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  [摘 要] 目的 探讨高原地区老年高血压对颈动脉粥样硬化斑块形成的影响。方法 选取2019年6
月至2020年12月该院因高血压就诊患者70例作为研究组,并进一步分为1级高血压组(16例)、2级高血压组

(23例)和3级高血压组(31例)。同时选取就诊年龄匹配、血压正常且未曾服用降压药物的老年患者29例作

为对照组。比较各组体重指数(BMI)、载脂蛋白A(ApoA)、斑块总厚度(TPH)、最大斑块长度(MPL)、斑块总

长度(TPL)等指标变化情况,并分析高原地区老年人群高血压的独立风险因素。结果 研究组BMI、ApoA水

平与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。ApoA、BMI是高原地区老年人群高血压的独立风险因素

(P<0.05)。研究组斑块个数、MPL、TPL、TPH 高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。3级高血压组

MPL与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。MPL、TPL、TPH会随着高血压级别的增高而增大,而且

颈动脉粥样硬化斑块也随之增多变大。结论 ApoA、BMI是高原地区老年人群高血压的独立风险因素,而且

随着高血压级别的增高,颈动脉粥样硬化斑块变大增多。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

elderly
 

hypertension
 

on
 

the
 

formation
 

of
 

carotid
 

athero-
sclerotic

 

plaques
 

in
 

plateau
 

area.Methods 70
 

patients
 

with
 

hypertension
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group
 

and
 

further
 

divided
 

into
 

the
 

grade
 

1
 

hypertension
 

group(16
 

cases),the
 

grade
 

2
 

hypertension
 

group(23
 

cases)
 

and
 

the
 

grade
 

3
 

hypertension
 

group(31
 

cases).At
 

the
 

same
 

time,29
 

elderly
 

patients
 

with
 

matched
 

age,normal
 

blood
 

pressure
 

and
 

no
 

antihypertensive
 

drugs
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

changes
 

of
 

body
 

mass
 

index(BMI),apolipoprotein
 

A(ApoA),total
 

plaque
 

thickness
(TPH),maximum

 

plaque
 

length(MPL)
 

and
 

total
 

plaque
 

length(TPL)
 

among
 

all
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

hypertension
 

in
 

elderly
 

people
 

in
 

plateau
 

area
 

were
 

analyzed.Results The
 

lev-
els

 

of
 

BMI
 

and
 

ApoA
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

different
 

from
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<
0.05).ApoA

 

and
 

BMI
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

hypertension
 

in
 

elderly
 

people
 

in
 

plateau
 

area(P<
0.05).The

 

number
 

of
 

plaque,MPL,TPL
 

and
 

TPH
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

MPL
 

of
 

the
 

grade
 

3
 

hypertension
 

group
 

was
 

significantly
 

different
 

from
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group(P<0.05).MPL,TPL
 

and
 

TPH
 

increased
 

with
 

the
 

in-
crease

 

of
 

hypertension
 

level,and
 

carotid
 

atherosclerotic
 

plaque
 

also
 

increased
 

and
 

enlarged.Conclusion ApoA
 

and
 

BMI
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

hypertension
 

in
 

elderly
 

people
 

in
 

plateau
 

area,and
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

hypertension
 

level,carotid
 

atherosclerotic
 

plaques
 

become
 

larger
 

and
 

larger.
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  由于长期生活在相对缺氧的高原地区,机体对血

压调节能力的增加和血流动力学的改变会促使高原

地区人群易出现高血压[1]。高血压是心脑血管疾病

(CVD)发病和死亡的重要风险因素。LEWINGTON
等[2]研究发现,血压自115/75

 

