
中华老年多器官疾病杂志2006年12月第5卷第4期Chin J Muh Organ Dis Elderly Dec 2006 Vol 5 No 4 ·273·

● 临床研究

C型利钠肽在高血压病患者中的变化及其临床意义

景宏美 袁鼎山 贾春文 李爱林 黄一红 瞿玲谦

【摘要】 目的探讨原发性高血压患者C型利钠肽(CNP)的变化及临床意义。方法用酶联免疫吸附法测定

58例高血压病无左室肥厚组、50例高血压病伴左室肥厚组，及50例血压正常的健康成人对照组血清CNP浓度，采

用多普勒超声心动图检查计算左室重量指数。结果 高血压病伴左室肥厚组CNP水平明显高于高血压病无左室肥

厚及健康对照组，结果有显著差异(P<o．0t)，高血压病无左室肥厚组高于健康对照组(P％0．01)。CNP浓度与左

室重量指数呈正相关(r一0．62，P％0．01)。原发性高血压患者中伴心脑肾并发症组血清CNP浓度明显高于无并发

症组(P<o．01)。结论CNP水平可以反映高血压及左室肥厚程度，CNP变化与病情严重程度相关。
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[Abstract]Objective To investigate the clinical significance of the changes of serume C——type natriuretic pep—-

tide(CNP)levels in patients with essential hypertension． Methods The 1evels of CNP were measured with EI。ISA

methods in 50 hypertensive patients with left ventricular hypertrophy(I。VH)，58 patients with essential hypertension

without I．VH，and 50 healthy persons as contr01．Doppler echocardiography was performed tO determine left ventric—

ular mass index(I．VMI)． Results The serume CNP was significantly increased in hypertensive patients with LVH

as compared with those without I，VH(P％0．01)and healthy subjects(P％0．01)．There was significant difference be—

tween the levels of CNP in patients with hypertension without LVH and control group(P％0．01)．CNP positively cor—

related with LVMI in hypertensive patients with LVH(r一0．62。P％O．01)．CNP levels in patients with cardial and／or

cerebral vascular complications were significantly higher than those in patients without complications(P％0．01)．Con—

clusion CNP level may reflect the degree of hypertension and LVH and the presence of complications and has posi—

tive correlation to the severity of the disease process．

[Key words]C—type natriuretic peptide；hypertension；left ventricular hypertrophy；EI．ISA

许多研究证实，高血压病患者血浆某些血管活性

物质浓度发生了变化，并且其浓度变化与高血压病及

其左室肥厚(1eft ventricular hypertrophy，LVH)的程

度相关。LVH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。有研究发现高血压病患者
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尤其是伴有LVH者脑利钠肽水平明显升高，且与左

室内径、左室后壁厚度、左室重量指数呈正相关，而与

左室射血分数呈负相关口]。本研究探讨C型利钠肽

(C-type natriuretic peptide，CNP)水平与高血压病和

LVH及并发症的关系，为临床高血压病LVH的诊断

和治疗提供参考。

1 对象与方法

1．1对象根据1999WHO／ISH颁布的高血压病

诊断标准，选择自2005年6月至2006年5月在南

通大学附属医院心内科住院的高血压病患者108

例，男58例，女50例，年龄36～87岁，经系统检查
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除外继发性高血压、心脏瓣膜病和心肌病等，其中伴

