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高血压合并动脉粥样硬化患者血清 ADAM-10、suPAR 水平与
病情严重程度的关系

刘俊红, 申永慧, 赵林妍, 郭变香, 王群超
邯郸市眼科医院(邯郸市第三医院)内科,河北省邯郸市 056000

[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨高血压合并动脉粥样硬化患者血清中解整合素-金属蛋白酶 10(ADAM-10)、可溶性尿激

酶型纤溶酶原激活物受体(suPAR)的水平及其与病情严重程度的关系。 [方法] 　 选取 2021 年 2 月—2023 年 2 月

期间于本院就诊的 125 例高血压合并动脉粥样硬化患者作为研究组,另选取同期体检健康者 76 例作为对照组。
根据研究组患者动脉粥样硬化程度将其分为轻度组(n=40)、中度组(n=42)和重度组(n= 43),治疗 60 天后,根据

患者的预后情况将其分为预后良好组(n=74)与预后不良组(n=51)。 采用 ELISA 法测定血清 ADAM-10、suPAR 水

平;比较不同预后患者的临床资料;采用 Pearson 法分析高血压合并动脉粥样硬化患者血清 ADAM-10、suPAR 水平

与颈动脉内膜中膜厚度( IMT)的关系;采用多因素 Logistic 回归分析高血压合并动脉粥样硬化患者预后不良的影

响因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线评估 ADAM-10、suPAR 单独及联合检测对高血压合并动脉粥样硬化预后

不良的预测价值。 [结果] 　 研究组血清 ADAM-10、suPAR 水平均明显高于对照组(P<0. 05);中度、重度组患者血

清 ADAM-10、suPAR 水平明显高于轻度组(P<0. 05),重度组患者血清 ADAM-10、suPAR 水平明显高于中度组(P<
0. 05);预后不良组患者血清 ADAM-10 和 suPAR 水平、左右侧 IMT、收缩压、舒张压明显高于预后良好组(P<
0. 05);Pearson 相关性分析结果显示,高血压合并动脉粥样硬化患者血清 ADAM-10 和 suPAR 水平与收缩压、舒张

压和 IMT 均呈正相关(P<0. 001);Logistic 回归分析结果显示,收缩压、舒张压和 ADAM-10、suPAR 水平升高及 IMT
增加是影响高血压合并动脉粥样硬化患者预后不良的危险因素(P<0. 05);ROC 曲线分析结果显示,血清 ADAM-
10、suPAR 水平单独及联合预测高血压合并动脉粥样硬化预后不良的曲线下面积(AUC)分别为 0. 819、0. 830、
0. 900,二者联合优于各自单独预测(Z二者联合-ADAM-10 =2. 766,P=0. 006;Z二者联合-suPAR =2. 602,P= 0. 009)。 [结论] 　 高

血压合并动脉粥样硬化患者血清 ADAM-10、suPAR 水平明显升高,且与动脉粥样硬化严重程度呈正相关,两者对评

估高血压合并动脉粥样硬化患者预后有较高的预测价值。
[关键词] 　 高血压合并动脉粥样硬化;　 解整合素-金属蛋白酶 10;　 可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体;　 病

