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  作者：聂采现,康长明  作者单位：四川省人民医院，四川 

成都 610071 

  【摘要】目的探讨高血压病患者动态血压参数与左室肥厚及

颈动脉内-中膜厚度的影响。方法：初诊的高血压病患者125例经

超声心动图和颈动脉超声检查被分为颈动脉内-中膜增厚组(n=44

例)和无内-中膜增厚组(n=81例);左室肥厚组(n=37例)和无左室肥

厚组(n=88例)。测定动态血压参数，血脂、血糖等生化指标，并

进行比较。结果：(1)左室肥厚组与无左室肥厚组的临床指标比较

差异不显著(P>0. 05); (2)左室肥厚组与无左室肥厚组的动态血压

参数比较分别为:24h平均收缩压(141. 5±13. 7)∶(127. 5±11. 9) 

mmHg,24h平均舒张压(87. 1±8. 6)∶(80. 9±9. 1) mmHg, 24h脉压

(53. 9±10. 3)∶(44. 9±9. 5) mmHg,动态血压非勺型昼夜节律60. 

3%∶28. 7%,其差异均有显著性(P均<0. 05); (3)颈动脉内-中膜增厚

组与无内-中膜增厚组的上述临床指标比较,差异不显著(P>0. 05),

而动态血压参数比较差异有显著性(P<0. 05)。结论：高血压病动态血压参数对左室肥厚及颈动脉内-中膜增厚有显著影响，可能

参与其发病机制。 
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  Influence of the ambulatory blood pressure monitoring parameters on left ventricular hypertrophy and carotid artery intima|media 

thickness in patients with hypertension/

  Abstract：Objective:To investigate the influence of the influence blood pressure monitoring(ABPM) parameters on left ventricular 

hypertrophy(LVH) and carotid intima|media thickness(IMT) in the patients with hypertension.Methods:The 125 hypertension patients 

who was never treated regularly before.All patients underwent ultrasound examinations of the heart and the IMT of carotid arteries.They 

were classified as LVH group(n=37) or no LVH group(n=88), and as IMT increase group(n=44) or no IMT increase group(n=81). The 

ABPM examination were performed in all patients.Then the data comparison was made.Results:(1) The parameters of ABPM in LVH 

group were higher than those in no LVH group:there were significant differences(P<0. 05) in 24h mean systolic blood pressure[(141. 5±13. 

7)∶(127. 5±11. 9)mmHg],24h mean diastolic blood pressure[(87. 1±8. 6)∶(80. 9±9. 1) mmHg]， the non|dipper rhythm of 

ambulatory blood pressure(60. 3%∶28. 7%);(2)The parameters of ABPM in IMT increase group were higher than those of no IMT 

increase group(P<0. 05);there were no significant differences in clinical manifestations between the IMT increase and no IMT increase 

group(P>0. 05).Conclusion:There are significantly influence of ABPM parameters on LVH and IMT of carotid artery.ABPM parameters 

abnormality may participate the onset of LVH and IMT.

  Author′s address：Department of Rehabilitation,People’s Hospital of Sichuan,Chengdu,Sichuan,610071,China 

  Key words：Hypertension;Monitoring of blood pressure,mobile;Hypertrophy,left ventricle; Carotid artery 
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  左室肥厚是心血管疾病独立的危险因素[1～3]。颈动脉超声检测可以作为观察全身性动脉粥样硬化(AS)病变的一个窗口[4～

6]。本研究应用动态血压监测(ABPM)和超声心动图检查,探讨高血压病患者ABPM参数对左室肥厚及颈动脉内-中膜厚度(IMT) 的

影响。 

  1 资料与方法 

  1. 1 一般资料 

  2005～2007年在我院门诊初诊的高血压病患者125例,高血压病程不超过1年,且未经规律的治疗,年龄47～89，平均(65. 9±18. 

