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职业性手臂振动病患者血管紧张素、醛固酮
含量及肾素活性变化
李聪，吴奇峰，邓小峰，张海玲，梁伟辉，杨爱初

广东省职业病防治院，广东省职业病防治重点实验室，广东  广州  510300

摘要 ：

[ 背景 ]　职业性手臂振动病（OHAVD）患者存在手部末梢循环障碍和 / 或手臂神经功能障碍，
肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统是人体内的一种升压调节体系，可引起血管平滑肌收缩。该
系统中的血管紧张素（Ang）不仅可引起血管收缩，还能产生促炎效应，使血管内皮细胞凋亡，
从而损伤血管组织。

[ 目的 ]　探讨肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统是否参与 OHAVD 的血管损伤。

[ 方法 ]　采用整群抽样法，以 2016 年 5 月—2019 年 5 月在广东省职业病防治院住院的 90 名
OHAVD 患者为 OHAVD 组，根据职业病诊断前有无发生振动性白指（VWF）分为有 VWF 亚组
和无 VWF 亚组 ；以同一公司内工龄、年龄相近的 70 名无职业性手传振动接触史的人员为
对照组。检测 OHAVD 组与对照组人群晨起空腹静卧状态下静脉血浆血管紧张素Ⅰ（Ang Ⅰ）

（37℃、4℃时）、血管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ）及醛固酮（ALD）含量、肾素活性（PRA）及醛固酮 - 肾
素活性比值（ARR），比较各组间上述指标及其异常率的差异。

[ 结果 ]　OHAVD 组 Ang Ⅰ（37℃）含量、Ang Ⅰ（4℃）含量、PRA、ALD 含量、ARR 的 M（Min，Max）
分 别 为 2.29（0.55，8.30）μg·L-1、0.68（0.25，2.07） μg·L-1、1.63（0.26，6.58） μg·L-1·h-1、122.01

（63.45，620.96）ng·L-1 和 7.88（2.12，171.48），Ang Ⅱ含量（x±s）为（56.56±13.58）ng·L-1。OHAVD

组人群 ALD 含量低于对照组［137.59（60.97，651.17） ng·L-1］（P < 0.05），其余指标的差异均无
统计学意义（P > 0.05）。两亚组人群间各指标差异均无统计学意义（P > 0.05）。各指标的异常
率在两组人群及两亚组人群间的差异均无统计学意义（P > 0.05）。

[ 结论 ]　本研究未发现肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统参与 OHAVD 的振动性血管损伤的证据。
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Abstract: 

[Background] Patients with occupational hand-arm vibration disease (OHAVD) have hand 
peripheral circulation disorders and/or arm nerve dysfunction. The renin-angiotensin-aldosterone 
system is a pressure-regulating system in human body, which can cause contraction of vascular 
smooth muscles. Angiotensin (Ang) in this system can not only cause vasoconstriction, but also 
produce proinflammatory effects, inducing apoptosis of vascular endothelial cells and damage to 
vascular tissues.

[Objective] This study is conducted to investigate whether the renin-angiotensin-aldosterone 
system is involved in developing OHAVD-related vascular injury.

[Methods] Using cluster sampling, 90 patients with OHAVD hospitalized in Guangdong Province 
Hospital for Occupational Disease Prevention and Treatment from May 2016 to May 2019 were 
selected as the OHAVD group, and the patients were divided into vibratory white finger (VWF) 
and non-VWF subgroups based on VWF occurrence before the OHAVD diagnosis. Another 70 
office clerks without hand-transmitted vibration exposure history and of similar seniority and age 
as the OHAVD group from the same company were selected as the control group. Ang Ⅰ (37℃ ), 
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Ang Ⅰ (4 ℃ ), Ang II, and aldosterone (ALD) levels, as well as renin activity (PRA) and aldosterone-renin activity ratio (ARR) in morning 
fasting venous plasma of all participants were measured. The differences in above indicators and their abnormal rates were compared.

[Results] The AngⅠ (37 ℃ ) level, AngⅠ(4 ℃ ) level, PRA, ALD level, and ARR in M (Min, Max) in the OHAVD group were 2.29 (0.55, 
8.30) μg·L-1, 0.68 (0.25, 2.07) μg·L-1, 1.63 (0.26, 6.58) μg·L-1·h-1, 122.01 (63.45, 620.96) ng·L-1, and 7.88 (2.12, 171.48), respectively, and the 
Ang Ⅱ level in (x±s) was (56.56±13.58) ng·L-1. The ALD level in the OHAVD group was lower than that in the control group [137.59 (60.97, 
651.17) ng·L-1] (P < 0.05), and the differences in the other indicators were not statistically significant between the two grpups (P > 0.05). 
There were no differences in all indicators between the two subgroups (P >0.05). There were also no differences in the abnormal rates of 
above indicators between the two groups and between the two subgroups (P >0.05). 

