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原发性高血压左室肥厚与B 型利钠肽及
高敏C 反应蛋白
葛良清1,李向平1,赵水平1,陈友德2,邹兰兰2

　　【摘要】　目的　探讨原发性高血压(E H)患者左室肥厚(L V H)与 B 型利钠肽(BNP )及高敏 C 反应蛋
白(hs-CRP )的关系。方法　E H 患者63例,行心脏彩色 B 超检查、BNP 及 hs-CRP 的测定。根据左室质
量指数(L VMI )将 E H 患者分为 L V H 组与无 L V H 组：L V H 组38例,男18例,女20例,年龄(60.2±
10.3)岁；无 L V H 组25例,男12例,女13例 ,年龄(59.6±10.9)岁。结果　L V H 组 BNP 及 hs-CRP 水
平均高于无 L V H 组[分别为(45.9±7.3)对(11.8±4.1)pg/mL 和(6.2±3.7)对(1.2±0.9)mg/L (P 均
<0.01)],L V MI 与 BNP 及hs-CRP 水平分别呈独立正相关(偏回归系数分别为0.38与0.42),且 BNP 与
hs-CRP 水平呈直线正相关(r =0.71,P<0.01)。结论　BNP 与 hs-CRP 是 E H 患者合并 L V H 的独立预
测指标,它们在 L V H 的发生发展中所起的作用仍有待进一步研究。
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　　 【Abstract 】　Objective 　To i nvesti gat e t he corr el ati on bet ween l ef t vent ricul ar hypert r ophy (L V H)and
B-t ype nat ri ur etic pepti de (BNP ),hi gh sensiti vit y C-reacti ve pr ot ei n (hs-CRP )i n patient s wit h essential
hypert ensi on (E H).　Methods 　T wo di mensi onal echocar di ogr aphy ,BNP and hs-CRP were exa mi ned i n
63patient s wit h essential hypert ensi on .　All 63patient s wer e di vi ded i nt o t wo gr oups by l ef t vent ricul ar
mass i ndex (L V MI )：38patient s wit h L V H (18male and 20f e male ,60.2±10.3years )and 25patient s
wit h non-L V H(12male and 13f e male ,59.6±10.9years ). Results 　The concent r ati ons of BNP and hs-
CRP were hi g her i n L V H gr oup t han patient s i n non-L V H gr oup (BNP ：45.9±7.3vs 11.8±4.1pg/mL
and hs-CRP ：6.2±3.7vs 1.2±0.9mg/L ,P<0.01f or all ).　BNP and hs-CRP were positi vel y corr el at ed
wit h L V MI (β=0.38and 0.42res pecti vel y ).　BNP were positi vel y corr el at ed wit h t hat of hs-CRP (r =
0.71,P<0.01)as well .　Concl usi on 　The concent r ati ons of BNP and hs-CRP were cl osel y r el at ed wit h
L V H ,suggesti ng i nfl a mmati on was i nvol ved i n t he occurr ence and devel op ment of L V H .
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　　左室肥厚(L V H )作为高血压病患者的独立危
险因素,近年来得到了高度重视。流行病学资料已
证实高血压合并 L V H 易发生心血管事件和猝死,它
的病死率较无 L V H 者增高8倍。在原发性高血压
(E H)患者中,L V H 的发生率达20%～60%,但其形

成的机制至今尚未完全阐明。最近有研究发现 E H
患者尤其伴有 L V H 时,其血浆 B 型利钠肽(BNP )
水平明显升高。另有研究认为炎症反应可能参与了
E H 的发生和发展,在 E H 患者中可检测到血清 C
反应蛋白(CRP )等炎症因子水平的增高,但炎症因
子与 E H 伴 L V H 之间关系的研究报道甚少。本研
究通过对63例无明显充血性心力衰竭的 E H 患者
的左室质量指数(L VMI )、血 BNP 及高敏 C 反应蛋
白(hs-CRP )水平进行检测,旨在探讨E H 患者 L V H
与 BNP 及炎症之间的关系。
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1　对象与方法

