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抗氧化型低密度脂蛋白抗体和血小板参数

与高血压肾病的相关性研究

张志涛１，张新国２，张红艳２，尤校雷１

　　基金项目：河北省科技厅项目 （２０１１０５５３４９）：邯郸地区汉族人群高血压相关基因多态性与原发性高血压靶器官损伤的关系研究

１０５６００１河北省邯郸市中心医院泌尿外二科

２０５６００１河北省邯郸市，河北工程大学医学院

通信作者：张红艳，Ｅｍａｉｌ：１３８３２０４３８９０＠１６３ｃｏｍ

　　 【摘要】　目的　 探讨抗氧化型低密度脂蛋白抗体 （ｏｘＬＤＬＡｂ）和血小板参数与高血压肾病的相关性。方法　
选取２００９年３月—２０１６年３月邯郸市中心医院收治的原发性高血压患者１２０例，根据高血压肾病发生情况分为 Ａ组
（未发生高血压肾病，ｎ＝６０）与Ｂ组 （发生高血压肾病，ｎ＝６０）。比较两组患者 ｏｘＬＤＬＡｂ、血小板参数 〔血小板计

数 （ＰＬＴ）、平均血小板体积 （ＭＰＶ）、血小板分布宽度 （ＰＤＷ）〕，ｏｘＬＤＬＡｂ、血小板参数与高血压肾病的相关性分
析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析。结果　Ｂ组患者ｏｘＬＤＬＡｂ高于Ａ组 （Ｐ＜００５）。Ｂ组患者ＰＬＴ低于Ａ组，ＭＰＶ、ＰＤＷ
高于Ａ组 （Ｐ＜００５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析结果显示，ｏｘＬＤＬＡｂ、ＭＰＶ、ＰＤＷ与高血压肾病呈正相关 （ｒｓ＝０８６７、
０７４６、０７９８，Ｐ＜００５）；ＰＬＴ与高血压肾病呈负相关 （ｒｓ＝－０８１５，Ｐ＜００５）。结论　ｏｘＬＤＬＡｂ和血小板参数与
高血压肾病有关，临床可通过检查上述指标以早期发现高血压肾病。

　　 【关键词】　高血压，肾性；抗氧化型低密度脂蛋白抗体；血小板参数
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ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅＰＬＴｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ（ｒｓ＝－０８１５，Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｗｅ
ｆｉｎｄｔｈａｔｏｘＬＤＬＡｂａｎｄｂｌｏｏｄｐｌａｔｅｌｅｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓｍａｙｅａｒｌｙ
ｄｉａｇｎｏｓｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｔｒｏｕｇｈｄｅｔｅｃｔｉｎｇｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｒｅｎａｌ；ＡｎｔｉｏｘＬＤＬａｎｔｉｂｏｄｙ；Ｂｌｏｏｄｐｌａｔｅｌｅｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

　　高血压是临床常见病，会造成靶器官损伤，其中肾
脏是主要靶器官之一。高血压肾病是指原发性高血压引

起的良性和恶性肾小动脉硬化，会导致慢性肾功能不全

甚至终末期肾脏病，严重危及患者生命安全。高血压肾

病初期临床表现缺乏特异性，极易被忽视，病情进展至

中、晚期时治疗难度较大，且死亡风险增加，因此，高

血压肾病的早期诊断及预防具有重要临床意义。氧化型

低密度脂蛋白 （ｏｘＬＤＬ）是低密度脂蛋白 （ＬＤＬ）氧化
修饰的后产物，可导致内皮细胞功能及过氧化功能损

伤。抗氧化型低密度脂蛋白抗体 （ｏｘＬＤＬＡｂ）是以 ｏｘ
ＬＤＬ为抗原产生的自身抗体，可反映 ＬＤＬ在体内的氧
化修饰情况。血小板参数是反映血小板数量和形态的指