情严重程度
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Relationship between serum levels of ADAM-10, suPAR and the severity in hyperten-
sion patients with atherosclerosis
LIU Junhong, SHEN Yonghui, ZHAO Linyan, GUO Bianxiang, WANG Qunchao
Department of Internal Medicine, Handan Eye Hospital & The Third Hospital of Handan, Handan, Hebei 056000, China
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the levels of a disintegrin and metalloprotease 10 (ADAM-10) and soluble uro-
kinase plasminogen activator receptor (suPAR) in the serum of hypertension patients with atherosclerosis and their relation-
ship with the severity of disease. 　 　 Methods　 From February 2021 to February 2023, 125 hypertension patients with
atherosclerosis who visited our hospital were collected as the study group, and 76 healthy people were collected as control
group. 　 The patients in the study group were grouped into mild group (n=40), moderate group (n=42) and severe group
(n=43) according to the degree of atherosclerosis, after 60 days of treatment, the patients were grouped into a good prog-
nosis group (n=74) and a poor prognosis group (n=51) based on their prognosis. 　 Enzyme linked immunosorbent assay
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(ELISA) was applied to measure serum ADAM-10 and suPAR levels; Clinical data of patients with different prognosis were
compared; Pearson method was applied to analyze the relationship between serum ADAM-10, suPAR levels and carotid in-
tima-media thickness (IMT) in patients with hypertension and atherosclerosis; Multivariate Logistic regression was applied
to analyze the influencing factors of poor prognosis in patients with hypertension and atherosclerosis; Receiver operating
characteristic (ROC) curve was applied to evaluate the predictive value of ADAM-10 and suPAR alone and jointly for poor
prognosis of hypertension with atherosclerosis. 　 　 Results　 The levels of serum ADAM-10 and suPAR were significantly
higher in the study group than those in control group (P<0. 05); The serum ADAM-10 and suPAR levels in moderate
group and severe group were obviously higher than those in mild group (P<0. 05), while the serum ADAM-10 and suPAR
levels were obviously higher in severe group than those in moderate group (P<0. 05); The serum ADAM-10 and suPAR
levels, left and right IMT, systolic blood pressure, and diastolic blood pressure of patients with poor prognosis were signifi-
cantly higher than those of patients with good prognosis (P<0. 05); Pearson correlation analysis showed that serum ADAM-
10 and suPAR levels in patients with hypertension and atherosclerosis were positively correlated with systolic blood pres-
sure, diastolic blood pressure and IMT (P<0. 001); Logistic regression analysis showed that the increased levels of systolic
blood pressure, diastolic blood pressure, ADAM-10, suPAR and IMT were risk factors for poor prognosis of hypertension
patients with atherosclerosis (P<0. 05); ROC curve analysis showed that the area under the curve (AUC) of serum AD-
AM-10 and suPAR levels alone and jointly predicting poor prognosis of hypertension with atherosclerosis was 0. 819, 0. 830
and 0. 900, respectively, the combination of the two was superior to their individual predictions (Zcombination-ADAM-10 =2. 766,
P=0. 006; Zcombination-suPAR = 2. 602, P = 0. 009). 　 　 Conclusion　 The levels of serum ADAM-10 and suPAR in patients
with hypertension and atherosclerosis are significantly increased, and are positively correlated with the severity of atherosclero-
sis. 　 Both of them have a high predictive value for evaluating the prognosis of patients with hypertension and atherosclerosis.
[KEY WORDS]　 hypertension with atherosclerosis;　 a disintegrin and metallopeptidase 10;　 soluble urokinase plas-
minogen activator receptor;　 severity of disease

　 　 动脉粥样硬化是指机体由于脂质代谢障碍,引
发中型或大型动脉病变,从而导致动脉壁形成脂质

粥样硬化斑块阻塞血管这一过程[1]。 而高血压是

动脉粥样硬化的危险因素之一,二者互为因果、共
同作用,其并发症是导致心血管疾病患者死亡和残

疾的主要原因[2]。 研究表明,当动脉粥样硬化发展

到一定程度时,会导致机体器官出现继发性损伤和

并发症,这也是许多患者预后不良的重要原因[3]。
因此,对动脉粥样硬化进行早期干预,对改善患者

预后具有重要意义。 研究表明,动脉粥样硬化是一

种慢性炎症血管病,其斑块的形成与血管内皮损伤

及血管炎症浸润密切相关[4]。 解整合素-金属蛋白

酶 10 ( a disintegrin and metalloprotease-10, ADAM-
10)是一种锌依赖性膜蛋白酶,其所释放的细胞因

子、趋化因子等相关介质可作为信号分子激活炎症

信号通路,进而参与调节慢性炎症反应过程[5]。 可

溶性 尿 激 酶 型 纤 溶 酶 原 激 活 物 受 体 ( soluble
urokinase plasminogen activator receptor,suPAR)是尿

激酶型纤溶酶原激活物受体(urokinase plasminogen
activator receptor,uPAR)的一种衍生物,主要存在于

血液、尿液、脑脊液及唾液中,当血管发生病变时,
它可通过细胞黏附等作用促进血管内皮炎性细胞

聚集,加重血管损伤[6]。 基于此,推测 ADAM-10、
suPAR 可能与高血压合并动脉粥样硬化的形成和

发展密切有关,然而目前关于二者表达水平与高血

压合并动脉粥样硬化病情严重程度关系的研究报

道较少,因此,本研究通过检测高血压合并动脉粥

样硬化患者血清 ADAM-10、suPAR 水平,并分析不

同病情严重程度患者血清 ADAM-10、suPAR 水平差

异及其与预后的关系,以期为临床评估高血压合并

动脉粥样硬化病情发展提供一定理论依据。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选取 2021 年 2 月—2023 年 2 月期间于本院就

