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［摘要］　目的　探讨中心动脉血压变异性与高血压左心房扩大的关系。方法　入选原发性高血压１３６患
者，行２４ｈ动态血压监测（采用ＭｏｂｉｌＯＧｒａｐｈＮＧ动态血压监测仪测量中心动脉及肱动脉血压变异性）和超声
心动图检查。结果　高血压左心房扩大患者４６例（３３．８％），与左心房正常的高血压患者相比，左心房扩大高
血压患者脉压增大；２４ｈ肱动脉收缩压标准差、２４ｈ中心动脉收缩压标准差增大。经血压校正后回归分析显示
２４ｈ中心动脉收缩压标准差与高血压左心房扩大相关，而２４ｈ肱动脉收缩压标准差未达显著性。结论　左心
房扩大的高血压患者肱动脉、中心动脉收缩压变异性增高，中心动脉收缩压变异性可能与左心房扩大相关。
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　　高血压是心血管病最常见的危险因素，随着血
压水平的升高，靶器官损伤、心血管事件的风险增

加。近年研究显示随着血压变异性（ＢＰＶ）增大心血
管事件发生率也增高，并且独立于血压水平，提示

ＢＰＶ与心血管事件密切相关［１４］。研究［５８］显示中

心动脉血压与靶器官损伤、心血管事件的相关性强

于肱动脉血压。左心房扩大是高血压患者常见的心

脏结构改变，高血压患者一旦发生左心房扩大，心房

颤动、卒中及心力衰竭等心血管事件风险将显著增

加［９１１］。有研究［１２］显示，肱动脉血压是高血压病左

房扩大的独立影响因素。本研究旨在研究中心动脉

血压变异性与高血压左心房扩大的关系。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１１年５月至２０１３年１月
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期间于北京医院门诊或住院且≥１８岁的原发性高
血压患者，入选标准符合２０１０中国高血压防治指南
高血压诊断标准［１３］非同日３次测量血压，收缩压≥
１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ；动态血压
２４ｈ平均血压≥１３０／８０ｍｍＨｇ，日间平均血压≥
１３５／８５ｍｍＨｇ，夜间平均血压≥１２０／７０ｍｍＨｇ；或
者虽不符合上述标准但既往已明确诊断高血压目前

正在使用降压药物的患者。排除高血压急症、继发

性高血压、心肌病、心包疾病、心脏瓣膜病、先天性心

脏病、心房颤动、感染性疾病、恶性肿瘤患者。

１．２　研究方法
１．２．１　临床资料采集　对所有患者进行临床资料
采集，包括性别、年龄、高血压病程、糖尿病、冠心病、

脑血管病、慢性肾病、用药史、吸烟史及心血管疾病

家族史等，测量身高、体质量，计算体质指数（ＢＭＩ）。
空腹抽取静脉血，采用全自动生化仪测量血糖、肌

酐、尿酸、血清总胆固醇、血清三酰甘油、血清高密度

脂蛋白胆固醇、血清低密度脂蛋白胆固醇等。肾小

球滤过率 （ｅＧＦＲ）采用肾脏病膳食改善试验
（ＭＤＲＤ）公式［ｅＧＦＲ（ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２）＝
１８６×（Ｓｃｒ，ｍｇ／ｄｌ）－１．１５４×（年龄，岁）－０．２０３×
（０．７４２，女性）计算。
１．２．２　动态血压测量　采用德国 Ｉ．Ｅ．Ｍ．公司
ＭｏｂｉｌＯＧｒａｐｈＰＷＡ型号 Ｓ／Ｎ：ＣＰ０１７８无创动态血
压监测仪，测量动态中心动脉血压和动态肱动脉血

压。监测时间从 ８：００－１１：００至次日 ８：００－１１：
００，设置日间血压（０６：００－２２：００）每３０分钟测量１
次，夜间血压（２２：００－０６：００）每６０分钟测量１次，
２４ｈ有效血压读数＞８０％。记录各时间段（２４ｈ、日
间、夜间）收缩压、舒张压平均值及各时间段收缩

