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!临床研究!

O

型利钠肽和超敏
*

反应蛋白在原发性高血压诊断中的临床意义

邓耀明

"湖南省株洲市妇幼保健院检验科
!

!"#'''

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
O

型利钠肽"

OQP

%和超敏
*

反应蛋白"

C:<*SP

%在原发性高血压临床诊疗中的意义&方法
!

选取该院高

血压患者
"'#

例作为高血压组!将高血压分为
#

'

$

'

!

级$

#

级
%"

例!

$

级
%$

例!

!

级
%,

例&另选取同期健康体检者
.$

例作为

健康对照组!比较
#

'

$

'

!

级高血压患者治疗前后
OQP

和
C:<*SP

水平&结果
!

高血压患者
OQP

和
C:<*SP

水平明显高于健康

对照组"

!

$

'&'"

%$

#

'

$

'

!

级高血压患者
OQP

水平相互比较!差异有统计学意义"

!

$

'&'"

%!并随高血压分级的增加而升高$

!

级高血压患者
C:<*SP

水平明显高于
#

'

$

级"

!

$

'&'"

%!

#

'

$

级之间差异无统计学意义"

!

%

'&'$

%&结论
!

OQP

和
C:<*SP

水

平与原发性高血压相关!可反映患者血压增高的严重程度!同时
OQP

和
C:<*SP

水平对病情的估计和预后判断具有重要的临床

价值&

关键词"

O

型利钠肽$

!

超敏
*

反应蛋白$

!

高血压!原发性

!"#

!

"'&%.,.

"

8

&9::;&",6%<!"%'&#'",&#'&'!,

文献标识码"

+

文章编号"

",6%<!"%'

"

#'",

%
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!!

随着人类饮食习惯的改变及生活压力的不断增大#心脑血

管疾病的发生率越来越高#据国内资料报道#心脑血管疾病仅

次于恶性肿瘤#已成为我国死因的第
#

位'

"<#

(

)高血压是心脑

血管疾病最重要的危险因素#对高血压的有效管控和治疗能降

低其发生率'

%

(

)

O

型利钠肽$

OQP

&是反映心功能的重要激素#

其与高血压有一定的相关性'

!

(

)近年来有学者研究认为#高血

压是一种低度的炎性疾病#

*

反应蛋白$

*SP

&是重要的急性

期蛋白#在炎性*创伤时显著增高#是临床应用最为广泛的炎性

标志物#同时也是心血管疾病的独立危险因子'

$

(

)现探讨

OQP

和超敏
*

反应蛋白$

C:<*SP

&在高血压患者诊疗中的临床

意义#报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

收集该院
#'"#

年
,

月至
#'"$

年
-

月治疗的

原发性高血压患者作为高血压组#根据心血管危险分层标准分

为!

#

级患者
%"

例#男
"$

例#女
",

例%

$

级
%$

例#男
",

例#女

".

例%

!

级
%,

例#男
"-

例#女
"-

例#平均年龄$

,#_$&,

&岁)

健康对照组
.$

例均为同期健康体检者#男
!$

例#女
$'

例#平

均年龄$

$._,&-

&岁)

#

组研究对象的年龄*性别等一般资料

比较#差异无统计学意义$

!

%

'&'$

&#具有可比性)

B&C

!

诊断标准
!

采用我国的诊断和分级标准#当收缩压和舒

张压分属于不同分级时#以较高级别为准'

,

(

)见表
"

)

B&D

!

方法
!

所有研究对象于第
#

天清晨空腹取静脉血#立即

送检#离心检测
OQP

和
C:<*SP

)

C:<*SP

采用免疫比浊法#仪

器与试剂均由上海欧普公司提供#

OQP

采用化学发光法#仪器

与试剂由美国贝克曼公司提供#每天常规室内质控和定期参加

临检中心室间质量评价确保结果的准确性)

B&H

!

统计学处理
!

采用
NPNN"6&'

统计软件对数据进行分析#

计量资料以
L_G

表示#组间比较使用方差分析#计数资料组间

比较采用
NQR

法及
=

检验#

!

$

'&'$

为差异有统计学意义)

表
"

!!

血压的定义和分类#

00(

F

$

类别 收缩压 舒张压

正常血压
$

"#'

$

-'

正常高值
"#'

&

"%. -'

&

.'

高血压

!#

级$轻度&

"!'

&

"$. .'

&

..

!$

级$中度&

",'

&

"6. "''

&

"'.

!!

级$重度&

&

"-'

&

""'

单纯收缩期高血压
&

"!'

$

.'

C

!

结
!!

果

C&B

!

#

组研究对象
OQP

和
C:<*SP

检测结果比较
!

高血压组

患者血清
OQP

和
C:<*SP

水平高于健康对照组#差异有统计

学意义$

!

$

'&'"

&)高血压组患者不同级别
OQP

水平两两比

较#差异均有统计学意义$

!

