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!!"摘要#!目的!探讨糖耐量异常对高血压患者尿白蛋白肌酐比#:;<$与左室质量指数#=>?@$的影响&

方法!回顾性分析 9$%6*%9 A9$%/*$9门诊及住院的 9 级及以上原发性高血压患者 %/" 例"高血压病程在 %$ 年

以内& 所有入选者均行简化糖耐量试验"并记录每位患者空腹血糖#BCD$%EDFF餐后 9 G血糖#9G CD$"根据

'全国临床检验操作规程(中关于EDFF试验BCD%9 G CD异常诊断标准"将所有入选患者分成两组& 对照组

即血糖正常#HDF$组 &% 例"糖耐量异常#@DF$组 &' 例& 同时记录 %/" 例患者的身高%体重%体重指数#I?@$%

性别%年龄%高血压病程%血压%血脂%肌酐等一般临床资料& 所有入选者已行 :;<检测及心脏彩色多普勒超

声检查"记录室间隔厚度#@>JF$%左室后壁厚度#CKF$%左室射血分数#=>)B$及左室舒张末内径#=>@LM$"

研究糖耐量异常对高血压患者:;<与=>?@的影响& 结果!两组研究对象的一般资料高血压病程%年龄%性

别%I?@%舒张压%NL=*;%=L=*;%甘油三酯#FD$及BCD等差异无统计学意义#!O$P$#$& @DF组收缩压%F;%

肌酐%室间隔厚度较HDF组高"射血分数较HDF组低"差异有统计学意义#!Q$P$#$& @DF组 :;<%=>?@平

均值及?:R阳性率%左室肥厚检出率较HDF组高"差异均有统计学意义#!Q$P$%$& 9G CD水平与 :;<呈

正相关#"S$P60"!Q$P$%$"与 =>?@亦呈正相关#"S$P"#"!Q$P$%$& =5T-UV-4回归分析得出 9G CD##$S

%P""&"&#W%&!%P$$6 A9P$/&$%室间隔厚度##$S9P'%0"&#W%&!%P#'& A'P"&$$为左室肥厚的危险因素#!Q

$P$#$& 结论!高血压合并糖耐量异常阶段已出现微量白蛋白尿及左室肥厚等靶器官损害现象&
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!!原发性高血压是一种病因不明确"由多种复杂

因素共同作用的代谢综合征"合并各种危险因素#高

血糖%高血脂%吸烟%肥胖%家族史等$"协同加剧心

脑血管事件的发生*%+

"是心血管疾病早发的常见危

险因素之一& 据中国疾病预防控制中心#;L;$最

新统计报告"9$%$ 年中国成年人中高血压患病率高

达 ''P#W"#$W A0$W的卒中%"$W A#$W的心肌梗

死与血压高有关& 9$%0 年在 e:?:杂志发表的由

;L;等机构所做的最新中国 9 型糖尿病流行病学

研究所示!糖尿病前期是 9 型糖尿病发病最高危险

因素"心脑血管粥样硬化性疾病#;;>L$风险高"微

血管病变出现早"越来越多的研究发现"早在糖尿病

前期阶段就可出现左室肥厚及肾脏损害等并发症&

有研究表明"原发性高血压人群中有近 #$W合并糖

代谢异常& 目前在我国临床工作中已广泛应用EDFF

试验以提高糖尿病的检出率& 我国居民饮食以高碳

水化合物为主"大部分患者合并餐后高血糖情况"餐

后高血糖及血糖波动与血管内皮功能受损密切相

关& 糖耐量异常对高血压心室重构及肾脏微血管并

发症的影响"目前文献报道较少"本文旨在研究糖耐

量异常对原发性高血压患者尿白蛋白肌酐比#,.a`+-Z

V54_\,V-Z-Z\_,V-5":;<$与左室质量指数#.\]V[\ZV_-4*

`.,_+,UU-ZM\b"=>?@$的影响"以进一步明确在糖

耐量异常阶段已出现早期肾脏损害及左室肥厚等高

血压靶器官损害情况"现报告如下&

@7对象与方法

@A@7研究对象7选取 9$%6*%9 A9$%/*$9 我院门诊

及住院的 9 级以上原发性高血压患者 %/" 例"其中

男 // 例"女 &6 例"平均年龄为##'P60 f0P'&$岁"平

均空腹血糖#BCD$为##P$/ f$P"&$++5.X=& 入选

标准!#%$符合'中国高血压防治指南 9$%$(诊断标

准的 9 级及以上*即收缩压
!

