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高血压合并糖尿病患者血清粘附因子与炎性因子水平及相关性研究
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［摘要］目的 探讨高血压合并糖尿病患者血清粘附因子与炎性因子水平及并进行相关性分析．方法 选择

高血压患者 164例，为单纯高血压组（A组），高血压合并糖耐量受损组（B组），高血压合并糖尿病组（C组），

同时选择同期进行健康体检的 40例为对照组（D组），分别检测各组 ICAM-1、VCAM-1、MMP-9、IL-6、IL-8、

TNF-α水平．结果 A组 VCAM-1较对照组差异有统计学意义（ ＜0.05），B组 ICAM-1、VCAM-1、MMP-9较

D 组均差异有统计学意义（ ＜0.05），C组 ICAM-1、VCAM-1、MMP-9 较 D、A组均差异有统计学意义（ ＜

0.05） ．A 组 IL-8 较 D 组差异有统计学意义（ ＜0.05），B 组 IL-6 较 D 组均差异有统计学意义 （ ＜0.05），

IL-8、TNF-α较 D、A组差异有统计学意义（ ＜0.05），C组 IL-6、IL-8较 D、A、B组均出现升高，差异有统

计学意义（＜0.05），TNF-α较 D、A组升高，差异有统计学意义（ ＜0.05）．IL-6与 ICAM-1、VCAM-1呈显

著正相关 （ ＜0.05）， IL-8 与 ICAM-1、VCAM-1、MMP-9 呈显著正相关 （ ＜0.05），TNF-α 与 ICAM-1、

VCAM-1呈显著正相关（ ＜0.05）．结论 血糖水平升高可加重高血压患者血清粘附因子与炎性因子水平紊乱，

增加心血管并发症风险．
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［Abstract］Objective To investigate the adhesion molecules and inflammatory cytokines and their correlation
in patients with hypertension and diabetes．Methods 164 cases of patients with hypertension were divided into the

hypertensive group（A group）， hypertension and impaired glucose tolerance group（B）， hypertension and

diabetes group（C group），and selected healthy 40 cases as the control group （D group） ICAM-1，VCAM-1，

MMP-9， IL-6， IL-8， TNF-α levels were detected in each group . Results VCAM-1 of A group were

significantly higher than the control group（ ＜0.05）， ICAM-1， VCAM-1， MMP-9 of B group were

significantly higher than D group r（＜0.05），ICAM -1，VCAM-1， MMP-9 of C group were significantly higher

than D， A group（ ＜0.05） . IL-8 of A group were significantly higher than group D（ ＜0.05）， IL-6 in B

group was significantly higher than D group（ ＜0.05），IL-8， TNF-α in B groug were significantly higher than

D， A group（ ＜0.05） . IL-8， IL-6 in C groug were significantly higher than D，A，Bgroup（ ＜0.05） .
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TNF-α in C groug was significantly higher than D， A group（ ＜0.05） . IL-6 and ICAM-1，VCAM-1 showed a

significant positive correlation（ ＜0.05），IL-8 and ICAM-1，VCAM-1，MMP-9 showed a significant positive

correlation（ ＜0.05），TNF-α and ICAM-1，VCAM-1 showed a significant positive correlation（ ＜0.05） .

Conclusion Elevated blood glucose levels in patients with hypertension can increase serum levels of inflammatory

cytokines and adhesion molecules disorders，and increase the risk of cardiovascular complications .
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近年来，随着生活方式的改变与饮食结构的变