1.1　对象
选择我院2005-06-2005-12住院的 E H 患者

63例,其中男性30例,女性33例,年龄41～80
(59.9±10.4)岁。所有患者按1999年 WHO/I S H
高血压诊断标准确诊为 E H 。入院前所有患者近半
月内均未服用消炎类、阿司匹林及调脂类药物,有20
例患者正在服用降血压类药物(服用钙拮抗剂、β受
体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂等的一种或多
种)。入院后均予以血尿常规、空腹血糖、血脂、肝肾
功能、心电图、心脏彩色 B 超等检查,部分患者进行
了冠状动脉造影检查,结合病史、体格检查确定有下
述情况之一者予以剔除：继发性高血压、心功能Ⅱ～
Ⅳ级或左室射血分数(L VEF )<56%、冠心病、糖尿
病、各种感染、风湿病、肿瘤、外伤、甲状腺疾病、肾脏
疾病及其他器质性疾病。根据 L V MI 将 E H 患者分
为 L V H 组和无 L V H 组。L V H 诊断按 Dever eux
标准：即 L V MI 男≥125g/m2、女≥110g/m2[1]。
1.2　方法
1.2.1　心脏超声检查及LVMI 的测量

采用美国1500型彩色多普勒超声诊断仪,探头
频率为2.5M Hz ,超声检查由专门人员严格按照美
国超声指南完成。分别测量左房收缩末期内径
(L A),室间隔舒张末期厚度(I VS Td ),左室舒张末
期内径(L VDd ),左室后壁舒张末期厚度(L VP-
WTd )及 L VEF 。根据患者身高(H)、体重(W),
计算体表面积(BS A )：BS A =0.0061×H (c m)+0.0128×W
(kg )-0.1529。
根据 Dever eux 的左室质量(L VM )校正公式计算
L V M ,
并求出 L V MI [2]：L V M =1.04×[(I VS Td +L VDd +L VP-
WTd )3-L VDd3]-13.6,
L VMI =L V M/BS A 。

1.2.2　BNP 的测定
BNP 测定使用美国博适 Tri age 检测仪,取清晨

空腹未下床活动之前的肘静脉血约2mL ,加入 ED-
T A 抗凝试管中,摇匀,取250μL EDT A 抗凝全血
加入检测板中,送入 Tri age 检测仪,12～15mi n 内
自动打印结果。
1.2.3　各生化指标的测定

所有对象均清晨空腹采血,hs-CRP 的检测标本
为2mL 肘静脉血清,用全自动生化分析仪测定,采
用免疫散射比浊法,正常值范围为0～3mg/L 。同
时测定总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、
高密度脂蛋白胆固醇、空腹血糖(FBS )、血肌酐、白
细胞计数等。
1.3 统计学方法

采用SPSS11.0软件进行数据统计处理,计量指
标用均数±标准差(-x ±s )表示,组间参数比较采用
独立样本的 t 检验,因血清 CRP 水平呈偏态分布,取
其自然对数转化为近似正态分布后再进行独立样本

的 t 检验,各因素间的相关性采用直线相关分析和
多元逐步回归分析,统计结果以双侧 P<0.05为差
异有显著性。

2　结果

2.1　两组EH 患者的一般临床资料比较
两组在年龄、性别、高血压病程、高血压级别、服

药情况、收缩压、舒张压、脉压、白细胞计数、FBS 、血
脂、血肌酐等方面比较均无显著差异(表1)。
2.2　两组EH 患者BNP、hs-CRP 及心脏超声检测结
果比较

L V H 组的 BNP 、hs-CRP 、L VMI 均明显高于无
L V H 组,但 L A 及 L VEF 两组比较差异无显著性
(表2)。

表1　EH 患者 LVH 组与无 LVH 组一般临床资料比较(-x ±s )