压、舒张压标准差，以标准差作为ＢＰＶ的值。
１．２．３　超声心动图检查　应用美国ＧＥ公司ＶｉｖｉｄＥ９，
根据美国超声心动图学会的测量标准进行常规心脏

二维、Ｍ型及彩色多普勒超声检查。以胸骨旁长轴
切面左心房前后径≥３８ｍｍ作为左心房扩大诊断标
准。根据公式计算体表面积（ＢＳＡ），ＢＳＡ（ｍ２）＝
０．００５７×ｈｅｉｇｈｔ（ｃｍ）＋０．０１２１×ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ）＋
０．０８８２（ｍａｌｅ），ＢＳＡ（ｍ２）＝０．００７３×ｈｅｉｇｈｔ（ｃｍ）＋
０．０１２７×ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ）－０．２１０６（ｆｅｍａｌｅ）［１４］。根据
Ｄｅｖｅｒｅｕｘ校正公式［１５］计算左室重量（ＬＶＭ）及左室
重量指数（ＬＶＭＩ），ＬＶＭ（ｇ）＝０．８×｛１．０４［（ＩＶＳＴ＋
ＰＷＴ＋ＬＶＩＤｄ）３－ＬＶＩＤｄ３］｝＋０．６；ＬＶＭＩ（ｇ／ｍ２）＝

ＬＶＭ／ＢＳＡ。以 ＬＶＭＩ男性≥１１５ｇ／ｍ２；女性≥９５
ｇ／ｍ２作为评价左室肥厚（ＬＶＨ）的标准［１６］。

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６．０进行统计学分
析。计量资料以ｘ±ｓ表示，两组间均数的比较采用
ｔ检验。分类资料以例数（％）表示，组间比较采用
χ２检验。此外，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析用来检验与左
心房扩大相关的血压变异性参数。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　研究对象的一般资料　符合研究标准的原发
性高血压患者共１３６例，既往有高血压病史１０４例，
本次通过动态血压检查新诊断高血压３２例；年龄范
围１８～９１岁，年龄（５５．４±１４．１）岁；男性 ９８例
（７２．１％）；ＢＭＩ为 （２６．２±３．５）ｋｇ／ｍ２；８９例
（６５．４％）正在服用降压药物，其中服血管紧张素转
化酶抑制剂６例，血管紧张素受体拮抗剂３９例，钙
拮抗剂４８例，β受体阻滞剂２４例，利尿剂１２例，单
药治疗４１例，２种或以上降压药物治疗４８例。冠
心病２７例（１９．９％），糖尿病４０例（２９．４％），卒中
史１２例（８．８％），有吸烟史６３例（４６．３％），ＬＶＨ１５
例（１１．０％），左心房扩大组４６例（３３．８％），ＬＶＨ患
者均合并左心房扩大。

左心房扩大与左心房正常两组间一般临床资料

比较见表１，高血压左心房扩大组年龄、体质指数及
左室重量指数大于左心房正常组，而估测肾小球滤

过率，总胆固醇低于左心房正常组。

２．２　两组动态肱动脉、中心动脉血压指标比较　
高血压左心房扩大组 ２４ｈ、日间及夜间肱动脉与
中心动脉舒张压均低于左心房正常组，左心房扩

大组２４ｈ、日间及夜间肱动脉与中心动脉脉压均高
于左心房正常组，两组间２４ｈ、日间及夜间肱动脉
与中 心 动 脉 收 缩 压 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（见表２）。
两组间肱动脉、中心动脉收缩压标准差、舒张压

