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摘 要: 目的 了解吉林省延边州朝鲜族居民原发性高血压 ( EH )的遗传特征及其相关危险因素,为采取相应地

干预措施提供参考依据。方法 采用以医院为基础病例对照研究方法对 2006年 6月 - 2008年 12月在吉林省延边州

各大医院就诊的 270例 EH 患者及同期体检的 420名非高血压健康人群进行 EH 相关因素的问卷调查及生理和生化

指标检测。结果 延边州朝鲜族 EH 患者遗传度为 57 0% , 其中男性为 62 3% , 女性为 54 6% ; 病例组家系一级亲

属、家系男性一级亲属和家系女性一级亲属的患病率分别为 30 45%、35 27% 和 27 13% , 均高于对照组的 15 13%、

17 27%和 13 11% , 差异均有统计学意义 (P < 0 001);延边州朝鲜族 EH患者分离比为 0 16, 符合多基因遗传病特征

(分离比 < 0 25) ;多因素条件 Log istic回归分析结果表明, 有高血压家族史、肥胖、饮酒、高盐饮食、血浆脂联素 4 68

g /mL是延边州朝鲜族居民患 EH 的主要危险因素。结论 延边州朝鲜族居民 EH 患者有明显遗传倾向, 具有多基

因遗传特征; 有高血压家族史、肥胖、饮酒过量、高盐饮食、血浆低脂联素的朝鲜族居民患 EH 的危险性较大。
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Gene tic characteristics and risk factors of essen tial hyper ten sion am ong Ch inese Korean in Y anb ian area ZHANG

Z i bo, YANG K ang juan, HAO P ing, e t a .l D epa rm en t o f C e ll B io lo gy and M edica l G enetics, C o lleg e o f Ba sicM edic ine,

Yanb ian Un iv ersity (Yan ji 133000, China )

Abstract: Objective To explo re the genetic cha rac te ristics and risk fac to rs o f essentia l hyper tension am ong C hine se

K orean in Y anbian a rea. Methods To ta lly 270 essen tia l hyperten sion ( EH ) patients o f Y anbian Ch inese Ko rean w ere

se lec ted as case g roup and 420 hea lth ind iv idua ls as contro l group. The inform ation on gene ra l condition, liv ing sty le, d isea se

h isto ry, and fam ilial h isto ry w ere co llec ted w ith a fcae to face interv iew am ong the subjects. The he igh,t w e igh,t w a ist

circum ference, hip circum ference, b lood pressure, body fat percentage, to ta l cho lestero l( TC ), tr ig ly ce ride( TG ), low density

lipopro te in cho le stero l( LDL C ), high density lipopro te in cho lestero l( HDL C ), fasting p la sm a g luco se ( FPG ), p la sm a

insulin, and adiponectin o f the subjects w ere m easured. A ll data w ere ana ly zed w ith SPSS17 0 so ftw a re. M u ltiple facto r

log istic reg re ssion and 2 te st w ere used fo r ana ly sis. Resu lts The preva lence ra te of EH am ong f irst deg ree re la tive s

( 30 44% ) in EH w as higher than that o f in the con tro l g roup( 15 13% , P < 0 05). The heredity o f EH am ong C hine se

K orean in Y anbian w as 57% . The sepe ra tion ratio o f EH ( 0 16) show ed a po ly genic inher itance in heredity m ode. EH

fam ily h isto ry, body m ass index ( BM I), body fat ra te, a lcoho l drinking, salt in take, and the leve l o f plasm a ad iponectin w ere

a sso ciated w ith EH by m ultip le facto r lo g istic reg ression ana ly sis. Conc lu sion The prevalence o f EH show s an obv iousl

hered itary tendency and the character o f po lygentic d isea se am ong Y anbian C hinses Ko rean. EH fam ily histo ry, obesity,

a locho l dr ink ing, h igher in take of sal,t and low er plasm a adiponectin are im po rtant r isk fac to rs o f EH fo r Ch inese Ko rean in

Y anbian area.

