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　　摘要 　研究高血压患者动脉缓冲功能和内皮调节功能的损害 ,为临床选择敏感反映高血压患者预后危险

性的指标。对 54 例原发性高血压患者和 16 例正常人应用自动脉搏波速度 ( Pulse wave velocity PWV)测定仪进

行检测 ,颈动脉 - 股动脉 PWV(CPWV)作为反映动脉扩张性 (Distensibility)的参数 ,并能敏感反映动脉缓冲功能

的改变。二维超声分别测定肱动脉横断面顺应性 (CSC) ,容积扩张性 (VD)和内皮依赖性血管扩张功能用于评价

动脉缓冲功能和内皮功能。CPWV 在高血压组显著升高 ( P = 0. 0483) ,CSC ,VD 高血压组显著低于正常对照组

( P = 0. 0302 , P = 0. 0196) ,内皮依赖性血管扩张功能在高血压组显著降低 ( P = 0. 0130) 。多因素分析结果表明

VD 是与内皮功能关系最为密切的因素 ( r = 0. 3995 , P = 0. 0011) 。结论为高血压可导致动脉缓冲功能和内皮功

能的损害 ,内皮功能障碍是动脉缓冲功能降低的原因。二维超声检测动脉扩张性的改变能敏感反映高血压患者

动脉缓冲功能和内皮功能的损害 ,为临床提供了一个重要的无创指标 ,具有广阔的应用价值。
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　　Abstract 　To evaluate the impact of hypertension in artery buffering function and endothelial function and seek sensi2

tive marker to indicate hypertensive patient�s risk. Automatic pulse wave velocity(PWV) measurement was applied to exam2

ine 54 hypertensive patients and 16 healthy subjects. Carotid - femoral PWV(CPWV) was parameter to reflect arterial dis2

tensibility. B2mode ultrasonography was used to detect brachial artery cross2sectional compliance(CSC) . Volumic distensibili2

ty(VD) . Csc and VD were parameter to reflect artery buffering function. Endotheliumdependent dilation was assessed as the

changes in diameter of the artery during reactive hyperemia to reflect endothelial function. CPWV was higher in hyperten2

sive group ( P = 0. 0483) ,CSC ,VD were lower in hypertensive group ( P = 0. 0302 , P = 0. 0196) , endothelium - dependent

dilatation was reduced in hypertensive group ( P = 0. 0130) . Mutiple factors analysis demonstrated VD had close relationship

with brachial artery endothelium - dependent dilatation( r = 0. 3995 , P = 0. 0011) . Artery Buffering function and endothe2

lial function were damaged during hypertension. Endothelial dysfunction led to buffering dysfunction. The change of artery

distensibility was early and sensitive index to reflect artery buffering function and endothelial function which would have im2

portant value in clinic.
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　　高血压对动脉结构和功能的损害是造成