%6$ ++NT和#或$舒

张压
!

%$$ ++NT+的原发性高血压患者)#9$BCD

正常且无 9 型糖尿病病史者& 排除标准!#%$经诊

断的继发性高血压者"内分泌代谢疾病以及肝肾脏

及肾动脉疾病%自身免疫疾病等)#9$既往确诊的 9 型

糖尿病患者及 BCD异常者)#'$本次研究中新发现

的 9 型糖尿病者)#"$既往或正在使用相关影响糖

脂代谢药物者)##$未曾服用血管紧张素转化酶抑

制剂#:;)@$X血管紧张素受体拮抗剂#:<I$类降压

药物& 血糖的检测及结果判定!在与入选者充分沟

通并获得同意的前提下"根据'中国 9 型糖尿病防

治指南#9$%' 版$(

*9+

9 型糖尿病诊断标准中 EDFF

试验诊断准则"要求所有受试者行 EDFF试验前禁

食禁饮 %$ G"并于次日清晨空腹抽取静脉血"记录

BCD具体数值& 此后即饮用 0# T葡萄糖水 '$$ +."

饮用第一口糖水时开始计时"必须在 # +-Z内饮完并

抽取 9 G后静脉血"检测并记录餐后 9 G血糖#9G CD$

数值& 检测仪器为日本E=R?CRJ:R/$$自动生化仪&

本研究以6P% ++5.X=作为BCD切点值"以0P/ ++5.X=

为 9G CD异常的诊断切点"对于初次糖耐量试验新

发现的 9 型糖尿病患者直接排除不予收录& %/" 例

患者分为血糖正常组#HDF$&%例"%G CDQ/P& ++5.X="

9G CDQ0P/ ++5.X=)糖耐量异常#@DF$组 &'例"BCDQ

6P% ++5.X="0P/ ++5.X=

"

9G CDQ%%P% ++5.X=&

@AB7观察指标7#%$基线资料!收集并记录所有入

选者的年龄%性别%身高%体重%体重指数#I?@$%高

血压病程%吸烟史等一般临床资料& #9$血生化指

标!应用日本 E=R?CRJ:R/$$ 自动生化仪检测生

化指标"包括总胆固醇#F;$%甘油三酯#FD$%低密度脂

蛋白胆固醇#=L=*;$%高密度脂蛋白胆固醇#NL=*;$%

肌酐& #'$:;<!采集所有入选者晨尿标本 " +."应用

美国美艾利尔:.\_\:]-Z-5Z :J%$$分析仪 9 $$$ _X+-Z

4\ZV_-]̀T\# +-Z"吸取上清液标本 9 G 内完成尿白蛋

,&%",

!!中国临床新医学!9$%& 年!" 月!第 %9 卷!第 " 期



白%肌酐值检测"计算:;<"根据'全国临床检验操作

规程(规定:;<正常值为 $ A'$ +TXT"'$ A'$$ +TXT

可诊断为微量白蛋白尿#?:R$阳性" Q'$ +T为?:R

阴性& #"$=>?@!所有受试者取平卧头仰位或左侧卧

位"由郑州大学第二附属医院固定的 9 位专业超声检

查医师使用N@>@J@EH:J;)HLRJ型彩色超声心动图

仪对其检测"测量左室舒张末内径#=>@LM$#++$%室

间隔厚度#@>JF$#++$%左室后壁厚度#CKF$#++$"

测量 "个心动周期"取其平均值"按照L\[\_\̀b校正公

式计算左室质量#=>?$ S$P/ g*%P$"#=>)Lh@>J h

=>CK$

'

(=>)L

'

+ h$P6& =>?@的计算!=>?@S

=>?X体表面积#IJ:$& IJ:#+

9

$计算公式用胡咏

梅等*'+提出的IJ:#男性$ S$P$$#0 g身高#4+$ h

$P$%9% g体重#dT$ h$P$$/9"IJ:#女性$ S$P$$0' g

身高#4+$ h$P$%90 g体重#dT$ ($P9%$6& 根据'超

声检查指南(可知"男性以=>?@%9# TX+

9 为左室肥

厚"女性以=>?@%9$ TX+

9 为左室肥厚&

@AC7统计学方法7应用 JCJJ9%P$ 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数f标准差#

#

FfC$表示"两组

间比较采用成组<检验& 计数资料采用
!