5)岁。所有入选病例均以1999年《中国高血压防治指南》中的高血压诊断分级标准为依据，均记录病史、体格检查，并空腹12 

h，以全自动生化分析仪测定血清总胆固醇 (TC)、甘油三酯(TG)、低密脂度脂蛋白-胆固醇 (LDL|C)、高密度脂蛋白-胆固醇

(HDL|C)。相继行动态血压监测、颈动脉超声、超声心动图检查。排除:(1)严重的心律失常;(2)不配合检查者;(3)继发性高血压;(4)

严重的心、肺、肝、肾、脑疾患。 

  1. 2 方法 

  1. 2. 1 超声波检查:(1)颈动脉壁测定:使用LOGIQ 5PRO型彩色超声心动图仪,探头频率7. 5MHz,由专人测定。分别测量双侧颈

总动脉共6个心动周期的IMT,取其平均值，以IMT≥1mm作为颈动脉壁增厚的标准[3];(2)左室肥厚测定:使用上述彩色超声心动图

仪,测定心脏各项指标。根据公式Devereux计算左室质量(LVM)和左室质量指数(LVMI)，以LVMI男性>134 g/m2,女性>110 g/m2为

左室肥厚的诊断标准[7]。 

  1. 2. 2 动态血压监测(ABPM)： 采用德国MOBIL-O-GRAPH型全自动无创性便携式动态血压监测仪,设置白昼时间为上午6时

至下午10时,每15 min测量血压1次,夜间为下午10时至翌日上午6时,每30min测量血压1次。计算机自动统计并记录以下参数:(1)24h

平均收缩压(24hDBP)、24h平均舒张压(24hSBP);(2)白昼平均收缩压(dSBP)、白昼平均舒张压(dDBP);(3)夜间平均收缩压(nSBP)、

夜间平均舒张压(nDBP);(4)24h收缩压的标准差 (24hSBPsd)和舒张压的标准差(24hDBPsd);(5)24 h收缩压变异系数(24 hSBPV)、24 

