
中国热带医学 2015年第15卷第07期 China Tropical Medicine，July 2015，Vol.15，No.07

高血压是临床最常见的心血管疾病，可引起患者

多器官病变，严重影响患者的生存质量，是我国重大

公共卫生问题[1]。高血压患者常伴有脂肪代谢紊乱，

脂联素（Adiponectin，APN）和炎性细胞因子作为脂肪

组织分泌的活性因子，其水平与高血压关系密切，其中，

左心室肥厚（Left ventricular hypertrophy，LVH）是高血

压患者心脏对长期血压升高所发生的代偿反应[2-3]，与

APN和炎性细胞因子水平的关系在国内研究并不多，

本研究探讨高血压伴LVH患者血清脂联素和炎性细

胞因子的水平及关系，为其形成机制提供理论依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象 选取 2013年 4月~2014年 4月住院

高血压患者 168例，其中单纯高血压患者 86例，伴

LVH患者 82例，均符合《中国高血压防治指南 2010》
标准[4]，排除感染、免疫系统疾病、继发性高血压、冠心

病、糖尿病、心肌炎以及严重脑、肝、肾功能严重异常

等患者，男95例，女73例，年龄42~78岁，平均（58.25±
9.97）岁。对照组为同期来我院健康体检者 90例，男

49例，女41例，年龄40~76岁，平均（55.79±10.13）岁。

1.2 观察指标 所有入选的高血压患者均未治疗或

已停药1周以上，测量所有研究对象收缩压（SBP）、舒
张压（DBP）、体重和身高，计算体质指数（BMI，kg/
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Abstract：Objective To explore the expression levels of serum adiponectin（APN）and inflammatory cytokines in
hypertension patients and the correlation of levels of APN and inflammatory cytokines with left ventricular hypertrophy.
Methods One hundred and sixty-eight hypertension patients were selected and divided into simple hypertension group（86
cases）and LVH group（82 cases）. Ninety healthy persons were chosen as control group. The levels of serum APN, TNF-α and
IL-6 were determined by ELISA. The left ventricular mass index（LVMI）was calculated by cardiac color ultrasound. Results
The levels of APN,TNF-a,IL-6 and LVMI in patients of hypertension+LVH group,simple hypertention group and control group
were significantly different(P<0.05),the level of APN in patients of simple hypertension group and hypertension+LVH were
decreased compared to that of control group,while levels of TNF-a,IL-6 and LVMI were significantly higher than that of control
group(P<0.05).The above indexes in patients of hypertension+LVH were significantly different from that of simple hypertension
group(P<0.05).The level of APN was significantly negatively correlated with LVMI（r=-0.625 respectively）, and the levels of
TNF- α and IL- 6 were significantly positively correlated with LVMI（r=0.537 and 0.488 respectively）（P<0.05）.
Conclusions The levels of APN and inflammatory cytokines were significantly abnormal in LVH hypertension patients. APN
and inflammatory cytokine both participated in the occurrence and development of hypertension with LVH.
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m2）=体重（kg）/身高 2（m2）和体表面积（BSA，m2）=
0.0061×身高（cm）+0.0128×体重（kg）-0.1529；各组对

象取静脉血 3mL，1 000r/min离心 10min后收集血清，

ELISA法检测血清APN、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和

白介素-6（IL-6）水平；对所有对象进行心脏彩超检

查，计算左心室质量指数（LVMI，g/m2）=左心室重量

（LVM，g）/BSA（m2）

1.3 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件进行统计

学分析。计量资料用 x±s表示，多组间指标差异比较

采用方差分析，两两比较采用LSD-t检验，计数资料

进行χ2检验比较指标差异，两变量之间相关关系采用

Pearson分析。检验水准（α）=0.05。
2 结果

2.1 一般情况 三组研究对象年龄、性别和BMI的

差异均没有统计学意义（P>0.05）；三组研究对象的

SBP和DBP的差异有统计学意义（P<0.05），其中单纯

高血压组和高血压伴LVH组患者 SBP和DBP均高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），并且高血压伴

