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母系遗传性高血压发病年龄特征及相关危险因素分析 
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【摘  要】目的  探讨母系遗传性高血压（MIEH）发病年龄的特征及其相关危险因素。方法  选择具有母系遗传特征的高

血压家系[家系A（n＝104）和家系B（n＝19）]及散发高血压病例（n＝154），收集所有入选成员的人口统计学资料和高血

压相关的临床资料。比较家系中不同传代的MIEH患者发病年龄；散发高血压病例中MIEH患者（n＝36）分别与非MIEH者

（n＝118）及正常对照者（n＝36）的发病年龄、临床环境相关危险因素和生化指标进行比较分析。结果  在家系A的14例

MIEH患者中，不同传代的高血压发病年龄分别为：第Ⅱ代（62.0±6.2）岁（n＝4），第Ⅲ代（46.3±5.8）岁（n＝6），第Ⅳ

代（23.3±2.9）岁（n＝4）。家系B的6例MIEH患者中，不同传代的高血压发病年龄分别为：第Ⅰ代（58.0±0）岁（n＝1），

第Ⅱ代（48.3±7.6）岁（n＝3），第Ⅲ代（37.5±0.7）岁（n＝2）。在散发高血压病例中，MIEH患者平均发病年龄低于非MIEH

的高血压患者（P＜0.01）；MIEH患者与正常对照组体质量指数（P＜0.05）、腰臀比（P＜0.05）、饮酒（P＜0.05）、肌酐水平

（P＜0.01）差异均有统计学意义。结论  MIEH具有早发和发病年龄逐代提前的特征；遗传因素可能与高血压临床环境相关

危险因素共同作用参与MIEH的发病和发展过程。 
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Age-of-onset distribution and risk factors related to maternally inherited 
essential hypertension 

CHEN Xi, LIU Yu-Qi, LAN Yun-Feng, YANG Jie, LI Zong-Bin, GAO Jin-Liao, LI Yang*, YIN Tong* 
(Institute of Geriatric Cardiology, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the feature of age-of-onset of maternally inherited essential hypertension (MIEH) and 

the relative risk factors. Methods  Two hypertensive pedigrees with the characteristics of MIEH [pedigree A (n＝104) and 

pedigree B (n＝19)] and individual hypertensive cases (n＝154) were subjected in this study. Their demographic information 

and clinical data were collected. The age-of-onset, hypertension-associated environment, clinical risk factors and biochemical 

indices of MIEH (n＝36), non-MIEH (n＝118) patients and normal controls (n＝36) were compared. Results  Among the 14 

MIEH patients from the pedigree A, the age-of-onset was (62.0±6.2) years in generation Ⅱ  (n＝4), (46.3±5.8) years in 

generation Ⅲ  (n＝6), and (23.3±2.9) years in generation Ⅳ  (n＝4). Among the 6 MIEH patients from the pedigree B, the 

age-of-onset was (58.0±0.0) years in generation Ⅰ  (n＝1), (48.3±7.6) years in generation Ⅱ  (n＝3), and (37.5±0.7) 

years in generation Ⅲ  (n＝2). Among the individual hypertensive cases, the average age-of-onset of hypertension was lower 

in MIEH patients than in non-MIEH ones (P＜0.01). There were significant differences in body mass index (P＜0.05), waist to 

hip ratio (P＜0.05), alcohol intaking (P＜0.05) and creatinine level (P＜0.01) between MIEH and healthy volunteers. 

Conclusion  A progressively early age-of-onset by generation is observed as the characteristics of MIEH. Hereditary factors, 

probably combining with the clinical risk factors, participate in the early onset of and progress in MIEH. 
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原发性高血压（essential hypertension，EH）作

为心脑血管疾病的主要危险因素，是目前危害人类

健康与生活质量的重大疾病之一。近年来，EH的发

病率呈快速上升趋势，尤其在发展中国家，经济水
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平逐渐提高、高热量食物摄入增多及运动量减少等

