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%摘要& 正常高值血压范围为收缩压在 '!" g'(E ++$8和A或舒张压在 1" g1E ++$8的血压水平% 正常高值血压人群后续进
展为心血管疾病的风险增加% 炎症反应在心血管疾病的发展中起重要作用"但有关正常高值血压和炎症反应之间的研究却十分有
限% 现总结主要炎症因子如G反应蛋白&白介素*'J&白介素*&&肿瘤坏死因子&唾液酸和同型半胱氨酸等在正常高值血压人群中的变
化"以期为正常高值血压的机制研究&高危人群的筛选以及心血管疾病的防治提供帮助%
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R5Z-7C57和 \H=4K.'/于 'E(E 年首次将收缩压在
'!" g'(E ++$8!' ++$8i"F'(( ( /Q,"和A或舒张压
在 1" g1E ++$8范围内的血压命名为+初期的高血
压,* 基于之后 &"余年的研究$研究者发现与最佳血压
人群!血压j'!"A1" ++$8"相比$正常高值血压者进展
为高血压或其他心血管疾病的风险明显增加* !""(年$
美国国家高血压预防-诊断-评价与治疗联合委员会发
布的第 J 次报告.!/

将收缩压在 '!" g'(E ++$8和A或
舒张压 1" g1E ++$8的血压定义为高血压前期*
!"'1年中国高血压指南.(/

将此范围内的血压定义为

+正常高值血压,* 近年来关于正常高值血压的致病机
制-长期风险和干预利弊一直争议不断* 研究已证实炎
症反应参与诸多疾病的发生过程$在心血管疾病的发展
中亦有重要作用* 但有关正常高值血压与炎症反应之
间的联系仍十分有限* 现总结正常高值血压人群血清

炎性标志物的研究进展$以期为正常高值血压相关疾病
的机制研究-高危人群的预测及心血管事件的防治提供
帮助*
;<流行病学

美国
.D/
和中国

.0/
的正常高值血压人群占比均超过

("Y* 血压正常高值的发生受诸多因素.0*J/
的影响$如年

龄-性别-体重指数!Z5SU+,CC-7SK_$\X@"-腰围-教育程
度和种族等* 中国的一项观察性研究.&/

显示$血压正常
高值的发生率类似倒转的9型曲线* 在女性的D1 g0J岁
年龄段及男性 (1 gDJ岁的年龄段存在一个患病高峰!3j
"F""'"* 另一项关于中国人群.0/

的观察研究表明$男性
的血压正常高值超出女性的两倍余!HI!F"J&$E0Y+J
'FE0! g!F!"1"* 腹型肥胖-肥胖!\X@!!1 /8A+!"或超重
!!D /8A+!"\X@j!1 /8A+!"可增加正常高值血压的发生
率$这些发现对于选择高危人群具有一定帮助*
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,<靶器官损害
随着人口老龄化$如未有效地对血压进行预防性监

测$高血压患者的数量会进一步增加* 已有研究证实正
常高值血压的人群后期进展为高血压的风险比最佳血

压人群高
.1*E/ * 基线血压越高的正常高值血压者在后期

发生高血压的可能性越大* 对于年龄!(0 岁的人群$
血压在 '!" g'!EA1" g1D ++$8范围内的人群进展为
高血压的风险比最佳血压人群增加 ! gD 倍* 而血压在
'(" g'(EA10 g1E ++$8范围内的人群进展为高血压
的风险比最佳血压人群增加 0 g'! 倍.1/ * 同时$与最佳
血压人群相比$正常高值血压人群患其他心血管疾病的
风险亦增加

.'"*''/ * 正常高值血压者发生心血管疾病的
风险是最佳血压人群的 'FDD 倍!E0Y+J'F(0 g'F0("$
卒中的风险为 'FJ( 倍!E0Y+J'F&' g'F10"$心肌梗死
的风险为 'FJE 倍!E0Y+J'FD0 g!F!!"* 当血压超过
''0AJ0 ++$8时$中老年人!D" g&E 岁"的缺血性心脏
病-卒中以及其他血管疾病相关的死亡率会随血压升高
而升高$收缩压每增加 !" ++$8!或舒张压增加 '" ++
$8"会给死亡率带来 ! 倍的差异.'!/ * 事实上不仅心血
管系统$正常高值血压对泌尿系统.'(/

