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高血压合并动脉粥样硬化与大动脉 

缓冲功能关系的研究 

王宏宇 张维忠 龚兰生 胡大一 

【摘要】 目的 研究高血压病(EH)合并动脉粥样硬化患者大动脉缓冲功能的改变。方法 选 

择313例 EH患者，其中男性230例，女性 昭例，平均年龄(58．5±10．1)岁。应用脉搏波速度(阳l8e 

wave veloeity，PWV)自动测量系统测定颈动脉．股动脉PWV作为反映大动脉节段扩张性的参数；B型超 

声对颈动脉进行扫查，动脉粥样硬化的定义为内膜．中层厚度≥1 3 mm。颈动脉横断面顺应性和容积 

扩张性作为评价大动脉缓冲功能的指标。结果 313侧EH患者合并颈动脉粥样斑块者 120例。与 

未台并颈动脉粥样硬化患者相比，EH合并颈动脉粥样硬化患者收缩压[(149．76±20．20)瑚 № 比 

(141．62±18．94)姗 Hg]、脉压[(61．72±18．94)姗 Hg比(52．84±14．弼)m咀Hg]和 Pwv[(12．91± 

2．93)m／~比(10 78±2．02)m／8]显著升高(P均<0．Nil)；颈动脉横断面顺应性[(64．68±413．52)10 - 

n n̂田Hg比(81．55±63．45)10 -n ／mm Hg]和客积扩张性[(1．71±1．4o)10 -珊  比 

(2 39±2_01)10 ·眦 №]显著降低(P均<0．o5)。结论 EH台并颈动脉粥样硬化者大动脉弹性减 

退，缓冲功能显著降低。 
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长期血压升高导致动脉结构和功能发生改变， 

大多数脏器功能障碍主要是由于供应这些器官的动 

脉发生阻塞性病变所引起，通常由动脉粥样硬化所 

导致。尽管高血压病(EH)是促发动脉粥样硬化的 

因素，但粥样硬化发生发展受许多因素影响[ 。动 
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高 血 压 研 究 ． 

脉粥样硬化和EH引起的动脉弥漫性硬化对心血管 

系统的影响不同，粥样硬化发生范围局限，主要引起 

动脉阻塞性病变，引起动脉传输功能障碍；EH引起 

的动脉改变与衰老相似，表现为动脉硬化，病变呈弥 

漫性，主要导致动脉缓冲功能降低⋯。脉搏波传导 

速度(pulseⅧ e velocity，PWV)能间接反映大动脉扩 

张性；高分辨率超声可以观察动脉某一横断面压力 

和动脉内径变化的关系，可以直接反映动脉弹性改 
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变，同时检测颈动脉内膜．中层厚度可早期发现动脉 