mm
 

Hg起,每增加20/

10
 

mm
 

Hg,发生CVD的风险均增加1倍。老年高血

压患者更易出现颈动脉硬化或颈动脉斑块,其特征表

现是血压过高。血流对管壁冲击引起血管内膜平滑

肌张力变化[3],导致血管重塑、弹性减弱,从而加速颈

动脉壁上的脂质沉积并逐渐发展成动脉粥样硬化。
与此同时,颈动脉发生动脉粥样硬化会减弱血管正常

舒张功能,增加血管管壁硬度,进一步加剧高血压的

进程。
年龄是颈动脉粥样硬化的独立风险因素。CVD

发生风险随着患者年龄的升高而逐渐增加[4]。高原

缺氧环境会促进颈动脉粥样硬化的发生[5]。目前,关
于高原地区高血压对颈动脉粥样硬化影响因素的相

关研究较少见。本研究探讨了高原地区老年高血压

对颈动脉粥样硬化斑块形成的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年6月至2020年12月本

院因高血压就诊患者70例作为研究组,并进一步分

为1级高血压组(16例)、2级高血压组(23例)和3级

高血压组(31例)。同时选取就诊年龄匹配、血压正常

且未曾服用降压药物的老年患者29例作为对照组。
高血压诊断标准参考《中国高血压防治指南(2018年

修订版)》[6],入院24
 

h内平均血压大于或等于140/

90
 

mm
 

Hg时 诊 断 为 高 血 压,其 中1级 高 血 压 为

140~159/90~99
 

mm
 

Hg,2级高血压为160~179/

100~109
 

mm
 

Hg,3 级 高 血 压 为 ≥180/≥110
 

mm
 

Hg。纳入标准:(1)目前正在使用降压药物,入
院24

 

h内平均血压大于或等于140/90
 

mm
 

Hg,或血

压正常且未曾服用降压药物,入院24
 

h内平均血压<
140/90

 

mm
 

Hg;(2)至少一侧颈动脉有斑块;(3)长期

居住在高原地区。排除标准:(1)既往无脑卒中病史

及其他脑血管病史;(2)既往无糖尿病、严重肝肾疾病

和血管炎症等引起血管管壁改变的疾病;(3)无恶性

肿瘤或慢性消耗性疾病。本研究经院伦理委员会审

核通过,患者均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 检查方法 检查仪器采用Aixplorer彩色多

普勒 超 声 诊 断 仪 (L10-2 线 阵 探 头,频 率 3~11
 

MHz)。根据《中国脑卒中血管超声检查指导规范》[7]

评估颈动脉情况:患者平躺,头部后仰充分暴露颈部,
从近心段至远心段,多切面、多角度观察双侧颈动脉

最大斑块厚度(MPH)、斑块总厚度(TPH)、最大斑块

长度(MPL)、斑块总长度(TPL)、斑块个数、斑块回

声、颈动脉内中膜厚度(IMT)等。IMT在颈总动脉分

叉近端约1.0
 

cm,避开颈动脉粥样硬化斑块处测

量[8],每侧至少进行3次测量,平均IMT被定义为双

侧IMT平均值。通过彩色血流信号观察颈动脉是否

有充盈缺损,并测量狭窄程度。若斑块为多发,则选

取较大的斑块为目标斑块。目标斑块取长轴切面进

行弹性成像测定,取样框应囊括所测斑块,得出杨氏

模 量 平 均 值 (Emean)、最 大 值 (Emax)、最 小 值

(Emin),分别测量3次取平均值。超声检查由1名具

有5年以上工作经验的超声医生进行,检查结果由2
名有经验的超声医生进行双盲评判。

1.2.2 观察指标 收集患者一般资料,包括年龄、性
别、吸烟史、体重指数(BMI)。入院72

 

h内,抽取清晨

空腹 血,检 测 红 细 胞 计 数(RBC)、同 型 半 胱 氨 酸

(Hcy)、载脂蛋白 A(ApoA)、载脂蛋白B(ApoB)、纤
维蛋白原(FIB)、D-二聚体(D-D)、甘油三酯(TG)、总
胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度

脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行数据分

析。正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采

用两独立样本t检验;偏态分布的计量资料以中位数

(四分位数)[M(P25,P75)]表示,组间比较采用 Wilc-
oxon秩和检验,多组间比较采用Kruskal

 

wallis-H 检

验及Bonferroni检验。计数资料以率或百分比表示,
组间比较采用χ2 检验。风险因素分析采用多因素

logistic回归分析。P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 研究组、对照组临床特征比较 2组 BMI、

ApoA水平比较差异有统计学意义(P<0.05),其他

临床特征差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  研究组、对照组临床特征比较

临床特征
对照组

(n=29)

研究组

(n=70)
t/χ2 P

性别[n(%)] 0.36 0.52

 男 15(51.7) 37(52.9)

