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目的!探讨原发性高血压伴左心室肥厚"
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#患者的升主动脉弹性特征!方法!
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例诊断为原发性高血

压患者采用
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层双源
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行冠状动脉
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成像!将原始数据每间隔
/P..

间期进行全时相重建!以垂直于左冠状动

脉主干发出主动脉根部层面为参考平面$取其上
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作为升主动脉兴趣层面!采用三个较常见的指标可扩张度"
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血压合并
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患者的升主动脉弹性较无
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者明显减退$其程度强于传统
[7<]B

和形态学!在不增加医疗成本前提

下$利用冠状动脉
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成像获得升主动脉弹性指标$对早期识别高血压
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有一定的临床意义!
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高血压已经成为危害人类健康的重要疾病$心脏

是高血压最常累及的重要脏器之一!主要表现为左心

室肥厚'
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($长期高

血压引起的
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将导致心律失常&心肌梗死&心衰等

多种心血管疾病的发生$

YB_

已成为目前公认的心

血管事件较强的预测因子*
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高血压可使血管平滑肌细胞和成纤维细胞增生肥

大!造成血管壁增厚和弹性降低$而升主动脉弹性纤

维较多!承受心脏收缩最大的压力!研究已证实在全主

动脉老龄化和硬化发展过程中!升主动脉弹性损害最
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!因此理论上!高血压患者的升主动脉弹性与
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较包括中心&外周动脉大范围区域折中值的脉波

传导速度'
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(具有更密切的

关系!但关于升主动脉弹性与
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的关系少见文献

报道$目前!研究已报道利用冠状动脉
0M

可直接检

测升主动脉弹性的可行性!且无需增加对比剂用量和

辐射剂量*
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$本研究探讨高血压
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患者的升主

动脉弹性功能特征!旨在为临床早期预防和诊治高血

压
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提供理论依据$

材料与方法
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一般资料

搜索
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年
C

月
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年
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月诊断为原发性高

血压并行回顾性心电门控冠状动脉
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成像检查的住

院患者的病例资料$排除标准%继发性高血压&糖尿

病&慢性肾脏疾病'估算肾小球滤过率
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次)分和严重非心血管疾病'甲状

腺疾病&感染&肿瘤等(病史,
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图像错层&对比剂充

盈欠佳等图像质量较差者$共
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例患者纳入本研

究!男
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例!女
C#

例!年龄
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岁!平均
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岁$患者均于
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检查前一周内搜集基本临床

资料并行血压测量&采血和心脏超声检查$测量身高&

体重并计算体重指数,估算肾小球滤过率*

4

+

$高血压

诊断标准%两次独立测量收缩压均
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和

'或(舒张压均
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H

或接受抗高血压药物治疗$

本研究获本院伦理委员会批准!所有患者均签署知情

同意书$
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动态血压监测%采用
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型无创性

携带式动态血压监测仪!受试者于早晨
+

!
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时开始检

查!袖带固定遵照血压测量标准中规定的方法$白天

'
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(每间隔
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测量
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次!夜间
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(每间隔
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测量
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次!受试者正常

工作&生活!嘱监测当天
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上床休息$
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血压检

测次数应
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次$有效血压读数标准为%收缩压
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!舒 张 压
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!脉 压
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$测试的有效血压读数应达到监测次数的
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以上$观察指标%
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平均收缩压&舒张压和脉压$
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(测定%

采用体积描记器!采用欧姆龙)科林
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(动脉硬化检测仪$检测前测量患者身高&

体重$检测方法参考
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$取左右两侧
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均值进行分析$
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成像技术及量化分析
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扫描仪行冠状动脉
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成像$范围自气管隆

突水平至心脏膈面$采用
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双筒高压注射器经

肘前静脉三期注射对比剂优维显'
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相生理盐水
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!流率
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$扫描模式为回顾

性心电门控序列$准直宽度
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!转速
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!所有患者在扫描前&后均由护士测得上臂肱

动脉血压!包括收缩压及舒张压!并计算脉压值$

将原始数据每间隔
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间期进行全时相自动

离线重建!
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个时相数据!所有图像传送至
V

J

G

H

;

工作

站$对每一时相数据选择测量起点和终点!采用
3@V6
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软件沿血管走行自动生成经过血管中心的曲线

'必要时手动调整(!本研究参考
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等*
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+对升主动脉的

测量方法!以垂直于左冠状动脉主干发出主动脉根部

的层面为参考平面!取其上
&/))

作为兴趣层面$分

别测得
&#

个相位兴趣层面截面积$最后确定兴趣层

面的最大面积与最小面积$

&#

个相位兴趣层面的最

大直径及最小直径!则需人工手动测量后取四次均值!

