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血清甲状旁腺激素对老年高血压患者
心脏舒张功能的影响

魏伟荣，华山，吴克勤，雷梦觉，胡杰，涂燕平，龚爱斌
（江西省人民医院二部心血管２科，南昌３３０００６）

［摘要］　目的　观察血清甲状旁腺激素（ＰＴＨ）对老年高血压患者心肌重构及心脏舒张功能。方法　选取
门诊和住院的初诊高血压患者组１８４例，其中舒张功能正常６２例，舒张功能不全１２２例。测定血清 ＰＴＨ和２５
羟维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］。经胸超声心动图各项参数［包括左房室瓣舒张早期血流峰值速度（Ｅ）、左房室瓣环舒
张早期运动速度（ｅ＇）及Ｅ／ｅ＇比值、左心室质量指数（ＬＶＭＩ）］等指标，并进行统计分析。结果　舒张功能不全组
患者ＰＴＨ、ＬＶＭＩ比舒张功能正常组明显升高，而血清２５（ＯＨ）Ｄ水平比舒张功能正常组明显降低（Ｐ＜０．０１）；舒
张功能不全组患者ＰＴＨ、ＬＶＭＩ与Ｅ／ｅ＇比值呈正相关（Ｐ＜０．０１），２５（ＯＨ）Ｄ与Ｅ／ｅ＇比值呈负相关（Ｐ＜０．０５）。结
论　ＰＴＨ和２５（ＯＨ）Ｄ可能影响老年高血压患者的心肌重构及左心室舒张功能。

［关键词］　高血压；心室重构；甲状旁腺素；影响因素分析 ；老年人
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（Ｐ＜０．０１）．ＰＴＨ，ＬＶＭＩａｎｄＥ／ｅ′ｒａｔｉｏｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ（Ｐ＜０．０１）ｉｎｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，２５（ＯＨ）Ｄ
ｉｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＥ／ｅ′ｒａｔｉｏ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＰＴＨａｎｄ２５（ＯＨ）Ｄｍａｙａｆｆｅｃｔｍｙｏｃａｒｄｉａｌｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ
ａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ；Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ；Ｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓ；Ａｇｅｄ

　　心脏舒张功能障碍为射血分数保留的心力衰竭
（ＨＦｐＥＦ）的主要病理生理特点及重要诊断依据，心
肌不产生力量和收缩到恢复至初始长度的时间过程

延长、减慢、或者不完整时，即为舒张心功能不全，进

而发展为 ＨＦｐＥＦ［１］。研究显示 ＨＦｐＥＦ约占全部心
力衰竭患者的５０％，发病率呈上升趋势，其预后并
不比与射血分数减低的心力衰竭患者更好，甚至猝

死风险更大［２］，早诊断、早治疗刻不容缓。研究表

明随年龄增加，甲状旁腺激素（ＰＴＨ）逐步上升。国
外有研究［３］表明血清 ＰＴＨ水平高低可预测射血分
数减低的严重程度和预后，但目前ＰＴＨ水平与老年
高血压患者的心脏舒张功能相关的研究在国内外鲜

见报道，本文就两者间的相关性进行分析。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年９月至２０１８年１２月
我院门诊和住院的初诊老年高血压患者１２２例为舒
张功能不全组，男６５例，女５７例；年龄范围６６～９４
岁，年龄（８０．６２±８．４６）岁；同期年龄匹配的健康体
检为舒张功能正常组６２例，男３０例，女３２例；年龄
范围６６～９５岁，年龄（８０．７４±８．２６）岁。所有患者
无继发及原发甲状旁腺功能亢进，无肝、肾功能不全

及糖尿病，无冠心病史，未服用对钙磷代谢有影响

药物。

１．２　方法
１．２．１　一般资料的收集　包括性别、年龄、体质指
数（ＢＭＩ）；采集血清测肝肾功能、空腹血糖、胆固醇、
三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度
脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、钙、磷水平；测量血压。
１．２．２　ＰＴＨ水平检测　采用罗氏 Ｃｏｂａｓｅ６０１型全