标准差、脉压标准差比较见表３，高血压左心房扩大
组２４ｈ肱动脉收缩压标准差、２４ｈ中心动脉收缩压
标准差、日间肱动脉收缩压标准差、日间中心动脉收

缩压标准差及日间中心动脉脉压标准差大于左心房

正常组。两组间２４ｈ、日间及夜间肱动脉与中心动
脉舒张压标准差无显著差异，两组间２４ｈ、日间及夜
间肱动脉脉压标准差与中心动脉夜间脉压标准差差

异无统计学意义。
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表１　两组间一般临床资料比较

项目
高血压左心房扩大组

（ｎ＝４６）
高血压左心房正常组

（ｎ＝９０）
ｔ（χ２）值 Ｐ值

年龄（ｘ±ｓ，岁） ６２．１±１４．７ ５２．６±１２．８ ３．７２７ ＜０．００１
男性［例（％）］ ２９（６３．０） ６９（７６．７） （２．８０６） ０．０９４
体质指数（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２７．０±３．７ ２５．７±３．３ ２．００９ ０．０４８
吸烟史［例（％）］ １７（３７．０） ４６（５１．１） （２．４５３） ０．１１７
血脂异常［例（％）］ ２４（５２．２） ４５（５０．０） （０．０５８） ０．８１０
冠心病［例（％）］ １６（３４．８） １１（１２．２） （９．７３７） ０．０２０
糖尿病［例（％）］ １７（３７．０） ２３（２５．７） （１．９０６） ０．１６７
卒中史［例（％）］ ７（１５．２） ５（５．６） （２．３６７） ０．１２４
ＬＶＨ［例（％）］ １５（３２．６） ０（０） （３２．９８６） ＜０．００１
ＬＶＭＩ（ｘ±ｓ，ｇ／ｍ２） １０２．２±３６．３ ８１．２±１２．０ ５．００２ ＜０．００１
ｅＧＦＲ（ｘ±ｓ，ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２） ７７．６±２４．９ ９８．３±２４．３ －４．５５２ ＜０．００１
Ｇｌｕ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．６±２．６ ６．２±１．８ ０．８６２ ０．３９２
ＴＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．４±１．２ ４．８±１．１ －２．１７２ ０．０３３
ＬＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６±０．９ ２．９±０．８ －１．８３５ ０．０７０
ＨＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０±０．２ １．１±０．２ －１．０６６ ０．２８９
ＴＧ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８±１．０ ２．６±０．９ －１．９４５ ０．０５４

　　注：ＬＶＨ为左室肥厚，ＬＶＭＩ为左室重量指数，ｅＧＦＲ为估测肾小球滤过率，Ｇｌｕ为血糖，ＴＣ为总胆固醇，ＬＤＬＣ为低密度脂

蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇，ＴＧ为三酰甘油

表２　两组间动态肱动脉、中心动脉血压比较（ｘ±ｓ）

项目
高血压左心房扩大组

（ｎ＝４６）
高血压左心房正常组

（ｎ＝９０）
ｔ值 Ｐ值

２４ｈ平均肱动脉收缩压（ｍｍＨｇ） １２５．５±１７．２ １２２．１±１１．５ １．３７３ ０．１７２
２４ｈ平均肱动脉舒张压（ｍｍＨｇ） ７６．８±１１．１ ８２．４±１０．１ －２．８８２ ０．００５
２４ｈ平均肱动脉脉压（ｍｍＨｇ） ４８．７±１３．５ ３９．３±８．４ ４．９５５ ＜０．００１
２４ｈ平均心率（次／分） ６６．４±８．０ ７１．９±８．９ －３．５２５ ０．００１
２４ｈ平均中心动脉收缩压（ｍｍＨｇ） １１４．６±１４．１ １１４．７±１１．２ －０．０５１ ０．９６０
２４ｈ平均中心动脉舒张压（ｍｍＨｇ） ７８．２±１１．７ ８３．９±１０．４ －２．７９９ ０．００６
２４ｈ平均中心动脉脉压（ｍｍＨｇ） ３６．４±８．３ ３０．８±６．８ ３．９２５ ＜０．００１
日间平均肱动脉收缩压（ｍｍＨｇ） １２６．７±１７．０ １２３．４±１１．３ １．３４４ ０．１８１
日间平均肱动脉舒张压（ｍｍＨｇ） ７８．４±１１．５ ８４．２±１０．３ －２．９２５ ０．００４
日间平均肱动脉脉压（ｍｍＨｇ） ４８．６±１３．３ ３９．３±８．６ ４．９５５ ＜０．００１
日间平均心率（次／分） ６７．６±８．７ ７４．３±９．２ －４．１１９ ＜０．００１
日间平均中心动脉收缩压（ｍｍＨｇ） １１５．９±１４．０ １１５．６±１１．１ ０．１３６ ０．８９２
日间平均中心动脉舒张压（ｍｍＨｇ） ７９．６±１１．８ ８５．５±１０．９ －２．８０３ ０．００６
日间平均中心动脉脉压（ｍｍＨｇ） ３６．４±８．７ ３０．１±７．０ ４．５６６ ＜０．００１
夜间平均肱动脉收缩压（ｍｍＨｇ） １２１．４±１９．７ １１８．０±１４．０ １．１５５ ０．２５０
夜间平均肱动脉舒张压（ｍｍＨｇ） ７２．６±１１．９ ７７．８±１０．８ －２．５１２ ０．０１４
夜间平均肱动脉脉压（ｍｍＨｇ） ４８．８±１５．０ ４０．２±９．０ ４．１７２ ＜０．００１
夜间平均心率（次／分） ６１．１±８．２ ６４．７±９．４ －２．２９１ ０．０２４
夜间平均中心动脉收缩压（ｍｍＨｇ） １１０．２±１５．３ １１２．０±１４．２ －０．６８１ ０．４９７
夜间平均中心动脉舒张压（ｍｍＨｇ） ７４．３±１２．７ ７８．８±１１．２ －２．００８ ０．０４８
夜间平均中心动脉脉压（ｍｍＨｇ） ３５．９±８．１ ３３．２．±７．７ １．８７６ ０．０６４
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表３　两组间肱动脉、中心动脉血压标准差比较（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