然后确定'图
!

($测量者'熟练使用此软件的医师(均

在不清楚临床资料的前提下分别对全部患者在两个时

间段进行两次测量数据!如果两次结果差异超过
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!

则进行第三次测量$

采用三个较常见的指标评价弹性功能*
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最大&最小面积!
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分别为兴趣层面最大&最小直

径!
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分别为肱动脉收缩压及舒张压!
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为对数$

采用
V>?A?GQ;G

公式*
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+计算体表面积$然后用体表面

积对最小面积及直径进行标化$
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左心室肥厚评估

采用
Z5B8A8:V4

型超声心动图!在胸骨旁左心

室长轴切面测量
"

个心动周期舒张末期以下指标%室

间隔厚度&左心室后壁厚度和左心室内径!取其平均

值$采用
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公式计算左心室质量*
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!然后除

以体表面积获得左心室质量指数$左心室肥厚定义为

左心室质量指数
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统计学分析
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统计学软件进行分析$计量资料

用均数
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(表示!计数资料以比率表示$

连续变量比较采用独立样本
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检验!计数资料采用卡

方检验$以
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为差异有统计学意义$
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表
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原发性高血压伴
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和不伴
YB_

患者组间的资料比较

指标 高血压不伴组 高血压伴组
#

*

5

&

!

病例"

G

#

!$# /& D D

年龄"

J

#

/!'$4h!!'&% /$'"4h!!'%$ !'+4 #'#+

男"

G

$

P

#

4&

"

/!P

#

&+

"

/$P

#

!!/'& #'!%

体重指数"

O

H

*

)

&

#

&%'4Ch$'# &4'%$h"'/$ #'C/ #'"/

抗高血压治疗"

G

#

4+

"

/%P

#

"#

"

/+P

#

!!!'/ #'&"

高血压病程"

J

#

+'%!h4'!& !/'#+h+'"/ &'%C

#

#'#!

&$S

平均收缩压"

))_

H

#

!"$'4Ch!$'44 !$&'"!h!&'4! &'&+

#

#'#/

&$S

平均舒张压"

))_

H

#

+/'C&h!!'4/ +/'#+h!!'+4 #'"! #'4%

&$S

平均脉压"

))_

H

#

$+'+%hC'4% /4'&"hC'+/ "'C&

#

#'##!

心率"

[

K

)

#

%+'4ChC'4% %+'%$hC'!4 #'#+ #'C$

肌酐"

7

);9

*

Y

#

%/'/+h!/'+% %$'//h!4'4" #'+! #'4C

?Z2.

"

)Y

*

)8G

*

!'4")

&

#

!&#'!&h&!'!/ !&$'%!h$#'"! #'+" #'4%

糖化血红蛋白"

P

#

/'$4h#'$$ /'+"h#'/% #'+4 #'!C

总胆固醇"

));9

*

Y

#

$'+Ch#'C% $'/+h#'+% !'$ #'!%

甘油三酯"

));9

*

Y

#

!'+/h#'C! !'+%h#'C& #'#! #'CC

低密度脂蛋白"

));9

*

Y

#

&'+&h#'4" &'%$h#'%/ !'#C #'&+

高密度脂蛋白"

));9

*

Y

#

!'!%h#'&$ !'!4h#'"! #'#C #'C"

L1

"

!#

D"

))_

H

D!

#

"'!$h!'&! !'4!h#'C% %'C!

#

#'##!

L0

"

))

&

))_

H

D!

#

!'4&h#'4C !'#"h#'$C /'#+

#

#'##!

LV3 !!'#4h%'% &!'"Ch!/'&& "'"$

#

#'##!

