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酌鄄谷氨酰转肽酶与血压的相关性分析
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨 酌鄄谷氨酰转肽酶与血压的关系。 方法摇 采用横断面研究,收集自然人群样本 1480 例,采用

问卷调查吸烟、饮酒以及服药情况,测量身高、体重、血压等,空腹抽血检测 酌鄄谷氨酰转肽酶、血糖、血脂、肝功能、肾
功能等相关指标。 结果摇 1480 名居民中男性 886 名,女性 594 名,年龄 20 ~ 84 岁。 Pearson 相关分析发现,酌鄄谷氨

酰转肽酶与收缩压、舒张压、总胆固醇、血糖、低密度脂蛋白胆固醇、血尿酸、血肌酐以及体质指数正相关,而与高密

度脂蛋白胆固醇负相关。 对 log 转换的 酌鄄谷氨酰转肽酶水平的四分位数分析发现,四组间年龄、收缩压、总胆固醇、
血糖、天冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶水平有显著差异,尤其是最高四分位数水平显著升高。 Logistic 回归

分析发现,在调整上述协变量之后,最高位四分位数和最低位四分位数相比高血压患病风险增高 74% (OR = 1郾 74,
95%CI 为 1郾 13 ~ 2郾 68,P = 0郾 01)。 结论摇 酌鄄谷氨酰转肽酶水平与血压水平正相关,且可预测高血压。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To explore the correlation between serum 酌鄄glutamyl transferase (酌鄄GT) and blood pressure.
Methods摇 1480 subjects were enrolled in the cross鄄sectional study, and standard questionnaire was used to collect informa鄄
tion on smoking, alcohol intake and medication. 摇 Fasting blood was drawn to test 酌鄄GT, serum glucose, liver and renal
function, and body weight, body height and blood pressure were measured. 摇 摇 Results摇 1480 subjects included 886 male
and 594 female with age range from 20 to 84 years old. 摇 By Pearson correlation analyses, 酌鄄GT was positively correlated
with systolic blood pressure, diastolic blood pressure, total cholesterol, serum glucose, low density lipoprotein cholesterol,
serum uric acid, serum creatinine and body mass index, and negatively correlated with high density lipoprotein cholesterol.
Compared with the lowest quartile, the highest quartile had significantly higher level of systolic blood pressure, diastolic
blood pressure, total cholesterol, serum glucose, alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase. 摇 After adjust鄄
ment of sex, age, body mass index, current smoking, current alcohol intake, Logistic regression analysis indicated that
there was a 74% higher risk of hypertension when compared the highest quartile with the lowest quartile (OR = 1郾 74, 95%
CI was 1郾 13 ~ 2郾 68, P = 0郾 01). 摇 摇 Conclusion摇 酌鄄GT was positively correlated with blood pressure and can predict hy鄄
pertension in Chinese.

摇 摇 酌鄄谷氨酰转肽酶(酌鄄glutamyl transferase,酌鄄GT)
既往被认为是反映肝功能的指标,在饮酒、脂肪肝、
急慢性肝炎等时明显升高。 随着对 酌鄄GT 研究的深

