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● 临床研究

老年高血压病患者血浆神经肽Y、神经降压素水平变化

与心肾功能损害的相关分析

刘润梅夏云峰 陈素娟 殷亚昕 李良 翟红霞 佟万仁

【摘要】 目的 观察老年高血压病患者血浆神经肽Y(NPY)、神经降压素(NT)水平变化与心肾功能损害的关

系。方法选择符合高血压病诊断标准的解放军总医院第一附属医院住院的老年患者57(男性36，女性21)例，年

龄60～88(71．3士6．8)岁，选择23(男16，女7)例老年健康查体者或健康志愿者作为对照组，年龄60～76(65．5士

6．6)岁。用彩色超声心动图检查患者心脏结构和功能。测定内生肌酐清除率(Ccr)评价患者肾功能。用放射免疫分

析法检测血浆NPY、NT浓度。结果 (1)老年高血压病患者血浆NPY水平(159土56)pg／ml高于老年对照组(123

士54)pg／ml(t=一2．585，P<O．05)，而NT水平(66士31)pg／ml明显低于对照组(101±19)pg／ml(￡=2．617，P<

0．01)。(2)将老年高血压病患者按左室射血分数(LVEF)分为3组(1组：LVEF≥55％，2组：LVEF=41％～54％，3

组：LVEF≤40％)。3组间NPY、NT浓度均差异明显(F一12．36，P<0．01，F一4．92，P<0．05)，随心功能恶化，

NPY水平升高，而NT水平降低。伴有左室肥厚[室间隔≥1lmm和(或)左室后壁≥llmm为左室肥厚]组血浆

NPY水平(177士52)pg／ml高于室间隔和左室后壁正常组(135士47)pg／ml(t--一2．84，P<0．01)，而NT水平则肥

厚组(56±25)pg／ml低于正常组(94土31)pg／ml(t=4．74，P<0．01)。(3)将患者按其肾功能，Ccr≥50ml／min和Ccr

≤49ml／min分为两组，Cer≤49ml／min组血浆NPY水平(187士53)pg／ml高于Ccr≥50ml／min组(148士55)pg／ml

(￡一一1．978，P<O．05)。NT水平二组分别为(61士29)pg／ml和(69士33)pg／ml，比较未显示出明显差异(f一0．991，

P>0．05)。结论老年高血压病患者血浆NPY、NT水平变化与患者心肾功能损害程度相关，观察血浆NPY、NT

水平变化有助于判断老年高血压病患者的病情和预后。

【关键词】高血压；老年人；心脏功能试验；肾功能试验；神经肽Y；神经降压肽
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[Abstract]Objective To observe the changes of plasma neuropeptider Y(NPY)and neurotensin(NT)levels

in elderly patients with essential hypertension and the relationship between NPY，NTand damage of cardiac and renal

functions．Methods Fifty-seven elderly patients with essential hypertension and 23 normal controls were chosen

from First Affilated Hospital of Chinese PLA Gernerfll Hospital．The color echocardiogram was used to evaluate the

cardiac structure and function．The cardiac function was divided into 3 classes based on the LVEF．The endogenous

creatinine clearance rate(Cer)was determined to evaluate the renal function．The plasma NPY and NT concentrations

were determined by radioimmunoassay(RIA)．Results The level of NPY in patients with hypertension(159土56)

pg／ml was higher than that in the normal controls(123±54)pg／ml(f=一2．585，P<0．05)．The level of NT(66士

31)pg／ml was significantly lower in the hypertensive patients than that in the normal controls(101±19)pg／ml(t一

2．617，P<0．01)．The NPY levels of the three groups of different cardiac functions(groupl：LVEF≥55％，group2：

LVEF一41％一54％，group3：LVEF≤40％)were(137士52)pg／ml，(154土45)pg／ml and(214±40)pg／ml respec一
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tively and they were significantly different(F=12．36，P<0．01)．The NT levels of the three groups were(77士

34)pg／ml，(72土32)pg／ml and(45土17)pg／mI respectively，with significant difference(F=4．92。P<O．05)．The

NPY level increased and the NT level decreased with increasing severity of heart failure．The NPY level in group with

left ventricle hypertrophy(LVH)(177±52)pg／ml was significantly higher than that in the group without LVH

(135土47)pg／ml(t=一2．84，P<O．01)．The NT level in group with left ventricle hypertrophy(52士22)pg／ml was

significantly lower than that in the group without LVH(94±31)pg／ml(t一4．74，P<0．01)．The NPY level in pa—

tients whose Ccr was≤49mL／min(187士53)pg／ml was higher than that in patients whose Ccr was≥50ml／min(148