 女 14(48.3) 33(47.1)

年龄(x±s,岁) 60.24±11.2362.25±10.97 0.64 0.42

吸烟[n(%)] 18(62.1) 60(85.7) 2.098 0.15

BMI(x±s,kg/m2) 22.92±3.15 25.82±3.75 12.895 0.01

RBC(x±s,×1012/L) 4.47±0.60 4.54±0.76 0.18 0.67

Hcy(x±s,μmol/L) 16.67±12.2312.78±3.10 2.24 0.14

ApoA(x±s,g/L) 1.37±0.27 1.03±0.21 4.97 0.03

FIB(x±s,g/L) 3.09±0.55 3.24±0.78 0.73 0.40

D-D(x±s,μg/mL) 0.36±0.34 0.43±0.74 0.16 0.69
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续表1  研究组、对照组临床特征比较

临床特征
对照组

(n=29)

研究组

(n=70)
t/χ2 P

TG(x±s,μmol/L) 1.57±0.58 1.62±0.85 0.11 0.74

TC(x±s,μmol/L) 4.30±0.75 4.27±1.02 0.03 0.87

LDL-C(x±s,μmol/L) 2.51±0.72 2.55±0.90 0.05 0.82

HDL-C(x±s,μmol/L)1.12±0.30 3.34±10.15 0.40 0.53

2.2 高原地区老年人群高血压风险因素分析 多因

素logistic回归分析显示,ApoA、BMI是高原地区老

年人群高血压的独立风险因素(P<0.05)。在高原地

区老年人群中,ApoA每降低1个单位,发生高血压的

风险约升高1.3倍;BMI每升高1个单位,发生高血

压的风险约升高1.5倍。见表2。

2.3 不同组颈动脉血管超声检查参数比较 研究组

斑块个数、MPL、TPL、TPH高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表3。2组典型超声图见图1。

3级高血压组 MPL与对照组比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表4。MPL、TPL、TPH 会随着高

血压级别的增高而增大,而且颈动脉粥样硬化斑块也

随之增多变大。见图1。
表2  高原地区老年人群高血压影响因素分析

因素 β OR 95%CI P

ApoA -0.261 1.306 1.058~1.151 0.047

BMI 0.584 1.529 1.275~1.643 0.009

表3  2组颈动脉血管超声检查参数比较

参数 对照组(n=29) 研究组(n=70) t/Z P

斑块数[M(P25,P75),个] 1.7(1.0,2.0) 2.5(1.0,3.0) 2.412 0.01

IMT(x±s,mm) 0.6±0.1 0.7±0.3 1.133 0.18

颈动脉狭窄率(x±s,%) 15.3±7.1 20.6±6.5 1.522 0.53

MPH[M(P25,P75),mm] 2.5(1.5,3.1) 2.5(1.6,3.3) 0.400 0.68

MPL[M(P25,P75),mm] 8.0(5.4,9.5) 12.7(6.3,14.3) 1.906 0.04

TPL[M(P25,P75),mm] 10.2(5.6,12.1) 16.7(7.6,18.8) 2.265 0.02

TPH[M(P25,P75),cm] 2.5(1.6,3.1) 4.2(1.8,4.9) 1.954 0.04

Emean[M(P25,P75),kPa] 20.4(9.8,23.8) 22.0(11.2,30.0) 1.152 0.24

Emax[M(P25,P75),kPa] 36.3(19.7,59.5) 40.6(22.7,52.6) 1.163 0.25

Emin[M(P25,P75),kPa] 7.1(1.3,10.2) 6.9(0.7,8.6) 0.317 0.75

  注:A.研究组;B.对照组。

图1  2组典型超声图
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表4  不同级别高血压组颈动脉血管超声检查参数比较[M(P25,P75)]