诊的 125 例高血压合并动脉粥样硬化患者作为研究

组,其中男 60 例,女 65 例,年龄 38 ~ 76 岁,平均

(60. 42±14. 85)岁,体质指数(23. 62±2. 64) kg / m2。
采用超声诊断仪检测患者左右两侧颈动脉内膜中

膜厚度( intima-media thickness,IMT),检测 3 次取平

均值。 根据 IMT 结果将患者分为轻度组(1. 0 mm<
IMT<1. 2 mm, n = 40)、中度组 (1. 2 mm≤ IMT≤
1. 4 mm,n=42)和重度组( IMT>1. 4 mm,n = 43) [7]。
纳入标准:(1)所有患者经临床确诊,符合高血压和

动脉粥样硬化诊断标准[8-9];(2)均为初诊患者,近 1
个月内未服用过他汀类、降血压类相关治疗药物

者。 排除标准:(1)合并血液系统疾病、自身免疫性
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疾病者;(2)合并恶性肿瘤、肝肾等脏器功能严重损

伤者;(3)妊娠或哺乳期患者;(4)有精神疾病或认

知障碍,无法积极配合研究者。 另选取同期体检健

康者 76 例作为对照组,其中男 39 例,女 37 例,年龄

40 ~ 78 岁, 平 均 ( 61. 63 ± 15. 32 ) 岁, 体 质 指 数

(23. 47±2. 35) kg / m2。 两组一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0. 05),具有可比性。 所有受试者及

其家属均知晓此项研究内容,并已签署知情同意

书。 本研究经本院伦理委员会审核、批准后实施。
1. 2　 治疗方法

给予研究组所有患者阿托伐他汀钙片(20 mg / 片,
国药准字 H20193143),每日晚餐时口服 1 片,苯磺

酸氨氯地平片(5 mg / 片,国药准字 H20103315),每
日晨起口服 1 片,持续用药 60 天后,根据患者是否

发生主要不良心血管事件,将其分为预后良好组

(n=74)与预后不良组(n=51)。
1. 3　 样本采集及测定方法

采集所有受试者晨起空腹静脉血 2 mL,室温静

置 4 h,待析出血清后于 4 ℃、3 000 r / min 离心

15 min,收集上清,转至-20 ℃保存待测。 采用酶联

免疫吸附法 ( enzyme-linked immunosorbent assay,
ELISA)检测试剂盒测定两组血清 ADAM-10、suPAR
水平。 以上所有操作均严格按照说明书步骤进行。
ELISA 试剂盒购自上海赛默飞世尔有限公司;低温

高速 离 心 机 购 自 美 国 Thermo Scientific 公 司;
AU2700 型全自动生物化学分析仪购自上海玉研科

学仪器有限公司。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS 25. 0 软件进行数据分析。 计数资料

以例数和百分比表示,采用 χ2 检验进行组间比较;
计量资料符合正态分布,以 x±s 表示,两组间比较采

用 t 检验,多组间比较采用单因素方差分析,进一步

两两比较用 SNK-q 检验;采用 Pearson 法分析高血压

合并动脉粥样硬化患者血清 ADAM-10、suPAR 水平

与 IMT 的关系;采用多因素 Logistic 回归分析高血压

合并动脉粥样硬化患者预后不良的影响因素;采用受

试者工作特征( receiver operating characteristic,ROC)
曲线评估 ADAM-10、suPAR 单独及联合检测对高血

压合并动脉粥样硬化预后不良的预测价值。 P <
0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 研究组与对照组血清 ADAM-10、suPAR水平比较

与对照组相比,研究组血清中的 ADAM-10、su-

PAR 水平分别升高了 35. 8% 和 1. 41 倍,差异有统

计学意义(均 P<0. 05,表 1)。

表 1. 研究组与对照组血清 ADAM-10 和 suPAR 水平比较

Table 1. Comparison of serum ADAM-10 and suPAR
levels between study group and control group

