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高原红细胞增多症动脉粥样硬化危险因素分析
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[摘摇 要] 摇 目的摇 检测高原红细胞增多症(HAPC)有关血脂、血压、体重指标并分析其与动脉粥样硬化的关系。
方法摇 在海拔 2800 m 青海格尔木地区选择 HAPC 患者 86 例和健康对照人群 200 例,清晨空腹状态下检测血压、体
重、心率等生理参数及血脂指标,并进行比较分析。 结果摇 HAPC 组较对照组:(1)血 TG、LDL 升高,HDL、ApoA1 降

低,动脉硬化指数增高及 ApoA1 / ApoB 比值降低, 差异具有显著性 (P < 0郾 05);高甘油三酯血症、高胆固醇血症、
混合型高脂血症、低高密度脂蛋白血症的比例较对照组明显增高,其中高甘油三酯血症的检出率高于其他血脂增

高类型,差异具有显著性 (P < 0郾 05)。 (2)体重、体质指数、心率较对照组明显增高,肥胖、高血压的检出率较对照

组明显增高,且高血压以舒张压增高为多见,差异具有显著性(P < 0郾 05)。 结论摇 HAPC 具有血脂紊乱、高血压、肥
胖这三种重要的动脉粥样硬化高危因素,提示其发生动脉粥样硬化及其相关疾病的危险性增高。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To detect the level of blood lipid, blood pressure and weight index and explore the relationship
between those three indexes and Arteriosclerosis in High Altitude Polycythemia(HAPC). 摇 摇 Methods摇 The physiology pa鄄
rameters such as blood pressure,weight,heart rate and blood lipid detection were performed at the early morning empty stom鄄
ach condition in 86 HAPC patients and 200 healthy people in Geermud,Qinghai, 2800 meters above sea level,then the results
were analyzed. 摇 摇 Results摇 (1)The level of TG, LDL and arteriosclerosis index were higher,while the level of blood HDL,
ApoA1 and the ratio of ApoA1 / ApoB were lower in HAPC group than the control group. 摇 It has the significant difference(P
<0郾 05). 摇 The relevance ratio of hypertriglyceridemia, hypercholesterolemia, combined hyperlipidemia, hypo鄄high鄄density
lipoprotein cholesterolemia, were higher in HAPC group than the control group. 摇 The relevance ratio of hypertriglyceridemia
was the highest in those high blood lipid group. 摇 It has the significant difference(P <0郾 05). 摇 (2)The level of weight,BMI
and heart rate were higher in HAPC group than the control group. 摇 The relevance ratio of obesity and high bood pressure
were higher in HAPC group than the control group. 摇 Hypertension is more common with increased diastolic blood pressure.
摇 It has the significant difference(P < 0郾 05). 摇 摇 Conclusion摇 HAPC has those three atherosclerosis risk factors such as
blood pressure, obesity, lipid disorders. 摇 It suggests the increased risk of atherosclerosis and associated diseases in HAPC.

摇 摇 高原红细胞增多症(high altitude polycythemia,
HAPC)时,由于人体长期在慢性高原低氧刺激下,使
红细胞过度增生,红细胞压积增高,使得器官组织血

流淤滞,血循环障碍,动脉血氧饱和度降低,组织器官

慢性缺氧,引起一系列的机体功能和代谢紊乱,尤其

是对心血管系统的损伤作用,其多见于移居高原人

群[1]。 为进一步探讨 HAPC 与血脂、血压、体重这三

个重要动脉粥样硬化(atherosclerosis, As)因素的相

关性,我们对海拔2800 m 的青海格尔木地区的HAPC
患者进行了上述指标检测和分析,现报道如下。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选 择移居海拔2800 m格尔木地区的HAPC患
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者 86 例,均为汉族男性,移居年限 4 ~ 20 年,平均

15郾 50 依 4郾 21 年。 年龄 35 ~ 50 岁,平均 44郾 23 依
6郾 54 岁。 病程 2 ~ 15 年,平均 6郾 33 依 2郾 24 年。 对