K ey words: e ssentia l hyperten sion; g enetic character istics; risk facto r; Ch inese Ko rean resident

原发性高血压 ( e ssen tia l hypertension, EH )是由遗传因素

和环境因素共同作用而引起的一种复杂性疾病, 具有高患病

率、高致残率和高死亡率的特点,严重威胁着人们的健康和生

活质量。有研究表明, 延边州朝鲜族男性和女性居民高血压

患病率分别为 53 8% 和 44 9% 1 。为了解吉林省延边州朝

鲜族居民原发性高血压 ( EH )的遗传特征及其相关危险因素,

为采取相应地干预措施提供参考依据,于 2006年 6月 - 2008

年 12月对延边州各大医院就诊的 270例 EH患者及同期体

检的 420名非高血压健康人群进行 EH相关因素的问卷调查

并检测其身高等 6项生理指标和空腹血糖等 7项生化指标。

结果报告如下。

1 对象与方法

1 1 对象 将 2006年 6月 - 2008年 12月在吉林省延边州

各大医院确诊的 270例朝鲜族 EH患者作为病例组; 选择与

病例组年龄相差 < 3岁、居住地相同或相似的 420名非高血

压健康人群作为对照组, 对照组均为同期在延边州各大医院

进行体检的朝鲜族居民。

1 2 方法 ( 1)问卷调查: 采用自行设计调查表, 由统一培

训的调查员进行面访调查。内容包括一般情况、不良生活习

惯、疾病史等; ( 2 )生理指标检测: 包括身高、体重、腰围、臀

围、脉搏、血压等指标; ( 3 )生化指标检测: 采用日立 7600 -

010全自动生化分析仪 (日本东芝公司 )检测空腹血糖、总胆

固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白和高密度脂蛋白; 血浆胰岛素

和脂联素由上海西塘生物科技有限公司负责检测。

1 3 相关定义和诊断标准 ( 1)相关定义: 饮酒指平均每日

饮白酒 50 g或与此酒精量相当的啤酒,连续 1年者 2 ; 吸

烟指平均每日吸 1支,连续 1年者 2 ;高盐饮食指每日摄

盐量 > 8 g 3 。 ( 2)诊断标准: 收缩压 ( SBP ) 140 mm H g和

舒张压 ( DBP ) 90 mm Hg ( 1 mm H g= 0 133 3 kPa)者诊断为

EH 2 ; 体质指数 ( BM I) 28者为肥胖 3 ; 男性腰围 /臀围

(WHR ) 0 9,女性 WHR 0 85者为腹型肥胖 3。

1 4 统计分析 应用 SPSS 17 0软件进行 2检验、单因素和

多因素条件 Log istic回归分析。遗传度的估计采用 Fa lconer

法,遗传度 ( h2 ) =因遗传因素所引起的差异 / (遗传因素 +环
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境因素 )引起差异 100% ;分离比的计算采用 L iM ante l G sr ti

法。

2 结 果

2 1 一般情况 270例病例组患者平均 ( 46 74 5 38)岁;

其中男性 122例,占 45 19% ,女性 148例, 占 54 81% ; 小学及

以下学历 108例, 占 40 00% , 中学及以上学历 162例, 占

60 00% ; 420名对照组居民平均 ( 44 35 5 95)岁; 其中男性

188人,占 44 76% , 女性 232人, 占 55 24% ;小学及以下学历

174人,占 41 43% , 中学及以上学历 246人, 占 58 57%。病

例组与对照组年龄、性别、学历比较, 差异均无统计学意义

(P > 0 05)。

2 2 延边州朝鲜族居民 EH 遗传特征 (表 1) 延边州朝鲜

族 EH 患者遗传度为 57 0% , 其中男性为 62 3% , 女性为

54 6% , 不同性别遗传度间差异无统计学意义 (P > 0 05); 病

例组家系一级亲属的患病率为 30 45% , 高于对照组的

15 13% ( 2 = 98 254, P < 0 001); 家系男性一级亲属的患病

率为 35 27% , 高于对照组的 17 27% ( 2 = 51 770, P <

0 001); 家系女性一级亲属的患病率为 27 13% ,高于对照组

的 13 11% ( 2 = 52 431, P < 0 001)。延边州朝鲜族 EH患者

分离比为 0 16,符合多基因遗传病特征 (分离比 < 0 25)。

表 1 不同特征朝鲜族居民家系一级亲属患病率及遗传度比较

人群特征 家系人数 调查人数 患者人数 患病率 (% ) X a b h2 (% )

