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３项联合检测在原发性高血压诊断中的临床价值

曹龙翎，吴永岳，林梓波，吴华美，罗　玲（广东省雷州市人民医院检验科　５２４２００）

　　【摘要】　目的　研究原发性高血压（ＥＨ）患者血浆中的Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）和超敏Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）浓度水平变化以及３项指标在ＥＨ诊断中的临床价值。方法　检测１０８例各级ＥＨ患者和４４例健康人

的血浆ＤＤ、Ｆｉｂ和ｈｓＣＲＰ水平，血浆ＤＤ测定采用酶联免疫吸附试验，Ｆｉｂ测定采用磁珠法，ｈｓＣＲＰ测定采用免

疫透射比浊法。结果　血浆ＤＤ水平在１级ＥＨ时无明显升高，差异无统计学意义（犘＞０．０５），在２级ＥＨ和３级

ＥＨ显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ｆｉｂ水平在１级ＥＨ时无明显升高，差异无统计学意义（犘＞０．０５），２

级和３级时显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ｈｓＣＲＰ水平在各级ＥＨ 患者间比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０１）。另外各级ＥＨ患者的３项指标有良好的相关性（狉分别为０．７８４、０．６３１、０．７２１）。结论　对ＥＨ患者的

ＤＤ、Ｆｉｂ和ｈｓＣＲＰ的进行联合检测，能较好地反映ＥＨ患者的病情发展程度，为其早期诊断和治疗提供可靠依据。
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　　高血压是目前生活中最常见的一种心血管疾病，其并发症

冠心病、高脂血症及脑出血已经严重危及患者的身体健康。大

量临床研究表明，血浆中高水平的Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白

原（Ｆｉｂ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）与冠心病的发生和发展

密切相关，并且能加速动脉粥样硬化斑块形成［１３］。原发性高

血压（ＥＨ）患者并发冠心病的发病率明显升高。为研究ＥＨ患

者血浆ＤＤ、Ｆｉｂ和ｈｓＣＲＰ的浓度变化及其相关性在诊断ＥＨ

中的临床价值，本文将本院２０１０年１１月至２０１２年４月检测

的１０８例ＥＨ患者和４４例健康对照者的实验结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１０８例各级ＥＨ患者均来自本院内五科门诊

及住院部，其中男６７例，平均６２．６岁；女４１例，平均６０．３岁。

其中ＥＨ１级３２例，ＥＨ２级４３例，ＥＨ３级３３例，ＥＨ患者的

诊断及分型依据１９９９年 ＷＨＯ／ＩＳＨ高血压诊断标准
［１］，并排

除继发性高血压、感染、痛风、肾病、肝胆疾病、糖尿病等。另选

健康对照组４４例，均来自本院保健科健康体检的健康人群。

两组年龄、性别差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　清晨抽取患者空腹静脉血，其中１份标本

以１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠１∶９抗凝，用作Ｆｉｂ测定。另１份标

本以肝素抗凝，用作ＤＤ和ｈｓＣＲＰ测定。离心分离血浆进行

检测。

１．２．２　检测方法　血浆ｈｓＣＲＰ测定采用免疫透射比浊法，５

点定标，按试剂说明书编程，在美国ＢｅｃｋｍａｎＬＸ２０全自动生

化分析仪上检测，试剂及校准品均来自广东广州科方生物科技

公司，参考值ｈｓＣＲＰ＜３ｍｇ／Ｌ；血浆ＤＤ测定采用酶联免疫

吸附试验（ＥＬＩＳＡ），试剂盒由上海捷门生物技术有限公司提

供，参考值０．０２～０．４０ｍｇ／Ｌ；血浆Ｆｉｂ测定采用磁珠法，在德

国美创ＡＭＸ２００全自动血凝仪上进行，试剂采用上海长岛生

物科技有限公司产的试剂盒，参考值为２．０～４．０ｇ／Ｌ。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，数据

均以狓±狊表示，各组间血浆指标比较采用方差分析，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

血浆ＤＤ水平在１级ＥＨ 时无明显升高，在２级和３级

ＥＨ时显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；血浆Ｆｉｂ水平

在１级ＥＨ时升高不明显，２级和３级ＥＨ时已显著升高，差异

有统计学意义（犘＜０．０１），２级ＥＨ与１级ＥＨ比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；ｈｓＣＲＰ水平在１级ＥＨ时与健康对照组

比较已显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），在其他各组
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间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　各组ＤＤ、Ｆｉｂ和ｈｓＣＲＰ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＤＤ（ｇ／Ｌ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组４４ ０．２７±０．１１ ２．８１±０．７２ １．２８±０．６１

ＥＨ组１级 ３２ ０．３３±０．１３ ３．０２±０．８４ ２．０９±０．８３ｂ

　　　２级 ４３ ０．５４±０．２４ｂｃ ３．５６±０．９２ａ ３．０５±１．１７ｂｃ

　　　３级 ３３ １．０８±０．４１ｂｃｄ ４．３０±１．２０ｂｃｄ ４．３２±１．７１ｂｃｄ

犉 １８．４２ ６８．４２ ３９．０２

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＜０．０１；与 ＥＨ 组１级比

较，ｃ犘＜０．０１；与ＥＨ组２级比较，ｄ犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＤＤ是纤维蛋白单体经活化因子交联后，再经纤溶酶水