和神经系统
.'D/
的

不良影响亦被证实*
=<炎症反应

炎症反应参与各种疾病的病理生理机制$如冠心
病-代谢综合征和异常凝血过程等* 炎症反应被认为是
心血管疾病发病机制中起关键作用的因素之一* 动脉
粥样硬化是冠心病的标志$炎症反应在动脉粥样硬化的
所有阶段都起着至关重要的作用* 炎症反应有助于动
脉粥样硬化斑块的进展以及增加颈内动脉斑块的不稳

定性$进而导致急性血栓栓塞障碍$增加冠心病及其并
发症的发病风险

.'0/ *
><正常高值血压与炎症反应

高血压是一种促炎状态
.'&/ $高血压通过增加炎症

因子如细胞因子-急性时相反应蛋白和细胞黏附分子等
的表达来发挥促炎作用$增强的炎症反应会导致器官结
构和功能的改变* 目前有关正常高值血压和炎症反应
之间的研究十分有限* 有研究人员发现正常高值血压
人群的炎症指标有升高$这为正常高值血压者的心血管
疾病患病风险增加提供了基础证据支持*
?<正常高值血压人群的炎性标志物

正常高值血压者的促炎性细胞因子水平已发生显

著变化$这提示炎症反应在正常高值血压进展为高血压
的过程中发挥作用*
?K;<4反应蛋白

G反应蛋白!GHK,4I-PKTH5IK-7$GRQ"是心血管疾
病患者死亡率和发病率的重要预测因子$它是与心

肌梗死和卒中风险增加相关的炎症标志物* 升高的
GRQ可损害血管内皮细胞$减少一氧化氮的释放和
血管收缩

.'J/ * GRQ可增加内皮素的释放$内皮素收
缩血管并促进血管平滑肌细胞增殖$这与动脉粥样
硬化的进展有关

.'1/ *
正常高值血压人群的 GRQ已有所升高* #LL@G#

研究表明正常高值血压人群的收缩压和舒张压的升高

与GRQ水平呈正相关!收缩压%%i"F'"$3j"F""'0舒
张压%%i"F"E$3j"F""(" .'E/ * 之后的 0 年随访研究发
现$GRQ升高的正常高值血压者后期进展为高血压的
风险增加!GRQ每升高 ' +8A[%HI'F'!$E0Y+J'F"0 g
'F!"" .!"/ * hM,78等.!'/

的研究显示在蒙古人群中$升
高的GRQ会增加血压升高的风险* 此外$有研究也发
现升高的超敏 G反应蛋白 ! MUTKHCK7C-I-PKGHK,4I-PK
TH5IK-7$MC*GRQ" 会增加血压正常高值的发生风
险

.!!*!(/ * X5f5C等.!D/
的研究表明血压正常高值人群

中的 MC*GRQ水平已经升高$也证明了血压正常高值人
群中升高的 MC*GRQ是预估动脉硬化的敏感指标* 但
Q,7等.!0/

在彝族人群的调查研究显示 MC*GRQ水平在
彝族人群中普遍升高$不支持 MC*GRQ是彝族正常高值
血压人群的危险因素$这提示 MC*GRQ的水平可能与种
族有关$需进一步的研究明确*

在美国的一项前瞻性研究显示$无论处于何种血
压范围$GRQ升高的人群后续进展为高血压的风险增
加

.!&/ $这提示血压升高与 GRQ水平的升高可能互为
因果$最终形成恶性循环$加速心血管事件的发生* 但
需注意的是$这项研究的研究对象仅限为女性$男性人
群的特点需进一步研究*
?K,<促炎性细胞因子

促炎性细胞因子通过调节急性期蛋白的合成而与

心血管疾病相关$目前较多报道的炎症因子有白介素
!@["*'J-@[*& 和肿瘤坏死因子*!!L:N*!"等*

@[*'J 可由L细胞释放$通过增加外周动脉阻力和
动脉重塑进而产生更严重的高血压* 研究发现 @[*'J
水平升高与正常高值血压的血压水平有关* 一项关于
D" gJ" 岁的人群研究.!J/

发现$正常高值血压者 @[*'J
的平均水平高于最佳血压组!JF" 78A[PC0F'" 78A[$
3j"F"'"* 校正因素后的线性回归模型也显示 @[*'J
的升高与收缩压水平呈正相关!3j"F"0"* 这再次表
明$血压的升高与炎性反应可能互为因果$最终形成恶
性循环$打破这一循环的策略可能有助于防治高血压
及相关并发症的发生*

