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原发}生高血压PRA、Ang 11分型和IGF-1水平的测定

陆永怡陈群杨永青

【摘要】目的研究原发性高血压(EH)血浆肾素活性(PRA)、血管紧张素Ⅱ(AnglI)分型和胰岛

素样生长因子l(IGF-1)水平测定的临床意义。方法用放射免疫法分析256例EH患者和70名正常

对照者PRA和AngⅡ水平，酶免疫法分析IGF-1水平，并进行EH分型和组间对比的研究。结果正

常对照组PRA为(0．432i-0．236)斗g·L_1·h～，An91I为(31．7+7．4)¨g／L。256例EH患者按PRA水平分

型：增高者占18．0％，正常者占71．8％和降低者占10．2％；按An911水平分型：增高者占12．9％，正

常者占76．2％和降低者占10．9％；血浆1GF．1水平随EH患者的血压水平升高而增高。结论EH按

PRA和Ang 1I水平分型以及对EH患者进行IGF-1水平的测定，有助于EH患者的治疗和随访。

【关键词】肾素；血管紧张素lI；胰岛素样生长因子I；高血压；放射免疫测定；免疫酶技术

Application of determination of PRA．AngⅡand IGF一1 levels in the study of typing of

essential hypertension
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【Abstract】Objective To study the clinical apphcation of determination of plasma renin activity(eRA)，

Angiotensin II(Ang lI)and insulin·like growth factor-1(／GF-1)levels in typing ofessential hypeaension(E}i)．

Methods Determined the levels of PRA and AngⅡin 256 patients with EH and 70 healthy volunteers缸

control group)by radioimmunoassay，and lneastlred IGF-I level by enzyme immunoassay．Research on the

typing ofEH and the difference between the groups．Results The PRA and AngⅡin control group was(0．432±

0．236)i．Lg·L-1．h。1 and(31．7士7．4)斗g『L respectively．In 256 patients with EH，PRA was increased,normal and

decreased in 18．O％．71．8％and 10．2％respectively，while the level of Ang 11 was increased,normal and

decreased in 12．9％。76．2％and 10．9％respectively．The IGF-I levels in 256 patients with EH were increased

followingtheincreaseofbloodpressure．Conclusion TypingofEHpatientswithPRAandAngII aswell∞the

determination oflGF-1 were useful in treating and following up the patients with EH．
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原发性高血压(essen“aJ hypertension．EH)病因

不明确，但在其发生、发展过程中，多种神经递

质和细胞因子参与其中。近年来的研究认为，肾
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素．血管紧张素一醛固酮系统具有直接或间接的调节

血压与水、电解质平衡的作用，对血管系统具有

明显的血管收缩作用。内源性的肾素底物(即血管

紧张素原)在血浆肾素作用下形成血管紧张素I

(angiotensin I，Ang 1)，然后在Ang转换酶作用下

生成具有强烈血管收缩作用的Ang II，Ang 1I可直

接作用于血管壁的AngⅡ受体，使血管平滑肌收

缩，血压升高，这是利用血浆肾素活性(plasma

renin activity，PRA)和AngⅡ分型EH的基础fl-2i。最

近发现，胰岛素样生长因子l(insulin．1ike growth

factor-1，IGF一1)可以通过减少平滑肌细胞钙内流和

AngⅡ形成，降低全身血管阻力，从而降低血压【3l，

它不仪参与机体的代谢过程，而且可促进细胞的分

裂和增殖，改变细胞的功能，具有十分重要的病理

生理作用。为此，我们测定了256例EH患者PRA、

AngII和IGF．1水平，以进行EH分型的探讨，结果

报道如下。

1材料和方法

1．1对象

2007年10月至2009年12月在本院心内科和

急诊科住院和门诊的初发或复诊的EH患者256

例，其中男性146例、女性1lo例，年龄34—75

岁，平均(55．3士10．6)岁，符合2005年《中国高血

压防治指南》的高血压诊断标准14J。均详细询问病

史，并行心电图、X线胸片、尿常规、血生化、肾

脏B超和眼底检查等。排除继发性高血压、甲状

腺功能亢进等。按《中国高血压防治指南》中高血压

病诊断和分级的标准分类，256例患者中血压控制

达标者30例(男性15例、女性15例)，EH l级72

例(男性45例、女性27例)，EH 2级84例(男性

44例、女性40例)，EH 3级70例(男性42例、

女性28例)。

70名同期健康体检者作为正常对照组(男性40

名、女性30名)，年龄48—60岁，平均(55．8±

4．3)岁。

1．2方法

正常人和患者均进普食，已服用降压药物患

者停用降压药物1周以上，停用B阻滞剂2周以

上。受检者卧位至少2 h，快速抽取肘静脉血5 rnl，

注入含乙二胺四乙酸二钠3．6 mg的试管中，混匀，

于4℃以1500×g离心15 min，分离血浆，当日测

试或贮存于一80℃中待测。PRA和AngII放射免

疫分析试剂盒由北京北方生物技术研究所提供；

IGF—l酶免疫分析试剂盒由美国Diagnostic Systems

Laboratories公司提供；测3次坐位收缩压和舒张

压并取均值。

1．3统计学处理

数据以(互±s)表示，组问比较采用t检验，P>

0．05表示差异无统计学意义。

2结果

70名正常者普食卧位时，PRA为(0．432_+0．236)

