿酸、胰岛素、吸烟、冠心病史和骨质 

疏松等因素两组比较差异有统计学意义，但性别、 

SBP、TCH、TG、LDL—C、HDL—C、FPG、糖尿病史等因 

素两组比较差异无统计学意义，可能与本次样本的 

选择和数量较少有关。 

(：As与 INS、C一肽的相关性分析当前报道较少 
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且结论多不一致。尤其是关于 C．肽的报道，有学者 

报道了糖尿病患者肾脏、视网膜病变病情越严重，血 

清 C·肽下降越明显，表明其是疾病的保护因子 ， 

也有学者报道了高血压、冠心病患者 c．肽水平明显 

高于对照组，说明C．肽是疾病的危险因子 。INS、 

C一肽是由胰岛细胞以等分子量分泌，两者的测定意 

义相似，C一肽能较为准确的反映胰岛 8细胞的分泌 

与储备。胰岛素抵抗综合征的特点是高胰岛素血 

症，同时还包括冠心病、高血压、糖尿病等临床疾病。 

研究表明，高血压、冠心病与胰岛素、C．肽水平有一 

定关系，并在其发病中起重要作用。如血清 INS水 

平增高而血糖未见相应降低，提示有胰岛素抵抗存 

在 。本研究结果表明，EH伴 CAS组 INS和 C一肽 

均明显高于 EH不伴 CAS组，但 FPG两组比较差异 

无统计学意义，多因素分析表明 C．肽是 CAS的独立 

危险因素(OR为 2．952)。说明 EH伴 CAS患者确 

实存在高胰岛素血症和胰岛素抵抗，检测 C一肽的意 

义与 INS相似。 

近年研究发现，SA在动脉粥样硬化的发生、发 

展中起着重要的作用，SA含量增加，主要心血管事 

件的发生率增加。SA导致动脉粥样硬化的发病机 

制主要有以下几点：①唾液酸的空间排列影响动脉 

粥样硬化的形成；②SA间接通过炎症反应促进动脉 

硬化的形成；③SA通过干扰铁代谢促进动脉硬化的 

形成；~SA促进血小板血栓形成；@SA影响脂蛋白 

的代谢；@SA改变微循环。血清 SA浓度增高的原 

因尚不明确，有学者认为细胞内、细胞表面唾液酸大 

量释放入血是急性心肌梗死早期 SA增加的主要原 

因。急性心肌梗死患者 SA转移酶活性增加，促使 

动脉管壁低密度脂蛋白及糖蛋白的唾液酸转移到血 

浆中糖扼合物上，致血浆唾液酸浓度增加 。本研 

究表明，EH伴 CAS组 SA明显高于 EH不伴 CAS 

组，多因素分析 sA是 CAS的独立危险因素，说明 

SA参与了CAS的发生发展，是 CAS的危险因素，检 

测血清 SA可以反映粥样硬化的严重程度。国内也 

有文献报道急性心肌梗死患者血清 sA水平升高， 

发病后48 h内达到高峰 。 

越来越多研究显示 CAS是血管受损后的炎症 

反应过程，炎症反应在 CAS的发生发展过程中起着 

重要的作用。CRP为一种急性期炎症反应蛋白，是 

体内炎症的敏感指标，其血清水平还可以反映循环 

系统中炎性细胞 因子 的数量及活性。有研究评 

估 IL-6(白细胞介素 )和 CRP与亚临床 CAS严 

重程度之间的相关性，结果显示 IL-6、CRP和 IMT 

显著相关，且独立于传统的心血管疾病危险因素。 

本研究表明 EH伴 CAS组 CRP显著高于 EH不伴 

CAS组，与有关文献的报道相符⋯J。 
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