项目
高血压左心房扩大组

（ｎ＝４６）
高血压左心房正常组

（ｎ＝９０）
ｔ值 Ｐ值

２４ｈ肱动脉收缩压标准差 １３．６±３．５ １２．１±３．４ ２．３９４ ０．０１９

２４ｈ肱动脉舒张压标准差 １０．２±２．７ １０．４±２．７ －０．３９３ ０．６９５

２４ｈ肱动脉脉压标准差 １０．１±３．９ ９．１±３．４ １．３７１ ０．１７４

２４ｈ中心动脉收缩压标准差 １２．４±３．７ １１．０±３．５ ２．２２２ ０．０２９

２４ｈ中心动脉舒张压标准差 ９．６±３．１ ９．８±２．７ －０．２９４ ０．７７０

２４ｈ中心动脉脉压标准差 ９．６±４．１ ８．４±３．０ １．８６７ ０．０６４

日间肱动脉收缩压标准差 １３．１±３．８ １１．３±３．７ ２．６４３ ０．０１０

日间肱动脉舒张压标准差 ９．６±２．９ ９．６±２．６ ０．００４ ０．９９７

日间肱动脉脉压标准差 １０．２±４．１ ９．２±３．８ １．３９６ ０．１６６

日间中心动脉收缩压标准差 １１．９±４．１ １０．１±３．７ ２．５８７ ０．０１１

日间中心动脉舒张压标准差 ９．２±３．１ ８．８±２．５ ０．８１２ ０．４１８

日间中心动脉脉压标准差 ９．６±４．４ ７．９±３．１ ２．３４０ ０．０２２

夜间肱动脉收缩压标准差 １０．４±４．６ １０．３±３．６ ０．１３９ ０．８９０

夜间肱动脉舒张压标准差 ８．５±３．１ ８．９±３．３ －０．６８２ ０．４９６

夜间肱动脉脉压标准差 ７．７±４．７ ７．２±３．２ ０．７２４ ０．４７２

夜间中心动脉收缩压标准差 １０．４±４．２ ９．５±３．４ １．２５５ ０．７２９

夜间中心动脉舒张压标准差 ８．０±３．４ ８．２±３．０ －０．３４８ ０．７２９

夜间中心动脉脉压标准差 ８．６±４．２ ７．９±３．７ ０．９８２ ０．３２９

表４　高血压左心房扩大回归分析结果

变量
回归

系数
标准误 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值 Ｐ值

校正的

回归系数

校正的

标准误

校正的

Ｗａｌｄχ２值
校正的

ＯＲ（９５％ＣＩ）值
Ｐ值

２４ｈ中心动脉
收缩压标准差

０．１１３０．０５２ ４．７９８
１．１２０

（１．０１２～１．２３９）
０．０２９ ０．１５４ ０．０５６ ７．４８８

１．１６７
（１．０４５～１．３０３）

０．００６

２４ｈ中心动脉
脉压标准差

０．０９７０．０５３ ３．２９７
１．１０２

（０．９９２～１．２２３）
０．０６９

２４ｈ肱动脉
收缩压标准差

０．１２５０．０５４ ５．３６５
１．１３３

（１．０２９～１．２６０）
０．０２１ ０．１１５ ０．０５９ ３．７７１

１．１２２
（０．９９９～１．２６１）

０．０５２

２４ｈ肱动脉
脉压标准差

０．０７１０．０５１ ２．００２
１．０７４

（０．９７３～１．１８６）
０．１５７

　　注：以中心动脉、肱动脉收缩压进行校正
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２．３　左心房扩大回归分析结果　以左心房扩大
为因变量，以肱动脉、中心动脉收缩压标准差、

脉压标准差为变量进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示肱
动脉、中心动脉收缩压标准差与左心房扩大相