照组为同海拔高度的健康移居汉族男性人群,移居

年限 5 ~ 22 年,平均 16郾 18 依 5郾 52 年。 年龄 36 ~ 53
岁,平均 45郾 17 依 5郾 46 岁。 两组在年龄、身高、高原

移居年限上差异无显著性。
1郾 2摇 诊断标准

HAPC 诊断标准参照 2004 年第六届国际高原

医学和低氧生理学术大会制订的慢性高原病 HAPC
青海诊断标准[2],血红蛋白(Hb)逸210 g / L,并排除

各种急慢性感染及原发性肝、肾、肺疾患及其他原

因所致红细胞增多病例。 依此标准, HAPC 组 Hb
为 210 ~ 267 g / L,平均 222郾 2 依 12郾 8 g / L,对照组为

141 ~ 202 g / L,平均 177郾 6 依 14郾 0 g / L。 高脂血症诊

断及分型参照《2007 年中国成人血脂异常防治指

南》。 高血压诊断标准参照《2005 年中国高血压防

治指南》。 肥胖诊断采用亚洲成人 BMI 标准[3],定
义为体质指数(BMI)逸25 kg / m2。
1郾 3摇 检测方法

于体检前 3 天限脂饮食,在空腹 12 h 后于清晨

空腹状态下完成检测和抽血工作。 由专人测量血

压、心率、体重、身高。 其中血压的测定要求为受试

者安静休息 15 min 后,用标准台式水银血压计测量

双上臂血压,取血压值较高的一侧作为测量标准。
连续测量坐位血压 3 次,每次测量间隔 2 ~ 3 min,以
柯氏音第玉相和第吁相分别为收缩压和舒张压,取
3 次血压测值的平均值;依据身高和体重,计算出

BMI[BMI =体重(kg) / 身高(m) 2] ;取外周肘静脉

血后,采用日本日立 7080 型全自动生化分析仪检测

血脂,动脉硬化指数(AI)的计算公式为:AI = [总胆

固醇 ( TC) - 高密度脂蛋白胆固醇 ( HDLC )] /
HDLC。 采用日本产 Sysmex XT鄄1800i 全自动血液分

析仪检测血细胞常规分析。
1郾 4摇 统计学分析

使用 SPSS 13郾 0 统计软件进行数据录入并进行

统计分析,计量资料用x 依 s 表示,组间比较采用非

配对 t 检验。 计数资料采用百分比表示,组间比较

采用 字2 检验,P < 0郾 05 为差异具有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 HAPC 组与对照组生理参数比较

摇 摇 HAPC 组患者体重、BMI、心率水平显著高于对

照组,差异具有显著性(P < 0郾 01;表 1),而年龄、身

高在两组未见统计学差异。

表 1. HAPC 组与对照组一般情况比较(x 依 s)
Table1. The comparison of general indexes of the HAPC
group and control group

指摇 标 对照组(n = 200) HAPC 组(n = 86)

年龄(岁) 45郾 17 依 5郾 46 44郾 23 依 6郾 54
身高(cm) 171郾 77 依 3郾 73 172郾 22 依 2郾 79
体重(kg) 68郾 30 依 7郾 91 72郾 58 依 8郾 18a

BMI(kg / m2) 23郾 35 依 2郾 59 25郾 47 依 2郾 71a

收缩压(mmHg) 114郾 72 依 15郾 68 121郾 34 依 18郾 33a

舒张压(mmHg) 81郾 37 依 11郾 28 83郾 66 依 13郾 62
心率(次 /分) 66郾 79 依 9郾 02 74郾 53 依 11郾 87a

a 为 P < 0郾 01,与对照组比较。

2郾 2摇 HAPC 组与对照组血脂指标比较

HAPC 组较对照组甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白

胆固醇(LDLC)血清含量增高,HDLC、载脂蛋白 A1
(ApoA1)含量则降低;HAPC 组 ApoA1 / ApoB 比值较对

照组降低,AI 数值偏高,差异具有显著性(P < 0郾 01)。
而 TC、载脂蛋白 B(ApoB)未见统计学差异(表 2)。
2郾 3摇 HAPC 组与对照组高血脂、肥胖及高血压的检

出率比较

HAPC 组高 TG 血症、高 TC 血症、混合型高脂

血症、低 HDLC 血症及肥胖、高血压的检出率较对照

组明显增高,差异具有显著性(表 3)。

表 2. HAPC 组与对照组血脂指标比较(x 依 s)
Table 2. Serum lipids of HAPC group and control group

指摇 标
对照组

(n = 200)
HAPC 组
(n = 86)

TG(mmol / L) 1郾 51 依 0郾 86 2郾 01 依 1郾 36b

TC(mmol / L) 4郾 60 依 1郾 12 4郾 89 依 1郾 40
HDLC(mmol / L) 1郾 36 依 0郾 28 1郾 28 依 0郾 38a

LDLC(mmol / L) 1郾 25 依 0郾 79 2郾 01 依 1郾 97b

ApoA1 (mmol / L) 1郾 61 依 0郾 28 1郾 44 依 0郾 35b

ApoB (mmol / L) 0郾 95 依 0郾 77 0郾 95 依 0郾 39
ApoA1 / ApoB 比值 1郾 88 依 0郾 57 1郾 66 依 0郾 46b

