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高血压伴胰岛素抵抗病人颈动脉血流动力学的研究
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　　提　要:目的　探讨高血压伴胰岛素抵抗颈动脉血流动力学及血管壁顺应性变化与动脉粥样硬化形成的关系。 方

法　选择原发性高血压(EH)病人 48 例 ,正常对照 49 人。按胰岛素抵抗指数(HOMA)分 3 组 ,原发性高血压伴胰岛素抵抗

[ EH IR(+)] 组 , 原发性高血压无胰岛素抵抗[ EH IR(-)]组 , 正常对照组(NEH)。应用二维彩色超声诊断仪测定受检者颈

动脉参数及临床生化指标 ,计算 HOMA指数 、CSDC 、Vd Vs 评估胰岛素抵抗颈动脉血流动力学及血管壁顺应性。结果　EH

IR(+)组 HOMA 指数与 IMT呈正相关(r=0.38 , P <0.01), CSDC 与 HOMA 指数呈负相关(r=-0.29 , P <0.01), Vd Vs 与

HOMA指数呈负相关(r=-0.31 , P<0.01)。BMI、甘油三酯(TG)水平高于 EH IR(-)及 NEH 组(P<0.05)。高密度脂蛋

白(HDL-C)水平及颈动脉斑块大小在 EH IR(+)组明显低于 EH IR(-)组(P<0.05)。结论　高血压伴胰岛素抵抗病人颈

动脉血流动力学及血管壁顺应性变化与动脉粥样硬化形成相关。
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　　Abstract:Objective　To investigate the relationship of hemodynamics in common carotid artery (CCA)and

changes in arterial vessel compliance with atherosclerosis in patients with hypertension and insulin resistance (IR).

Methods　A total of 48 patients with essential hypertension(EH)and 49 normotensive controls(NEH)were en-

rolled in this study.According to the homeostasis model assessment(HOMA)index , all subjects were classified into

three groups:EH IR(+), EH IR(-), and NEH.Common carotid artery parameters were assessed with B-mode

ultrasound imaging.Results　The IMT was positively correlated with the HOMA index in all subjects(r=0.38 , P

<0.01).Vd Vs and CSDC were significantly decreased in EH IR(+)as compared with those in NEH and EH IR

(-).Vd Vs and CSDC were negatively correlated with the HOMA index (r=-0.31 , P<0.01;r=-0.29 , P

<0.01).EH IR(+)had a higher body mass index and triglyceride level than EH IR(-)and NEH.EH IR(+)

revealed a significantly lower level of HDL-cholesterol than EH IR(-).Conclusion　Decreased distensibility of the

arterial wall and ensuing low diastolic perfusion are the possible mechanisms of atherosclerotic changes in the CCA in

EH patients with IR.

　　Key words:insulin resistance;atherosclerosis;EH

　　高血压大动脉病变是近年来高血压病的研究热点

之一 ,而大动脉顺应性减退是高血压大动脉病变的主
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要特征
[ 1]
。血压升高 ,动脉管壁上压力负荷的主要承

担部分由弹性纤维向非弹性胶原纤维转化 ,导致动脉

纤维性硬化 ,包括管壁增厚 、胶原增生和管径增大 ,动

脉顺应性随之下降。近年来对胰岛素抵抗(insulin re-

sistance , IR)和胰岛素抵抗综合征(insulin resistance syn-

drome , IRS)进一步研究 ,已充分认识 IR与原发性高血

压(essential hypertension , EH)、糖尿病 、高脂血症 、肥胖

症及冠心病发病相关 ,而有关胰岛素抵抗致颈动脉

1564
第 26 卷第 17期

2004年 9 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.26 , No.17

Sep.2004

DOI :10.16016/j.1000-5404.2004.17.021



IMT升高和动脉粥样硬化斑块形成机制还不十分清

楚。本研究通过颈动脉直径(common carotid artery di-

ameter , CCA-D)、颈动脉壁厚度(common carotid artery

intima-media thickness , CCA-IMT)、颈动脉单位血流图

及血生化检测 ,寻找高血压伴胰岛素抵抗病人颈动脉

血液动力学改变与动脉粥样硬化的关系 ,为高血压病

人动脉粥样硬化的发生提供预警手段。

1　材料与方法

1.1　临床资料
　　实验组选择 1998-2003 年本院确诊为原发性高血压(EH)