关，但以肱动脉、中心动脉收缩压进行校正后仅

中心动脉收缩压标准差与左心房扩大相关，而

肱动 脉 收 缩 压 标 准 差 回 归 检 验 不 显 著

（见表 ４）。
３　讨论

本研究发现高血压 ＬＶＨ患者均合并左心房扩
大，但６７％左心房扩大患者未合并 ＬＶＨ，提示高血
压左心房扩大可发生在左心室肥厚之前，由于心房

肌较薄，肌纤维束呈网格状，肌纤维较细而短，因此

心房对压力负荷较心室肌更敏感。

本研究显示高血压左心房扩大组肱动脉、中心

动脉脉压显著高于左心房正常组，脉压是反映血管

僵硬度的指标，脉压增大提示血管僵硬度增加，心脏

后负荷增加导致心脏结构功能发生改变。

高血压一旦发生左心房扩大，心房颤动、脑卒中

及心力衰竭等心血管事件发生率显著增加［９１１］，因

此研究左心房扩大的影响因素有重要的临床意义，

目前研究显示肱动脉血压水平是高血压左心房扩大

的独立危险因素［１２］。中心动脉血压是心脑肾重要

脏器的真正灌注压，越来越多的证据表明，通过侵入

性或非侵入性方法测量的中心动脉血压与靶器官损

伤、心血管事件相关性强于肱动脉血压，中心动脉血

压是预测高血压靶器官损伤和心血管死亡率的一个

更好的指标。近年研究显示肱动脉 ＢＰＶ与靶器官
损伤、心血管事件密切相关［１４］，并且独立于血压水

平。理论上中心动脉ＢＰＶ与靶器官损伤、心血管事
件相关性的相关性也应强于肱动脉 ＢＰＶ。本研究
显示高血压左心房扩大组中心动脉、肱动脉收缩压

ＢＰＶ均高于左心房正常组，经血压校正后仅中心动
脉收缩压 ＢＰＶ与左心房扩大相关，提示中心动脉
ＢＰＶ可能与高血压左心房扩大相关联。Ｃｈｉ等［１７］

研究发现 ＬＶＨ和左室舒张功能不全发生率随着
ＢＰＶ指数的增加而显著增加，经过校正分析后显示
只有中心动脉平均真实变异性与 ＬＶＭＩ显著相关，
提示中心动脉 ＢＰＶ特别是中心动脉平均真实变异
性与左室结构和功能的关联性优于肱动脉 ＢＰＶ。
Ｙｕ等［１８］研究发现中心动脉２４ｈ收缩压 ＢＰＶ与颈
动脉损伤的相关性比肱动脉 ＢＰＶ稍强。上述研究
提示中心动脉 ＢＰＶ与高血压靶器官损伤的相关性

可能优于肱动脉 ＢＰＶ。由于肱动脉和中央动脉的
动脉僵硬度、扩张性不同，压力反射波的叠加到肱动

脉和中心动脉上幅度和时间也不相同，肱动脉和中

央动脉对生理调节、病理生理刺激和药物的反应也

可能不同，这些机制导致肱动脉和中心动脉血压水

平的不同和血压波动变化的差异。因此肱动脉血压

和ＢＰＶ并不能准确反映中心动脉血压和ＢＰＶ，中心
动脉ＢＰＶ比肱动脉 ＢＰＶ可能更好地预测高血压靶
器官损伤。

但是，有研究［１９］发现对合并靶器官损伤与不合

并靶器官损伤的高血压患者相比，中心动脉和肱动

脉ＢＰＶ均显著增大，但中心动脉与肱动脉血压昼夜
节律模式和短期 ＢＰＶ测量均非常相似，中心动脉
ＢＰＶ与靶器官损伤相关性并不显著优于肱动脉
ＢＰＶ。因此中心动脉 ＢＰＶ与高血压靶器官损伤的
相关性是否优于肱动脉ＢＰＶ尚需进一步研究。

总之，本研究显示高血压左心房扩大组中心动

脉及肱动脉收缩压ＢＰＶ增加，而血压校正后仅中心
动脉收缩压ＢＰＶ与左心房扩大相关。

本研究不足之处，研究人群规模较小，左心房扩

大组与正常组间年龄差异较大，大部分患者正在服

用降压药物，而降压药物可能对中心动脉ＢＰＶ和外
周动脉ＢＰＶ的影响上存在差异。
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