组别 例数
年龄

(岁)
性别

(男/女)
高血压

病程(年)
高血压级别

(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ)
正服用降

血压药(是/否)
收缩压

(mm Hg )
舒张压

(mm Hg )
L V H 38 60.2±10.3 18/20 10.7±3.2 10/13/15 13/25 182.4±17.2 102.7±10.7
无 L V H 25 59.6±10.9 12/13 8.9±4.5 6/9/10 7/13 179.2±18.4 103.5±9.7
组别

脉压

(mm Hg )
白细胞计数

(×109/L )
空腹血糖

(mmol/L )
甘油三酯

(mmol/L )
总胆固醇

(mmol/L )
低密度脂蛋白

胆固醇(mmol/L )
高密度脂蛋白

胆固醇(mmol/L )
血肌酐

(μmol/L )
L V H 79.4±17.4 6.4±3.3 5.93±0.95 1.45±0.87 4.73±1.24 2.54±0.79 1.18±0.41 108.5±14.3
无 L V H 76.9±19.2 6.92±3.15 5.86±0.73 1.42±1.21 4.69±1.42 2.56±0.95 1.21±0.34 101.3±19.0
　　两组比较各参数 P 均>0.05。降血压药物包括钙拮抗剂、β受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂等的一种或多种
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表2　EH 患者 LVH 组与无 LVH 组 BNP、hs-CRP 及心脏超声检测结果比较(-x ±s )

组别 例数 BNP (pg/mL ) hs-CRP (mg/L ) L V MI (g/m2) L A(c m) L VEF (%)
L V H 38 45.9±7.3 6.2±3.7 147.5±18.2 26.3±4.1 59.0±5.1
无 L V H 25 11.8±4.1a 1.2±0.9a 103.5±8.2a 25.4±4.3 63.2±5.8
　　a ：P<0.01,与 L V H 组比较

a：P<0.01,与左室肥厚组比较
图1　2组 B 型利钠肽 、高敏 C 反应蛋白结果比较　　　　　　　　　　　　　　　　　　图2　2组心脏超声检测结果比较

2.3　LVMI 的相关因素分析
为排除混杂因素的影响,将两组资料合并后,以

L V MI 为应变量,心血管危险因素(以上检测的各参
数)为自变量,进行多元逐步回归分析发现只有 hs-
CRP (偏回归系数β=0.42,P<0.01)和 BNP (β=
0.38,P<0.01)入选,应变量能被自变量(hs-CRP
和 BNP )解释占72%,其他因素或偶然的原因占
28%。
2.4　BNP 与hs-CRP 的相关性分析

将两组资料合并后对 BNP 和 hs-CRP 两因素
的相关性进行直线相关分析,结果发现 BNP 与 hs-
CRP 呈显著正相关(相关系数 r =0.71,P<0.01)。

3　讨论

一项对818名常规体检者的研究显示,高血压
人群的血浆 BNP 水平显著高于无高血压人群[3]。
Buckl ey 等[4]研究发现 E H 患者血浆 BNP 水平高
于正常对照组,尤其是在高血压伴 L V H 组更为明
显。Cat ali ot ti 等[5]对112例无充血性心力衰竭的
E H 患者进行研究,结果发现 BNP 水平与左室壁厚
度呈正相关,高血压伴 L V H 患者 BNP 水平明显高
于无 L V H 患者。本研究也观察到在无明显充血性
心力衰竭的 E H 患者中,L V H 组的 BNP 水平明显

高于无 L V H 组(P<0.01),多元逐步回归分析发现
L V MI 与 BNP 水平独立相关(β=0.38,P<0.01)。
提示在 E H 患者中 BNP 水平的增高与 L V H 密切
相关。
Suzuki 等[6] 曾测定了54例 E H 患者的血浆