解所产生的一种特异性降解产物，是一个特异性的纤溶过程标

记物［３４］。ＤＤ来源于纤溶酶溶解的交联纤维蛋白凝块，其形

成机制是：在凝血过程中Ｆｉｂ在凝血酶作用下，释放出纤维蛋

白肽Ａ（ＦＰＡ）和纤维蛋白肽Ｂ（ＦＰＢ），形成的纤维单体（ＦＭ）可

以自然聚合，并在因子ａ（Ｆａ）作用下，邻近分子的Ｄ区和Ｄ

区，或Ｅ区Ｄ区共价结合在一起形成交联纤维蛋白（ＣＬＦｂ），

纤溶酶（Ｐｌａｓ）切断ＤＥ之间的联系后可产生多种多样的降解

产物，ＤＤ就是其中之一。ＤＤ主要从肾脏排出，血液中ＤＤ

水平升高说明ＥＨ患者存在明显的内皮细胞损伤、血小板的活

化、高凝状态及抗凝、纤溶活性降低。随着ＥＨ患者心血管病

变危险程度增高，血液中ＤＤ水平显著升高。随着ＥＨ 患者

病程发展以及脏器累及程度增加，血管壁硬化和破坏程度加

重，血小板、凝血系统显著活化，抗凝血酶大量消耗，纤溶系统

也发生改变，进一步加重了高血压病程的发展，使机体存在血

栓形成的倾向，ＥＨ患者ＤＤ水平越高，ＥＨ血栓并发症阳性

率越高［５］。所以检测ＤＤ水平可以早期发现ＥＨ患者血管病

变，在诊断和治疗中有重要临床意义。

Ｆｉｂ是一种由肝脏合成的具有凝血功能的蛋白质，是纤维

蛋白的前体，相对分子质量３４０×１０３，半衰期４～６ｄ。Ｆｉｂ由

α、β、γ３对不同多肽链所组成，多肽链间以二硫键相连。Ｆｉｂ

是急性时相反应蛋白，在机体急性感染期间Ｆｉｂ水平将显著升

高［６］。Ｆｉｂ也是重要的凝血因子，在凝血过程中由于Ｆｉｂ与血

小板膜蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ结合，激活血小板并促使血小板聚集形成

了凝血酶，使Ｆｉｂ转变成纤维蛋白。Ｆｉｂ可增加血液黏度，改变

血液流动及增高对内皮细胞的切变力。内皮细胞在调节血管

的生长、结构等方面十分重要，而内皮细胞恰恰又是高血压损

害的靶器官，若内皮细胞功能受到损害致使内皮细胞的舒张与

收缩因子失衡，为ＥＨ的发生和演变奠定了基础。ＥＴ是内皮

细胞产生有强大缩血管作用的活性肽，与ＥＨ的发生、发展过

程密切联系。由于血管内皮细胞损伤或受刺激后ＥＴ产生释

放的增加，导致ＥＴ水平升高。Ｆｉｂ可增加血液黏度使血流减

慢，并增加对内皮细胞的切变力，内皮细胞受刺激后ＥＴ释放

又不断增多，又可加快ＥＨ的病情，使血压升高进一步促使血

液黏度增高而血流减慢，导致Ｆｉｂ水平升高，如此形成恶性循

环而加重病情的发展。

ＣＲＰ是由肝脏合成的一种急性炎性反应的非特异性标志

物，是心血管病变最有力的预测因子之一。患者在急性炎症感

染期间、组织损害或术后ＣＲＰ水平可显著增高，有时可升高至

数百倍甚至数千倍［７］；但随着炎性反应的不断减轻及机体组织

的恢复，ＣＲＰ水平又逐渐下降，很快降至正常水平。由于通过

检测ｈｓＣＲＰ可以预测到心血管病变，故ｈｓＣＲＰ不仅是急性

炎症的标志物，也是高血压、高血脂患者的独立危险因子。处

于高凝状态或血栓前状态的ＥＨ 患者由于血浆中ｈｓＣＲＰ水

平水平显著升高，故能加快血栓形成并诱发心血管动脉粥样硬

化［８９］。在心血管动脉粥样硬化斑块形成过程中，沉积在血管

壁内的ＣＲＰ可与脂蛋白结合，激活机体补体系统产生炎症介

质并释放氧自由基，造成心血管损伤、痉挛和斑块脱落，加快动

脉粥样硬化发展致心血管腔狭窄，增加了发生急性心肌梗死的

概率。这与近几年来许多有关文献报道ＣＲＰ是参与动脉粥样

硬化斑块发生、演变和发展有关的促炎因子相一致［１０］。

本研究结果表明，各级ＥＨ患者血浆中的ＤＤ、Ｆｉｂ和ｈｓ

ＣＲＰ水平明显升高，且这种升高趋势与高血压发展程度相一

致。３项指标之间比较，ｈｓＣＲＰ比Ｆｉｂ和ＤＤ升高更为明显，３

项指标之间也呈显著正相关，所以联合检测３项指标，可为临

床诊断、监测和治疗ＥＨ患者提供可靠的临床价值。
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