±55)pg／ml(￡一一1．978，P<O．05)．The NT levels in these tWO groups were(61士29)pg／mL and(69士33)pg／ml

respectively，with no significant difference(￡=0．991，P>O．05)．Conclusions NPY and NT may be involved in the

pathophysiological course of hypertension．They may play a role in the damage of cardiac and renal functions in the

elderly patients with essential hypertension．

[Key words]hypertension，elderly；cardiac function test；kidney function test；neuropeptide Yl neurotensin

神经肽Y(neuropeptide Y，NPY)、神经降压素

(neurotensin，NT)是两种重要的血管活性多肽，对心

血管系统功能及外周血管张力具有重要的调节作用。

本研究拟通过观察老年高血压病患者血浆NPY、NT

水平的变化与心肾功能损害的关系，探讨二者在老年

高血压病患者心肾功能损害过程中的作用。

1对象与方法

1．1 对象老年高血压病组：选择符合高血压病诊

断标准(1999中国高血压防治指南)的在解放军总

医院第一附属医院干部病房住院的老年高血压病患

者57例(男36例，女21例)，年龄60～88(71．3士

6．8)岁，排除继发性高血压。对照组：健康老年对照

组23例(男16例，女7例)，年龄60～76(65．5±

6．6)岁，选于健康查体者和健康志愿者，经临床检查

符合健康人标准。

1．2 方法 高血压病患者入院后停用降压药物

48h后于晨空腹取肘静脉血5ml，健康对照者于晨

空腹取肘静脉血5ml，所有标本置于事先备好的含

抗凝剂乙二胺四乙酸二钠(EDTA)和蛋白酶抑制剂

抑肽酶的聚乙烯试管内，离心分离血浆，冷藏待测。

采用北京东亚免疫技术研究所提供的NPY、NT放

射免疫试剂盒测定NPY、NT浓度。所有入选患者

入院后做彩色超声心动图检测室间隔及左室后壁厚

度、左室收缩功能。测量内生肌酐清除率(creati-

nine clearance rate，Ccr)评价患者肾功能。将患者

按左室射血分数(1eft ventricular ejection fraction，

LVEF)分为3组(1组：LVEF≥55％，2组：LVEF

=41％"--54％，3组：LVEF≤40％)。按肾功能损害

情况，Ccr≤49mL／min和Ccr≥50mL／min分为2

组。分别比较组间血浆NPY、NT浓度。

1．3 统计学处理 采用SAS统计软件(6．04版)

进行统计分析。两组间比较采用t检验。多组比

较，采用单因素实验设计方差分析，分别计算基础统

计指标，F值和P值，P值有统计学意义时，作组间

相互比较，采用Student—Nawman—Kenls(SNK)检

验。结果采用平均数±标准差(岳±s)表达。

2结果

(1)老年高血压病患者血浆NPY水平(159±

56)pg／ml高于对照组(123土54)pg／ml，(￡一--2．585，

P<0．05)，而NT水平(66±31)Pg／ml明显低于对照

组(101土19)pg／ml，(￡一2．617，P<O．01)。

(2)按患者LVEF将患者分为3组(1组：LVEF

≥55％，2组：LVEF=41％～54％，3组：LⅥ强≤

40％)，组间NPY、NT水平差异明显(F一12．36，P<

0．01，F一4．92，P<O．05)，随心功能恶化，NPY水平

升高，而NT水平降低(表1)。按是否合并左室肥厚

[室间隔≥llmm和(或)左室后壁≥11mm为左室肥

厚]分组比较，结果显示，伴有室间隔和(或)左室后壁

肥厚组血浆NPY水平高于室间隔和左室后壁正常组

(￡一--2．84，P<0．01)，而NT水平则肥厚组低于正

常组(f一4．74，P<0．01；表2)。

(3)按其肾功能分组，Ccr≤49ml／min组患者血

浆NPY水平高于Ccr≥50ml／min组(￡一一1．978，

P<O．05)，二组问NT水平差异无显著性意义(￡=

0．991，P>O．05；表2)。

表1不同LVEF高血压病患者血浆NPY、NT

水平比较(r±s)

注：与1组比较，。P<0．05，与2组比较，”P<0．05

  万方数据



中华老年多器官疾病杂志2007年2月第6卷第1期Chin J Muh Organ Dis Elderly Feb 2007 Vol 6 No 1 ·37·

表2不同心肾功能患者间血浆NPY、NT

水平比较(f±s)