单位:μg / L

分组 n ADAM-10 suPAR

对照组 76 1. 23±0. 15 2. 75±0. 78

研究组 125 1. 67±0. 19 6. 63±1. 45

t 值 17. 188 21. 499

P 值 <0. 001 <0. 001

2. 2　 不同严重程度高血压合并动脉粥样硬化患者

血清 ADAM-10、suPAR 水平比较

对研究组不同严重程度患者血清 ADAM-10、su-
PAR 水平进行比较,结果显示,与轻度组相比,中度

组血清中的 ADAM-10、 suPAR 水平分别升高了

14. 9% 和 81. 0% , 重 度 组 血 清 中 的 ADAM-10、
suPAR 水平分别升高了 38. 3% 和 1. 39 倍;与中度

组相比,重度组血清中的 ADAM-10、suPAR 水平分

别升高了 20. 4%和 31. 9% (均 P<0. 05,表 2)。

表 2. 不同严重程度患者血清 ADAM-10、suPAR 水平比较

Table 2. Comparison of serum ADAM-10 and suPAR
levels in patients with different severity levels

单位:μg / L

分组 n ADAM-10 suPAR

轻度组 40 1. 41±0. 15 3. 79±1. 24

中度组 42 1. 62±0. 17a 6. 86±1. 47a

重度组 43 1. 95±0. 25ab 9. 05±1. 63ab

F 值 80. 405 135. 216

P 值 <0. 001 <0. 001
　 　 注:a 为 P<0. 05,与轻度组相比;b 为 P<0. 05,与中度组相比。

2. 3　 预后良好组与预后不良组血清 ADAM-10、su-
PAR 水平比较

对预后良好组与预后不良组血清 ADAM-10、su-
PAR 水平进行比较,结果显示,与预后良好组相比,
预后不良组血清中 ADAM-10、suPAR 水平分别升高

了 14. 3%和 33. 6% (均 P<0. 05,表 3)。
2. 4　 预后良好组与预后不良组患者临床资料比较

对预后良好组与预后不良组患者临床资料进

行比较,结果显示,与预后良好组相比,预后不良组

患者左侧 IMT、右侧 IMT、收缩压、舒张压分别升高
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了 11. 9% 、12. 9% 、6. 3% 、9. 6% (均 P<0. 05);两组

患者性别、年龄、体质指数、病程、吸烟史比例、饮酒

史比例差异均无显著性(P>0. 05,表 4)。

表3. 预后良好组与预后不良组血清ADAM-10、suPAR水平比较

Table 3. Comparison of serum ADAM-10 and suPAR levels
between good prognosis group and poor prognosis group

单位:μg / L

分组 n ADAM-10 suPAR

预后良好组 74 1. 56±0. 17 5. 83±1. 34

预后不良组 51 1. 82±0. 22 7. 79±1. 61

t 值 7. 445 7. 398

P 值 <0. 001 <0. 001

表 4. 预后良好组与预后不良组患者临床资料比较

Table 4. Comparison of clinical data of patients between
good prognosis group and poor prognosis group

临床资料
预后良好组
(n=74)

预后不良组
(n=51) t / χ2 P

男性 / [例(% )] 36(48. 65) 24(47. 06) 0. 031 0. 861
年龄 /岁 58. 90±14. 54 62. 63±15. 31 1. 379 0. 170
体质指数 /
(kg / m2)

23. 78±2. 59 23. 39±2. 72 0. 811 0. 419

吸烟史 / [例(%)] 34(45. 95) 27(52. 94) 0. 591 0. 442
饮酒史 / [例(%)] 30(40. 54) 26(50. 98) 1. 331 0. 249
病程 /年 8. 12±3. 25 8. 43±3. 36 0. 517 0. 606
左侧 IMT / mm 1. 18±0. 17 1. 32±0. 36 2. 911 0. 004
右侧 IMT / mm 1. 16±0. 14 1. 31±0. 35 3. 325 0. 001
收缩压 / mmHg 133. 3±20. 2 141. 7±22. 2 2. 212 0. 029
舒张压 / mmHg 97. 2±19. 8 106. 5±23. 5 2. 390 0. 018