靶器官损害的主要原因。过去一段时间高血

压治疗的目的只局限于血压降低本身 ,但血

压并不能作为一个敏感性和特异性均令人满

意的评价预后的指标。临床上许多血压控制

良好和血压并不很高的患者心血管事件的发

生率并不显著降低[1 ] 。因此 ,临床急需能够

早期对高血压患者危险性评价的方法和指

标 ,以利于对高危患者进行有效治疗。我们

分别应用脉搏波传导速度测定仪和超声检测

仪对高血压患者动脉缓冲功能和动脉内皮功

能进行无创研究 ,观察高血压患者动脉功能

的损害 ,研究两者的内在联系 ,为临床提供更

简便易行的反映高血压时动脉损害和预后危

险程度的指标。
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资料与方法

　　研究对象 　选取高血压患者 54 例 ,其中男性

34 例 ,女性 20 例 ,平均年龄 49. 1 ±8. 4 岁 ,高血压确

诊标准为收缩压 ≥18. 7 kPa (140 mmHg) ,舒张压 ≥

12. 0 kPa(90 mmHg) 。所有患者均经临床检查排除

继发性高血压和心、脑、肾并发症。研究期间不停用

降压药物。正常对照选择 16 名上海瑞金医院职工 ,

性别、年龄、体重与受检者相匹配 ,均经体检、实验室

检查证实无心、脑、肾疾病。性别、年龄、体重 2 组无

显著性差异。

方法 　1. 受检者静息 15min 后 ,应用标准袖带

台式血压计 (上海产)测量左上肢血压 ,间隔 2min 测

量 1 次 ,测 3 次取平均值。记录患者身高、体重、腰

围、臀围、心率备分析用。2. 动脉功能测定 　(1) 动

脉缓冲功能测定 　应用自动脉搏波速度测定仪

(Complior ,France)对颈动脉 - 股动脉脉搏波传导速

度进行测定作为评价动脉缓冲功能的指标。患者取

仰卧位 ,选择左侧颈总动脉和股动脉作为测量部位 ,

将压力感受器置于颈动脉和股动脉搏动最明显处 ,

测量这两点的体表距离输入计算机 ,连续记录 16 个

脉搏波传导速度测值 ,去掉 3 个最大值和 3 个最小

值 ,剩余 10 个测值的平均值为最后测定值。(2) 超

声评价动脉缓冲功能 　目标动脉腔径在二维超声显

象上测量 ,应用7. 5MHz 线阵探头 , Image Point (美国

产)超声检查仪 ,扫查在静息状态下进行 ,肱动脉扫

查为纵切 ,位置在肘上 2cm 左右 ,聚焦区域位于近

端管壁 ,因为近端管壁较远端管壁更难评估。深度

调至 2cm ,上述设置在整个研究中保持不变。血管

内径应用超声卡规测得 ,为舒张期和收缩期前壁中

层 - 外膜交界处与后壁内膜 - 管腔交界的距离。在

舒张期测量动脉内膜 - 中层厚度 ( Intima - Media

Thickness IM T) 。所有数据均测量 3 个心动周期取

平均值。测量数据包括收缩末期 ( Systolic diameter

SD)和舒张末期 (Diastolic diameter DD) ,动脉的横断

面顺应性 (Cross - sectional Compliance CSC) CSC =π.

DD. AD/ 2ΔP(10 - 3 mm2 mmHg - 1 ,ΔP 为脉压差。容

积扩张性 (Volumic distensibility VD) VD = 2AD/ DD.

ΔP(10 - 3 mmHg - 1) [ 2 ] 。(3)动脉内皮功能测定 　应

用 7. 5 MHz 线阵探头 , Image Point (美国产) 超声检

查仪 ,扫查分别在静息、反应性充血状态后进行 ,肱

动脉扫查为纵切 ,位置在肘上 2cm 左右 ,聚焦区域

位于近端壁 ,深度调至 2 cm ,上述设置在整个研究

中保持不变。

患者进行静息超声扫描时先休息 10 min。血管

内径应用超声卡规测得 ,为舒张期和收缩期前壁中

层 - 外膜交界处与后壁内膜 - 管腔交界的距离。所

有数据均测量 3 个心动周期取其平均值。血流增加

是应用袖带加压 (收缩压加 50 mmHg) ,持续时间为

10 min 后获取 ,各项参数在袖带放气后 30 秒内测

定。计算反应性充血状态与静息状态动脉舒张期内

径绝对变化ΔD (mm)以及ΔD 与静息状态动脉舒张

期内径之比ΔD %。(4)血流动力学测定 　应用脉冲

多普勒测量肱动脉静息和反应性充血状态后血流动

力学参数 ,超声束与血流夹角为 60 度 ,取样容积门

宽 1. 5 mm。所测参数有收缩期最大血流速度 (Vs

cm/ s) 、舒张期血流速度 (Vd cm/ s) 、平均血流速度

(Vm cm/ s) ,并计算血流量 ( Q) Q = 60πVmDD2/ 4

(ml/ min) [ 3 ] 。

3. 心脏超声检查 　应用美国 HP 公司产 Image

Point 超声诊断仪 ,探头频率 2. 5MHz。患者取左侧

卧位 ,在心脏左室长轴切面 ,按美国超声心动图学会

推荐标准[ 4 ]测量室间隔、左室腔、左室后壁在收缩期

和舒张期的厚度、左房收缩期内径。在心尖四腔心

切面上将取样容积置于二尖瓣心室面距瓣尖 2 mm

处 ,测定舒张早期 ( Pe) 和晚期 ( Pa) 左室充盈速率。

上述测量均同步心电示波 ,以 R 波顶点为舒张末期

标志 ,以 T 波终末为收缩末期标志。所有测值均取

3 个心动周期的平均值。

其它计算公式 　脉压 ( Pulse pressure PP mmHg)

= SBP - DBP

平均压 ( Mean blood pressure MBP mmHg) =

DBP + 1/ 3PP

体重指数 (Body mass index BMI kg/ m2) = 体重

/ 身高2

体表面积 (Body surface area BSA m2 ) = 0. 0061

×身高 (cm) + 0. 0128 ×体重 (kg) - 0.