注：t检验：两组比较，’P<0．05，8P<0．01

3讨 论

NPY是存在于交感神经系统的神经介质，当交

感神经兴奋时可引起NPY的合成和释放增加[1]。

已知高血压病患者存在着交感神经活性的增高，因

而可致NPY合成和释放增加。本研究结果进一步

证实了这一点。富含NPY的神经纤维密集地分布

于心血管中枢及外周血管周围，对心血管系统功能

及外周血管张力具有重要的调节作用[2’3]。许多研

究证实NPY对外周血管，特别是对小动脉具有强

烈的收缩作用，同时可增强其它缩血管物质的作

用I 43，使外周血管阻力增加而升高血压。还有作者

提示，NPY的升血压作用可能与增加容量负荷有

关[5]。因而高血压病患者其高血压的发生和发展与

NPY的合成和释放增多有关系。本研究结果还发

现高血压病患者心肾功能损害与血浆NPY水平密

切相关，随着心肾功能的恶化，血浆NPY浓度升

高。考虑心肾功能异常将进一步激活交感神经活性

而导致NPY合成和释放进一步增加，同时推测心

肾功能的异常可致NPY代谢和排泄异常，也可能

是导致血浆NPY升高的原因之一。增加的NPY

反过来通过血管加压作用使心脏处于较重的压力负

荷之下。另有研究证实，NPY对冠状血管具有收缩

作用而造成心肌缺血，同时NPY对心肌具有负性

肌力作用L6]。这些作用将进一步影响高血压病患者

的心脏功能。另发现NPY与心脏室间隔、左室后

壁增厚密切相关，这可能是由于NPY的缩血管效

应使心脏压力负荷增加有关，另有作者发现，NPY

可通过激活心肌丝裂素活化蛋白激酶系统而致心肌

细胞肥大而损伤心脏结构口’8]。NPY的升高可引起

肾小血管收缩、肾小血管管腔狭窄、肾小球硬化等，

因而引起高血压病患者的肾功能损害[4]。

血、尿儿茶酚胺浓度作为反映交感神经活性的传

统指标，已被大量研究证实与高血压病的发生、发展

有关。高血压病患者血浆儿茶酚胺浓度增高，与血压

水平呈正相关。与高血压病患者心脏结构和功能重

塑有关。与致死、非致死心脑血管事件有关[-9,103。

NPY作为另一种交感神经介质可加强儿茶酚胺的缩

血管等作用，而影响高血压病患者的病情和预后。

NT也是一种重要的神经多肽，它广泛存在于人

和动物的脑、胃肠道及其它组织中，属于脑肠肽的范

畴。对心血管系统功能具有重要调节作用，研究报道

NT可能通过调节交感神经活性，或刺激胆碱能神经

释放乙酰胆碱，或通过组织胺释放等途径引起体循环

血管扩张而使血压下降口1|。崔瑞耀等[121发现高血压

大鼠血浆中NT含量较对照组WKY大鼠明显减少。

佟长青等[1朝报道高血压病患者血浆NT水平减少，

与本研究结果相一致。提示NT减少与老年高血压

病的发生、发展有关系。推测高血压病患者小动脉口

径变细，脑组织和消化道内供血量可能比正常人减

少，导致其中NT的合成量及其释放量都减少，致使

病人血浆中NT含量显著减少。其减少的确切原因

有待进一步研究。本研究结果发现低NT水平与心、

肾功能损害关系密切，考虑心肾功能的恶化将导致机

体各组织脏器供血进一步减少而影响NT的合成和

释放，从而使血浆NT水平进一步下降。NT水平的

降低，对心肾小血管的扩张作用减低，导致心、肾动脉

的收缩或痉挛，血管腔狭窄，诱发心、肾血管病变的发

生。并导致周围血管、肾血管的高阻力状态而参与高

血压病患者心、肾功能的损害。

以上研究提示，高血压病患者存在着NPY、NT

的代谢失衡，有研究认为NT作用于交感神经节前神

经元，可抑制NE的释放，那么有可能同时抑制NPY

的释放。NT的降低，这种抑制作用减弱可致NPY

的增高，升高的NPY通过其缩血管效应又影响NT

的代谢。二者的失衡对高血压的发生、发展起作用。

监测老年高血压病患者血浆NPY、NT水平对判断高

血压病患者心肾功能状况及预后有意义。
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差异的。IMT增厚组女性心脏瓣膜钙化发生率较

男性高，而颈动脉斑块组瓣膜钙化的发生率在不同

性别间无统计学差异。

综上所述，超声多普勒能无创、直观、动态地了

解CAS程度，为全身大、中动脉粥样硬化提供了一

个窗口，北京地区部队老年人CAS者更易出现心脏

瓣膜钙化。通过了解颈动脉IMT可以早期发现

CAS并指导早期治疗，有助于延缓心脏瓣膜钙化的

发展，改善SDHVD患者的预后。但由于调查人群

存在特异性，老年CAS与SDHVD的关系仍需在不

同人群中进一步探讨。
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