的病人 48例(男 24 例 , 女 24 例)。高血压病诊断符合 1978 年

WHO 诊断标准(收缩压≥140 mmHg或舒张压≥90 mmHg), 无糖

尿病或其他疾病病史。病程 6个月至 3 年。年龄 58～ 79 岁 , 平

均68.3 岁。对照组(NEH)为 45 例健康体检者(男 23 例 , 女 24

例),年龄 58 ～ 78 岁 , 平均 69.0 岁。 体重指数(BMI)=体重

(kg) 身高(m)2 。

1.2　实验方法
1.2.1　血生化检查　　实验组和对照组均在门诊进行空腹甘

油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白(HDL-C)、血糖

(FPG)和空腹胰岛素(FINS)测定。(TG)测定用甘油磷酸氧化酶

法 ,血清总胆固醇(TC)用酶比色法 ,低密度脂蛋白(HDL-C)测定

采用间接沉淀法 ,血糖(FPG)测定用氧化酶法(试剂购自北京北

方生物技术研究所), 以上均采用美国贝克曼全自动生化分析

仪测试。血清胰岛素测定用放射免疫法(试剂购自华西医科大

学糖尿病研究所)。采用稳态模式评估法的胰岛素抵抗指数

(homeostasis model assessment , HOMA)评价胰岛素抵抗。HOMA

指数为 2.0 被认为 IR。

　　HOMA指数=FGP(mmol L)× FINS(μIU ml) 22.5

1.2.2　颈动脉多普勒检查　　采用美国 HP公司的 5500 彩色

多普勒诊断仪 , 7.5 MHz 探头 , 由专人检测患者双侧颈动脉 , 颈

内动脉及颈动脉分叉部内膜-中膜厚度和内径 , 颈总动脉内膜-

中膜厚度及动脉内径在颈动脉窦以下 1 cm 处获得。取最大颈

总动脉内膜-中膜厚度及平均颈总动脉内径反映颈动脉粥样硬

化严重程度的参数。斑块定义为局限性回声结构突出管腔(回

声可不均匀或伴声影), 厚度≥1.5 mm。 Dd 颈动脉舒张期末内

经, Ds颈动脉收缩期末内经。所测参数均为连续 3 次 , 取平均

数,按下列公式计算颈动脉可变系数(cross-sectional dispensability

coefficient , CSDC),颈动脉顺应指数(carotid arterial stiffness index)

β。

　　CSDC=(Ds2-Dd2) [ Dd2×(SBP-DBP)]

　　β =In(SBP DBP)×[ Dd(Ds-Dd)]

1.2.3　颈动脉血流动力测定　　多普勒测定颈动脉腔中部单

位时间血流图 , Vs为颈动脉收缩期血流均值 , Vd 颈动脉舒张期

血流均值。计算Vd Vs 评估颈动脉血流动力。

1.3　统计学分析
　　数据以 x±s表示 , 计量资料采用 t检验 ,斑块发现率比较

采用χ2 检验。相关关系采用直线相关分析。

2　结果

2.1　临床资料分析
　　研究对象临床特点及血生化检查指标见表 1 ,HOMA指数

>2.0被确定为 IR[ 2] 。分析结果显示EH IR(+)组 BIM、甘油三

酯(TG)水平高于 EH IR(-)及 NEH 组。而高密度脂蛋白水平

EH IR(+)组明显低于 EH IR(-)组。

2.2　研究对象颈动脉超声及颈动脉参数
　　结果见表 2 , 显示 EH IR(+)组 CCA-IMT 和斑块均值明显

高于 EH IR(-)组及 NEH组。 CCA-D均值 EH IR(+)组明显高

于 EH IR(-)组。

　　β 值 EH IR(+)明显比 EH IR(-)和 NEH 组高。颈动脉斑

块大小在 EH IR(+)组明显低于 EH IR(-)组。

2.3　研究对象颈动脉血流动力参数
　　Vd Vs作为颈动脉血流动力参数 , 结果显示 EH IR(+)明

显比 EH IR(-)和 NEH组低。结果见表 2。

表 1　临床资料分析

Tab 1　Clinical data of subjects

Case
(Male Female) Age(year)