[Conclusion] No evidence is found in the study that the renin-angiotensin-aldosterone system is involved in vibrational vascular injury of 
OHAVD. 

Keywords: occupational hand-arm vibration disease; angiotensin; renin; aldosterone

职业性手臂振动病（occupational hand-arm vibration 

disease，OHAVD）是劳动者接触手传振动后发生的以
手部末梢循环、手臂神经功能障碍为主的疾病，是我
国法定职业病 ［1-3］。据统计，仅 2017 年，广东省共报
告 70 例 OHAVD，年均增长率为 62.65%，是广东省职
业病危害防控的新问题［4］。OHAVD 的发病机制与防
治目前受到国内外众多学者的关注。本课题组既往研
究发现 OHAVD 患者血液黏滞度升高，血液流动性降
低［5］。有研究发现血管紧张素（angiotensin，Ang）除
可引起血管收缩，还能产生促炎效应，使血管内皮细
胞凋亡并损伤血管组织 ；也有学者报道接触振动的
兔子出现 AngⅡ升高，而肾素、醛固酮（aldosterone，
ALD）与 Ang的表达密切相关［6-7］。本研究通过分析血
浆中 AngⅠ、Ang Ⅱ和 ALD 含量，血浆肾素活性（plasma 

renin activity，PRA）及 血 浆 醛 固 酮 - 肾 素 活 性 比 值
（ratio of ALD and PRA，ARR）在 OHAVD 患者与正常人

群间的差异，并探讨其是否参与了 OHAVD 的血管损
伤，以期为该病的防治提供参考依据。

1   对象与方法
1.1   研究对象

采 用 整 群 抽 样 法，以 2016 年 5 月 —2019 年 5 月
在广东省职业病防治院住院并按照 GBZ 7—2014《职
业性手臂振动病的诊断》确诊为 OHAVD 的 90 名患者
作为 OHAVD 组，其中男性 88 人、女性 2 人。患者均来
自广东某运动器材有限公司或某家电制品有限公司，
工作岗位均为抛光打磨，该岗位 4 h 等能量频率计权
振动加速度为 5.71~7.19 m·s-2。以职业病诊断前有无
发生振动性白指（vibration white finger，VWF）分为有
VWF 亚组和无 VWF 亚组，其中有 VWF 亚组 46 人，均
为男性 ；无 VWF 亚组 44 人，其中男性 42 人、女性 2 人。
以同一公司内工龄、年龄相近、无职业性手传振动接

触史的 70 名工作人员作为对照组，其中男性 63 人、
女性 7 人。

研究对象纳入标准 ：①无高血压病 ；②无肾脏疾
病 ；③无原发性醛固酮增多症 ；④无垂体疾病 ；⑤近
一周无感染 ；⑥既往均无明显神经系统症状和神经
损伤史，无肿瘤、肺源性心脏病病史。排除标准 ：不
配合提供本研究所需材料或抽血检测者。本研究经广
东省职业病防治院医学伦理委员会审查批准（编号 ：
GDHOD MEC 2015014），研究对象均知情同意，自愿
参加本研究。
1.2   AngⅠ、Ang Ⅱ、ALD 含量检测和 PRA、ARR 计算  

采集研究对象晨起空腹静卧状态下静脉血 5 mL

（血液样品采集前 2 h 禁烟，OHAVD 组人群于入院第
2 日采集）。利用全自动化学发光仪［型号 ：AXCEED 

400T，博奥赛斯（天津）生物科技有限公司，中国］、
血浆血管紧张素、醛固酮测定试剂盒（DiaSorin 公司，
意大利）检测 AngⅠ（37℃）、AngⅠ（4℃）、ALD 的 含
量。其中 AngⅠ（37℃）、AngⅠ（4℃）的检测是将样本
一分为二，一份在 37℃温育 1 h，另一份在 4℃冰浴 1 h，
然后再分别进行 AngⅠ含量检测。采用磁微粒化学发
光仪（型号 ：A2000，郑州安图生物工程股份有限公
司，中国）、AngⅡ检测试剂盒（郑州安图生物工程股
份有限公司，中国）检测 Ang Ⅱ含量。计算 PRA、ARR，
PRA=［AngⅠ（37 ℃）-AngⅠ（4 ℃）］×0.74，ARR=ALD/

（PRA×10）。
1.3   统计学分析  

采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析。计量资料经
正态性检验符合正态分布者，以 x±s 描述，两组样本
均数比较采用独立样本 t 检验，多组样本均数比较采
用单因素方差分析 ；不符合正态分布者，以中位数