9 检验& 同

时检验各组变量正态分布情况"若呈非正态分布"则

需应用变量转换使其正态化后再进一步分析& 两变

量相关性分析采用 C\,_U5Z 相关分析法& 多因素分

析采用 =5T-UV-4回归分析& !Q$P$# 为差异有统计

学意义&

B7结果

BA@7两组基线资料比较7两组年龄%性别%高血压

病程%I?@%FD%=L=*;%BCD等基线资料比较差异均

无统计学意义#!O$P$#$& 其中 @DF组 F;%肌酐%

室间隔厚度较HDF组高"射血分数较 HDF组低"差

异有统计学意义#!Q$P$#$& 见表 %&

表 %!两组基线资料比较!/"#

#

FfC$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

高血压病程
#年$

甘油三酯
#++5.X=$

=L=*;

#++5.X=$

BCD

#++5.X=$

I?@

#dTX+

9

$

@DF组! &' "6 "0 #"P$% f0P'& #P'9 f9P%/ %P// f$P6" 9P9" f$P#6 #P%$ f$P#% 9"P&9 f'P$%

HDF组 &% "9 "& #'P'' f0P"% "P0& f9P$# %P0' f$P6& 9P$& f$P#' #P$0 f$P"/ 9"P#9 f9P&$

<G

!

9

( $P'"/ ($P69" (%P6// (%P#&6 (%P/'& ($P"$9 ($P&$&

! ( $P6#$ $P#'$ $P$&$ $P%%$ $P$0$ $P6&$ $P'0$

组!别 例数
NL=*;

#++5.X=$

收缩压
#++NT$

F;

#++5.X=$

肌酐
#

!

+5.X=$

室间隔厚度
#++$

射血分数
舒张压
#++NT$

@DF组! &' %P%% f$P99 %'0P$' f%'P/0 #P'# f$P0/ 0&P$& f%$P6# %9P"9 f%P"9 $P#0 f$P$" /9P%# f'P66

HDF组 &% %P%6 f$P9' %9&P9& f%'P0' "P#' f$P&$ 0"P"' f%$P%9 %$P%" f%P6$ $P6' f$P$" 06P"" f6P%&

<G

!

9

( %P#/$ ('P/$# (6P#'/ ('P$"$ (%$P%&$ &P'9/ (0P#&$

! ( $P%%$ $P$%$ $P$%$ $P$%$ $P$%$ $P$%$ $P$6%

BAB7两组 :;<%=>?@平均值%?:R阳性率及左室

肥厚检出率比较!@DF组 :;<%=>?@平均值%?:R

阳性率及左室肥厚检出率均高于HDF组"差异有统

计学意义#!Q$P$#$& 见表 9&

表 9!两组:;<&=>?@平均值&?:R阳性率及

! !左室肥厚检出率比较!#

#

FfC$"/#W$%

组!别 例数 :;<平均值 ?:R阳性 =>?@平均值 左室肥厚

@DF组! &' ""P00 f%/P&& 0%#06P'$ %%&P0" f90P%$ '0#'&P/$

HDF组 &% 99P'9 f%$P$" %/#%&P/$ //P#$ f9%P'%

/#/P/$

$

<G

!