化，高血压合并 2型糖尿病（T2DM）的发生率逐

年上升，2种疾病均为动脉粥样硬化的重要危险因

素[1]．细胞间黏附分 -1（ICAM-1）和血管细胞黏

附分 -1（VCAM-1） 、基质金属蛋白酶 -9

（MMP-9） 参与细胞之间及细胞与细胞外基质

（ECM） 之间相互作用及信号传导 [2]．IL-6、

TNF-α及 IL-8是反映血管内皮炎症的重要指标，

但上述血清学指标在高血压合并糖尿病患者发病
过程中的作用及相关性尚未完全明确[3]．笔者对自

2012年 1月至 2013年 6月就诊于延安市人民医院

的高血压合并糖尿病患者患者检测了相关指标，

为明确相关因子在疾病进展中的意义提供理论依

据．

1 资料与方法

1.1 研究对象

治疗组选择自 2012年 1月至 2013年 6月期间
延安市人民医院内就诊的高血压患者 164例，年龄

41~73岁，平均（56.4±13.5）岁，男性 89例，女

性 75例，均符合 1999年 WHO/ISH制定的高血压

诊断标准．所有入选患者均行口服葡萄糖耐量实

验，将入选患者分为单纯高血压组（A组），高血

压合并糖耐量受损组（B组）、高血压合并糖尿病

组（C组），分别有 71例、53例、40例．同时选

择同期行健康体检的 40例研究对象为对照组（D

组），均无糖尿病及高血压等疾病．所有入选患者

均无恶性肿瘤，无近期服用激素类药物史，4组之

间年龄、性别构成等具有可比性（ ＞0.05）．

1.2 检验指标

1.2.1 血清粘附因子检测 所有研究对象均于入

选后次日早晨抽取静脉血 5 mL，静止 30 min后离

心，取血清留存待检．采用采用酶联免疫吸附实

验（ELISA）法检测 ICAM-1、VCAM-1、MMP-9，

试剂由陕西博达生物公司提供．
1.2.2 血清炎性因子检测 采用酶联免疫吸附实

验 （ELISA） 法检测白介素 6（IL-6）、白介素 8

（IL-8）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α） ．检测由

延安市人民医院检验科科完成，操作严格按照说明

进行，并保证在试剂有效期内使用且保证质控符合

国家标准．

1.3 统计学处理

应用 SPSS软件进行统计分析，计量资料均采

用（x±s）表示，组间比较采用 检验，计数资料

采用χ2检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 血清粘附因子水平比较

对各组粘附因子进行分析，A 组 VCAM-1较

对照组有升高，差异有统计学意义（ ＜0.05），B

组 ICAM-1、VCAM-1、MMP-9 较 D 组均出现升

高，差异有统计学意义（ ＜0.05），C组 ICAM-1、

VCAM-1、MMP-9较 D、A组均出现升高，差异有

统计学意义（＜0.05），见表 1．

2.2 血清炎性因子水平比较

对各组炎性因子水平进行分析，A组 IL-8较

D组有升高，差异有统计学意义（ ＜0.05），B组

IL-6较 D组均出现升高，差异有统计学意义（＜

0.05），IL-8、TNF-α较 D、A组升高，差异有统

计学意义（ ＜0.05），C 组 IL-6、IL-8较 D、A、

B组均出现升高，差异有统计学意义（ ＜0.05），

TNF-α较 D、A组升高，差异有统计学意义（ ＜

0.05），见表 2．

2.3 粘附因子与炎性因子相关性分析

分析粘附因子与炎性因子相关性，IL-6与 I-

CAM-1、VCAM-1 呈显著正相关 （ ＜0.05），

IL-8与 ICAM-1、VCAM-1、MMP-9呈显著正相关

（ ＜0.05），TNF-α与 ICAM-1、VCAM-1呈显著

正相关 （＜0.05），见表 3．

3 讨论

随着高血压及高血压合并糖尿病发病率的增高

以及老龄化的加剧，2种合并疾病所致血管病变等
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并发症引起了广泛的重视，如可导致颈动脉粥样

硬化及冠状动脉粥样硬化的发生，增加缺血性脑

梗死及心肌梗死的发生率[4]．目前多认为内皮功能

失调等可导致血管病变的发生， ICAM-1 和

VCAM-1在动脉中表达明显上调会加重血管内皮

炎症的发生发展以及炎性细胞浸润[5]，最终导致颈

动脉硬化及斑块的形成．但目前多局限于单一病

症的研究，对于高血压合并 IGT及糖尿病患者炎

性因子及粘附因子等的研究较少．

本研究发现，单一高血压组 VCAM-1较对照

组有显著升高，高血压合并 IGT 组 ICAM-1、

VCAM-1、MMP-9较对照组均出现显著升高，高

血压合并糖尿病组 ICAM-1、VCAM-1、MMP-9较

对照组及高血压组均出现显著升高．对炎性因子

项 目 IL-6 IL-8 TNF-α

ICAM-1

0.385 0.427 0.398

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

VCAM-1

0.418 0.403 0.423

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

MMP-9

0.207 0.446 0.156

＞0.05 ＜0.05 ＞0.05

与 D组比较，* ＜0.05；与 A组比较，△ ＜0.05；与 B组比较，▲ ＜0.05.