（M）、最小值（Min）、最大值（Max）描述，两组样本
M 比较采用 Wilcoxon 秩和检验，多组样本 M 比较采用
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Kruskal-Wallis 检验。检验水准 α=0.05（双侧）。计数资
料率的比较采用 χ2 检验。多组计数资料率之间的两两
比较需调整校验水准［α’=α/m，其中 m=k（k-1）/2，k

表示多组独立样本的组数］，因此检验水准 α=0.017。

2   结果
2.1   基本情况  

OHAVD 组 人 群 年 龄 范 围 为 31.00~51.00 岁，平
均 为（39.57±5.52）岁。工 龄 范 围 为 2.08~22.50 年，
平 均 为（12.36±4.75）年。对 照 组 人 群 年 龄 范 围 为
23.00~56.00 岁，平均为（40.97±7.19）岁。对照组工龄
范围为 2.25~21.75 年，平均为（12.25±4.50）年。两 组
人群在年龄、性别构成、吸烟率方面的差异均无统
计学意义（P > 0.05）。见表 1。
2.2   Ang Ⅰ、Ang Ⅱ、ALD 含量和 PRA、ARR  

OHAVD 组 ALD 含量为 122.01（63.45，620.96）ng·L-1，

低于对照组［137.59（60.97，651.17）ng·L-1］（P < 0.05）；
两组的其余指标差异均无统计学意义（P > 0.05）。两
亚组人群间各指标差异均无统计学意义（P > 0.05）。
见表 2。两组人群及两亚组人群间各指标异常率的差
异均无统计学意义（P > 0.05）。见表 3。

表 1   两组人群基本情况比较
Table 1   Comparison of basic information of the two groups

组别
Group

人数
Number

年龄 / 岁
Age/years
（x±s）

性别（男）
Sex （male）

吸烟
Smoking

人数
Number

构成比 /%
Proportion

人数
Number

吸烟率 /%
Smoking rate

对照组
Control group

70 40.97±7.19 63 90.00 29 41.43

OHAVD 组
OHAVD group

90 39.57±5.52 88 97.78 28 31.11

t/χ2 -1.353 3.141 1.828

P 0.178 0.076 0.176

［注（Note）］OHAVD ：职业性手臂振动病（Occupational hand-arm vibration 

disease）。

表 2   调查对象血浆血管紧张素、醛固酮含量和肾素活性检测结果比较［（x±s）/M（Min，Max）］
Table 2   Comparison of plasma angiotensin level, aldosterone level, and renin activity in the subjects

组别
Group

AngⅠ/μg·L-1

（37℃）
AngⅠ/μg·L-1

（4℃） AngⅡ/ng·L-1 ALD/ng·L-1 PRA/μg·L-1·h-1 ARR

对照组
Control group

2.40（1.27，4.93） 0.75（0.29，1.89） 56.38±12.87 137.59（60.97，651.17） 1.67（0.72，3.74） 8.13（2.00，52.51）

OHAVD 组
OHAVD group

2.29（0.55，8.30） 0.68（0.25，2.07） 56.56±13.58 122.01（63.45，620.96） a 1.63（0.26，6.58） 7.88（2.12，171.48）

无 VWF 亚组
Subgroup without VWF

2.32（0.55，6.44） 0.71（0.25，2.07） 58.35±15.42 133.69（63.45，620.96） 1.71（0.26，4.53） 9.03（2.12，171.48）

有 VWF 亚组
Subgroup with VWF

2.26（1.40，8.30） 0.67（0.42，1.72） 54.84±11.46 119.58（68.85，313.12） 1.58（0.77，6.58） 7.57（2.29，15.25）

t/Z -0.497 -0.463 0.084 -1.983 0.341 -0.875

P1 0.619 0.644 0.933 0.047 0.734 0.381

F/H 0.714 0.412 0.792 5.379 0.368 2.580

P2 0.700 0.814 0.455 0.068 0.832 0.275

［注］Ang Ⅰ、Ang Ⅱ、ALD、PRA、ARR 分别是血管紧张素Ⅰ、血管紧张素Ⅱ、醛固酮、肾素活性、醛固酮 - 肾素活性比值。t/Z、P1 为对照组与 OHAVD

组比较的统计分析结果，F/H、P2 为对照组、无 VWF 亚组、有 VWF 亚组比较的统计分析结果。a ：与对照组比较，P<0.05。
［Note］ AngⅠ, AngⅡ, ALD, PRA, and ARR are angiotensinⅠ, angiotensinⅡ, aldosterone, renin activity, and aldosterone-to-renin activity ratio, respectively. 

t/Z and P1 are the statistical analysis results of comparison between the control group and the OHAVD group; F/H and P2 are the statistical analysis 

results of comparison among the control group, non-VWF subgroup, and VWF subgroup. a: Compared with the control group, P < 0.05.

