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老年高血压合并腔隙性脑梗死患者胰岛素敏感性的临床研究

钟忠辉 夏向南 张丹凤 黄敏 翁向群 陈学香 林鹏飞

高血压病是导致腔隙性脑梗死的主要病因之一，但并不

是所有高血压病人都产生脑梗死，高血压伴有胰岛素抵抗(in—

sulin resistance，IR)是否导致腔隙性脑梗死的原因?近年研究

发现脑血管病亦存在IR[1’“，但因两者关系尚不十分清楚而成

为目前研究的热点问题。笔者于2000年10月至2005年10月

对33例高血压合并腔隙性脑梗死患者胰岛素敏感性进行研究，

旨在了解高血压合并腔隙性脑梗死与珉的关系。

1对象与方法

1．1 对象33例老年高血压合并腔隙性脑梗死患者均系住

院患者，男27例，女6例；年龄63～83岁，平均(72．8±4．o)

岁，脑梗死由头颅CT证实，均排除糖尿病、肝肾疾病及继发

性高血压。另33例无糖尿病和肝肾疾病的单纯老年高血压

病患者作为对照组，男28例，女5例；年龄65～81岁，平均

(72．4±4．9)岁。

1．2方法生化指标测定：全部对象于早晨7时抽取空腹静脉

血，用葡萄糖氧化酶法和放免法分别测定血糖(BG)、胰岛素

(Ins)和C-肽，同时测总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂

蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(I，DI，C)及肝肾功

能、血尿酸、电解质。胰岛素、c-肽放射免疫药盒由上海生物制

品研究所提供，胰岛素敏感指数ISI=1／(FPG×Fins)E“。

1．3统计学处理各种数据均在SPSSl0统计软件上处理，

以均值士标准差表示，各组间差异应用t检验，P<0．05为差

异有统计学意义。

2结果

高血压合并腔隙性脑梗死组与单纯老年高血压组比较，两

组间收缩压及舒张压、体重指数、TC、TG、LDL-C、HDL-C差异无

显著性。两组血糖、胰岛素、c-肽、ISI比较见表1。高血压合并

腔隙性脑梗死组胰岛素水平、C_肽明显高于高血压病组，其ISI

明显低于高血压病组，各组间存在显著性差异(P<o．001)。

3讨论

IR可能是引起脑部微小血管病变的原因之一。该研究

在控制肥胖、高脂血症这些影响血胰岛素水平因素后，将老

年高血压合并腔隙性脑梗死组与单纯高血压病组比较，结果

显示老年高血压合并腔隙性脑梗死患者血胰岛素、C_肽明显

高于高血压病组，ISI明显低于高血压病组，表明老年高血压

合并腔隙性脑梗死患者存在IR。Zunker等[43报道腔隙梗死

组胰岛素水平较皮质下动脉硬化性脑病组、脑大动脉闭塞性

疾病组、高血压病组明显高，其C-肽水平也明显高于高血压

病组。IR可通过多种途径促使小血管基膜增厚、内皮增生、

微小动脉粥样硬化和泡沫细胞增加；也可影响纤维蛋白溶

解，刺激纤溶酶原激活物抑制剂一1合成增加，使纤溶系统受

到抑制。结合该研究结果，高胰岛素血症及IR可能是引起

脑微小血管病变的原因之一。因此对高血压患者应注意观

察血胰岛素水平及胰岛素敏感性指数，若患者出现高血压伴

有高胰岛素血症及IR，在积极降压的同时，还应采取措施增

加胰岛素敏感性，以预防脑微小血管病变发生。
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表1脑梗死组与高血压组血糖、胰岛素、C-肽、ISI的比较(f士s，n=33)

注：与高血压组比较，+P<0．001，其余P>0．05，ISI为胰岛素敏感性：一ln(空腹血糖×空腹血浆胰岛素)
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