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【摘 要】 目的：探讨老年高血压病患者血清胰岛素样生长因子 %（!"#$%）水平和颈动脉内膜中层厚度（!,-）的关系。方

法：选择 老 年 高 血 压 病 患 者 .* 例 和 老 年 健 康 查 体 者 )) 例，用 放 射 免 疫 法 检 测 血 清 !"#$% 水 平，以 多 普 勒 超 声 测 定 两 组

!,-。结果：老年高血压病组随血压增高，!,- 逐渐增厚，)) 例患者有颈动脉斑块形成，!"#$% 水平〔（&*/ ( /* 0 /1 ( &%）23 4 56〕

明显高于对照组〔（%’& ()’ 0 ’) (.&）23 4 56〕（ ! 7 * 8**%）。结论：老年高血压病患者血清 !"#$% 与颈动脉内膜中层厚度有密

切关系，颈动脉超声检查可作为观察全身动脉粥样硬化的一个窗口。
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血清胰岛素样生长因子 %（G2>@6G2$6GMD 3E=J?C LFN$
?=E$%，!"#$%）是一种多功能细胞增殖调控因子，因其

化学结构与胰岛素原类似而得名。 !"#$% 在体内不

仅参与机体的代谢过程，而且还可促进细胞的分裂

和增殖，促进血管上皮及平滑肌细胞的增生，具有十

分重要的病理生理作用［%］。本研究对老年高血压病

患者血清 !"#$% 进行测定并应用高频超声检测颈动

脉内 膜 中 层 厚 度（ !,-），探 讨 老 年 高 血 压 病 患 者

!"#$% 与动脉粥样硬化的关系。

% 材料与方法

% (% 研究对象

&**+ 年 % 月 U &**+ 年 %& 月间在我科门诊和住

院的老年高 血 压 病 患 者 .* 例，其 中 男 ’. 例，女 &+
例，年龄 .* U /) 岁，平均 .1 ( ’ 岁。诊断符合美国预

防、检测、评估与治疗高血压全国联合委员会第七次

作者简介：褚熙（%1/’ ; ），女，山东省济宁市人，毕业于同济医科

大学，主治医师，在读博士，主要从事老年心脏病的研究

报告（VWS/）的标准，除外冠状动脉粥样硬化性心脏

病、继发性高血压、急性脑血管疾病、糖尿病、甲亢等

内分泌系统疾病等。同时选取同期老年健康查体者

)) 例作为对照组，其中男 ’& 例，女 &’ 例，年龄 .* U
/+ 岁，平均 .< ( + 岁。病史、体检、心电图、血脂、血

糖、肝肾功能、超声等检查无异常。

% (& 观察指标

血清 !"#$% 检测：清晨空腹抽取肘 静 脉 血 +56，
待标本血液凝固后以 ’*** 转 4 5G2 离心 %)5G2，分离

血清，置入 ; &*X 冰 箱 内 贮 存 待 检。 血 清 !"#$% 水

平测定采用放射免疫法，试剂盒由天津九鼎公司提

供，严 格 按 说 明 书 进 行 操 作；!,- 测 定：使 用 :3G6D2?
公司产 OYWYO +)** 型彩色多普勒超声诊断仪，采用

/ (*,RZ 线性探头，患者取仰卧位，扫 查 颈 总 动 脉 全

程、颈内外动脉长轴及短轴切面，并在颈动脉分叉近

端下方 %N5 于 心 室 舒 张 期（心 电 图 9 波 处）测 量 血

管长轴切面最厚 处 的 !,-（管 腔 内 膜 交 界 面 至 中 膜

<’)
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与外膜 交 界 面 之 间 的 回 声 距 离 即 为 !"#）。 将 !"#
$ % &’(( 视为 动 脉 粥 样 斑 块 形 成（图 %，’），并 观 察