对照组家系男性一级亲属 188 1 251 216 17. 27 0. 946 1. 482 - -

病例组家系男性一级亲属 122 825 291 35. 27 0. 385 1. 058 0. 311 62. 3

对照组家系女性一级亲属 232 1 312 172 13. 11 1. 122 1. 623 - -

病例组家系女性一级亲属 148 1 198 325 27. 13 0. 613 1. 225 0. 273 54. 6

对照组家系一级亲属 420 2 563 388 15. 13 1. 032 1. 551 - -

病例组家系一级亲属 270 2 023 616 30. 45 0. 496 1. 138 0. 285 57. 0

注: X为人群易患性均值至阈值的正态离差; a患者易患性均值至群体均值的正态离差; b先证者与亲属间的回归系数。

2 3 朝鲜族居民 EH危险因素条件 Log istic回归分析

2 3 1 单因素条件 Log istic回归分析 (表 2) 以是否患 EH

为因变量, 高血压家族史、肥胖、吸烟、饮酒、应激事件、生活紧

张、高盐饮食和血浆脂联素水平 8个因素为自变量进行条件

Log istic回归分析。单因素条件 Log istic回归分析结果表明,

病例组高血压家族史、肥胖、饮酒、高盐饮食、血浆脂联素

4 68 g /mL 的 比例分 别为 71 11%、68 15%、73 70%、

68 15% 和 47 41% ; 对 照 组分 别 为 42 38%、39 52%、

49 10%、40 00% 和 27 38% , 差异均有统计学意义 ( P <

0 05)。

表 2 朝鲜族居民 EH危险因素单因素条件 Logistic回归分析

因 素 分组
病例组

例数 %

对照组

例数 %
OR值 95% CI P值

高血压家族史 否 78 28. 89 242 57. 62
2. 106 1. 08~ 3. 74 0. 012

是 192 71. 11 178 42. 38

肥胖 否 86 31. 85 254 60. 48
3. 269 1. 66~ 6. 42 0. 001

是 184 68. 15 166 39. 52

饮酒 否 71 26. 30 218 51. 90
0. 829 0. 27~ 1. 23 0. 046

是 199 73. 70 202 49. 10

高盐饮食 否 86 31. 85 252 60. 00
0. 627 0. 27~ 1. 22 0. 032

是 184 68. 15 168 40. 00

血浆脂联素水平 ( g/mL) 4. 68 128 47. 41 115 27. 38
1. 821 0. 12~ 3. 56 0. 037

> 4. 68 142 52. 59 305 72. 62

2 3 2 多因素条件 Log istic回归分析 (表 3) 多因素条件

Log istic回归分析结果表明, 高血压家族史、肥胖、饮酒、高盐

饮食、血浆脂联素 4 68 g /mL是延边州朝鲜族居民患 EH

的主要危险因素。

表 3 朝鲜族居民 EH危险因素多因素条件 Logistic回归分析

因 素 分组 Sx Wa ld 2值 P值 OR值 95% CI

高血压家族史 否 - - - - 1. 000 -

是 2. 660 1. 263 4. 436 0. 035 4. 302 1. 203~ 7. 028

肥胖 否 - - - - 1. 000 -

是 1. 213 0. 325 10. 534 0. 001 3. 411 1. 642~ 6. 531

饮酒 否 - - - - 1. 000 -

是 1. 246 0. 559 4. 96 0. 026 3. 477 1. 162~ 10. 400

高盐饮食 否 - - - - 1. 000 -

是 1. 138 0. 476 5. 723 0. 017 3. 119 1. 228~ 7. 923

血浆脂联素水平 ( g/mL) 4. 68 - - - - 1. 000 -

> 4. 68 0. 672 0. 356 3. 317 0. 072 0. 491 0. 258~ 1. 05
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3 讨 论

本次调查结果表明, 延边州朝鲜族 EH 患者遗传度为

57 0% ,提示其遗传因素在 EH 发生中起重要作用。对病例

组家系同胞数和发病的分析结果表明, EH的分离比为 0 16,

符合多基因遗传病特征 (分离比 < 0 25), 提示延边地区朝鲜

族 EH 的遗传基础可能是多基因遗传。本次调查中有高血压

家族史的居民患 EH 的危险性明显增高 (OR = 4 302), 与李

金梅等 5研究结果一致, 符合延边州朝鲜族 EH 患者的遗传

特征。本次调查结果表明, 饮酒和肥胖是延边州朝鲜族居民

患 EH 的相关危险因素, 与文献 2, 5 的研究结果一致, 可能与

酒精能使人的交感神经兴奋以及肥胖者单位时间内排入血管

的血容量增加有关。有研究表明, 盐的摄入与 EH 呈正相

关 6 , 与本次调查中高盐饮食朝鲜族居民更易患 EH 的结果

一致, 可能与朝鲜族居民喜欢喝酱汤导致体内盐分增高, 从而

引起由于体内水潴留造成的血压升高有关。Adam czak等 7

研究结果表明, 脂联素在原发性高血压的发生发展进程中起

着一定的作用, 与本次调查中低血浆脂联素朝鲜族居民患 EH

危险性较大的结果一致。因此, 应加强有高血压家族史、饮

酒、肥胖、高盐饮食和低血浆脂联素居民的血压监测。
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目前甲型 H 1N1流感的实验室诊断方法主要有病毒分