标，可反映血管内皮细胞功能损伤过程。本研究旨在探

讨ｏｘＬＤＬＡｂ和血小板参数与高血压肾病的相关性，现
报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２００９年３月—２０１６年３月邯郸市
中心医院收治的原发性高血压患者 １２０例，均符合
《１９９９ＷＨＯ／ＩＳＨ高血压处理指南》中的原发性高血压
诊断标准。纳入标准：（１）年龄≥４０岁；（２）原发性
高血压病程≥５年。排除标准：（１）存在原发性肾病患
者；（２）合并红斑狼疮肾病、糖尿病肾病等其他肾脏
疾病患者；（３）近３０ｄ内服用影响血小板功能药物患
者。根据高血压肾病发生情况将所有患者分为 Ａ组
（未发生高血压肾病，ｎ＝６０）与 Ｂ组 （发生高血压肾

病，ｎ＝６０）。Ａ组中男３１例，女２９例；年龄 ４１～７８
岁，平均年龄 （５６４±８２）岁；病程 ６～１３年，平均
病程 （８３±２０）年。Ｂ组中男３２例，女２８例；年龄

４２～７８岁，平均年龄 （５７４±９３）岁；病程６～１５年，
平均病程 （８５±２０）年。两组患者性别 （χ２ ＝
００３３）、年龄 （ｔ＝０６２５）、病程 （ｔ＝０３１６）比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。本研究
经医院医学伦理委员会审核批准，患者及其家属均签署

知情同意书。

１２　观察指标　 （１）采集两组患者清晨空腹静脉血３
ｍｌ，置于干试管中，于 －２０℃保存待测，采用酶联免
疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）检测 ｏｘＬＤＬＡｂ，试剂盒购自德
国ＭＴＥＣ公司，严格按照试剂盒说明书进行操作［１］。

（２）采集两组患者静脉血０５ｍｌ，置于含乙二胺四乙酸
二钾 （ＥＤＴＡＫ２）抗凝管中，采用 ＣＥＬＬ－ＤＹＭ－１７００
全自动血细胞计数仪检测血小板参数 〔血小板计数

（ＰＬＴ）、平均血小板体积 （ＭＰＶ）、血小板分布宽度
（ＰＤＷ）〕。
１３　高血压肾病诊断标准［２］　 （１）有原发性高血压；
（２）４～５年以上持续血压升高 （＞２００／１３３ｋＰａ）；
（３）有持续性蛋白尿 （轻、中度）或尿微量白蛋白排

泄增加；（４）有视网膜动脉硬化或动脉硬化性视网膜
病变；（５）排除原发性肾小球疾病和继发性肾病。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料分析采用 χ２检验；ｏｘＬＤＬＡｂ、血小板参
数与高血压肾病的相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分
析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者ｏｘＬＤＬＡｂ比较　Ａ组患者ｏｘＬＤＬＡｂ为
（４０６３±２３６）ｍＵ／Ｌ，Ｂ组患者为 （５１２１±２８９）
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ｍＵ／Ｌ。Ｂ组患者 ｏｘＬＤＬＡｂ高于 Ａ组，差异有统计学
意义 （ｔ＝２１９６４，Ｐ＜００５）。
２２　两组患者血小板参数比较　Ｂ组患者 ＰＬＴ低于 Ａ
组，ＭＰＶ、ＰＤＷ高于 Ａ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表１）。

表１　两组患者血小板参数比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｌａｔｅｌｅｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆｌ） ＰＤＷ（ｆｌ）

Ａ组 ６０ １４７３±２３５ １３１±０９ １３６±１２

Ｂ组 ６０ 　 ８４９±８６　 １４９±２４ １４７±１６

ｔ值 １９３１９ ５４３８ ４２６４

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ＰＬＴ＝血小板计数，ＭＰＶ＝平均血小板体积，ＰＤＷ＝血小板