@[*& 与冠心病死亡率独立相关.!1/ $正常高值血压
者有更高水平的@[*&!3i"F""" (" .!E/ * #LL@G#数据
的研究

.'E/
发现$正常高值血压者有更高水平的 L:N*!
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!3j"F"0"$L:N*!水平与收缩压和舒张压均呈正相关
!3j"F"0"* 王变丽等.("/

的研究也显示在血压正常高

值人群中的L:N*!水平较最佳血压人群显著升高!3j
"F"0"$提示该人群的血管内皮细胞功能已存在损害*
但在最佳血压人群中$升高的@[*& 和L:N*!是否会影
响高血压的进展需进一步研究*
?K=<唾液酸

唾液酸是一种急性期蛋白$它与心血管疾病的发
病率和死亡率增加有关$在包括心肌梗死和原发性高
血压在内的各种心血管疾病患者中唾液酸的浓度较

高* 唾液酸会引起炎症$促进血小板血栓形成$改变血
管内皮细胞功能并影响血脂代谢$引起血管平滑肌损
伤$从而引起动脉粥样硬化并升高血压.('/ * 有研究表
明唾液酸的升高与正常高值血压的发生有关$正常高
值血压者的唾液酸水平高于健康对照组!3i"F"'0"$
唾液酸的水平与收缩压 !3i"F"'"和舒张压 !3i
"F"D"的升高独立相关.!!/ * 柏居林等.(!/

的研究也显

示唾液酸的水平与血压呈正相关性!3j"F"0"$血压正
常高值人群的唾液酸水平高于最佳血压人群组!3j
"F"0"* 这提示唾液酸水平能预测高血压的早期进
展$有助于临床尽早采取防治手段*
?K><血清同型半胱氨酸

高半胱氨酸血症被认为是主要的心血管危险因素

之一* 与最佳血压人群相比$正常高值血压者的同型半
胱氨酸水平较高!3j"F"0".((/ * 侯惠丽等.(D/

的研究显

示升高的同型半胱氨酸是正常高值血压进展为高血压

的危险因素!3j"F""'"* [-= 等.(0/
的一项关于 '1 g

&"岁的中国人群的研究发现$血压正常高值合并高同
型半胱氨酸血症是颈动脉内膜厚度增加的独立危险因

素!HI'FD10$E0Y+J'F"DJ g!F'"1$3j"F"0"* 这些研
究提示监测血清同型半胱氨酸水平有助于血压正常高

值者的危险分层及早期干预*
?K?<4= 水平

G( 是补体相关免疫系统及炎症反应的重要组成
部分* G( 的升高可导致血管损伤.(&/ $G( 的蛋白水解
片段也可诱导血管平滑肌细胞过度产生血管紧张素

".(J/ * 通过对比最佳血压人群和正常高值血压者的
G( 水平.(1/ $正常高值血压者倾向于拥有高水平的
G($而高浓度的 G( 水平也与血压正常高值的发生呈
正相关!男性%HI'FJ'$E0Y+J'F(0 g!F'J0女性%HI
'FD$E0Y+J'F"J g'F1D"*
?KL<其他

在校正潜在影响因素后$正常高值血压者的淀粉
样蛋白#和白细胞计数水平升高亦有报道.'E/ $这些标
志物与血压水平亦存在相关性*

L<局限性
目前研究存在一些局限性%!'"糖尿病-高胆固醇

血症-服用药物-饮酒和吸烟等情况会影响炎症的存在
和炎症标志物的水平* 部分研究有对年龄-性别-身体
活动和肥胖等混杂因素进行调整$但因样本的局限性$
仍难以适用至全部人群* !!"炎症因子水平的增高可
能引起血压的升高$但与之相关的具体炎症因子的阈
值目前还尚未确定*
M<总结

正常高值血压人群的高血压或其他心血管疾病的

发生率和死亡率已开始升高$此范围的血压对人体其
他系统亦有不良影响* 正常高值血压与炎性标志物之
间的关联提示其可能是一个炎症状态$而炎症状态的
存在会加剧心血管疾病的进展* 对正常高值血压人群
进行炎性指标的监测及干预有望减少正常高值血压向

高血压转化$减少相关并发症的发生率和死亡率* 而
积极抗炎是否可作为潜在的高血压防治策略$仍需进
一步研究*
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