标化
1Q

"

))

*

)

&

#

!4'C"h&'%4 !+'%Ch&'/! !'&% #'&!

标化
VQ

"

))

&

*

)

&

#

$/C'%!h!#C'&$ /!+'%!h!#C'"+ &'"$

#

#'#/

[7<]B

"

()

*

Q

#

!/$/'""h&"%'/ !4%%'%Ch&C%'!/ &'$!

#

#'#/

注'

YB_

$左心室肥厚(

1Q

$标化舒张期升主动脉最小直径(

VQ

$标化舒张期升主动脉最小截面积(

L1

$动脉可扩张度(

L0

$动脉顺应性(

LV3

$动脉僵硬度(

[7<]B

$肱踝脉搏传导速度!

结
!

果

原发性高血压伴
YB_

组和不伴
YB_

组的一般

临床资料及相关检查资料见表
!

$原发性高血压伴

YB_

组患者
/&

例'

&%'%P

(!不伴
YB_

组患者
!$#

例'

4"'$P

($高血压伴
YB_

组和不伴
YB_

组间年

龄&性别&是否抗高血压药物治疗&心率&肌酐和估算肾

小球滤过率&身体质量指数&

&$S

平均舒张压&糖化血

红蛋白&总胆固醇&甘油三酯&低'高(密度脂蛋白差异

均无统计学意义'

!

$

#'#/

($高血压病程&

&$S

平均

收缩压及脉压差异有统计学意义'

!

#

#'#/

($

原发性高血压伴
YB_

组和不伴
YB_

组升主动

脉形态学和功能学比较见表
!

!高血压患者伴
YB_

组

的升主动脉
L1

*'

!'4!h#'C%

(

*!#

D"

))_

H

D!

+和

L0

'

!'#"h#'$C))

&

))_

H

D!

(较 不 伴
YB_

组

*'

"'!$h!'&!

(

*!#

D"

))_

H

D!

!'

!'4&h#'4C

(

))

&

))_

H

D!

+显著降低!而
LV3

'

&!'"Ch!/'&&AQ

!!'#4h%'%

(显著增加!三个指标均具有极其显著性差

异'

!

#

#'##!

(,两组间升主动脉标化舒张期最小直径

差异无统计学意义'

!

$

#'#/

(!升主动脉标化舒张期

最小面积和
[7<]B

差异具有统计学差异'

!

#

#'#/

($

讨
!

论

我国人群高血压患病率高并呈逐年增长态势!知

晓率和控制率低*

!!

+

$血压尤其收缩压升高是主动脉

弹性下降重要的加速因子!并互为因果!血压升高可导

致血管壁张力增大!血管壁纤维组织不断增生!相邻纤

维层之间形成的粘连越来越多!久而久之发生大动脉

壁纤维化性改变!发生一系列功能和结构的适应性改

变!主要表现为弹性减退&动脉壁增厚及管腔扩张*

!&

+

$

大动脉尤其升主动脉是心脏射血的主要缓冲器官!也

是外周脏器持续血流灌注的重要保证!缓冲功能的实

现主要依赖于动脉的正常弹性!弹性减退可导致大动

脉缓冲功能下降!心室---血管偶联作用的模式发生

改变!从而导致左心室收缩期室壁应力及后负荷增加!

心肌细胞代偿性肥大!进而导致
YB_

$本研究原发性

高血压人群中!合并
YB_

者达
&%'%P

$高血压
YB_

患者的升主动脉弹性功能指标
L1

和
L0

显著小于无

YB_

组!而
LV3

指标明显大于无
YB_

组$提示早期

关注升主动脉弹性功能改变!有助于制定积极有效的

预防和治疗措施!延缓和控制
YB_

及心脑血管事件

的发生和发展$

<]B

是近年来评价动脉功能的
p

金标准
p

!大动

脉每次接受心脏搏出的血液!以一定速度向外周血管

传播形成的冲击波称为脉搏波!脉搏波在动脉内的传

导速度称为
<]B

!常用测量
<]B

的方法主要有两

种!即
[7<]B

和胫股
<]B

!