表 3   调查对象血浆血管紧张素、醛固酮含量和肾素活性异常情况比较
Table 3   Comparison of abnormal rates of plasma angiotensin level, aldosterone level, and renin activity in the subjects

组别 人数
Number

AngⅠ（37℃） AngⅠ（4℃） Ang Ⅱ ALD PRA ARR

异常人数
Abnormal 
number

异常率 /%
Abnormal 

ratio

异常人数
Abnormal 
number

异常率 /%
Abnormal 

ratio

异常人数
Abnormal 
number

异常率 /%
Abnormal 

ratio

异常人数
Abnormal 
number

异常率 /%
Abnormal 

ratio

异常人数
Abnormal 
number

异常率 /%
Abnormal 

ratio

异常人数
Abnormal 
number

异常率 /%
Abnormal 

ratio

对照组
Control group

70 47 67.14 33 47.14 5 0.730 25 35.71 11 15.71 1 1.43

OHAVD 组
OHAVD group

90 54 60.00 36 40.00 10 0.393 21 23.33 19 21.11 3 3.33

无 VWF 亚组
Subgroup without VWF

44 29 65.91 19 43.18 7 2.799 14 31.81 11 25.00 3 6.82

有 VWF 亚组
Subgroup with VWF

46 25 54.35 17 36.96 3 0.247 7 15.21 8 17.39 0 0.00
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3   讨论
肾素、血管紧张素、醛固酮构成人体内一个相连、

相互影响的内分泌调节系统，被称为肾素 - 血管紧张
素 - 醛固酮系统［8］。该系统通过对血容量和外周血管
阻力的控制，调节人体血压、水和电解质平衡，维持
机体内环境稳定。肾素是由肾小球旁细胞产生、贮
存、分泌的一种羧基蛋白水解酶，它作用于肝生成的
血管紧张素原，使其水解为 Ang Ⅰ。Ang Ⅰ能刺激肾
上腺髓质分泌肾上腺素，它随血液流经肺循环时，受
血管紧张素转化酶作用，水解为 Ang Ⅱ［9］。Ang Ⅱ可
作用全身微动脉、静脉，使其收缩，从而使血压升高。
目前研究也发现 Ang Ⅱ能通过诱导活性氧的生成，产
生促炎症效应，激活凋亡信号通路使血管内皮细胞凋
亡，从而损伤血管组织［6，10］。Ang Ⅱ还可促进肾上腺
皮质分泌 ALD。ALD 是一种可加强肾脏对离子及水分
再吸收作用的类固醇类激素，主要作用于肾小管，起
保钠、保水、排钾作用，从而引起血量增多，血压升
高。有学者发现血浆 ALD 水平与动脉血管硬化程度呈
正相关［11］；ALD 可以使心肌和周围血管胶原增加，从
而引起心肌和血管重塑［12-13］，其含量的升高是造成小
血管损伤的一个独立因素［14］。本研究发现 OHAVD 患
者体内 Ang、PRA 水平与对照组的差异无统计学意义，
这与孙志贤等［7］的研究存在差异。OHAVD 患者长时
间接触手传振动，Ang、PRA 可能只在该病血管损伤
早期出现表达水平差异，后期机体内环境发挥代偿调
整作用，致使 Ang、PRA 表达水平回落 ；或者是肾素 -

血管紧张素 - 醛固酮系统并没有参与振动性的血管损
伤，这需要进一步研究。有 VWF 亚组与无 VWF 亚组
间 Ang 含量、ALD 含量、PRA、ARR 及其异常率的差异
均无统计学意义，提示 Ang、PRA、ALD、ARR 不能反
映 OHAVD 血管损伤的程度。高钠饮食、自主神经功能
紊乱、妊娠高血压综合征等因素可使人体血浆 ALD 水
平降低。自主神经系统又称植物性神经系统，其作用

是调节内脏和血管平滑肌、心肌和腺体的活动。研究
发现手传局部振动可致接触者植物神经功能紊乱［15］。
OHAVD 患者的血浆 ALD 较对照组下降原因未明，是否
与手传局部振动致植物神经功能紊乱有关，需要进一
步研究。

有学者研究发现血浆 PRA、Ang Ⅱ、ALD 水平变
化与高血压病情存在密切相关性［16］，宫曼漫等［17］通
过文献分析，发现长期接触职业性手传振动可引起高
血压改变。但本研究发现，OHAVD 组 Ang Ⅰ、Ang Ⅱ、
PRA 与对照组的差异均无统计学意义，而且 OHAVD 组
的 ALD 含量低于对照组，提示手传局部振动并未增加
OHAVD 患者血压升高的风险。考虑研究结果之间的差
异可能与地区、人群、生活习惯等因素差异有关。手
传振动是否可以引起高血压需继续深入研究探讨。

综上所述，本研究未发现肾素 - 血管紧张素 - 醛固
酮系统参与 OHAVD 的振动性血管损伤的证据。
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