颈动脉斑块的形态、大小，参照华盛顿大学颈动脉粥

样硬化斑块的超声分级：) 级为无斑块；% 级为单侧

斑块!’((；’ 级 为 单 侧 斑 块 $ ’(( 或 双 侧 均 有 斑

块 且 其 中 至 少 一 侧 斑 块!’((；*级 为 双 侧 斑 块 均

$ ’((。同时测量该颈动脉内径（+），详细记录所测

数据，测量并计算 !"# , + 比率。

% &* 统计学方法

所有数据均以均数 - 标准差（"! - " ）表示，应

用 "./012134 56/57 统计软件进行处理，组间 比 较 用 #
检验及方差分析，$ 8 ) 9): 为有统计学差异。

’ 结果

各级高 血 压 颈 动 脉 !"# 及 !"# , + 比 率 与 对 照

组检测结果 见 表 %。由 表 % 中 可 见，老 年 高 血 压 病

组随血压增高，!"# 逐渐增厚，!"# 与血管内径的比

值也逐渐增大，颈动脉粥样硬化的程度逐渐加重，与

对照组相比有显著性差异（ $ 8 ) 9):）；各级高血压

颈动脉斑块的分级见表 ’。在 本 研 究 中，;) 例 老 年

高血压病患者中有 :: 例存在颈动脉粥样硬化斑块，

其中 ’ 级和 * 级高血压颈动脉斑块的程度较重，而

对照组 :: 例仅有 %) 例 有 颈 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块；老

年高 血 压 病 患 者 的 血 清 !<=>% 水 平 为（’)? & ?) -
?@ 9’%）AB , (7，明显高于对照组（%*’ &:* - *: &;’）AB , (7，
差异有显著性（ $ 8 ) 9))%）。

表 % 各级高血压颈动脉 !"#、!"# , + 比较（"! - " ）

分组 !"#（((） !"# , +（C）

对照组 ) &;D - ) &%% %* &%: - ’ &D%
% 级高血压 ) &?@ - ) &%’# %E &;* - ’ &@D#
’ 级高血压 ) &@) - ) &%;#! %: &D’ - * &)E#!
* 级高血压 ) &@D - ) &’)#! %; &@? - * &;:#!

注：#：表示与对照组比较，$ 8 ) & ):，!：表 示 与 % 级 高 血 压 组

比较，$ 8 ) & ):

表 ’ 各级高血压颈动脉斑块的分级（"! - " ）

) 级（无斑块）

斑块发生率（C）

% 级（小斑块）

斑块发生率（C）

’ 级（中斑块）

斑块发生率（C）

* 级（严重斑块）

斑块发生率（C）

对照组 D% &D（E: , ::） %E &;（D , ::） * &;（’ , ::） ) &)（) , ::）

% 级高血压 %; &?（E , ’E） ;; &;（%; , ’E） %; &?（E , ’E） ) &)（) , ’E）

’ 级高血压 E &D（% , ’%） %@ &)（E , ’%） ** &*（? , ’%）# E’ &@（@ , ’%）#!
* 级高血压 ) &)（) , %:） %* &*（’ , %:） ’) &)（* , %:）# ;; &?（%) , %:）#!

注：#：表示与对照组比较，$ 8 ) & ):，!：表示与 % 级高血压组比较，$ 8 ) & ):