9

( %$P$## #/P&96 /P0$9 9'P&%#

! ( $P$$$ $P$$$ $P$$$ $P$$$

BAC7高血压患者 9G CD与 :;<和 =>?@水平相关

性分析结果!采用两变量 C\,_U5Z 相关分析"结果

%/" 例原发性高血压患者 9G CD水平与 :;<呈正

相关#"S$P60"!Q$P$%$"与=>?@亦呈正相关#"S

$P"#"!Q$P$%$&

BAD7高血压患者左室肥厚的多因素=5T-UV-4回归分

析结果!变量赋值见表 '"多因素 =5T-UV-4回归分析

结果见表 "& 对EDFF后不同血糖情况与左室肥厚

的多因素=5T-UV-4回归分析结果"以是否左室肥厚为

因变量"在排除收缩压%舒张压%高血压病程%F;%

FD%肌酐%0P/ ++5.X=

"

9G CDQ%%P% ++5.X=%尿

酸%室间隔厚度等混杂因素后进行 =5T-UV-4回归分

析& 由表 " 可知"在校正血压%高血压病程%血脂等

混杂因素后"得出 9G CD##$S%P""&"&#W%&!%P$$6 A

9P$/&$%室间隔厚度##$S9P'%0"&#W%&!%P#'& A

'P"&$$水平均为左室肥厚的危险因素#!Q$P$#$&

,$9",

;G-Z\U\e5̀_Z,.5]H\c;.-Z-4,.?\M-4-Z\":̂_-.9$%&">5.̀+\%9"H̀+a\_"!!



表 '!变量赋值表

!变!量 赋值

高血压病程#年$ $ A%$ S$" O%$ S%

舒张压#++NT$ Q%$& S$"

!

%$& S%

收缩压#++NT$ Q%6& S$"

!

%6& S%

:;<#+TXT$ $ A'$ S$" O'$ S%

FD#++5.X=$ $P"/ A%P0$ S$" O%P0$ S%

F;#++5.X=$ 'P'# A#P6& S$" O#P6& S%

肌酐#

!

+5.X=$ "" A%%# S$" O%%# S%

室间隔厚度#++$ 6 A%% S$" O%% S%

9G CD#++5.X=$ Q0P/ S$"0P/ A%%P% S%

表 "!高血压患者多因素=5T-UV-4回归分析结果

!变!量 H *( K,.M ! #$ &#W%&

高血压病程#年$ $P$0& $P$&" $P0$/ $P"$$ %P$/9 $P&$$ A%P'$%

舒张压#++NT$ ($P$/9 $P$#9 9P"# $P%%0 $P&9% $P/'9 A%P$#9

收缩压#++NT$ ($P$$& $P$9% $P%&9 $P66% %P$$& $P&6/ A%P$9%

:;<#+TXT$ $P$%9 $P$%6 $P#&6 $P""$ %P""& $P&/9 A%P$""

FD#++5.X=$ $P0$" %P'#6 $P90$ $P6$' 9P$9' $P%"9 A"P"00

F;#++5.X=$ $P$'0 $P9## $P$9% $P//# %P$'/ $P69& A%P0%9

肌酐#

!

+5.X=$ ($P$#& $P$9% 0P60" $P$$6 $P&"' $P&$" A$P&/'

室间隔厚度#++$ $P/"$ $P9$& %6P%&% $P$$% 9P'%0 %P#'& A'P"&$

9G CD#++5.X=$ $P'0% $P%/6 'P&6$ $P$"0 %P""& %P$$6 A9P$/&

C7讨论

CA@7随着生活水平的提高"原发性高血压%糖尿病

等慢性病发病率显著增高*%"'+

& 糖耐量异常是糖尿

病前期的一种现象"其具有更高的心血管疾病危险

性*%+

& 近年来"研究发现很大一部分高血压患者合

并糖耐量异常现象"且国内外研究表明高血压合并

糖代谢异常阶段已经出现靶器官损害现象& '中国

9 型糖尿病防治指南#9$%' 版$(

*9+中指出对于糖尿

病前期患者应建议选用-生活方式干预h药物治疗."

