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高血压脑出血后血浆脂联素浓度变化及其与 C-反应蛋白相关性的研究*
何建国 1 马书明 1 郑 超 1 陈 敏 2 刘 芳 3

（重庆市红十字会医院：1神经外科 2神经内科 3检验科 重庆 400020）

摘要 目的：探讨高血压脑出血后血浆脂联素（APN）浓度变化及其与 C-反应蛋白水平的相关性。方法：高血压脑出血病例 82例列
入研究组，健康者 80例列入对照组，所有受试者均于发病 6小时内抽血检测 APN和 C-反应蛋白（CRP）。结果：研究组患者血清
APN水平明显低于对照组，CRP水平明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。随着高血压等级的升高，研究组患者 APN值
逐渐下降，CRP水平逐渐上升，但 APN与 CRP值的变化无显著差异（P>0.05）。结论：高血压脑出血后患者血浆脂联素浓度变化
与 CRP具有负相关性。
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ABSTRACT Objective: To discuss the changes in hypertensive cerebral hemorrhage, plasma adiponectin (APN) concentration and
inflammatory factors in the correlation. Methods: 82 cases of hypertensive intracerebral hemorrhage cases were included in study group,
of health were included in control group, all subjects were phlebotomized within six hours of onset for the detection of APN and C-reac-
tive protein (CRP). Results: The study group of patients with APN was significantly lower than the control group, significantly higher
than that of CRP values, data were statistically significant differences (P<0.05). With the rise of blood pressure levels of the study group
patients with APN value gradually decreased, CRP values gradually increased, but the change of APN and CRP values was no significant
difference (P>0.05). Conclusion: The plasma adiponectin concentration in patients with hypertensive intracerebral hemorrhage was nega-
tively correlated with serum level of CRP.
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前言

大量研究证实，高血压脑出血后存在明显的炎症反应，且

这种反应是神经元继发性损伤以及加重神经功能障碍的重要

原因之一。研究表明，多种细胞因子参与了炎症反应的发生，使
其形成一个错综复杂的相互作用网络，但这种炎症反应与脑出

血的关联性目前尚未完全明确，还需深入研究探讨。脂联素
（adiponectin，APN）是由脂肪细胞分泌的一种具有抗动脉粥样
硬化及抗炎作用的对机体起保护作用的蛋白质[1,2]。C-反应蛋
白（C-reactive protein，CRP）属于炎症因子，临床研究表明其与
心脑血管病变有着密切相关性。因而本文通过检测和比较高血
压脑出血患者血清 APN、CRP的变化情况，探讨高血压脑出血
后血浆 APN浓度变化及其与 CRP的相关性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
患者来源于我院 2010年 1月至 2012年 2月间高血压脑

出血病例，共 82例，包括男性 48例，女性 34例；年龄最低 62
岁，最高 86岁，平均（72.2±4.3）岁；根据高血压分级标准：1级
高血压 12例，2级高血压 28例，3级高血压 42例。高血压诊断
标准参照中国高血压防治指南中的相关标准 [3]，患者舒张压

（DBP）超出 90mmHg或 /各收缩压（SBP）超出 140mmHg；脑出
血诊断标准参照全国第 4届脑血管病学术会议上制订的相关
标准[4]。82例患者均列入研究组，排除并发急慢性炎症、凝血功
能异常、肿瘤、混合性卒中、脑出血破入脑室、颅脑外伤、出血性
梗死、合并有严重肝肾功能不全、以及重症糖尿病患者，所有患
者均签署知情同意书。另选取同期于我院体检结果健康的老年
患者共 80例，性别男 42例，女 38例；年龄最低 60岁，最高 76
岁，平均（68.3±5.2）岁；均列入对照组。研究组和对照组在性
别、年龄上无显著差异（P>0.05），具有可比性。
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1.2 方法
所有受试者均常规测量血压、身高、体重、腰围及臀围，并

于发病 6小时内抽取空腹肘静脉血液 5mL，取其中 2mL进行
抗凝处理，以 4000r/min进行离心处理 15min，取分离后血浆转
入 -80℃环境存放待测；剩余 3mL空腹肘静脉血液不进行抗凝
处理，行血清分离后置入 -80℃环境存放待测。采用 APN酶联
免疫试剂盒，并按照操作说明检测患者血清 APN水平；采用免
疫散射比浊法检测患者 CRP水平。

1.3 统计学处理
所有数据录入软件包 SPSS13.0中并建立数据库，计数资
料采用卡方检验，计量资料用均值±标准差表示，组间比较使
用 t检验。以 P<0.05为差异具有显著统计学意义。

2 结果

2.1 两组 APN、CRP水平的比较

Group n APN（mmol/L） CRP（mmol/L）

Study group 80 3.76±0.21 8.43±0.62

Control group 82 5.82±0.25 3.89±0.33

P value <0.05 <0.05

表 1 两组 APN、CRP水平的比较
Table 1 Comparison of the concentrations of APN, CRP between the two groups

如表 1，研究组患者血清 APN水平明显低于对照组，CRP
水平明显高于对照组，差异具有显著统计学意义（P<0.05）。
2.2 不同高血压级别的脑出血患者
研究组高血压脑出血患者根据高血压分级不同其 APN、