组 别 n ICAM-1 VCAM-1 MMP-9

A组 71 395.93±40.78 583.34±45.92* 392.08±69.74

B组 53 468.59±53.13* 642.88±61.04* 470.38±79.43*

C组 40 594.73±69.74*△▲ 793.52±81.30*△▲ 595.44±91.52*△

D组 40 316.57±42.18 465.84±40.13 341.59±47.41

表 1 血清粘附因子水平比较［滋g/L，（x±s）］
Tab. 1 Comparison of serum levels of adhesion molecules between different groups［滋g/L，（x±s）］

组 别 n IL-6 IL-8 TNF-α

A组 71 69.13±8.57 219.82±25.77* 123.42±31.08

B组 53 83.52±10.91* 365.48±50.41*△ 254.71±45.87*△

C组 40 154.90±28.46*△▲ 534.79±72.25*△▲ 368.93±67.13*△

D组 40 48.74±6.12 132.53±21.86 84.36±21.57

表 2 血清炎性因子水平比较［ng/L，（x±s）］
Tab. 2 Comparison of serum levels of inflammatory cytokines between different groups［ng/L，（x±s）］

与 D组比较，* ＜0.05；与 A组比较，△ ＜0.05；与 B组比较，▲ ＜0.05.

表 3 粘附因子与炎性因子的相关性分析

Tab. 3 Correlation between adhesion molecules and

inflammatory cytokines

的检查可以看出，随着血糖水平升高，高血压合

并 IGT组 IL-6较对照组组均出现显著升高，IL-8、

TNF-α较对照组及高血压组显著升高，高血压合
并糖尿病组 IL-6、IL-8较其余 3组组均出现显著

升高．IL-6、IL-8可促进淋巴细胞增殖及吸引并

激活中性粒细胞，产生的最终效应包括促进自身

抗体的产生并诱导血管内皮炎症的发生[6]．TNF-α

则在促进早期炎症反应发生方面起重要的促进作

用，具有启动及触发炎性反应的作用[7]．在炎性因

子诱导下， ICAM- 和 VCAM-1 的表达会出现上

调，而 ICAM-1和 VCAM-1水平的增高，会促进

白细胞黏附于血管内皮细胞，进而释放多种炎性

介质，导致下游级联反应的出现[8]．MMP-9过度表

达可分解 ECM中四型胶原成分，导致正常状态下

隐藏的功能位点暴露，而该位点暴露参与基膜降

解及细胞外机制重塑、细胞迁移等过程[9]，加剧血

管内皮病变的进展．分析炎性因子与粘附因子相

关性，IL-6与 ICAM-1、VCAM-1呈显著正相关，

IL-8 与 ICAM-1、VCAM-1、MMP-9 呈显著正相

关，TNF-α与 ICAM-1、VCAM-1呈显著正相关，

提示血糖水平升高及糖耐量失调，可导致炎性因

子表达的上调，进而激活血清粘附因子等[10]，整个

过程参与血管内皮病变的发生及发展，对其水平

检测有助于早期发现和干预亚临床期血管病变的

进展．

综上所述，高血压合并糖耐量受损及糖尿病

合并糖尿病患者存在血清粘附因子失调及炎性因

子的紊乱，早期进行相关干预并积极控制血糖水
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平有助于阻断血管病变的病理生理过程．同时，

有必要进一步开展相关临床研究，探索可能的治

疗方式对微血管及大血管病变的治疗作用，为 2

种合并症的治疗提供一条新的路径．
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