可知在糖尿病早期阶段已出现危害& 尿微量白蛋白

为高血压和 9 型糖尿病早期肾损害的敏感信号"其

可客观准确地反映肾脏早期损害的程度*" A6+

"?:R

阳性指尿中白蛋白超过正常水平"但低于常规方法

可检测的范围& 高血压与高血糖共同作用使肾小球

基底膜功能严重受损"释放大量血管活性物质致肾

小球滤过膜功能和电荷屏障严重破坏"使尿微量白

蛋白的排泄增多"从而出现早期肾损害情况*0+

& 本

研究通过比较HDF组与高血压合并 @DF组的 ?:R

阳性检出率得出高血压合并 @DF组显著高于 HDF

组"表明高血压患者在糖耐量异常阶段已出现早期

肾损害情况&

CAB7心室结构重构是指在长期内在和外部剪应力

及神经内分泌激素的刺激下发生的适应性病理生理

改变"左室结构重构是最常见的高血压靶器官损害

之一"会增加心力衰竭%室性心律失常等不良心血管

事件"传统观点*/+认为 <:J 系统主要与高血压有

关"但近年有研究*& A%9+指出 <:J 与糖尿病密切相

关"且血管紧张素
"

水平与 9G CD水平存在正相关"

可知高血压合并糖代谢异常者"左室肥厚发生率亦

会升高"由于人体体格的不同"左室质量差异较大"

而经L\[\_\̀b校正公式计算的 =>?@更为合理%客

观"且与尸检结果更符合"目前左室肥厚程度常应用

=>?@表示& 本研究通过对比原发性高血压患者

HDF组与@DF组的=>?@数值及左室肥厚检出率可

知"@DF组明显高于HDF组"与研究*%'"%"+结果相符"

提示合并糖耐量异常者已存在左室结构改变& 本研

究通过相关分析得出 9G CD与 :;<%=>?@均呈正

相关& 多因素分析得出结论"9G CD水平%室间隔厚

度为发生左室肥厚的危险因素"这一结果与很多研

究相符&

综上所述"通过本研究可知高血压患者合并糖

耐量异常阶段已出现早期肾脏损害和左室结构改变

现象"提醒广大医师在临床工作中应高度警惕高血

压靶器官损害"积极对高血压患者行糖耐量试验以

早期筛查%早期干预以降低心血管事件风险"且根据

'高血压与糖尿病患者微量白蛋白尿的筛查干预中

国专家共识(应积极筛查?:R

*""%# A%0+

& 由于本研究

受时间限制及病例数量较少"对于高血压合并糖耐

量异常的患者在降压的同时"通过改变生活方式及

调节饮食结构"是否需要相关降糖药物的干预亟待

后续研究及随访观察&
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+,Z,T\+\ZV5]G8̂\_V\ZU-5Z*e+3;,_M-5[,U4L_̀TU"9$$&"9' #"$!

'%0 ('963

%9!)c\Z J"Rd\Z,;"ClUUe"\V,.3@ZV\_[\ZV-5Z,.G8̂\_V\ZU-5Z VG\_,̂8

-Z M-,a\V\U+\..-V̀U3)]]\4VU5Z a-55M ^_\UÙ_\,ZM T.̀45U\+\V,a5*
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旋股外侧动脉降支嵌合穿支皮瓣的

临床应用效果探讨
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作者单位! "0#$$$!开封"河南大学第一附属医院骨科一病区
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!!"摘要#!目的!探讨旋股外侧动脉降支嵌合穿支皮瓣的临床应用效果& 方法!选取该院住院的 9% 例

皮肤软组织缺损患者"其中小腿软组织缺损 %9例"胫骨或跟骨骨髓炎 &例"软组织缺损面积" 4+g" 4+A6 4+g

/ 4+"均采用旋股外侧动脉降支嵌合穿支皮瓣游离移植修复& 结果!9% 例皮瓣均成活& 随访 / A96 个月"皮

瓣色泽%质地好"骨髓炎无复发"无应力骨折发生"皮瓣供区仅遗留线性瘢痕& 末次随访时"患肢美国矫形外科

足踝协会#:EB:J$评分量表评分 /9 A&9#/0P' f%P&$分& 结论!旋股外侧动脉降支嵌合穿支皮瓣可实现创

面立体修复"是治疗下肢软组织缺损的有效方法&

!!"关键词#!旋股外侧动脉降支)!穿支皮瓣)!嵌合皮瓣)!软组织缺损)!下肢
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