[7<]B

具有与有创插管

法造影所测主动脉
<]B

'

"f#'+4

(和胫股
<]B

'

"f

#'4%

(相关性良好*

!"6!$

+

!而且多个研究证实
[7<]B

较

有创所测主动脉
<]B

和胫股
<]B

与中心动脉弹性

具有更密切的关系*

!"

!

!/6!4

+

$因

此本研究采用
[7<]B

作为反

映动脉弹性的"金标准#!并与

之比较$本研究结果显示!在

原发性高血压患者是否合并

YB_

人群的比较中!升主动脉

各弹性指标差异均极其显著

'

!

#

#'##!

(!其显著性程度强

于
[7<]B

'

!

#

#'#/

($另外!

升主动脉标化最小直径和面积

亦不如弹性变化明显!其中直

径较
YB_

组虽有增加趋势!

但差异无统计学意义$反之!

笔者相信即使原发性高血压患

者的
[7<]B

和升主动脉形态

学未提示明显增加!而升主动

脉弹性指标异常'如
L1

&

L0

值减低伴随
LV3

增加(亦提示

YB_

或处于其早期阶段$提

示升主动脉弹性较
[7<]B

和

形态学更能敏感地预测高血压

&!##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!

.7:8;9<=7(>8(?

!

@;A&#!4

!

B;9"&

!
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图
!

!

升主动脉兴趣区截面积和直

径
0M

测量!

7

#垂直于左冠状动脉

主干发出主动脉根部的层面为参考

平面$取其上
&/))

作为兴趣层面$

自动计算出垂直于该曲线的血管截

面积(

[

#软件自动生成沿升主动脉

中心走行的曲线(

(

#人工手动测量

升主动脉兴趣层面直径后取四次均

值$间隔为
$/i

(

:

#沿升主动脉中心

走行的曲线在体表的体现!

YB_

$原因可能为
[7<]B

是间接推测管壁弹性!而

且是特性不同的中心弹性动脉和外周肌性动脉的区域

折中值!可能会低估主动脉弹性从而导致预测
YB_

的敏感度降低*

!+

+

$另外!

[7<]B

不包括升主动脉!而

研究已证实升主动脉较降主弹性下降更早&更显

著*

"6$

+

$本研究亦选择受血流冲击较大的升主动脉局

部转折处作为兴趣区!进一步提高了检测血管损害的

敏感度$最后一个原因是二代双源
0M

具有较高的时

间和空间分辨力!无需控制心率即可行冠状动脉
0M

成像!解除药物控制心率对大血管弹性的影响!同时避

免心脏搏动对大血管的影响$

最近有研究认为弹性减退在血压升高之前已存

在!提示弹性减退是高血压发生的潜在重要原因*

!C6&!

+

$

所以!笔者相信高血压患者
YB_

发生前可能已经伴

有升主动脉结构和功能的早期改变!升主动脉弹性功

能的改变在其中起重要作用并早于结构改变!是发生

YB_

的重要危险因素$

&#!"

年更新的欧洲高血压指

南指出
YB_

是心血管事件较强的预测因子!应作为

心血管总体风险评估的重要指标$高血压患者一旦发

生
YB_

!其未来心血管事件将显著增加*

&&

+

$因此!早

期通过升主动脉弹性指标识别&干预高血压患者

YB_

!对改善其预后意义重大$

本研究的局限性%本研究利用测量肱动脉血压的

方法代替中心动脉血压存在一定的差异!所以计算出

来的动脉弹性也有一定的误差$再者!本研究的样本

为单中心相对较小且包括部分抗高血压治疗患者!用

药史可能对弹性和
YB_

产生影响!下一步需对多中

心大样本且未治疗的高血压患者进行研究$最后!本

研究采用回顾性心电门控进行冠状动脉
0M

成像!致

使辐射剂量较高!下一步需验证剂量较低的前瞻性心

电门控等模式测量主动脉弹性的可行性*

&"

+

$

总之!高血压合并
YB_

患者的升主动脉弹性功

能较无
YB_

者明显减退!其程度强于传统
[7<]B

和

形态学$因此!在不增加对比剂用量和辐射剂量的前

提下!通过冠状动脉
0M

成像获得反映原发性高血压

人群的升主动脉弹性功能指标!对早期识别
YB_

和

减少心血管事件有一定的临床意义$
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