因素加速了EH发病率的上升[1]。既往EH遗传学的研

究主要集中在核基因方面，现有报道表明在EH的家

族遗传中，相当一部分患者具有母系遗传的特征[2]。

因 此 ， 母 系 遗 传 性 高 血 压 （ maternally inherited 

essential hypertension，MIEH）研究是目前研究EH

发病机制的新方向。前期已有大量针对EH的临床环

境危险因素的相关研究[3,4]，但对于MIEH的临床环

境危险因素研究较少。此外，有研究表明，部分母

系遗传性疾病患者发病较早[5,6]。因此，本研究旨在

分析MIEH发病年龄特征及其相关危险因素，以便尽

早采取干预措施，更有效地控制EH的患病率。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

家系A为居住在山西省洪桐县的5代104人，募

集时间为2006～2007年；家系B为居住在河北省涿

州市的4代19人，募集时间为2012年；散发高血压病

例为连续收集的来源于山西省大同市灵丘县高血压

高发地区的154人，另外同期还在该地区募集健康志

愿者103人，募集时间为2011年。本研究方案已通过

解放军总医院伦理委员会论证，入选者均接受知情

同意，并签署知情同意书。 

入选标准：符合《2004年中国高血压防治指南

（实用本）》中的EH诊断标准。（1）有明确EH病史

并且已服用降压药物治疗者；（2）未服用降压药物

治疗，收缩压≥140 mmHg（1mmHg＝0.133kPa）

和（或）舒张压≥90mmHg[7]。MIEH的定义是母亲

患有EH，其子女均可能患病，但只有患病的女儿

可将EH遗传给其下一代，而其儿子的下一代中没

有EH患者 [8]。 

1.2  一般情况调查 

对所有成员的一般情况，包括：性别、年龄、高

血压发病年龄、体质量指数（body mass index，BMI）、

腰臀比、家族史及临床环境因素（包括吸烟、饮酒、

糖尿病史、饮食习惯等）进行详细问卷调查。其中吸

烟＞10支/d，持续5年为吸烟。乙醇（酒精）摄入量＞

25g/d（男性）或＞15g/d（女性）为饮酒。食盐摄

入≤6g/d为正常盐摄入量，＞6g/d为高盐饮食[9]。 

1.3  血压测量 

选择符合标准的水银柱式血压计，被测量者至少

安静休息5min，测量前不可饮用含咖啡因的制品，坐

于有靠背的座椅上, 裸露出右上臂, 上臂与心脏同一

水平。间隔1～2 min重复测量, 取2次读数的平均值记

录，如果收缩压或舒张压两次读数相差＞5mmHg，

则再次测量，以3次读数的平均值作为测量结果[7]。 

1.4  生化指标检测 

所有成员禁食12h后采静脉血5ml，用BS-400全

自动生化分析仪检测肌酐、血糖、总胆固醇（total 

cholesterol，TC）、三酰甘油（甘油三酯，triglycerides，

TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein 

cholesterol ， HDL-C ）、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）。 

1.5  统计学处理 

数据采用SPSS17.0统计软件进行处理。计量

资料以均数±标准差（ x±s）表示，两组间均数

比较采用两独立样本 t检验，计数资料采用c2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  高血压患者的分布情况和发病年龄特征 

家系A、B系谱图见图1、图2。本试验家系A先证

者（进行家系调查时，其家系中第1个被确诊者）居住

在北京市，该家系其他成员居住在山西省洪桐县，在5

代104人中，母系成员27人，其中MIEH患者15人（占

55.6%；有1人未获得详细资料），非母系成员77人，

其中高血压患者8人（占10.4%）。家系A母系成员的高

血压发病年龄，第Ⅱ代为（62.0±6.2）岁（n＝4），第

Ⅲ代为（46.3±5.8）岁（n＝6），第Ⅳ代为（23.3±2.9）

岁（n＝4），高血压发病年龄逐代提前（表1）。 

家系B成员4代19人中，母系成员11人，其中

MIEH患者6人。第Ⅰ代高血压发病年龄为（58.0±0）

岁（n＝1），第Ⅱ代为（48.3±7.6）岁（n＝3），第

Ⅲ代（37.5±0.7）岁（n＝2），高血压发病年龄同样

逐代提前（表1）。 

散发高血压病例154人中，MIEH患者36人，非

MIEH的高血压患者118人。散发病例中MIEH患者发

病年龄低于非MIEH的高血压患者（P＜0.01；表1）。 

2.2  散发高血压病例中MIEH与非MIEH患者及正

常对照者的临床特征比较 

MIEH患者发病年龄低于非MIEH的高血压患者

（P＜0.01），降压药物使用率较非MEIH的高血压患

者高（P＜0.01），其他指标包括性别、BMI、心率、

腰臀比、吸烟、饮酒、糖尿病史、高盐饮食、肌酐、

血糖、TC、TG、HDL-C、LDL-C在两组间差异均无

统计学意义（P＞0.05；表2）。以有无MIEH为因变

量（MIEH＝1，非MIEH＝0），以性别、年龄、发
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图1  家系A系谱图 