鹇·L'‘·h_1，AngⅡ为(31．7±7．4)Ixg／L，PRA和An91I
水平在男、女性间差异均无统计学意义(t=1．03 l和

t=O．984，P均>O．05)。

256例EH患者的PRA、AngII水平按增高型

(；+厶)、正常型(王)和降低型(；如)进行分型。结果
见表1。结果显示，按PRA水平分型：增高46例

(18．0％)，正常184例(71．8％)，降低26例(10．2％)；

按AngⅡ水平分型：增高33例(12．9％)，正常195

例(76．2％)，降低28例(10．9％)。

EH的不同分级与患者血浆IGF-1水平的关系：

随着血压的增高，血浆IGF．1水平逐级增加(表2)。

EH 1级、EH 2级和EH 3级患者组与血压控制达

标组比较，tl=2．913，P<0．05；t2=4．381，P<0．01；

t3=5．136，P<0．01；与正常对照组比较，q=2．811，

P<0．05；t2=4．458，／9<0．Ol；t产5．234，P<0．01；而

血压控制达标者与正常对照组相比，IGF．1水平差

异无统计学意义(t=1．673，P>0．05)。

3讨论

有人曾将EH患者按PRA水平分为增高、正

常和降低等3型，有助于鉴别诊断、对靶器官影响

的了解、预后的估计及治疗方案的选择等阁。一般

而言，对正常肾素型和高肾素型患者使用Ang转换

酶抑制剂或Ang受体拮抗剂，具有阻断Ang lI生成

的作用，从而达到治疗的目的。肾素一血管紧张素一

醛f占1酮系统由一系列激素及相应的酶组成，通过其

对血容量和外周阻力的控制，调节人体血压、水和

电解质平衡，维持机体内环境恒定。

为评价PRA水平，可用酶动力学法进行测定。

原理是内源性的肾素底物(即血管紧张索原)在血

浆肾素作用下形成Ang I，然后在Ang转换酶作用



表1高血压患者与正常对照者的血浆。辟素活性、血管紧张素Ⅱ水平及其对原发性高血压的分型(互拯)

注：“一”为无此项数据。

表2高血压患者与正常对照者的血浆胰岛素样生长因子I与血压水平(艇s)

例数 胰岛素样生长因子l(ng／m1) 收缩／矗(mmHg) 舒张／玉,(mmHg)

正常对照组 70 28．3±11．4 126．3±5．8 73．1±5．6

高血压组 256 54．9．4-16．8 159．5±13．2 98．0±9．9

高血压3级 70 81．4 4-20．3 194．3．4-25．1 117．3±16．2

高血压2级 84 62．7±18．9 167．3±16．0 105．4±9．8

高血压l级 72 45．1±15．2 145．1±6．1 94．6±6．2

血压控制达标 30 30．5±12．7 131．3±5．5 74．8 4-7．5

下生成具有强烈血管收缩作用的Ang 1I，Ang II可

直接作用于血管壁的AngⅡ受体，使血管平滑肌收

缩，血压升高，这是利用PRA和Ang 11分型EH

的基础【l-21。

IGF一1是人体内的一种重要的细胞因子，其由

70个氨基酸构成，属于胰岛素家族的一种多肽。

循环中的IGF．1主要南肝脏合成和分泌，它通过与

特异性受体结合，不仅参与机体的代谢过程，而

且可促进细胞的分裂和增殖，有着苇要的病理生

理功能。Tian等161通过对EH患者的研究发现：血

浆IGF．1水平增高是EH的独立危险因索。有学者

研究认为，未经治疗的EH患者的血清IGF-1水平

明显高于正常人，并随着EH病情的加重而增高1们。

本研究中，与正常对照组相比，256例EH患者

血浆中IGF．1水平[(54．9±16．8)ng／ml】明显增高

(t=4．113，P<0．01)，其中EH 1、2、3级患者的

血浆IGF．1水平分别随血压增高而升高(tt=2．811，

P<0。05；t2---4．458，P<0．01；t3=5．234，P<0．01)。而

血压控制达标者与正常对照组相比差异无统计学

意义(￡=1．673，P>0．05 o Onder等㈣发现，EH患者

联合应用Ang转换酶抑制剂可以降低循环中的

IGF一1水平。因此，研究EH患者血清IGF一1水平

与EH的关系具有十分重要的临床意义，IGF．1水

平的测定是评价EH病情严重程度及并发症的一个

灵敏指标。Left等【3l还发现：IGF．1可通过减少平

滑肌细胞钙内流和Ang II形成，降低全身血管阻

力，从而降低血压。
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