超声参数 对照组(n=29) 1级高血压组(n=16)2级高血压组(n=23)3级高血压组(n=31) H P

斑块数(个) 2.1(1.0,2.5) 2.2(1.0,3.0) 2.5(1.0,3.0) 2.7(1.0,4.0) 6.332 0.09

MPL(mm) 8.0(5.4,9.4) 9.2(5.7,10.0) 10.1(6.1,12.6) 14.9(6.8,17.5)a 7.791 0.04

TPL(mm) 10.1(5.6,12.1) 11.4(6.6,14.9) 16.6(7.4,23.9) 18.7(9.2,19.1) 6.956 0.07

TPH(mm) 2.5(1.6,3.1) 2.7(1.6,3.6) 4.3(2.1,2.2) 4.7(1.7,6.0) 7.033 0.07

  注:与对照组比较,aP<0.05。

图2  不同级别高血压患者颈动脉粥样硬化斑块特征

趋势图

3 讨  论

  本研究结果显示,ApoA、BMI是高原地区老年人

群高血压的危险因素(P<0.05),其中老年高血压人

群BMI值为(25.82±3.75)kg/m2,属于超重范围,且

BMI每升高1个单位,发生高血压的风险约升高1.5
倍,与孙洁等[9]研究一致。该研究认为,超重与高血

压关系密切,超重是高血压的风险因素。ApoA是一

种卵磷脂-胆固醇酰基转移酶激活剂,能有效清除游离

胆固醇。长期高血压状态会使体内脂质代谢异常,导
致ApoA表达水平异常。机体内ApoA减少,加速游

离脂质在受损的内皮处沉积,会促进斑块形成。本研

究结果显示,在高原地区老年人群中,ApoA每降低1
个单位,发生高血压的风险约升高1.3倍。成明等[10]

研究认为,机体内高水平 TC、TG、LDL-C与低水平

HCL-C引起的高脂血症与高血压关系密切。本研究

中,研究组TC、TG、LDL-C、HCL-C水平与对照组无

显著差异,这与在高原缺氧环境中,机体将产生一系

列复杂的生理变化以适应缺氧环境有关。LOPEZ-
PASCUAL等[11]研究结果显示,缺氧会引起交感神经

活化增加,导致全身新陈代谢加快,进而引起机体脂

质代谢增快,高原地区人群早期会引起体重减轻现

象,可经过长期自然选择进化和基因变化,机体脂质

代谢会达到平衡,这也是自身形成的保护机制。
本研究结果显示,研究组 MPL、TPL、TPH 显著

高于对照组,MPL、TPL、TPH 会随着高血压级别的

增高而增大,而且颈动脉粥样硬化斑块也随之增多变

大。提示在高血压人群颈动脉粥样硬化斑块的评估

中,MPL、TPL、TPH 具有一定价值。本研究结果显

示,研究组IMT、Emean、Emax、Emin与对照组无显

著差异,与DEPPIKA等[12]的研究结果不一致。其原

因可能是本研究排除了年龄、血糖水平等指标的影

响,这也是相关研究中未规避的混杂因素。同时,本
研究纳入研究对象均是60岁以上老年人,老年患者

血管壁弹性下降,血管内膜长期受血流冲击易出现损

伤[13],继而易导致血管平滑肌的迁移和受损。因此,
出现了2组IMT水平无显著差异的情况。同时,血
管内膜受损部位分泌的细胞因子和生长因子会加速

颈动脉粥样硬化,因此颈动脉粥样硬化斑块个数在2
组间无显著差异。杨氏模量与是否存在高血压及高

血压程度变化的关系不大,而与颈动脉斑块内成分关

系密切。含大量脂质成分和坏死组织的颈动脉斑块

多呈弱回声,此类斑块杨氏模量值低于含纤维组织和

钙化的强回声斑块[14],弱回声斑块内脂质成分多或是

发生斑块内出血或破裂风险更高[15]。弹性成像评估

易损斑块的灵敏度达87.1%[16]。高血压影响颈动脉

斑块数量和体积,与斑块内的组织成分关系不大。本

研究存在一定不足:(1)本研究为初步研究,纳入的样

本量较少,研究结果存在一定的局限性;(2)本研究中

未对患者进行随访,了解远期并发症。
综上所述,ApoA、BMI是高原地区老年人群高血

压的独立风险因素,而且随着高血压级别的增高,颈
动脉粥样硬化斑块变大增多。因此,进行药物干预降

低血压,加强体重管理和控制,定期复查血脂情况和

颈部,了解斑块情况能有效降低颈动脉粥样硬化斑块

形成和脑卒中的发生率。
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