LVH组患者SBP和DBP也高于单纯高血压组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表1。
2.2 各组研究对象 APN、炎性细胞因子和 LVMI 水
平的比较 三组研究对象的 APN、TNF-α、IL-6 和

LVMI水平差异均有统计学意义（P<0.05），其中单纯

高血压组和高血压伴LVH组患者APN水平低于对照

组，TNF-α、IL-6和LVMI水平均高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），并且高血压伴LVH组患者上述

指标也明显不同于单纯高血压组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表2。

2.3 高血压患者 LVMI 与 APN、炎性细胞因子水平

相关性分析 高血压患者血清APN水平与 LVMI呈
负相关，而TNF-α和 IL-6水平与LVMI呈正相关，差

异均有统计学意义（P<0.05），见表3。

表表33高血压患者高血压患者LVMILVMI与与APNAPN、、炎性细胞因子水平相关性分析炎性细胞因子水平相关性分析

TableTable 33 The correlation analysis of APNThe correlation analysis of APN，，inflammatoryinflammatory
cytokines and LVMI in hypertensive patientscytokines and LVMI in hypertensive patients

r
P

APN
-0.625
<0.05

TNF-α
0.537
<0.05

IL-6
0.488
<0.05

3 讨论

高血压患者由于心脏泵血阻力增大，使左心室负

荷增加并加大收缩力度，长时间代偿反应而导致左心

室肥厚和扩张，研究发现，在 LVH形成过程中，可能

存在脂肪代谢等紊乱，APN和炎性细胞因子均为脂肪

组织分泌的活性因子，参与血管内皮细胞损伤、炎症

反应以及心肌肥厚等病理变化[5]。APN可以通过刺激

腺苷酸活化蛋白激酶活性，促进NO释放以及改善血

管舒张功能，还能够抑制血管内皮细胞黏附分子的表

达和血管平滑肌细胞的增殖参与调节血压，另外APN
还具有促进机体糖脂分解代谢以及调节内皮细胞炎

组别

Group
对照组Control group
单纯高血压组Simple hypertension
高血压伴LVH组Hypertension+LVH
F/χ2

P

例数

No.
90
86
82

年龄（岁）

Age（years）
55.79±10.13
57.52±9.47
59.05±10.03
2.746
>0.05

性别（男/女）

Gender（male/female）
49/41
47/39
48/34
0.364
>0.05

BMI（kg/m2）

22.78±4.58
23.87±5.04
24.14±5.27
1.186
>0.05

SBP（mmHg）
121.74±10.62
148.48±12.93 a

156.19±15.64 ab

182.876
<0.05

DBP（mmHg）
79.75±8.94
95.57±13.69 a

100.27±14.53 ab

57.456
<0.05

表表11 各组研究对象一般情况的比较各组研究对象一般情况的比较（（xx±s±s））
TableTable 11 The comparison of general conditions in cases of each groupThe comparison of general conditions in cases of each group（（xx±s±s））

注：a与对照组比较，P<0.05；b与单纯高血压组比较，P<0.05。
Note: aCompared with the control group，P<0.05; b Compared with simplehypertension group，P<0.05.

组别Group
对照组Control group
单纯高血压组Simple hypertension
高血压伴LVH组Hypertension+LVH
F

P

例数No.
90
86
82

APN（mg/L）
8.67±1.63
4.33±1.04 a

2.65±0.83 ab

470.615
<0.05

TNF-α（μg/L）
39.75±10.97
62.82±18.73 a

89.42±25.84 ab

175.075
<0.05

IL-6（μg/L）
56.65±13.35
79.84±21.26 a

103.75±29.35 ab

107.795
<0.05

LVMI（g/m2）

82.16±9.36
103.78±15.86 a

152.53±23.80 ab

415.908
<0.05

表表22 各组研究对象各组研究对象APNAPN、、炎性细胞因子和炎性细胞因子和LVMILVMI水平的比较水平的比较（（xx±s±s））
TableTable 22 The comparison of the levels of APN, inflammatory cytokines and LVMI in cases of each groupThe comparison of the levels of APN, inflammatory cytokines and LVMI in cases of each group（（xx±s±s））