2. 5 　 高血压合并动脉粥样硬化患者血清 ADAM-
10、suPAR 水平与临床资料的相关性分析

Pearson 法分析患者血清 ADAM-10、suPAR 水

平与临床资料的相关性,结果表明高血压合并动脉

粥样硬化患者血清 ADAM-10 和 suPAR 水平与

IMT、收缩压和舒张压均呈正相关(P<0. 001,表 5)。
2. 6　 多因素 Logistic 回归分析高血压合并动脉粥样

硬化患者预后不良的影响因素

以高血压合并动脉粥样硬化患者预后情况为

因变量(预后不良 = 1,预后良好 = 0),以 IMT、收缩

压、舒张压及 ADAM-10、suPAR 水平(实测值)为自

变量,行 Logistic 回归分析,结果表明收缩压、舒张

压、ADAM-10 和 suPAR 水平升高及 IMT 增加是高

血压合并动脉粥样硬化患者预后不良的独立危险

影响因素(均 P<0. 05,表 6)。

表 5. 高血压合并动脉粥样硬化患者血清 ADAM-10、
suPAR 水平与临床资料的相关性

Table 5. Correlation between serum ADAM-10 and
suPAR levels and clinical data in hypertension

patients with atherosclerosis

临床资料
ADAM-10

r P

suPAR

r P

IMT 0. 422 <0. 001 0. 570 <0. 001

收缩压 0. 378 <0. 001 0. 372 <0. 001

舒张压 0. 395 <0. 001 0. 369 <0. 001

表 6. 影响高血压合并动脉粥样硬化患者预后

不良的多因素 Logistic 回归分析

Table 6. Multifactorial Logistic regression analysis
influencing poor prognosis in hypertension

patients with atherosclerosis

自变量 β SE Wald P OR 95%CI

IMT 0. 545 0. 191 8. 149 0. 004 1. 725 1. 186 ~ 2. 508

收缩压 0. 357 0. 173 4. 258 0. 030 1. 429 1. 018 ~ 2. 006

舒张压 0. 360 0. 169 4. 532 0. 033 1. 433 1. 029 ~ 1. 996

ADAM-10 0. 495 0. 225 4. 846 0. 028 1. 641 1. 056 ~ 2. 551

suPAR 0. 498 0. 214 5. 423 0. 020 1. 646 1. 082 ~ 2. 504

2. 7　 血清 ADAM-10、suPAR 水平对高血压合并动

脉粥样硬化患者预后不良预测价值分析

通过绘制 ROC 曲线反映 ADAM-10、suPAR 对

患者预后不良的预测价值,结果显示血清 ADAM-
10、suPAR 水平单独及联合预测患者预后不良的曲

线下面积 ( area under curve,AUC) 分别为 0. 819、
0. 830、0. 900, 且 二 者 联 合 优 于 各 自 单 独 诊 断

( Z二者联合-ADAM-10 = 2. 766, P = 0. 006; Z二者联合-suPAR =
2. 602,P=0. 009;表 7 和图 1)。

表 7. 血清 ADAM-10、suPAR 水平对高血压合并

动脉粥样硬化患者预后不良的预测价值

Table 7. Predictive value of serum ADAM-10 and suPAR
levels for poor prognosis in hypertension

patients with atherosclerosis

变量 AUC
截断
值 /

(μg / L)
95%CI 灵敏

度 / %
特异
度 / %

Youden
指数

ADAM-10 0. 819 1. 73 0. 801 ~0. 925 74. 51 83. 78 0. 583

suPAR 0. 830 6. 37 0. 752 ~0. 891 72. 55 82. 43 0. 550

二者联合 0. 900 0. 833 ~0. 946 88. 24 78. 38 0. 666
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图 1. 血清 ADAM-10、suPAR预测患者预后不良的 ROC曲线