入,它在氧化应激中起重要作用,可以促进动脉粥

样硬化的进展;且部分流行病学证据显示 酌鄄GT 与

冠心病、高血压、代谢综合征、糖尿病以及心衰等发

病相关,甚至可以预测心血管事件[1]。 国内关于 酌鄄
GT 和高血压发病的研究较少,本研究旨在探讨血清

酌鄄GT 与血压之间的关系,为高血压的风险评估提供

新的指标。
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1摇 资料和方法

1郾 1摇 研究人群

摇 摇 于 2010 年 5 ~ 7 月邀请了大理市西电小区 1480
名居民参加高血压人群研究,其中男性 886 名,女性

594 名,年龄 20 依 84 岁,平均年龄 49郾 2 岁。 通过腹

部 B 超、肝功能、肾功能、AFP 和 CEA 检测,排除了

急慢性肝病、恶性肿瘤、肾脏疾病以及不明原因肝

功能损伤的居民。 所有居民均签署了知情同意书。
1郾 2摇 问卷调查

调查员经过统一培训,采用标准流行病学调查

问卷,采集有关病史、吸烟、饮酒以及用药等信息。
1郾 3摇 体格检查

居民接受常规体检,包括身高、体质量、腰围和

静息状态坐位血压等。 测量身高时,受试者站直靠

墙,不穿鞋,测量误差 < 0郾 5 cm;测量体质量时,受试

者穿薄内衣,不穿鞋;测量腰围时,受试者穿薄内

衣,以脐为腰围的测量标准。 血压测量采用经校正

的欧姆龙电子血压计(型号 HEM7011)。 所有居民

的血压均在 8颐 00 ~ 12颐 00 间测量,测量时受试者静

坐 5 min 后,取其非优势臂测量 3 次,每次间隔至少

1 min,取 3 次血压的均值纳入分析。 高血压的诊断

标准为血压逸140 / 90 mmHg,或目前接受降压治疗。
1郾 4摇 实验室检查

采用日立 7180 全自动生化分析仪测定空腹静

脉血血清 酌鄄GT、血脂、空腹血糖以及其它肝功能等

相关指标。
1郾 5摇 统计学方法

计量资料用x 依 s 表示,均数和率的比较分别采

用 t 检验、方差分析、协方差分析和 字2 检验。 用

Pearson 相关分析探讨 酌鄄GT 与血压及代谢相关指标

的关系,用 Logistic 回归分析 酌鄄GT 和高血压患病风

险之间的关系。 以 P < 0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 研究人群基本特征

摇 摇 与正常血压者相比,高血压者年龄较大,体质

指数较高,收缩压、舒张压、总胆固醇、低密度脂蛋

白胆固醇 ( LDLC)、血糖、天冬氨酸氨基转移酶

(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)及 酌鄄GT 水平显著

升高,而高密度脂蛋白胆固醇(HDLC)水平显著降

低,吸烟和饮酒之间无显著差异(表 1)。
2郾 2摇 酌鄄GT 与临床指标的 Pearson 相关分析

Pearson 相关分析发现,log(酌鄄GT)水平与收缩

压、舒张压、总胆固醇、血糖、LDLC、血尿酸、血肌酐

以及体质指数正相关,而与 HDLC 负相关(表 2)。

表 1. 高血压和正常血压的临床资料(x 依 s)
Table 1. Clinical characteristics between hypertensive and nor鄄
motensive

项摇 目
高血压

(n = 507)
正常血压
(n = 973) P 值

男 /女(例) 335 / 172 551 / 422
年龄(岁) 57郾 3 依 11郾 8 45郾 0 依 11郾 9
吸烟 34郾 4% 34郾 2% 0郾 93
饮酒 35郾 3% 34郾 0% 0郾 65
体质指数(kg / m2) 25郾 1 依 3郾 3 22郾 7 依 3郾 1 < 0郾 0001
收缩压(mmHg) 150郾 4 依 19郾 3 116郾 9 依 11郾 0 < 0郾 0001
舒张压(mmHg) 89郾 7 依 11郾 5 74郾 0 依 7郾 6 < 0郾 0001
总胆固醇(mmol / L) 5郾 6 依 1郾 1 5郾 4 依 1郾 0 < 0郾 0001
LDLC(mmol / L) 3郾 4 依 0郾 9 3郾 2 依 0郾 9 0郾 003
HDLC(mmol / L) 1郾 3 依 0郾 3 1郾 4 依 0郾 4 0郾 002
血糖(mmol / L) 5郾 7 依 1郾 8 5郾 2 依 1郾 5 < 0郾 0001
ALT(U / L) 29郾 1 依 16郾 4 27郾 2 依 16郾 3 0郾 03
AST(U / L) 26郾 7 依 7郾 5 24郾 1 依 7郾 0 < 0郾 0001
log(酌鄄GT) 3郾 5 依 0郾 8 3郾 2 依 0郾 8 < 0郾 0001

表 2. log(酌鄄GT)与临床指标的 Pearson 相关分析

Table 2. Pearson correlation analyses between log(酌鄄GT)
and clinical indicators

临床指标 相关系数 P
收缩压 0郾 21 < 0郾 0001
舒张压 0郾 29 < 0郾 0001
总胆固醇 0郾 25 < 0郾 0001
血糖 0郾 16 < 0郾 0001
LDLC 0郾 15 < 0郾 0001
HDLC - 0郾 21 < 0郾 0001
血尿酸 0郾 33 < 0郾 0001
血肌酐 0郾 29 < 0郾 0001
体质指数 0郾 34 < 0郾 0001

2郾 3摇 不同水平 酌鄄GT 之间临床指标比较

对 log(酌鄄GT)水平的四分位数分析发现,四组

之间年龄、收缩压、总胆固醇、血糖、ALT、AST 有显

著差异,尤其是最高四分位数水平显著升高(表 3)。
即使在调整性别、年龄、体质指数、吸烟、饮酒、降压

治疗之后,上述四组之间仍有显著差异(表 4)。 Lo鄄
gistic 回归分析发现,在调整上述协变量之后,最高

位四分位数和最低位四分位数相比高血压患病风

险增高 74% (OR =1郾 74,95%CI 为 1郾 13 ~ 2郾 68,P =
0郾 01),而第 3 个四分位数(OR = 1郾 28,95% CI 为

0郾 85 ~ 1郾 94,P = 0郾 97)、第 2 个四分位数 ( OR =
1郾 24,95%CI 为 0郾 82 ~ 1郾 87,P = 0郾 73)与最低四分