BMI

(kg m2)
SBP

(mmHg)
DBP
(mmHg)

TC
(mmol L)

TG
(mmol L)

HDL-C
(mmol L)

FPG
(mmol L)

FINS
(μIU ml)

HOMA
index

EH IR(+) 17(8 9) 68±11 26.3±3.4＊# 158±32＊ 93±23＊ 6.0±2.3 1.81±0.7＊# 1.29±0.4＊ 5.06±1.5# 11.9±2.5＊# 2.77±0.4＊#

EH IR(-) 31(16 15) 68±10 24.3±3.9 158±19＊ 88±15＊ 5.9±2.1 1.27±0.3 1.55±0.5 5.08±1.3 5.7±1.5 1.21±0.2

NEH 45(23 22) 68±11 22.1±2.3 122±13 71±9 5.5±2.6 0.97±0.2 1.63±0.1 4.93±0.8 4.6±1.4 1.05±0.4

＊:P<0.05 , vs NEH;#:P<0.05 , vs EH IR(-)

表 2　研究对象颈动脉超声及颈动脉参数比较

Tab 2　Morphologic and hemodynamic analyses of the common carotid artery

CCA-Ds(mm) CCA-Dd(mm) CCA-IMT(mm) Plague(mm)CSDC(×103 mmHg) β Vs(cm s) Vd(cm s) Vd Vs

EH IR(+) 7.72±0.8＊ 7.23±1.0＊ 0.98±0.3＊# 1.78±1.0＊# 1.78±0.7＊# 11.0±2.3＊ 47.8±13.3＊ 22.7±7.3＊# 0.47±0.9＊#

EH IR(-) 7.36±0.9＊ 7.01±0.6＊ 0.83±0.3 0.89±0.9 2.63±1.1＊ 7.9±2.7 51.2±12.9 26.6±8.8＊ 0.50±0.9＊

NEH 6.85±0.8 6.32±0.9 0.75±0.1 0.73±1.2 4.35±2.1 5.7±1.9 58.9±15.5 32.3±8.2 0.56±0.1

＊:P<0.05 , vs NEH;#:P<0.05 , vs EH IR(-)
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2.4　HOMA指数与 IMT 、CSDC 、Vd Vs相关性分析