01529[ 5 ]

左室重量 (Left ventricle mass LVM g) =

0. 8[1. 04 ( IVSD + LV IDD + L PWD) 3

- LV IDD3 ] + 0. 6g

其中 IVSD ,LV IDD ,L PWD分别为左室间隔 ,左

室腔 ,左室后壁舒张期厚度 ,单位是 cm。

左室 重 量 指 数 ( Left ventricle mass index

LVMIg/ m2) = LVM/ BSA[ 4 ] 。

统计学分析 　数据以均数 ±标准差表示 ,组间

比较用团体 t 检验 ,多因素分析用多元逐步回归分

析 (选入和剔除变量的界值为 0 . 25) 。P < 0. 05 认
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为统计学检验有显著性差异。

结 　果

　　1. 高血压组与正常对照组相比 ,年龄

( Age ) , 体重指数 ( BM I) , 腰围/ 臀围比

( Waist/ Hips ratio ) 无显著性差异 ( P = 0.

9394 , P = 0. 3469) , SBP ,DBP , MBP 在高血

压组显著高于正常对照组 ( P = 0. 0143 , P =

0. 0011 , P = 0. 0189) 。见表 1。

表 1 患者一般资料

正常对照组
( n = 16)

高血压组
( n = 54)

P 值
　　

Age (years) 48. 9　 ±11. 5 49. 1　±8. 4 0. 9394

BMI(kg/ m2) 23. 3　 ±1. 9 25. 8　±2. 4 0. 3469
Waist/ Hips ratio 0. 89 ±0. 06 0. 92 ±0. 04 0. 4639
SBP( mmHg) 121. 9　 ±12. 9 138. 4　±21. 3 0. 0143
DBP(mmHg) 72. 7　 ±11. 5 86. 3　±12. 4 0. 0011
MBP(mmHg) 91. 5　 ±10. 6 103. 7　±14. 1 0. 0189
PP(mmHg) 48. 6　 ±5. 8 52. 1　±15. 4 0. 1382

　　2. 心脏超声检查结果 　LVM I 无组间

差异 ( P = 0. 3246) , Pe/ Pa 在高血压组显著

降低 ( P = 0. 0105) 。见表 2。

3. 动脉缓冲功能检查结果 　CPWV 在

高血压组明显升高 ( P = 0. 0483) , CSC , VD

高血压组显著降低 ( P = 0. 0302 , P =

0. 0196) 。见表 2。

表 2 心脏和动脉功能参数比较

正常对照组
( n = 16)

高血压组
( n = 54)

P 值
　

LVMI(g/ m2) 82. 2　±12. 4 88. 4　±16. 5 0. 3246
Pe/ Pa 1. 27 ±0. 29 1. 04 ±0. 30 0. 0105
IMT(mm) 0. 32 ±0. 07 0. 40 ±0. 09 0. 0028
DD(mm) 4. 06 ±0. 43 3. 99 ±0. 63 0. 7272
CPWV (m/ s) 9. 20 ±1. 10 12. 90 ±1. 70 0. 0483

CSC(10 - 3mm2 mmHg - 1) 33. 65 ±0. 21 19. 88 ±0. 28 0. 0302

VD(10 - 3 mmHg - 1) 2. 79 ±0. 76 1. 61 ±0. 26 0. 0196

　　4. 动脉内皮功能和血流动力学研究结

果　内皮依赖性血管扩张 (ΔD %) ,平均血流

速度和血流量增加幅度在高血压组显著降低

( P = 0. 0130 , P = 0. 0186 , P = 0. 0014) 。见

表 3。

表 3 动脉内皮功能及血流动力学参数比较

正常对照组
( n = 16)

高血压组
( n = 54)

P 值
　

ΔD(mm) 0. 57　±0. 03 0. 18　±0. 04 0. 0097
ΔD % 0. 150 ±0. 090 0. 050 ±0. 097 0. 0130
ΔVm(ml/ min) 91. 68　±33. 16 66. 62　±33. 26 0. 0186
QR(ml/ min) 1012. 84　±330. 03 649. 877 ±261. 01 0. 0014
ΔQ (ml/ min) 910. 79　±321. 6 553. 05　±246. 7 0. 0010

　注 : 3ΔVm ,ΔQ 分别为静息和反应性充血状态后 Vm 和 Q 的差值 ,QR 为反应性充血状态后动脉血流量
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　　5. 多因素分析结果 　见表 4。VD 与