h舒张压变异系数(24 hDBPV)。夜间收缩压下降百分率或(和)夜间舒张压下降百分率≥10%为正常勺型动态血压节律，否则为非

勺型动态血压节律。 

  1. 3 统计学分析 

  数据采用SPSS10. 0软件进行统计学处理。计量资料以均数±标准差(±s)描述,计数资料以例数(百分数)描述,用t检验或x2检验

进行数据分析。 

  2 结果 

  2. 1 颈动脉增厚组和非增厚组临床指标比较 

  125例高血压病患者根据IMT被分为颈动脉IMT增厚组和无增厚组,两组在年龄、性别、体重指数、糖代谢、TC、TG、

LDL|C、HDL|C水平方面差异无统计学意义;两组患者合并心绞痛、脑血管病的情况差异亦无统计学意义(P>0. 05)。24h、白昼、

夜间的平均收缩压、舒张压、脉压,24hSBPV、24hDBPV、非勺型血压发生率等方面,颈动脉IMT增厚组高于无IMT增厚组,两组比

较差异有显著性(P<0. 05)。 

  2. 2 左室肥厚组和无左室肥厚组临床指标比较 

  根据超声心动图检查125例高血压病患者被分为左室肥厚组(n=37)和无左室肥厚组(n=88),两组在年龄、性别、体重指数、糖

代谢、TC、TG、LDL|C、HDL|C水平方面差异无统计学意义(P>0. 05)。24h、白昼、夜间的平均收缩压、舒张压、脉

压,24hSBPV、24hDBPV,非勺型血压发生率等方面,左室肥厚组高于无左室肥厚组,两组比较差异有显著性(P<0. 05)。 

  3 讨论 

  本研究结果表明,左室肥厚组和颈动脉IMT增厚组,在年龄、性别、体重指数、血糖代谢、血脂水平,心绞痛、脑血管疾病患病

率等方面与对应组(无左室肥厚组、无IMT增厚组)无统计学差异,而24h、白昼、夜间的平均收缩压、舒张压、脉压, 24hSBPV、

24hDBPV,非勺型血压发生率等方面均高于对应组(P均<0. 05)。 

  左室肥厚是心血管重构的重要指标之一[4]。高血压引起左室肥厚，是一个心脏重构的过程，其结构改变包括心肌细胞肥

大、胶原蛋白沉积、纤维组织增多、心肌内冠脉内膜的增后，心肌变硬、室壁肥厚、心脏扩大等,心血管重构可以引发心泵功能

下降,最终导致心力衰竭、血液动力学紊乱,是高血压病致死的主要原因。高血压的治疗特别强调心血管重构的延缓和逆转。应用

动态血压监测,可以预测左室肥厚的发生。在动脉粥样硬化的发生发展过程中,颈动脉IMT增厚是动脉粥样硬化的亚临床表现

[2,5]。 

  脉压是反映大动脉僵硬度增加的一个重要指标。脉压增加,加重动脉粥样硬化形成,包括颈动脉在内的大动脉的弹性受到进行

性损伤。动脉僵硬度继续增加,导致脉压进一步加大[8，9]。对脉压的深入认识和积极干预,有助于存在亚临床血管病变的患者早

期逆转。本研究结果显示,左室肥厚组和颈动脉增厚组的血压变异系数高于对照组,表明血压变异性大加重脏器损害并伴随血管结

构的改变。 



  总之，本研究结果说明动态血压参数对左室肥厚或颈动脉IMT增加有重要影响，监测动态血压有助于早期发现左室肥厚，颈

动脉IMT增厚，早期治疗，判断预后。 
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【摘要】目的探讨高血压病患者动态血压参数与左室肥厚及颈动脉内-中膜厚度的影响。方法：初诊的高血压病患者125例经超声

心动图和颈动脉超声检查被分为颈动脉内-中膜增厚组(n=44例)和无内-中膜增厚组(n=81例)；左室肥厚组(n=37例)和无左室肥厚组

(n=88例)。测定动态血压参数，血脂、血糖等生化指标，并进行比较。结果：(1)左室肥厚组与无左室肥厚组的临床指标比较差异

不显著(P>0. 05)； (2)左室肥厚组与无左室肥厚组的动态血压参数比较分别为:24h平均收缩压(141. 5±13. 7)∶(127. 5±11. 9) 

mmHg,24h平均舒张压(87. 1±8. 6)∶(80. 9±9. 1) mmHg, 24h脉压(53. 9±10. 3)∶(44. 9±9. 5) mmHg,动态血压非勺型昼夜节律60. 

3%∶28. 7%,其差异均有显著性(P均<0. 05)； (3)颈动脉内-中膜增厚组与无内-中膜增厚组的上述临床指标比较,差异不显著(P>0. 

05),而动态血压参数比较差异有显著性(P<0. 05)。结论：高血压病动态血压参数对左室肥厚及颈动脉内-中膜增厚有显著影响，可

能参与其发病机制。 

【关键词】  高血压; 血压监测，便携式；肥大，左心室; 颈动脉 

  Influence of the ambulatory blood pressure monitoring parameters on left ventricular hypertrophy and carotid artery intima|media 

thickness in  patients with hypertension/

  NIE Cai|Xian，KANG Chang|ming// 

  Abstract：Objective:To investigate the influence of the influence blood pressure monitoring(ABPM)  parameters on left ventricular 

hypertrophy(LVH) and carotid intima|media thickness(IMT) in the patients with hypertension.Methods:The  125 hypertension patients 

who was never treated regularly before.All patients underwent ultrasound examinations of the heart and the IMT of carotid arteries.They 

were  classified as LVH group(n=37) or no LVH group(n=88), and as IMT increase group(n=44) or no IMT increase group(n=81). The 

ABPM examination   were performed in all  patients.Then the data comparison was made.Results:(1) The parameters of ABPM in LVH 



group were higher than those in no LVH group:there were significant differences(P<0. 05) in 24h mean systolic blood pressure［(141. 5±