注：a与对照组比较，P<0.05；b与单纯高血压组比较，P<0.05。
Note: aCompared with the control group，P<0.05; b Compared with the hypertension group，P<0.05.
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症反应以减少血管损伤的发生 [6]。TNF-α和 IL-6都

属于炎性细胞因子，调节机体免疫和炎症反应，其中

TNF-α不仅可直接通过细胞毒作用诱导损伤血管内

皮细胞的结构，破坏内皮细胞功能，并且还会激活机

体其他炎性细胞因子等产生，使其病理变化进一步加

大[7]；IL-6可诱导血管内皮细胞粘附分子形成，使血管

壁增厚，引起血管损伤，同时还影响机体干扰血栓素

与前列环素比值，导致血管收缩和血液高凝状态，参

与高血压疾病的发生发展[8]。

本研究发现，高血压伴LVH组、单纯高血压组和

对照组患者的APN、TNF-α、IL-6和LVMI水平差异均

有统计学意义（P<0.05），其中单纯高血压组和高血压

伴LVH组患者APN水平低于对照组，TNF-α、IL-6和
LVMI 水平均高于对照组，差异有统计学意义（P<
0.05），并且高血压伴LVH组患者上述指标也明显不

同于单纯高血压组，差异有统计学意义（P<0.05），国

内也有研究发现高血压LVH患者存在脂联素和炎性

细胞因子的特异表达[9-10]，说明高血压LVH发生发展

过程中，机体免疫和炎症调节机制失衡，炎性细胞因

子 TNF-α和 IL-6大量释放，引起血管内皮细胞直接

和间接损伤，并有可能参与心肌肥厚等病理变化，而

血清APN低表达，抑制机体炎症反应的能力下降，加

快高血压患者出现血管损伤的反应，并降低血管内皮

修复能力，导致患者血压升高以及进一步的心室肥厚

和扩张变化[11]。同时，本研究还发现，所有高血压患

者血清APN水平与LVMI呈明显负相关，而TNF-α和
IL-6水平与 LVMI呈明显正相关，更进一步说明了

APN、TNF-α和 IL-6与 LVMI呈现剂量依赖性，提示

APN和炎性细胞因子有可能共同通过调节机体炎症

反应，进而参与高血压LVH的发生发展[12]。

总之，高血压伴 LVH患者血清APN和炎性细胞

因子水平出现异常，二者共同参与调节高血压 LVH
的发生发展，这为今后诊断和防治提供理论依据。
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值得注意的问题—编排规范
1.文章中不能写出患者姓名、病案号、门诊号、标本号、尸检号以及涉及具体患者的各种医院编号，可采用

“患者”、“例1”等非特定代词。某些特定领域（如放射医学）的特定情况，可按国际惯例用专指性符号代表某一

特定病例。

2.“°”是平面角“度”的符号，不能用以表示病变的程度。例如：Ⅲ度烧伤，不能写成“Ⅲ°烧伤”。

3.正文内应尽量少用括号。例如：显效（70%）、有效（20%）、无效（10%），最好写成：显效占 70%，有效占

20%，无效占 10%。另：“⋯⋯结果见表 9 ”。此“ 见表 9 ”在句中起叙述文的直接补语的作用，不宜加括号；反

之，如仅起注明作用，则加括号。

4.一般情况下，应尽量避免使用时间概念不明确的词或时间的代名词，而应写出具体年、月、日。例如：“随

访至今病情稳定”，“至今”的“今”为何时并不明确，应改为“随访至 2010 年 2 月”；“会议于今年召开”，应改为

“会议于2010 年10月召开”。文稿中提及2000年以前的年代时，应说明是哪个世纪的具体年代。例如：20世纪

90 年代。
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