自动电化学发光免疫分析仪，采用双抗体夹心法。

１．２．３　２５羟维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］测定　采用罗氏
Ｃｏｂａｓｅ６０１型全自动电化学发光免疫分析仪，采用竞
争法。

１．２．４　心脏彩色多普勒超声检查　分别测量左心
房内径（ＬＡＤ），舒张末期左心室内径（ＬＶＥＤｄ），室
间隔厚度（ＩＶＳＴ），左心室后壁厚度（ＬＷＰＷ），左心
室质量指数（ＬＶＭＩ），左房室瓣环舒张早期运动速度
（ｅ＇），左心室舒张早、晚期血流比（Ｅ／Ａ）及左心室射
血分数（ＥＦ）；用组织多普勒测量Ｅ／ｅ′比值。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
分析；所有数据均采用 ｘ±ｓ表示；多个样本间比较
采用单因素方差分析，均数间多重比较采用 ＳＮＫ
法；因素间相关性分析采用直线相关以及多元逐步

线性回归分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　基线特征　年龄、性别、收缩压、舒张压、ＢＭＩ、
肌酐、空腹血糖、钙、磷、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇
（ＴＣ）、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ和ＥＦ两组之间差异无统计学
意义。

２．２　两组间ＰＴＨ、２５（ＯＨ）Ｄ、Ｅ／ｅ′、ＬＶＭＩ的比较　
舒张功能不全组 ＰＴＨ、Ｅ／ｅ′、ＬＶＭＩ高于舒张功能正
常组，而血清２５（ＯＨ）Ｄ水平则低于舒张功能正常
组（Ｐ＜０．０１）。见表１。
２．３　直线相关分析　２５（ＯＨ）Ｄ与 ＬＶＭＩ负相关
（ｒ＝－０．２５６，Ｐ＜０．０１），见图１；血清ＰＴＨ与ＬＶＭＩ
正相关（ｒ＝０．２９７，Ｐ＜０．０１），见图２；２５（ＯＨ）与Ｅ／ｅ′
负明显相关（ｒ＝－０．１８４，Ｐ＜０．０５），见图 ３；血清
ＰＴＨ与Ｅ／ｅ′正相关（ｒ＝０．３４６，Ｐ＜０．０１），见图４。

表１　两组间ＰＴＨ、２５（ＯＨ）Ｄ、Ｅ／ｅ′、ＬＶＭＩ比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＴＨ（μｇ／Ｌ） ２５（ＯＨ）Ｄ（μｇ／Ｌ） Ｅ／ｅ′ ＬＶＭＩ（ｇ／ｍ２）
舒张功能不全组 １２２ ５３．３１±９．９１ １４．４０±４．１３ １６．６０±１．５７ ９５．７３±８．９１
舒张功能正常组 ６２ ４２．０８±９．９５ ２３．５４±４．２８ ６．６４±１．３１ ８５．５０±８．６１
ｔ值 －７．２５５ １４．０１７ －４２．８５３ －７．４４１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＰＴＨ为甲状旁腺激素；２５（ＯＨ）Ｄ为２５羟维生素Ｄ；Ｅ为左房室瓣舒张早期血流峰值速度；ｅ＇为左房室瓣环舒张早期运
动速度；ＬＶＭＩ为左心室质量指数
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图１　２５（ＯＨ）维生素Ｄ与左室质量指数的相关性

图２　甲状旁腺激素与左室质量指数的相关性

图３　２５（ＯＨ）维生素Ｄ与左室舒张功能的相关性

图４　甲状旁腺激素与左室舒张功能的相关性

３　讨论
心脏舒张功能障碍为 ＨＦｐＥＦ的主要病理生理

特点及重要诊断依据，左心室舒张功能研究已成为

热点之一，是心血管疾病发生、发展的重要中间环

节，如不控制可发展为终末性心力衰竭［４５］。根据最

新的超声心动图推荐意见，当 Ｅ／ｅ′比值 ＜８时可以
认为ＬＶＦＰ正常、舒张功能没有障碍；而Ｅ／ｅ′比值＞
１５时认为存在舒张功能不全；当 Ｅ／ｅ′比值在８～１５
之间时为“灰色区域”，这时就需要结合其他超声心