AI 2郾 55 依 1郾 15 3郾 19 依 1郾 77b

a 为 P < 0郾 05,b 为 P < 0郾 01,与对照组比较。

3摇 讨摇 论

本文发现 HAPC 患者较健康对照人群血 TG、
LDLC 含量明显增高,而 HDLC、ApoA1 含量明显降

低,AI 明显增高及 ApoA1 / ApoB 比值明显降低。 在

血脂增高类型中,高 TG 血症、高 TC 血症、混合型高

脂血症、低 HDLC 血症的检出率较对照组明显增高,
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表 3. HAPC 组与对照组高血脂、肥胖及高血压的检出率比较

Table 3. High cholesterol, obesity and hypertension detec鄄
tion rate of HAPC group and control group

指摇 标 对照组(n = 200) HAPC 组(n = 86)

高 TG 血症 17(8郾 5% ) 16(18郾 6% ) b

高 TC 血症 10(5郾 0% ) 5(5郾 8% ) a

混合型高脂血症 7(3郾 5% ) 7(8郾 1% ) b

低 HDLC 血症 22(11郾 0% ) 21(24郾 4% ) b

肥胖 48(24郾 0% ) 40(46郾 5% ) b

高血压 53(26郾 6% ) 30(37郾 5% ) a

单纯舒张期高血压 34(16郾 9% ) 16(20郾 0% ) a

单纯收缩期高血压 1(0郾 5% ) 0(0郾 0% )
混合型高血压 18(9郾 2% ) 14(17郾 5% ) a

a 为 P < 0郾 05,b 为 P < 0郾 01,与对照组比较。

其中高 TG 血症的检出率高于其他血脂增高类型。
体重、BMI、心率较健康对照人群明显增高,肥胖、高
血压的检出率较对照组明显增高,且高血压以舒张

压增高为多见。
目前已证实脂代谢紊乱、高血压、肥胖是 As 的三

种主要高危因素,如多种 As 危险因素共存时,As 的

危险性则进一步增高。 在脂代谢紊乱因素方面,已明

确血 TG 及 LDLC 升高及 HDLC 降低,在 As 发病中具

有重要作用。 LDLC 是所有血浆蛋白中首要的致 As
性脂蛋白,血清 LDLC 水平越高,As 的危险性越

大[4]。 HDL 则具有抗 As 及心血管保护作用,其含量

高低与患心血管病的风险呈负相关[5]。 As 指数是一

个衡量动脉硬化程度的指标,AI 越大,患 As 的风险

就越大。 ApoA1 主要存在于 HDLC 中,具有促进胆固

醇逆转的抗 As 作用,其与 HDLC 呈明显正相关。
ApoB 主要存在于 LDLC,其与 LDLC 的水平呈明显正

相关,庄一义[6] 总结分析了采用 WHO鄄IFCC 载脂蛋

白 A1 和 ApoB 参考材料校准后发表的国内外文献,
显示 ApoA1 和 ApoB 及其比值在预测 As 性心血管疾

病和冠状动脉事件的危险性甚至优于 LDLC、TC、TG
和 HDLC。 在高血压因素方面,随着血压的增高, As
危险加大,高血压加速 As 的形成,是 As 性心脏病的

重要相关因素[7]。 在肥胖因素方面,肥胖不仅与 As
形成有关, 而且是独立的预测因子,BMI 即使轻度增

加, 其 As 的危险就增高[7]。
HAPC 时出现上述致 As 的高危因素,说明其发

生 As 的危险性增高。 其可能的机理为:慢性低氧因

素促使组织无氧代谢增加,能量主要靠糖代谢,降
低了机体以脂肪作为代谢底物的依赖性。 加之高

原缺氧性肝脏代谢功能受损,肝细胞内 TG 堆积,促

使脂肪肝的形成[8],而脂肪肝与高 TG 血症密切相

关[9],脂肪肝则被认为是 As 的独立危险因素之一,
可能介入了早期 As 的发生[10];慢性缺氧使血管内

皮功能受损,血管壁通透性增强,血中脂质进入管

壁,形成动脉粥样硬化斑块[11],也可能参与 As 的发

生;在高原慢性低氧刺激下,红细胞过度增生、血粘

度增高,血循环瘀滞,微循环障碍,使外周阻力增

加,心脏负荷增加,交感神经兴奋,心率增快,从而

引起血压增高,且以舒张压增高多见[12]。 另外血管

壁结构和功能的慢性缺氧性损伤,使动脉弹性降

低,也可能参与了 As 的发生和发展[13];肥胖使机体

耗氧量增加,缺氧状态加重,缺氧反之引起上述脂

代谢紊乱、高血压的异常,形成恶性循环,加剧 As 的
形成。

在 HAPC 临床防治方面,常规检测血脂指标及

监测血压、体重、BMI 生理参数,并给予相应的防治

措施,如低脂饮食, 必要时降脂治疗,尤其是降低甘

油三酯,控制血压、体重,对于 HAPC 并发 As 及其心

脑血管病的早期防治具有重要意义。
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