$

'&'"

&%

$

级患者
C:<*SP

水平与

#

级比较#差异无统计学意义$

!

%

'&'$

&%

!

级患者
C:<*SP

水

平明显高于
#

*

$

级#差异有统计学意义$

!

$

'&'"

&)见表
#

)

表
#

!!

#

组研究对象
OQP

和
C:<*SP

检测

!!!

结果比较#

L_G

%

/F

)

03

$

组别
& OQP C:<*SP

健康对照组
.$ #.&$_"-&6 #&6$_'&#6

高血压组
"'# "#,&"_##&- ,&"'_'&%#

!#

级
%" $#&%_"6&! !&.,_'&#%

!$

级
%$ .$&"_#'&6 $&"6_'&%!
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续表
#

!!

#

组研究对象
OQP

和
C:<*SP

检测

!!!

结果比较#

L_G

%

/F

)

03

$

组别
& OQP C:<*SP

!!

级
%, #".&-_%!&# 6&.-_'&-$

R ,!$&% "#6.&-

! '&''' '&'''

C&C

!

高血压组患者治疗前后
OQP

和
C:<*SP

检测结果比

较
!

高血压组患者
OQP

和
C:<*SP

治疗后水平均较治疗前明

显降低#差异有统计学意义$

!

$

'&'"

&)见表
%

)

表
%

!!

高血压组患者治疗前后
OQP

和
C:<*SP

检测

!!!

结果比较#

L_G

%

/F

)

03

$

类别
& OQP C:<*SP

治疗前
"'# "#,&"_##&- ,&"'_'&%#

治疗后
"'# .%&!_"-&- !&$"_'&#6

= ""&" %-&!

! '&''' '&'''

D

!

讨
!!

论

!!

OQP

是一种肽类激素#主要由心室细胞合成和分泌#心室

负荷和心室壁张力的改变是促进
OQP

合成和分泌的重要条

件)随着血压的增高#患者为维持足够的心排出量而增强心肌

收缩力#导致心脏长期压力负荷增高#在儿茶酚胺*血管紧张素

$

$

+;

F$

&等生长因子的作用下#引起心肌细胞肥大#肌纤维

增粗#退行性改变#毛细血管相对密度下降等#出现心肌重塑现

象#致使左心室肥厚和扩张#长期高血压可引起全身小动脉病

变#壁腔比值增加及血管内径减小#导致周围血管的阻力和室

壁张力增加#心*脑*肾等重要器官缺血)

OQP

的生物学功能

对肾素
<

血管紧张素
<

醛固酮系统有拮抗作用#能促进排钠和利

尿#以及较强的舒张血管功能'

6

(

)血压增高使得心室负荷增

大#长期高血压作用造成左室壁顺应性降低和舒张功能受

损'

-

(

)本研究结果表明#高血压组患者
OQP

水平明显高于健

康对照组#差异有统计学意义$

!

$

'&'"

&#同时随血压增高而

分泌增加#

#

*

$

*

!

级患者血清水平两两比较#差异有统计学

意义$

!

$

'&'"

&#反映高血压的严重程度)

*SP

是临床应用最为广泛的急性期时相蛋白#为炎性标

志物之一)有报道显示
C:<*SP

与高血压的发生*发展密切相

关'

.

(

)炎性可激活肾素
<

血管紧张素系统$

S+N

&#导致血管重

构和高血压#同时
+;

F$

对血管壁产生明显的促炎性作用#也

可通过激活转录因子途径而启动炎性因子表达)0中国高血压

防治指南$

#''!

版&1明确规定#

C:<*SP

为高血压的危险因素#

炎性反应在高血压的发生*发展中发挥着重要的心理病理功

能)大量研究表明#

*SP

在高血压*心脑血管疾病诊断的作用

越来越大#

C:<*SP

水平可预测心血管系统的风险'

"'<""

(

)本研

究结果显示#高血压组患者血清
C:<*SP

水平明显高于健康对

照组#并随血压增高#

C:<*SP

也增高)高血压组
#

*

$

级患者

血清
C:<*SP

水平差异无统计学意义$

!

%

'&'$

&#但
$

级水平

高于
#

级#

!

级明显高于
#

*

$

级#差异有统计学意义$

!

$

'&'"

&#说明高血压发生与炎性反应有关)

OQP

和
C:<*SP

检测在高血压治疗中发挥着一定作用#通

过监测其水平来判断疗效#高血压患者血压得到有效控制时

OQP

和
C:<*SP

会降低#预示病情好转)本研究对高血压组患

者治疗前后
OQP

和
C:<*SP

比较#治疗后较治疗前水平明显

下降#差异有统计学意义$

!

$

'&'"

&#提示可通过
OQP

和
C:<

*SP

判断疗效)

综上所述#高血压是心血管疾病的重要危险因素#其发生*

发展与炎性反应有关#检测血清
OQP

和
C:<*SP

水平有助于

高血压的诊断和病情判断#同时对预后有一定的预示作用)
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