图 % 对照组颈动脉图像可见动脉内膜光滑，无内膜局限性增厚 图 ’ 老年高血压病患者颈动脉粥

样斑块如图所示（颈动脉 !"# $ % & ’((，凸向管腔，即为动脉粥样斑块）

* 讨论

!<=>% 是人体内一种重要的细胞因子，有调节细

胞生长和分化的作用。它是由 ?) 个氨基酸组成，其

结构功能与胰岛素类似。它与特异性受体结合后可

发挥近期的类胰岛素样调节代谢的作用及远期促有

丝分裂、促进组织生长分化的作用［’］。 !<=>% 通过自

分泌、旁分泌两种途径在原发性高血压中升高，可刺

激细胞从 <% 期进 入 F 期，促 进 上 皮 细 胞 增 殖；同 时

又促进细胞有丝分裂，促进细胞分化成熟［*］。

近年来的研究发现，!<=>% 参与整个动脉粥样硬

化过程。在一些不稳定性的动脉粥样硬化斑块内发

现一种金属蛋白酶含量丰富，这种金属蛋白酶可激

活 !<=>%。血管内皮细胞在 !<=>% 刺激下移动能力明

显加强，作用于平滑肌细胞和成纤维细胞，使平滑肌

细胞 增 殖，并 和 成 纤 维 细 胞

一 起 增 加 细 胞 外 基 质 的 合

成，导 致 冠 状 动 脉 管 腔 明 显

狭窄，动脉粥样硬化形成［E］；

同时 !<=>% 通 过 作 用 于 单 核

细胞，使 其 摄 取 低 密 度 脂 蛋

白（G+G>H）和合成、释放细胞

因子 的 能 力 明 显 增 加，导 致

泡 沫 细 胞 形 成 和 细 胞 因 子

（如肿瘤坏死因子 I"）释放，

使动 脉 粥 样 斑 块 活 动，甚 至

@*:
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于破裂，发生急性冠脉综合征［!］。本文结果显示，"#
例老年高血压病人中有颈动脉粥样硬化斑块者为 !!
例，占 $% &’(，且 血 清 )*+,- 水 平 明 显 高 于 对 照 组，

提示 )*+,- 与颈动脉粥样硬化斑块有密切关系。

临床研究 显 示，颈 动 脉 粥 样 硬 化 与 冠 状 动 脉 粥

样硬化之 间 存 在 较 为 紧 密 的 联 系。近 几 年 来，应 用

颈动脉高频超 声 检 查 )./ 及 斑 块 形 成 的 情 况，已 作

为观 察 冠 状 动 脉 及 全 身 动 脉 粥 样 硬 化 的 一 个“ 窗

口”［"］，被公认是当代判定动脉硬化程度最可靠的指

标，病理对照研究证明超声测定的动脉壁厚度远较

血管造影准确［’］。本研究发现各级高血压病患者颈

动脉 )./ 均比 对 照 组 有 明 显 增 加，且 随 高 血 压 分 级

增加，颈动脉 )./ 亦逐渐增厚，提示血压增高是引起

高血压病患者颈动脉 )./ 变化的一个重要因素。
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图 - 盆腔内膀胱后方融合肾

患 者 女，-U
岁。因 无 月 经 来 潮

而 就 诊。U 岁 时 第

二 性 征 显 现，-! 岁

乳 房 开 始 发 育，但

一 直 未 来 月 经。 以

往 体 健，无 周 期 性

下 腹 疼 痛、膀 胱 刺

激征 及 漏 尿 等 临 床

表 现。 妇 科 检 查：

女 性 阴 毛 分 布，大

小 阴 唇 发 育 好，尿

道 口 正 常，无 阴 道

开口。肛诊：盆腔 内 未 扪 及 子 宫，但 隐 约 可 及 两 则 卵 巢。于

盆腔 内 扪 及 一 哑 铃 状 质 软 包 块 ，表 面 光 滑 ，可 活 动 。超 声 检

查：常规膀胱充盈 后 反 复 扫 查，其 后 方 及 盆 腔 内 未 见 子 宫 及

阴道显示，双卵巢显 示 清 楚，左、右 两 侧 大 小 分 别 为 K YUF6 Z

% Y!F6 Z % Y"F6；% Y"F6 Z % Y!F6 Z % YLF6，其 形 态、内 回 声 正 常。

于膀胱后上方见 两 个 肾 轮 廓 回 声，双 肾 下 极 靠 向 脊 柱，并 见

一宽带状 实 性 结 构 连 接 其 中，内 见 伸 延 的 集 合 系 统。JS+)
（彩色多普勒血流显 像）显 示 两 肾 门 及 肾 内 动 静 脉 血 管 走 行

分布正常（图 -）。超声检查：!先天性无阴道无子宫；"盆腔

异位融合肾。

讨论：子宫及阴 道 的 发 生 来 自 胚 胎 时 期 的 副 中 肾 管，副

中肾管发育障碍，可 导 致 生 殖 道 畸 形，表 现 为 先 天 性 子 宫 及

阴道的异常，常同时伴有部分泌尿系统的先天异常。本例除

无子宫及阴道 外，同 时 伴 有 盆 腔 异 位 融 合 肾，实 属 罕 见。此

先天异常，应与盆腔内的肿瘤鉴别。其鉴别点在于异位融合

肾具有肾脏的形态结构，JS+) 显示的肾门和肾内的血管分布

以及正常肾区无肾脏的特征性表现。

（收稿日期：%##L @ -% @ #$）

#L!

医学影像学杂志 %##! 年第 -! 卷第 ’ 期 3 .1G )65B?2B Q8> & -! [8 & ’ %##!

万方数据