ΔD %呈显著正相关 ( r = 0. 3995 , P =

0. 0011) 。
表 4 ΔD %多因素分析结果

参数 F 值 P 值
VD 6. 8527 0. 0119
Q0 6. 2899 0. 0159
BMI 1. 5734 0. 2170

注 : 3 Q0 表示静息状态肱动脉血流量

讨 　论

　　大多数心血管事件的发生均伴随着血管

结构和功能病理变化 ,内皮功能在许多病理

状态发生障碍 ,如动脉粥样硬化[6 ] 、糖尿

病[7 ] 、高血压[8 ,9 ] 、心力衰竭[10 ]等。内皮功

能测定以往只能应用有创方法 ,高分辨率超

声对外周动脉血流依赖性血管扩张检测是最

近发展起来的唯一的无创测定动脉内皮功能

的方法[8 ] 。在过去的研究中 ,应用体积描计

法已对微循环阻力变化进行了观察[11 ] 。通

过测量肱动脉内径的变化来评价内皮功能和

动脉缓冲功能 ,由于肱动脉并不是阻力动脉

而是肌性大动脉 ,同时受粥样硬化影响因素

小 ,能很好地反映动脉功能改变。我们研究

的结果表明在原发性高血压 ,大动脉和小阻

力动脉内皮功能的损害是相似的。

研究发现动脉顺应性和扩张性在高血压

组显著降低 ,高血压患者比正常人肱动脉内

皮依赖性扩张功能明显受损。由于动脉壁结

构的变化是引起动脉顺应性降低的主要原

因 ,动脉内皮功能损害是导致这种改变的主

要原因[1 ] 。这是因为血管内皮能产生许多

局部调节血管功能的物质 ,其中内皮依赖性

血管舒张因子 ,即一氧化氮 ,是一种有效的内

皮源性血管扩张剂 ,不仅对于基础状态下血

管张力的维持起重要作用 ,其它作用还有如

抑制或调节血小板聚集、白细胞粘附、细胞呼

吸、凋亡等。高血压导致血管内皮损伤 ,一氧

化氮产生减少 ,是内皮功能障碍的主要原因。

这种损害能导致血管壁粘膜弹性降低 ,动脉

顺应性降低。内皮功能的检测较繁琐 ,有创

方法很难在非住院患者中重复进行 ,选择敏

感反映动脉功能变化的指标具有重要的临床

价值。

血流依赖性动脉扩张功能降低是动脉内

皮功能损害的表现 ,动脉内皮功能损害是高

血压引发各种并发症的始动原因[8 ] 。研究

结果表明 ,高血压能引起动脉功能发生变化 ,

大动脉缓冲功能 ( CPWV , CSC , VD) 在高血

压组显著降低 ,多因素分析结果表明 VD 是

与动脉内皮功能关系作为密切的因素 ,两者

呈显著正相关。尽管传统的 PWV 测定是反

映大动脉扩张性的良好指标 ,但它所反映的

是某一动脉节段的顺应性 ,超声检查肱动脉

是反映动脉某一横断面的顺应性。因此 ,超

声的动脉缓冲功能改变可能早于脉搏波传导

速度测定 ,当内皮功能降低对动脉缓冲功能

发生影响时 , VD 是较早发生改变的指标。

肱动脉作为肌性大动脉 ,受致粥样硬化因素

的影响小 ,能敏感反映大动脉缓冲功能 ,应用

高频超声技术可以无创评价高血压患者动脉

顺应性变化 ,同时是反映动脉内皮功能变化

的信号。

早期检测病理因素对内皮功能的损害在

临床上具有重要价值。血压测量及其测值并

不能准确地反映心血管结构和功能的异常 ,

寻求一种能够对高血压患者进行危险分层 ,

指导高危患者进行强化治疗[12 ,13 ]是当前临

床急需解决的问题。血压并不是反映各种心

血管事件发生危险的敏感和特异指标 ,许多

发生心血管事件的患者血压并不高。因此 ,

可能通过其它机制如血脂水平、内分泌或内

皮依赖性机制参与。高血压治疗的目标不单

纯是降低血压 ,而是降低心血管事件的发生

率。无创检测动脉缓冲功能能早期反映动脉

内皮功能的损害 ,在发生靶器官损害或心血

管事件发生前检出这种疾病的存在 ,具有广

阔的应用前景。
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