Figure 1  The pedigree A with hypertension 
Hypertensives are indicated by filled symbols; arrowhead denotes proband; slashes represent dead individuals 

 

 
图2  家系B系谱图 

Figure 2  The pedigree B with hypertension 
Hypertensives are indicated by filled symbols; arrowhead denotes proband 

 
病年龄、BMI、心率、腰臀比、吸烟、饮酒、糖尿病

史、高盐饮食、降压药物、肌酐、血糖、TC、TG、

HDL-C、LDL-C为自变量，进行logistic分析，结果只

有发病年龄纳入回归方程（B＝-0.096，P＝0.010）。 

在与散发高血压病例同期收集的血压正常的

健康志愿者中，选择性别和年龄分别与36例MIEH

患者相匹配的正常血压对照者36例进行比较分析，

发现两组间BMI、腰臀比、饮酒比例和肌酐水平差

异有统计学意义（均P＜0.05），其他指标如性别、

心率、吸烟、糖尿病史、高盐饮食、血糖、TC、

TG、HDL-C、LDL-C等在两组间差异均无统计学

意义（P＞0.05；表2）。 

3  讨  论 

我国EH患病率高，但患者知晓率、治疗率和

控制率均较低 [10]。近年来的研究发现，线粒体基因

突 变 和 相 关 功 能 改 变 可 能 与 MIEH的 发 病 机 制 有

关，但是目前仍缺乏线粒体基因与高血压直接相关

的证据[11−13]。本研究发现，家系中MIEH患者存在

发病年龄逐代提前的特点，散发病例中MIEH患者

发病年龄低于非MIEH的高血压患者，这与李宗斌

等 [14]的研究结果相符（发现携带线粒体 tRNA突变

的EH患者的共同特征是高血压的发病时间明显提

前）。可见MIEH患者发病年龄提前不仅表现在家系

中的遗传早发，在散发病例中同样适用。上述结果

表明，家系和散发的MIEH病例均具有高血压早发

现象，提示遗传因素与MIEH的发生密切相关。 

对两个家系发病年龄的比较结果表明，MIEH

患者发病年龄逐代提前，呈现出明显遗传早发现象。

关于遗传早发现象的描述最早出现在对强直性肌营

养不良的临床研究中，即发病年龄一代比一代早，

症状一代比一代重。由于本研究的家系中，不同传

代的MIEH患者例数均较少，故难以根据以上病例进

行发病年龄的统计学比较分析。鉴于此，上述关于

MIEH遗传早发现象尚有待于后续在更多和更大规

模的家系中进一步验证。此外，本研究所选的家系

中的部分成员不能提供其发病早期的病历资料, 因

此无法判断发病早期症状是否亦逐代加重。 

对散发病例中MIEH患者与非MIEH的高血压

患者临床特征的比较发现，除发病年龄及降压药物

使用率外，高血压相关临床环境危险因素在两组间

差异均无统计学意义，且logistic分析发现只有发病

年龄进入回归方程。为了证实高血压临床环境相关

因素在MIEH中的作用，本研究进一步比较分析了

MIEH患者以及与之年龄性别相匹配的正常血压者

中高血压相关临床环境危险因素的分布，结果发

现，两组BMI、腰臀比、饮酒和肌酐差异有统计学

意义。因此本团队推断，遗传因素可能在上述高血

压相关临床环境危险因素的基础上，或者与之交互

作用导致MIEH的发生与发展，同时可加重高血压

患者的靶器官损伤，顾翔等的前期研究也有类似发

现 [15]。但是本研究并未发现MIEH与血糖和高脂血

症的相关性，这可能与病例对照组的例数较少有

关。本团队前期曾经对中国人EH与线粒体基因多

态性进行了相关性分析，结果发现线粒体基因突变

（如4263A＞G、4401A＞G、4435A＞G等）将导

致线粒体相关功能障碍，例如线粒体DNA翻译异

常、呼吸链功能异常、活性氧产生增加等 [11−13]。尽

管上述线粒体功能障碍与高血压的发病机制具有

一定的相关性，但是目前仍缺乏线粒体突变导致高

血压发生的直接证据，而且至今尚未见利用线粒体
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表1  高血压患者的分布情况、发病年龄及血压 
Table 1  General characteristics, blood pressure and age at onset of hypertensives                ( x±s )   

Hypertensives n Male /Female 
(n/n) 

Age at onset 
(years) 

Systolic blood pressure 
(mmHg) 