心脑。肾并发症者66例。健康对照组50例为来南通

大学附属医院健康体检者，排除高血压及各种疾病，

男27例，女23例，年龄28～72岁。

1．2超声心动图检查 采用SEQUOIA／512型多功

能彩色多普勒超声诊断仪，按Penn法测定舒张期左

心室内径(1eft ventricular diastolic dimension，

I。VDd)，舒张期室间隔厚度(interventricular septal

thickness diastolic，IVSTd)及左心室后壁厚度(poste—

rior wall thickness diastolic，PWTd)，测定3个心动周

期，取平均值，测患者身高、体重，计算体表面积(body

surface area，BSA)，根据Devereux公式计算左心室

重量(1eft venthcular mass，LVM)，LVM(g)一1．04×

[(LVDd+IVSTd+PWTd)3一LⅥ)d3]一14，进一步

求得左心室重量指数(1eft ventricular mass index，

LVMI)一LVM／BSA。依据I．VH标准[21男：LVMI>

125／m2，女LVMI>120／m2，将高血压病患者分为

LVH组(I．VH)50例和非LVH组(NI。VH)58例。

1．3 血清CNP测定患者人院后次日晨抽取静脉

血3ml，分离血清备用。采用由美国MARKET公

司提供的CNP ELISA试剂盒，严格按照要求操作，

结果在ALISEI全自动酶免仪定量比色，读出相应

浓度。

1．4统计学处理 所有资料采用STATA 7．0进

行统计，所有数据用均数±标准差表示，组问差异的

显著性分析用t检验，各参数间的相互关系采用直

线相关回归分析。

2 结 果

2．1各组间血清CNP浓度比较 高血压病各组CNP

浓度较对照组明显升高，差异有显著性(P<O．01)；高

血压病LVH组CNP浓度与高血压病NLVH组浓度

相比增高，差异有显著意义(P<o．01；表1)。

2．2 高血压病各组左室重量参数比较 高血压病

伴LVH组的IVSTd及PWTd高于NLVH(P<

0．05)，差异有显著意义，且I。VMI明显高于

NLVH组，有显著性差异(表1)。

2．3 血清CNP浓度与LVMI的相关性分析 直

线相关回归分析显示血清CNP浓度与I。VMI呈正

相关(r一0．62，P<0．01)．

2．4 高血压病伴心脑肾并发症与无心脑肾并发症

的比较 CNP浓度明显升高，差异有显著意义

(P<0．01；见表1)。

3讨 论

CNP是利钠肽家族的第三成员，由内皮细胞产

生的多肽，由22个氨基酸组成，分布广泛，在血管内

皮中也含有丰富的CNP，它是一种内皮源舒张因

子，在人类和动物体内CNP可引起静脉和动脉血管

舒张，参与心血管和体液因子稳定的调节[3“]，具有

抑制平滑肌细胞增殖，迁移及细胞外基质形成等心

血管效应，抑制血管内膜及心肌细胞增殖，减少动脉

粥样硬化斑块的形成⋯。因此CNP在高血压及心

肌肥厚，动脉粥样硬化斑块的发生及发展过程中起

到保护作用。近年来研究发现，多种病理情况下如

心力衰竭邸]，高血压靶器官损害_]，妊娠高血压综合

征∞]，高血压性脑出血p1及心脏移植[1叩等血浆CNP

水平升高，血管活性物质如内皮素，血管紧张素Ⅱ等

可刺激内皮细胞CNP的生成和释放卧,ill，故CNP

作为一种新的血管活性肽共同调节血管张力和结构

的变化，在血管稳态的维持和抑制血管平滑肌及心

肌细胞增殖中起重要作用，当然CNP也可能是引起

高血压性脑出血后低钠血症的原因之一，参与了失

盐综合征的形成过程9J。

我们采用美国MARKET公司提供的试剂盒，

试用ELISA法检测高血压病患者血清中的CNP浓

度，结果发现高血压病患者CNP浓度明显高于健康

对照组(P<0．01)，且高血压病伴心脑肾并发症者

与无心脑肾并发症者比浓度明显升高，可能由于高

血压时血管内皮受损，储存于内皮细胞中的CNP释

表1各组间血清CNP浓度比较及两组左室重量参数比较

注：与正常对照组比较。P<o．01，与NI．VH组比较，△P％0．01。+P<O．05。与无并发症组比较，☆P％0．01
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放人血，发挥抑制血管加压素的释放的作用[1引，对非

NO和前列腺素依赖的阻力血管壁的超极化作用间

接扩张血管口⋯，推测CNP的变化可能是机体多种反

馈的继发性表现，早期可因内皮功能障碍而下降，靶

器官损害后因代偿而升高。因此，CNP水平增加对

机体起保护作用，对病理状态下的高血压病患者有重

要意义。

本研究同时发现，高血压病伴LVH的CNP水平

明显高于高血压病NI。VH者(P<o．01)，进一步分析

CNP浓度与LVMI呈正相关(r一0．64，Pd0．01)，说

明CNP可能参与了高血压病LVH的发生，CNP水

平可问接反映了LVH的程度。有实验表明CNP基

因G2628A的单核苷酸多态性在高血压病患者，尤其

年龄在65岁以下的高血压病患者中起更大作用【“]。

因此CNP浓度测定可作为高血压患者病情判断，疗

效观察及评估预后的指标，具有较高的临床应用价

值。

目前对CNP的临床心血管研究报道较少，其主

要原因可能与CNP在血中浓度低，检测较困难有关。

目前国内外大部分用放射免疫法测定血浆CNP含

量，我们采用ELISA法测定血清CNP含量，灵敏度

和特异性较高，不需要使用任何抗凝剂和对标本进行

预处理，方法简单、方便，反应时间短，适于各类医院

门、急诊灵活批量标本的检测。

CNP作为一个新的生化指标，对于了解高血压

患者病情的发展和预后的判断有重要的临床意义，外

源性应用CNP或转基因治疗高血压及防治LVH可

望有广阔的应用前景。
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