位数之间相比高血压患病风险无差异。
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表 3. log(酌鄄GT)四分位数之间临床指标的比较(x 依 s)
Table 3. Comparisons of clinical indicators between quartiles of log(酌鄄GT)

log(酌鄄GT) 年龄(岁) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 总胆固醇(mmol / L) 血糖(mmol / L) ALT(U / L) AST(U / L)
< 2郾 7 46郾 1 依 0郾 7 119郾 9 依 1郾 1 74郾 1 依 0郾 6 5郾 1 依 0郾 1 5郾 0 依 0郾 1 17郾 7 依 0郾 7 21郾 6 依 0郾 4
2郾 7 ~ 3郾 2 50郾 1 依 0郾 7 128郾 7 依 1郾 1 78郾 3 依 0郾 6 5郾 4 依 0郾 1 5郾 2 依 0郾 1 23郾 2 依 0郾 7 22郾 9 依 0郾 3
3郾 2 ~ 3郾 8 51郾 0 依 0郾 7 130郾 6 依 1郾 1 80郾 6 依 0郾 6 5郾 5 依 0郾 1 5郾 5 依 0郾 1 28郾 7 依 0郾 7 25郾 3 依 0郾 3
逸3郾 8 49郾 3 依 0郾 7 133郾 6 依 1郾 1 84郾 0 依 0郾 6 5郾 8 依 0郾 1 5郾 7 依 0郾 1 40郾 9 依 0郾 7 29郾 6 依 0郾 3
P 值 < 0郾 0001 < 0郾 0001 < 0郾 0001 < 0郾 0001 < 0郾 0001 < 0郾 0001 < 0郾 0001

表 4. log(酌鄄GT)四分位数之间调整协变量后临床指标的比较(x 依 s)
Table 4. Comparisons of clinical indicators between quartiles of log(酌鄄GT) after adjusted for covariates

Log(酌鄄GT) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 总胆固醇(mmol / L) 血糖(mmol / L) ALT(U / L) AST(U / L)
< 2郾 7 126郾 2 依 1郾 0 77郾 4 依 0郾 6 5郾 1 依 0郾 1 5郾 1 依 0郾 1 26郾 0 依 0郾 8 22郾 3 依 0郾 4
2郾 7 ~ 3郾 2 128郾 7 依 0郾 9 78郾 9 依 0郾 5 5郾 4 依 0郾 1 5郾 2 依 0郾 1 23郾 6 依 0郾 7 22郾 8 依 0郾 3
3郾 2 ~ 3郾 8 128郾 1 依 0郾 8 79郾 5 依 0郾 5 5郾 5 依 0郾 1 5郾 5 依 0郾 1 27郾 9 依 0郾 7 25郾 0 依 0郾 3
逸3郾 8 130郾 1 依 0郾 9 81郾 5 依 0郾 6 5郾 8 依 0郾 1 5郾 6 依 0郾 1 38郾 6 依 0郾 7 29郾 4 依 0郾 4
P 值 0郾 05 < 0郾 0001 < 0郾 0001 < 0郾 001 < 0郾 0001 < 0郾 0001

3摇 讨摇 论

本横断面人群研究发现,血清 酌鄄GT 水平和血

压水平以及心血管代谢指标相关,酌鄄GT 水平越高,
高血压患病风险越高。

研究发现,酌鄄GT 水平与高血压前期、高血压相

关[2鄄5]。 研究发现 酌鄄GT 可以独立于其它心血管危

险因素预测高血压[3]。 Celik 等[4] 甚至发现 酌鄄GT
水平与高血压前期主动脉弹性下降有关。 Lee 等[5]

也发现,在饮酒者中 酌鄄GT 水平可以预测高血压,而
上述关系仅存在与基线 酌鄄GT 水平逸30 U / L 的受试

者。 然而,也有研究发现 酌鄄GT 与血压无关,Conen
等[6]用孟德尔随机的方法评估 酌鄄GT 与血压和血清

胰岛素水平之间的因果关系。 结果发现,酌鄄GT 与血

压水平无关,而与胰岛素分泌相关。 本研究中,酌鄄
GT 水平与血压水平相关,可以预测高血压的发生。

酌鄄GT 参与血压调节的机制尚不清楚,其可能通

过以下途径参与血压调节:淤促进氧化应激。 氧化

应激可使 酌鄄GT 水平升高,而 酌鄄GT 可以促进体内重

要的还原物质还原型谷胱甘肽(GSH)降解,拮抗抗

氧化活性,促进体内活性氧的形成,使血管内皮细

胞造成损害,产生动脉硬化。 于酌鄄GT 可吸附低密度

脂蛋白并且催化其氧化,从而增加血液中氧化型低

密度脂蛋白水平,促进动脉粥样硬化[7]。 盂酌鄄GT 通

过参与胰岛素的分泌及糖尿病的发病[6,8],间接影

响血压的调节等。
总之,在本研究中,我们发现 酌鄄GT 与血压水平

相关,并可预测高血压的发病,将来可能作为高血

压的危险分层。 然而,本研究也有一定的局限性,

不能说明任何因果关系,酌鄄GT 在心血管领域的临床

应用仍需要更多的大型临床研究来证实。
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