分布宽度

２３　ｏｘＬＤＬＡｂ、血小板参数与高血压肾病的相关性分
析　Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析结果显示，ｏｘＬＤＬＡｂ、ＭＰＶ、
ＰＤＷ与高血压肾病呈正相关 （ｒｓ＝０８６７、０７４６、
０７９８，Ｐ＜００５）；ＰＬＴ与高血压肾病呈负相关 （ｒｓ＝
－０８１５，Ｐ＜００５）。
３　讨论

长期高血压可导致血管活性物质平衡失调，进而造

成高血压肾病。高血压肾病早期由于肾脏具有强大的代

偿功能而无明显临床症状，极易被忽视，临床漏诊率较

高。因此，高血压肾病的早期诊断具有重要临床意义。

ｏｘＬＤＬ是ＬＤＬ氧化修饰后的产物［３］，具有化学趋

化作用，能使单核巨噬细胞黏附于动脉内膜［４］，引起内

皮细胞功能损伤。研究表明，ｏｘＬＤＬ升高可导致血小
板聚集，参与心血管疾病进展［５］；ｏｘＬＤＬ被巨核细胞
吞噬后可形成动脉粥样斑块和泡沫细胞，黏附于血管

壁，导致早期肾小球损伤［６－７］；同时，其还能促进单核

细胞、淋巴细胞分化，导致内皮细胞功能损伤［８－９］。ｏｘ
ＬＤＬＡｂ是以ｏｘＬＤＬ为抗原诱导机体产生的自身抗体，
可干扰脂蛋白和胆固醇代谢，其与脂蛋白结合生成复合

物后能激活补体系统，进一步加重血管内皮细胞功能损

伤［１０－１４］。研究表明，ｏｘＬＤＬＡｂ可反映血管内皮细胞功
能、氧化损伤和自身免疫功能［１５］。汪晓云等［１６］研究表

明，ＬＤＬ的氧化修饰和过氧化损伤与高血压有关，分析
其原因可能为 ｏｘＬＤＬ可促进内皮细胞表达细胞表面黏
附分子，刺激单核或巨噬细胞释放肿瘤坏死因子 α、白
介素１，导致血管内皮功能障碍，扩血管物质释放减
少，血管内皮对缩血管物质敏感性增加，进而造成血压

升高［１７－２０］。

血小板参与动脉粥样斑块形成、血栓形成和炎性反

应［２１－２３］。ＰＬＴ是反映血小板总体含量的指标［１６］；ＭＰＶ
是反映血小板活性的指标，ＭＰＶ越高表明血小板活性
越好；ＰＤＷ是反映血小板体积差异程度的指标［２４－２７］。

研究表明，血小板体积较大，易导致微血栓形成，造成

内皮细胞功能损伤［２８－２９］。张敏等［３０］研究表明，血小板

参数是判定肾脏疾病患者病情严重程度的指标。研究表

明，ＭＰＶ、ＰＤＷ升高与糖尿病肾病患者病程呈正相关，
血小板参数可为糖尿病肾病患者的临床诊断、治疗和监

测提供依据［３１－３２］。

本研究结果显示，Ｂ组患者 ｏｘＬＤＬＡｂ高于 Ａ组，
提示高血压肾病患者ｏｘＬＤＬＡｂ较高，自身免疫机制可
能在高血压肾病发生过程中发挥了重要作用；Ｂ组患者
ＰＬＴ低于Ａ组，ＭＰＶ、ＰＤＷ高于 Ａ组，与既往研究结
果一致［３３－３７］，提示高血压肾病患者血小板参数变化较

大；ｏｘＬＤＬＡｂ、ＭＰＶ、ＰＤＷ与高血压肾病呈正相关，
ＰＬＴ与高 血压 肾 病 呈 负 相 关，与 既 往 研 究 结 果
一致［３８－３９］。

综上所述，ｏｘＬＤＬＡｂ和血小板参数与高血压肾病
有关，临床可通过检查上述指标以早期发现高血压肾

病；但本研究未深入探讨ｏｘＬＤＬＡｂ和血小板参数在高
血压肾病发生发展中的具体作用机制，有待今后进一步

深入研究。
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