动图指标来综合考虑是否存在舒张功能不全［６８］。

舒张过程由心肌细胞的主动舒张和顺应性舒张两部

分组成。影响顺应性降低的因素包括年龄、心肌向

心性肥厚、胞内肌联蛋白及微管蛋白改变、细胞外基

质纤维化及淀粉样变性等。除此之外，神经激素亦

参与心肌主动舒张及顺应性的调节［９１０］。

Ｌｕｔｓｅｙ等［１１］研究发现钙磷代谢异常在心力衰

竭发病中起重要作用，而ＰＴＨ是最重要的调节钙离
子动态平衡的激素，在肾脏ＰＴＨ能直接刺激肾小管
对钙的重吸收以及刺激 ｌａ羟化酶的活性而增加１，
２５二羟维生素Ｄ３的合成。维生素Ｄ可能通过对钙
离子内流、肾素血管紧张素醛固酮系统、胶原沉积、

免疫炎性因子、ＰＴＨ分泌的调节起到影响左心室结
构和舒张功能的作用［１２］。本研究发现舒张功能不

全组２５（ＯＨ）Ｄ明显低于舒张功能正常组，且与ＬＶ
ＭＩ、Ｅ／ｅ′比值负相关，由此可见维生素 Ｄ缺乏导致
左室重构和舒张功能不全。

ＰＴＨ与维生素Ｄ相互协同作用，动员骨骼系统
的钙和磷酸，增加小肠对钙的吸收和肾脏对磷的排

泄，在钙磷调节方面起着重要作用［１３］。如果 ＰＴＨ
分泌过量或不足，会导致钙稳态的改变，影响心肌细

胞钙内流，ＰＴＨ升高能增加心肌细胞内钙离子浓
度，具有正性变时作用，但同时也增加心率，这不利

于心力衰竭患者［１４］；ＰＴＨ通过多种途径导致左心室
肥厚，心肌纤维化，心肌收缩能力下降，射血分数降

低［１５］。ＰＴＨ与高血压、糖尿病及动脉硬化也相关，
邬盨等［１６］研究发现随着年龄的增加，ＰＴＨ水平也逐
渐升高，收缩压和大动脉僵硬度也随之增加，而高血

压是心力衰竭主要危险因素，动脉硬化引起心脏供

血也影响心脏的功能；高ＰＴＨ可降低尿毒症患者胰
岛细胞的腺苷三磷酸水平，增加细胞内钙浓度，损害

胰岛素分泌，导致糖耐量异常，亦可造成心肌细胞的

损害，导致心力衰竭［１７］。ＰＴＨ代谢异常与心力衰竭
的发生和发展密切相关，成为近几年心力衰竭领域

·３９１·中国临床保健杂志　２０２０年４月第２３卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０２０，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２



研究的热点，且已经证实ＰＴＨ与慢性心力衰竭患者
的发病率、病情的严重程度及生存率有一定相关

性［１８］。Ｂｅｚｇｉｎ等［１９］对 ＨＦｐＥＦ的患者进行研究发
现，ＰＴＨ与脑钠肽呈正相关。本研究发现舒张功能
不全组ＰＴＨ明显高于舒张功能正常组，且与 ＬＶＭＩ、
Ｅ／ｅ′比值正相关，由此可见 ＰＴＨ水平升高导致左室
重构和舒张功能不全。

本研究提示ＰＴＨ以及维生素Ｄ都参与了老年高
血压患者心脏舒张功能不全的病理生理过程，对老年

高血压患者心脏舒张功能不全需加强关注其维生素

Ｄ与ＰＴＨ水平，观察其水平对老年高血压患者心脏
舒张功能不全患者判断预后及指导治疗有重要意义。
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