粥样硬化的存在l“J。我们分别应用 自动测量 

系统和二维超声观察比较 EH合并颈动脉粥样斑块 

与未合并粥样斑块患者间大动脉缓冲功能的改变， 

旨在阐明EH患者合并动脉粥样硬化与大动脉弹性 

变化的关系。 

资料与方法 

1．研究对象：入选 EH患者 313例，其 中男性 

230例，女性 83例，年龄范围 27～80岁，平均年龄 

(58．5±10．1)岁，EH确诊标准为收缩压 ≥140 

lllnl 1 mm Hg=0．133 Ida)和(或)舒张压≥90 

mm 或服用降压药物者。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。 

2．血压测定方法：受检者静息 15 rain后 ，应用 

标准袖带台式血压计(上海产)测量右上肢坐位血 

压，korotkoff第 1音和第5音读数为收缩压和舒张 

压。间隔2rain测量 1次，测3次取平均值。 

3．PWV测 定：应 用 自动 测 定 系 统 

(Complim"，Colson)颈动脉_股动脉 PWV(C．FPWV)进 

行测定并作为评价大动脉扩张性的指标。测定方法 

见参考文献[5]。 

4．超声评价颈动脉结构和功能：患者 PWV测定 

完成后进行超声检查。应用 7．5 MHz线阵探头， 

h|m Point(Hewlett Packard，美国)超声检查仪。检 

查在静息状态下进行，患者取仰卧位，颈部垫枕，头 

转向检查对倒，纵行扫查颈总动脉，探查深度调至4 

m，观察右则颈总动脉内径在整个心动周期中的变 

化。血管内径应用超声卡规测得，为舒张末期和收 

缩末期前壁中层．外膜交界处与后壁内膜．管腔交界 

的距离。整个检测过程同步心电示波，舒张末期定 

义为心电图 R波顶点，收缩末期定义为T波顶点。 

选择右侧颈总动脉距离颈动脉球2一 处作为测量 

颈总动脉腔径的地方。粥样斑块定义为颈总动脉内 

膜．中层厚度≥1．3 mm。所有数据均测量 3个心动 

周期取其平均值，动脉横断面顺应性和容积扩张性 

的计算方法已在我们既往的报道中详述_6 J。 

5．统计学分析：数据以均数±标准差表示，组间 

比较用团体 检验，两因素分析应用相关分析，多因 

素分析用多元逐步回归分析(选人和剔除变量的界 

值为 0．25)。P<0．05为统计学检验有显著性差 

异。 

结 果 

1．EH患者在颈动脉发生粥样斑块组年龄显著 

大于未发生粥样斑块组(P<0．01)。体重指数两组 

无显著性差异(P=NS)，EH伴发粥样斑块组收缩压 

和脉压水平明显大于无粥样斑块组(P均 <0．01) 

(表 1)。C．FPWV在伴发颈动脉粥样斑块组显著高 

于无粥样斑块组(P<0．01)，颈动脉 B型超声结果 

表明，颈总动脉收缩末期内径和舒张末期内径在粥 

样斑块组显著增高(P均 <0．01)，颈总动脉内膜．中 

层厚度和内膜．中层厚度与舒张末期血管内径之比 

在合并颈动脉粥样斑块组显著增高(P均<0．01)， 

颈总动脉横断面顺应性(CSC)和颈总动脉容积扩张 

性(vD)在合并颈动脉粥样斑块组显著降低(P均< 

0．05)(表1，2)。 

2．简单相关分析结果表明，年龄、性别、收缩压、 

脉压、平均压、颈总动脉内膜．中层厚度、颈总动脉 

VI)与C-FPWV显著相关(均为 P<0．01)。对合并 

颈动脉粥样硬化的EH患者多元逐步回归分析结果 

显示，脉压、年龄、心率是与其 C．FPWV关系最为密 

切的参数(表 3)。 

襄 1 患者一般资料(i±s) 
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裹 2 颈动脉超声检查结果( ±s) 

注：DD=舒张末期颈总动脉内径；Ds=收缩末期颈总动脉内径；IMT=颈总动脉内膜一中层厚度}AD=收缩末期与舒张末期颈总动脉内径 

绝对变化(璐一叩 )；RD：收缩末期与舒张末期颈总动脉内径相对变化；W／LR=颈总动脉内膜一中层厚度与舒张末期血管内径之比；csc=颈总 

动脉横断面顺应性；VD=颈总动脉容积扩张性 

裹3 合并颈动脉粥样硬化高血压患者颈动脉一股动脉 

PWV多因素分析结果 

讨 论 

颈动脉粥样斑块与EH并发心脑血管事件密切 

相关。多年以来，研究人员一直在寻找能够反映 EH 

患者预后心脑血管病发生率的指标，包括颈动脉粥 

样硬化的检测、左室肥厚、内皮功能的测定和血压水 

平等，但它们均存在局限性，其中主要原因可能是血 

压机制和非血压机制在 EH及其并发症的病理过程 

中均发挥作用 。B超是目前最常用的观察颈动脉 

分叉处斑块的技术。我们研究结果显示，EH并发颈 

动脉粥样斑块患者 C—FPWV显著加快，表明大动脉 

节段顺应性降低与颈动脉粥样硬化有关。同时还发 

现，应用二维超声观察颈总动脉在心动周期的管径 

变化所反映的动脉 CSC在合并颈动脉粥样斑块组 

明显降低，提示动脉缓冲功能的变化可能发生在临 

床动脉粥样硬化斑块出现之前。因此，动脉僵硬性 

增加，顺应性降低可能参与动脉粥样硬化形成，动脉 

僵硬度增加可能是一项独立心血管危险因素[ 。 

我们对合并颈动脉粥样硬化的EH患者进行多 

因素分析显示，脉压、年龄和心率是影响C．FPWV的 

主要因素。由此可见，动脉血压异常与动脉结构改 

变互为因果，形成一个恶性循环过程。其中，脉压是 

最重要的一个指标。Beneto8等_9J在一项大样本研 

究中，对正常血压和 EH患者随访∞年，发现脉压 

升高是男性心肌梗死发病的重要危险因子，大于55 

岁的正常血压者和EH患者均观察到一致的结果。 

我们研究结果亦表明合并颈动脉粥样斑块的EH患 

者大动脉扩张性的改变与其年龄和脉压水平密切相 

关。引起收缩压和脉压水平升高有两种机制参与： 

(1)直接机制：左室射血进入僵硬的动脉系统产生高 

的压力波；(2)间接机制：硼 增快，波反射产生的 

位置距离心脏增近，波反射提前，产生迟发收缩期波 

峰，导致收缩晚期压力波跃升，使收缩压升高，舒张 

压降低，脉压增大。脉压增大本身是大动脉僵硬度 

增加的表现，但又增加动脉壁搏动负荷，是导致动脉 

损害和致粥样硬化的形成的重要因素。 

EH所引发的 tk,血管并发症归因于两种不同的 

但又相互联系的改变，动脉粥样硬化(atherosclerosis) 