Figure 1. ROC curve of serum ADAM-10 and suPAR
predicting poor prognosis in hypertension

patients with atherosclerosis

3　 讨　 论

据统计数据显示,全球总心血管疾病死亡人口

中,由高血压合并动脉粥样硬化导致的死亡人数高

达 52. 94% [10]。 研究表明,高血压合并动脉粥样硬

化病情通常进展缓慢,早期干预能保护患者器官免

受损害,但当病情发展到一定程度,它所造成的心、
脑、肾等重要脏器动脉病变通常是不可逆的,药物

治疗虽能有效延缓病情的发展,但其引发的并发症

以及器官损伤仍导致许多患者预后不良[11-13]。 因

此,尽早诊断、及时干预是改善高血压合并动脉粥

样硬化患者预后的关键。 ADAM-10 是 ADAM 蛋白

酶家族成员,具有促进细胞黏附、生长、迁移等生物

学功能,在炎症反应中发挥着重要的调节作用[14]。
其中,有研究发现,糖尿病患者颈动脉粥样硬化患

者血清 ADAM-10 水平明显升高,其原因可能是在持

续慢性高血糖状态下,葡萄糖与蛋白质不断发生反

应并产生大量活性氧自由基等炎症因子,从而激活

核因子 κB(nuclear factor kappa-B,NF-κB)通路并促

进其他炎症因子表达,导致机体炎症反应增强,血
清 ADAM-10 水平随之升高[15-16]。 Jiang 等[17] 研究

表明,在正常生理状态下,巨噬细胞中的 ADAM-10
以非活化形式存在于细胞质纤维结构,而当机体发

生免疫反应,ADAM-10 会从非活性状态转变为活性

状态,并可通过介导巨噬细胞 NF-κB 活化来促进炎

性细胞因子产生。 本研究结果显示,高血压合并动

脉粥样硬化患者血清 ADAM-10 水平与健康者相比

明显升高,与前人研究结果一致,提示 ADAM-10 在

高血压合并动脉粥样硬化发生发展中可能起重要

作用。 suPAR 是 uPAR 的可溶性形式,uPAR 是纤

溶酶原活化和纤维蛋白溶解的中枢介质,它能与血

管平滑肌细胞、内皮细胞等细胞上膜蛋白受体结

合,当机体发生炎症反应时,uPAR 即可通过蛋白水

解从细胞表面脱落,进而形成 suPAR,在血液中大量

表达[18-19]。 有研究表明,动脉粥样硬化模型小鼠血

清 suPAR 水平明显升高,进一步通过全基因组学分

析发现,suPAR 水平升高与冠状动脉狭窄及钙化之

间存在明显的因果关系[20-21]。 Hindy 等[22] 研究表

明,高水平 suPAR 会诱导主动脉分泌趋化因子配体

2,从而导致动脉粥样硬化单核细胞数量增加、趋化

性和炎性增强,从而导致主动脉粥样硬化加重。 本

研究结果显示,高血压合并动脉粥样硬化患者血清

suPAR 水平与健康者相比明显升高,提示 suPAR 可

能参与了高血压合并动脉粥样硬化的发生发展。
此外,本研究发现,不同病情严重程度患者血

清 ADAM-10、suPAR 水平之间有明显差异;Pearson
相关性分析结果显示,高血压合并动脉粥样硬化患

者血清 ADAM-10 和 suPAR 水平与收缩压、舒张压、
IMT 均呈正相关; Logistic 回 归 分 析 结 果 显 示,
ADAM-10、suPAR 水平升高是高血压合并动脉粥样

硬化患者预后不良的独立危险因素,这说明 ADAM-
10、suPAR 水平与高血压合并动脉粥样硬化发生及

病情严重程度密切相关;ROC 曲线分析结果显示,
血清 ADAM-10、suPAR 水平对高血压合并动脉粥样

硬化患者预后不良的预测价值较高,且与 ADAM-
10、suPAR 单项预测相比,二者联合预测的 AUC 为

0. 900,灵敏度也优于各自单独预测。 以上结果说明

联合检测血清 ADAM-10、suPAR 水平对高血压合并

动脉粥样硬化有较高的预测价值。
综上所述,高血压合并动脉粥样硬化患者血清

ADAM-10、suPAR 水平明显升高,且与动脉粥样硬

化程度呈正相关,检测血清 ADAM-10、suPAR 水平

对评估高血压合并动脉粥样硬化患者预后有较高

的预测价值。 此外,本研究仍存在不足之处,如未

细分高血压不同分级动脉粥样硬化患者血清

ADAM-10、suPAR 水平,在后续的研究中仍需改进,
对二者参与高血压及动脉粥样硬化具体机制进行

深入研究。
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