Diastolic blood pressure 
(mmHg) 

Pedigree A* 14 6/8 44.3±16.0 146.4±15.1 91.4±10.8 

Generation Ⅱ 4 2/2 62.0±6.2 157.5±15.0 80.0±11.5 

Generation Ⅲ 6 2/4 46.3±5.8 137.2±16.4 90.6±10.1 

Generation Ⅳ 4 2/2 23.3±2.9 127.1±18.2 87.9±11.5 

Pedigree B* 6 3/3 46.3±9.2 139.7±6.4 89.8±14.6 

Generation Ⅰ 1 0/1 58.0±0.0 145.0±0.0 70.0±0.0 

Generation Ⅱ 3 1/2 48.3±7.6 139.7±5.7 91.3±16.3 

Generation Ⅲ 2 2/0 37.5±0.7 137.0±9.9 97.5±3.5 

Individual hypertensives 154 44/110 54.7±12.0 146.5±19.4 90.7±11.3 

Non-MIEH 118 33/85 58.2±11.4 146.2±19.6 89.7±11.7 

MIEH 36 11/25 47.8±10.3## 147.5±18.9 93.9±9.2 

MIEH: maternally inherited essential hypertension; 1mmHg＝0.133kPa. *Statistical analysis is not performed within pedigrees for the small 

number of cases. Compared with non-MIEH, ##P＜0.01 

 
表2  散发高血压病例中MIEH与非MIEH及正常对照者临床特征比较  

Table 2  Comparison of clinical characteristics between MIEH and non-MIEH and normal controls 

Item Normal controls (n＝36) Non-MIEH (n＝118) MIEH (n＝36) 

Male[n(%)] 12 (33.33) 33 (27.97) 11 (30.55) 

Age(years, x±s ) 53.6±13.1 54.9±13.6 53.7±9.9 

Age at onset(years, x±s ) − 58.2±11.4 47.8±10.3## 

BMI(kg/m2, x±s ) 20.9±8.2 26.3±11.1 27.2±9.2* 

Heart rate(beats/min, x±s ) 81.40±10.42 83.68±13.01 80.05±11.18 

Waist to hip ratio( x±s ) 0.68±0.34 0.86±0.06 0.89±0.05* 

Smoking[n(%)] 1 (2.78) 18 (15.25) 7 (19.44) 

Drinking[n(%)] 1 (2.78) 11 (9.32) 8 (22.22)* 

Diabetes[n(%)] 2 (5.56) 13 (11.02) 1 (2.78) 

High-salt diet[n(%)] 26 (72.22) 86 (72.89) 25 (69.44) 

Antihypertensive drugs[n(%)] − 49 (41.52) 27 (75.00)## 

Creatinine(µmol/L, x±s ) 47.83±5.65 62.49±14.89 58.65±11.16** 

Blood glucose(mmol/L, x±s ) 5.22±1.60 5.73±2.41 5.36±0.64 

TC(mmol/L, x±s ) 3.87±1.16 4.40±0.79 4.25±0.74 

TG(mmol/L, x±s ) 1.69±1.34 1.81±1.07 1.84±0.91 

HDL-C(mmol/L, x±s ) 1.14±0.30 1.16±0.33 1.07±0.24 

LDL-C(mmol/L, x±s ) 2.19±0.60 2.24±0.49 2.19±0.52 

MIEH: maternally inherited essential hypertension; BMI: body mass index; TC: total cholesterol; TG: triglycerides; HDL-C: high-density 
lipoprotein cholesterol; LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol. Compared with controls, *P＜0.05, **P＜0.01; compared with non-MIEH, 
##P＜0.01 

 
基 因 突 变 或 者 相 关 功 能 突 变 诱 发 成 功 的 高 血 压

动物模型问世。因此，本研究对于深入探索线粒

体 基 因 突 变 在 EH发 病 机 制 中 的 作 用 具 有 一 定 的

提示性，即单纯线粒体基因突变可能不足以诱发

高血压表型，其作用可能需要在其他临床环境因

素基础上得以发挥。通过在已知的高血压动物模

型中研究线粒体相关功能的改变，并在此基础上

观 察 线 粒 体 基 因 突 变 对 血 压 以 及 高 血 压 临 床 表

型的影响，将有助于揭示线粒体在高血压发病机

制中的作用。  

总之，MIEH具有早发和发病年龄逐代提前的特

征，线粒体遗传因素可能与高血压临床环境相关危险

因素共同作用参与高血压的发生和发展过程。 
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