BNP 、儿茶酚胺、肾素活性及醛固酮浓度,并用超声
心动图评价左心室功能,不用药物干预,随访(9±3)
月后重复上述检查,结果发现大约25%的 E H 患者
血浆 BNP 水平增高,多变量逐步回归分析证实仅仅
最初的 BNP 浓度与随后的 L V H 有关,证明 BNP
升高的高血压病患者将发生 L V H 。Nis hi gaki 等[7]

用血管紧张素转换酶抑制剂治疗 E H 伴 L V H 患者
6～12月后 BNP 水平降低,也显著降低了 L V MI 和
室间隔后壁厚度。Suzuki 等[8]对185名 E H 患者
40月的随访发现 BNP 水平与心血管事件的发生率
相关。Ber ger 等[9]也发现 BNP 水平是 E H 患者发
生猝死的独立预测因子。由此可见,BNP 水平测定
有助于 E H 患者 L V H 的早期诊断,并可作为判断
抗高血压药物逆转左室重构作用和评估 E H 患者的
预后的指标。
2001年 Bauti st a 等[10]首次明确提出血清 CRP

水平是 E H 的独立危险因素。2003年欧洲制定的
新的高血压指南中强调 CRP 作为心血管疾病分层
的危险因素[1]。Dodson 等[11]在研究视网膜静脉闭
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塞患者时发现 E H 患者血清 CRP 水平高于正常血
压组,并提出 E H 患者体内存在过度的炎症反应。
吴寿岭等[12]研究也发现 E H 患者血清 CRP 水平高
于正常对照组。而本研究结果显示,E H 合并 L V H
组的 hs-CRP 水平明显高于无 L V H 组(P<0.01),
排除各种危险因素的影响,经多元逐步回归分析发
现 E H 患者的 L V MI 与其血清 hs-CRP 水平也呈独
立正相关(β=0.42,P<0.01)。提示炎症反应可能
不但参与了 E H 的发生发展,而且与 E H 的 L V H
有关。E H 患者的炎症反应机制尚不清楚,可能与
血管内皮损伤有关。E H 患者血管内皮功能受损可
能与血管内皮长期受高压和异常血流冲击有关,损
伤的内皮可以引起炎症细胞黏附、激活单核 巨噬细

胞系统,促进单核-巨噬细胞、T 淋巴细胞等进入受
损的细胞内产生白细胞介素-1、肿瘤坏死因子,刺激
肝细胞合成 CRP 。

在本研究中,我们发现 E H 患者的 BNP 和 hs-
CRP 水平都与 L V MI 呈独立正相关,进一步对
BNP 与 hs-CRP 两因素之间关系进行直线相关分
析,结果显示 BNP 与 hs-CRP 之间也有明显的线性
关系(r =0.71,P<0.01)。提示随着 E H 患者 L V H
的加重,BNP 和 hs-CRP 的水平均呈进行性地升高。
但它们两者之间升高的先后顺序以及它们在 E H 左
室肥厚的发生发展过程中所起的作用仍有待于进一

步探讨。根据目前的研究资料,笔者认为在 E H 患
者中 BNP 和 hs-CRP 水平的检测有可能成为诊断
E H 合并 L V H 和评价降压治疗 L V H 逆转作用的
敏感指标,并可能有助于高血压病情和预后的判断。
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　　2007年《中国组织工程研究与临床康复》杂志将工作的重点放在以下5个领域：种子细胞研究、组织构
建研究、生物材料研究、临床应用研究、康复工程研究,并以每周一刊的时效向您传播。本刊稿件特色：报道
上述研究领域的热点、焦点、难点问题及其创新技术、创新方法,探讨其新机制和新思路。本刊出版周期：一
般稿件修回后6月出版,“绿色特快通道”承诺修回稿件3月内出版。

咨询电邮：sz b100@zglckf .co m ,电话：024-23389106/4352,传真：024-23381085。投稿电邮：kf23385083
@si na .co m　kf22838105@si na .co m。国内订阅邮发代号：8-584；本社订阅：辽宁省沈阳1200邮政信箱；
邮编：110004。更多信息详见 w w w .zglckf .co m 。
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