离、血清学诊断、抗原快速检测和核酸检测。病毒分离要求实

验室生物安全等级高,且分离、鉴定时间长, 不利于疫情的应

急处理 1 , 但检测费用较低, 适用于流感病毒长期监测。血

清学诊断需采取急性期和恢复期血液标本, 标本采集时间跨

度大 ( 2~ 4周 ), 只能作为回顾性诊断使用,既难以满足临床

实际需要, 也不利于疫情应急处理 2。抗原快速检测虽然检

测时间短, 操作简单, 但敏感性和特异性均差, 且不能区分季

节性流感和甲型 H 1N1流感, 因而只能作为辅助诊断方法, 不

能用于确诊 3。核酸检测与上述方法比较, 具有检测灵敏度

高、特异性强和检测时间短等优点,已被定为确诊的检测方法

之一 1。为了做好新疆巴州地区甲型 H 1N1流感病例的早发

现、早隔离、早治疗, 有效阻止疫情扩散, 新疆巴音郭楞州疾病

预防控制中心流感监测实验室按照卫生部 甲型 H 1N1流感

诊疗方案 ( 2009年试行版第 1版 ) 4 和新疆维吾尔自治区疾

病预防控制中心的要求, 于 2009年 8月 17日 - 2010年 5月

30日, 采用逆转录 -聚合酶链反应 ( RT PCR )方法, 对巴州地

区流感病例咽拭子标本中流感病毒核酸进行了及时的实验室

检测。结果报告如下。

1 材料与方法

1. 1 材料

1. 1. 1 仪器 BSC 1360 L A2生物安全柜 (美国热电公

司 ); PTC 200PCR仪 (美国 M J Research公司 ); G e lDoc凝胶

成像分析系统 (美国 B IO RED公司 ); DYY 6C电泳仪 (北京

六一仪器厂 ); TGL 16B台式离心机 (上海安亭科学仪器厂 );

LX 100手掌型离心机 (江苏海门市其林贝尔仪器制造有限公

司 ); BS3B S2S微量振荡器 (广州仪科实验室技术有限公司 )。

1. 1. 2 试剂 采样拭子、病毒采样液 (海南省兴南峰医药器

械有限公司 ); 核酸提取试剂盒 ( Q IAGEN V iral RNA M in i Ex

trac tion K it)及 RT PCR核酸检测试剂盒 (美国 QA IGEN 公

司 ), 在有效期内使用; 甲型流感病毒通用检测引物 ( M ),

H 1N1亚型检测通用引物 ( H 1), 人季节性流感病毒 H 1N1亚

型检测引物 ( H1HA ), 甲型 H1N1亚型流感特异性引物

( SWH 1) (中国疾病预防控制中心 ); 人季节性 H 1流感阳性

对照标本, 甲型 H1N1流感阳性对照核酸 RNA (新疆维吾尔

自治区疾病预防控制中心 )。

1. 1. 3 流感样咽拭子标本 607人份, 分别来源于巴州哨点

医院、州、市、县及农二师疾病预防控制中心。

1. 2 方法

1. 2. 1 病毒核酸 ( RNA )提取 按卫生部 甲型 H1N1流感诊

疗方案 ( 2009年试行版第 1版 ) , 采用 QIAGEN V iral RNA

M in i Ex traction K it试剂盒, 以 200 L病毒采样液提取病毒

RNA,按试剂盒说明书操作; 提取完毕用 40 L RNA洗脱液

( rnase free w ater)洗脱滤柱上的 RNA, 保存于 - 20 备用。

1 2 2 扩增引物 包括: M (甲型流感病毒 M 基因通用检测

引物 )扩增产物长度 235 bp, H 1( H 1N1亚型检测通用引物 )扩

增产物长度 527 bp, H 1HA (人季节性流感病毒 H 1N1亚型检

测引物 )扩增产物长度 327 bp, SWH 1(甲型 H 1N1亚型流感特
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