和动脉纤维性硬化(arteriasclerosis)。动脉粥样硬化 

和单纯EH导致的动脉纤维性硬化发生机制不完全 

相同，对预后的影响也不同。动脉粥样硬化主要是 

动脉内膜病变，范围局限，常常发生于冠状动脉、股 

动脉、肾动脉和颈动脉。动脉粥样硬化相关的血管 

重塑机制是复杂的，包括吸烟、脂质代谢紊乱、血栓 

形成、血管活性物质如生长因子和炎症介质形成。 

动脉粥样硬化主要引起传输功能紊乱和外周脏器和 

组织灌注障碍，血管的局部代偿性扩张发生在狭窄 

与正常管腔交界处。动脉纤维性硬化主要由EH引 

起，导致大动脉缓冲功能障碍，临床上呈现收缩压和 

脉压不成比例地增加，这种改变实质上也是一种加 

速的衰老过程，大动脉表现为扩张、肥大，动脉壁僵 

硬，常常发生于整个主动脉和中央动脉，主要是动脉 

中层退行性变，动脉管壁中层物质和胶原含量增加， 

弹力层断裂，伴有中层纤维化和钙化。 

我们的研究结果还证实，长期的血压升高和衰 

老过程尽管引起动脉扩张和内膜中层厚度与内膜腔 

之比增加，在维持管壁应力正常的同时，增加了动脉 
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的僵硬度。应用 PWV和压力．腔径关系分析法对正 

常血压和高血压大鼠颈动脉稳态和动态机械特性进 

行研究，发现高血压大鼠比正常大鼠颈动脉腔径增 

大能代偿动脉壁僵硬度的增加，使大动脉扩张性和 

顺应性在高血压大鼠和正常血压大鼠相同_l 。事 

实上，衰老主要是动脉壁弹性蛋白的含量减少，EH 

的改变主要是胶原含量的增加，这使常常合并存在 

的动脉粥样硬化和动脉硬化，在衰老过程和其他病 

理因素的影响下变得非常复杂。不论是单纯由于动 

脉血压升高引起功能性动脉管壁张力增加，还是动 

脉结构改变，共同结果是动脉弹性降低，导致收缩压 

峰值增大，舒张压降低，脉压增大，平均舒张压降低， 

冠状动脉灌注压降低 收缩晚期压力跃升，增加收 

缩末期左室应力，导致左室肥厚liI J。Blaeher等【12] 

研究了79饲晚期肾功能衰竭进行血液透析的患者， 

平均随访25个月，结果显示动脉僵硬性增加是主要 

的心血管病死亡的预测因子。 

大动脉弹性降低是包括血压在内的多因素作用 

的结果，基础研究还表明血管紧张素Ⅱ受体 1基因 

多态性与主动脉顺应性关系密切_l 。我们的研究 

结果表明，EH导致的弥漫性动脉纤维性硬化在合并 

局部颈动脉粥样硬化的患者中其太动脉缓冲功能障 

碍更为显著，大动脉弹性降低可能是患者产生预后 

不良事件的重要因素。因此，对这些患者大动脉损 

害的积极有效干预对改善其预后具有重要的临床价 

值。 
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心律失常药物治疗专题学习班及学术研讨会通知 

会 讯 ． 

近 l0余年来，在心律失常药物治疗方面有了不少新的认识。2000年 11月一∞D1年2月中华医学会心血管病学分会和中 

华心血管病杂志编委会组织国内部分专家分别在上海、北京召开了2次专题讨论会，起草制定了“心律失常药物治疗建议”。 

为了在药物治疗领域内形成更多共识，使更多的病人获得合理的治疗，中华医学会心血管病学分会和中华心血管病杂志编委 

会拟于2001年 l1月23～26日在杭州举办心律失常药物治疗专题学习班，会上将介绍。心律失常药物治疗建议”，并分别由吴 

宁、龚兰生、戚文航、蒋文平、诸骏仁、胡大一、孙瑞龙、陆再英、任自文、朱傻等教授作 l0余个专题报告。学习班同时将召开心 

律失常药物治疗学术研讨会，现征集有关房颤、室速、猝死等方面的研究论文，优秀论文将安排作大会交流。征文截稿日期为 

∞D1年lO月 10日，来稿请寄北京市东四西大街 42号中华心血管病杂志编辑部，请注明心律失常会议征文字样。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