CRP检测结果详见表 2，结果显示，随着血压等级的升高，研究
组患者 APN值逐渐下降，CRP值逐渐上升，但 APN与 CRP值
的变化无显著差异（P>0.05）。

注：*P<0.05与 1级和 2级高血压分别比较。

表 2 不同等级高血压脑出血患者 APN、CRP检测结果的比较
Table 2 Comparison of concentrations of APN, and CRP in patients with different levels of hypertension and encountered hypertensive intracerebral

hemorrhage

Level of hypertension n APN（mmol/L） CRP（mmol/L）

Level 1 12 4.03±0.32 7.02±0.44

Level 2 28 4.00±0.25 6.22±0.28

Level 3 42 3.65±0.26 6.54±0.32

2.3 高血压脑出血患者 APN、CRP水平的相关性分析
研究组患者 APN值与 CRP值呈现负相关变化趋势（r=-0.

523，P<0.01）。

3 讨论

随着临床对高血压脑出血相关研究的不断深入，目前已有

诸多研究证实，脑出血后患者神经功能遭受进一步的损伤，主

要由于脑出血水肿部位的周围组织出现继发性脑损伤，且如果

临床出现脑卒中，可能更加促成脑水肿形成，并加重对患者脑

组织及脑神经的损伤[5,6]。这些系列性的反应均与患者脑内的炎
症反应密切相关，但目前其相关性的发病机制尚不明确，需要

进一步的研究阐明。余志华等的报道指出，遭到损伤的脑组织
会加速促进患者病灶内炎性细胞的浸润，刺激炎性因子的大量

释放[7]，炎症反应的发生以及炎性因子的表达变化可能与高血
压脑出血密切相关。

CRP由人体肝脏合成，属于急性期炎性反应的反应蛋白，
是目前评价组织损伤的敏感指标之一。一般在感染和组织损伤
的情况下，可见 CRP升高。CRP具有对单核吞噬细胞以及补体
系统的激活作用，可以对损伤组织产生一定的保护作用，减轻

组织的受损程度。邓平等的研究报道了高血压脑出血患者 CRP
与健康者存在差异[8]，但目前针对于相关报道尚少。在本组研究
中发现，研究组患者 CRP明显高于对照组，证实了邓平等的报
道，也提示了 CRP升高与高血压脑出血发病的密切相关性。笔
者认为，由于高血压脑出血患者血液内炎性因子含量较高，炎

症反应明确，因而可能由于这种炎症反应进一步加重对患者脑

组织的损伤，影响病情。另外，CRP还具有促进纤维细胞迁移、
增生等作用，促进动脉内膜的增厚，从而促进动脉粥样硬化的

进展，使患者血管重构。
APN是由脂肪细胞分泌的一种内源性的蛋白质或生物活

性多肽，具有胰岛素增敏作用，对动脉硬化和胰岛素抵抗具有

较好的改善作用[9]，一般情况下，血浆 APN水平下降提示患者
可能存在心脑血管疾病的危险。余志华等的研究对 APN与高
血压脑出血的关联性进行了研究，结果显示，高血压脑出血患

者 APN明显低于正常健康者[10]。本组研究结果中研究组患者
APN明显低于对照组，与相关研究相符。笔者分析，由于 APN
是脂肪细胞分泌的一种具有抗动脉粥样硬化及抗炎作用的蛋

白质，因而其升高提示患者高血压脑出血后脑内组织存在一定

的炎性反应及动脉斑块进展机制，说明高血压脑出血患者存在
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较严重的脑血管病变，危险性大。
综上，本研究探讨了高血压脑出血患者血清 APN的水平
与 CRP水平的相关性，有利于临床了解高血压脑出血的发病
机制[11,12]，为临床早期诊断和制订有效的治疗方案提供依据。对
研究组患者 APN和 CRP相关性手研究中我们发现，高血压脑
出血患者 APN与 CRP的变化呈负相关，提示高血压脑出血后
患者血浆脂联素浓度变化与炎症因子具有关联性。笔者认为，
APN与 CRP的相关性机制在于：APN是抗动脉粥样硬化及抗
炎的有效脂肪分泌物质，患者发生脑出血后，APN下降，脑内
抗炎和抗动脉粥样硬化能力减弱，使病变受抑制程度降低[13-16]。
而与此同时，患者脑内血管内皮受到损伤，内皮部长期受到高

压冲击、被异常血流影响等，进而引发炎性细胞出现粘附和被
激活，炎性细胞进入受损的脑细胞刺激白介素质肿瘤坏死因子

的产生，促进肝脏细胞合成 CRP，CRP进一步激活补体系统，
使血管内皮细胞受到进一步破坏，并释放出一氧化氮等舒血管

类物质，最终抑制内皮细胞本质上存在的抗血栓、舒张血管、抗
病原等特性，影响免疫系统功能，加速病变的形成[17-20]。还有，在
这种情况下，患者脑内血管的阻力加大，加大了动脉粥样硬化

的病变程度，造成脑组织供氧不足，出现细胞坏死和神经损伤。
总之，通过本组研究结果表明，高血压脑出血后患者血浆

脂联素浓度变化与炎症因子具有负相关性，但如何利用两者的

检测值来指导临床的诊断及治疗，仍需进一步临床实验来探

讨。
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