　　HOMA指数与 IMT、CSDC 和 Vd Vs 直线相关分析 ,在 EH IR

(+)组 HOMA 指数与 IMT正相关(r=0.38 , P <0.01), 而 EH

IR(-)和 NEH 组 HOMA 指数与 CSDC 负相关(r=-0.29 , P <

0.01)。因 Vd Vs EH IR(+)明显比 EH IR(-)和 NEH 组低 , 故

Vd Vs与 HOMA指数负相关(r=-0.31 , P<0.01)。

3　讨论

　　高血压是国际上最受重视的研究领域之一 ,随着

研究的不断深入和治疗水平的提高 ,脑卒中和心力衰

竭的发生率明显降低 ,但高血压 、动脉粥样硬化所致冠

心病的发病率未见明显下降
[ 3]
。说明除了血压升高以

外 ,尚有其它更重要的冠心病危险因素存在 。目前大

量临床和实验研究证实 ,原发性高血压病患者较普遍

地存在胰岛素抵抗 。流行病学研究提出 ,胰岛素抵抗

可能是心血管疾病的一个独立的危险因素 ,是直接促

进血管壁的生长和动脉粥样硬化的形成以及引起原发

性高血压和血脂紊乱的原因之一 。 IR在高血压和动

脉粥样硬化性心血管疾病的发病中起着重要作用 。在

代谢综合征的推荐定义中 ,高血糖(糖尿病或糖调节受

损)被认为是一种明显确定的胰岛素抵抗状态 ,本研究

为排除高血糖本身对胰岛素抵抗的影响 ,选择研究对

象时剔除了伴发高血糖的人群 。结果表明高血压超重

和肥胖的个体不论伴发高 TG和低 HDL-C 与否 ,均存

在明显的胰岛素抵抗 。

　　国外研究表明 ,HOMA指数与测得的精确胰岛素

敏感性指数的相关性达 0.79
[ 4]
,本研究中采用 HOMA

指数作为评价胰岛素抵抗的参数。高血压伴发胰岛素

抵抗是体脂 、血脂等诸多因素共同参与的结果 。研究

结果表明 ,正常体重的人群 ,HOMA指数均未较正常个

体显著增加 ,当高血压伴发血脂紊乱时 ,HOMA 指数较

单纯高血压的个体显著升高 。 IR在 EH 组(36%, 17 

48)明显高于NEH。与 Lind 等用葡萄糖钳夹试验测得

的精确胰岛素敏感性指数评价 IR接近 。另外 ,高血压

伴超重和肥胖 ,在此基础上伴发血脂紊乱的个体 ,胰岛

素抵抗主要是由总体脂增加和 TG升高所致 ,研究结

果提示总体脂 、TG 分别是胰岛素抵抗的独立危险因

素
[ 5]
。因而在制定高血压的治疗计划时 ,尤其应注意

那些高血压伴超重和肥胖同时合并高 TG 和低HDL-C

人群的胰岛素抵抗状况 ,并采取有效的干预措施 ,从而

对2型糖尿病 、心 、脑血管病变的防治起到积极的作

用。

　　高血压作为心 、脑血管疾病的主要危险因素已得

到国内外学者的一致认可。流行病学研究表明 ,高血

压与冠心病和脑卒中的发病率呈直接相关
[ 5]
,高血压

可引起血流动力学高切应力 、血管内皮结构功能损伤

等改变 ,加速动脉粥样硬化的发展
[ 6]
。至于高血压个

体是否存在胰岛素抵抗尚有争议。本研究证实原发性

高血压伴 IR(排除糖尿病)颈动脉 CCA-IMT 、CCA-D及

斑块在多普勒和二维超声检查的平均值均明显高于对

照组 。同时通过直线相关分析 ,在 EH IR(+)组HOMA

指数与 IMT 正相关 ,而 HOMA 指数与 CSDC 、Vd Vs负

相关。结果提示在原发性高血压病人中 , IR与颈动脉

粥样硬化发生发展过程密切相关。在我们的结果中显

示原发性高血压病人 HOMA指数与 Vd Vs相关性不是

独立存在 ,而与判断外周血管壁功能的指标 IMT 和

CSDC均有关 。Vd Vs反映了颈动脉舒张期血流状况 ,

因为在外周血管舒张期血流有赖于外周血管张力。 IR

伴有胰岛素代谢异常 ,可引起高胰岛素血症 ,通过胰岛

素受体刺激血管平滑肌增殖 、血管过度肥大 、血压升

高 ,随血压升高 ,动脉管壁上压力负荷的主要承担部分

由弹性纤维向非弹性胶原纤维转化 ,导致动脉纤维性

硬化 ,包括管壁增厚 、胶原增生和管径增大 ,动脉顺应

性随之下降 ,又导致血管内皮细胞功能紊乱 ,血流动力

学的改变及血脂的变化 ,可引起动脉壁粥样斑块的形

成 ,增加了动脉粥样硬化的发生条件。以上说明原发

性高血压伴 IR可通过多种形式引起动脉粥样硬化 ,血

管壁的结构与功能 、血流动力学及血脂均发生变化。

我们的研究结果提示 IR在原发性高血压动脉粥样硬

化发展过程中起非常重要的作用 ,颈动脉的 HOMA指

数及超声检查作为对原发性高血压发生动脉粥样硬化

预警报告非常有用。
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