13. 7)∶(127. 5±11. 9)mmHg］,24h mean diastolic blood pressure［(87. 1±8. 6)∶(80. 9±9. 1) mmHg］， the non|dipper rhythm of 

ambulatory blood pressure(60. 3%∶28. 7%)；(2)The parameters of ABPM in IMT increase group were higher than those of no IMT 

increase group(P<0. 05);there were no significant differences in clinical manifestations between the IMT increase and no IMT increase 

group(P>0. 05).Conclusion:There are significantly influence of ABPM parameters on LVH and IMT of carotid artery.ABPM parameters 

abnormality may participate the onset of LVH and IMT.

  Author′s address：Department of Rehabilitation,People’s Hospital of Sichuan,Chengdu,Sichuan,610071,China 

  Key words：Hypertension;Monitoring of blood pressure,mobile;Hypertrophy,left ventricle; Carotid artery 

    左室肥厚是心血管疾病独立的危险因素[1～3]。颈动脉超声检测可以作为观察全身性动脉粥样硬化（AS）病变的一个窗口[4～

6]。本研究应用动态血压监测（ABPM）和超声心动图检查,探讨高血压病患者ABPM参数对左室肥厚及颈动脉内-中膜厚度

(IMT) 的影响。 

    1  资料与方法 

  1. 1  一般资料 

      2005～2007年在我院门诊初诊的高血压病患者125例,高血压病程不超过1年,且未经规律的治疗,年龄47～89，平均(65. 9±

18. 5)岁。所有入选病例均以1999年《中国高血压防治指南》中的高血压诊断分级标准为依据，均记录病史、体格检查，并空腹

12 h，以全自动生化分析仪测定血清总胆固醇 (TC)、甘油三酯(TG)、低密脂度脂蛋白-胆固醇 (LDL|C)、高密度脂蛋白-胆固醇

(HDL|C)。相继行动态血压监测、颈动脉超声、超声心动图检查。排除:(1)严重的心律失常;(2)不配合检查者;(3)继发性高血压;(4)

严重的心、肺、肝、肾、脑疾患。 

  1. 2  方法 

  1. 2. 1  超声波检查:(1)颈动脉壁测定:使用LOGIQ 5PRO型彩色超声心动图仪,探头频率7. 5MHz,由专人测定。分别测量双侧颈

总动脉共6个心动周期的IMT,取其平均值，以IMT≥1mm作为颈动脉壁增厚的标准[3]；(2)左室肥厚测定:使用上述彩色超声心动

图仪,测定心脏各项指标。根据公式Devereux计算左室质量(LVM)和左室质量指数(LVMI)，以LVMI男性>134 g／m2,女性>110 g／

m2为左室肥厚的诊断标准[7]。 

  1. 2. 2  动态血压监测(ABPM)： 采用德国MOBIL-O-GRAPH型全自动无创性便携式动态血压监测仪,设置白昼时间为上午6

时至下午10时,每15 min测量血压1次,夜间为下午10时至翌日上午6时,每30min测量血压1次。计算机自动统计并记录以下参数:(1)

24h平均收缩压(24hDBP)、24h平均舒张压(24hSBP);(2)白昼平均收缩压(dSBP)、白昼平均舒张压(dDBP);(3)夜间平均收缩压

(nSBP)、夜间平均舒张压(nDBP);(4)24h收缩压的标准差 (24hSBPsd)和舒张压的标准差(24hDBPsd)；（5）24 h收缩压变异系数

（24 hSBPV）、24 h舒张压变异系数（24 hDBPV）。夜间收缩压下降百分率或(和)夜间舒张压下降百分率≥10%为正常勺型动态

血压节律，否则为非勺型动态血压节律。 

  1. 3  统计学分析 

      数据采用SPSS10. 0软件进行统计学处理。计量资料以均数±标准差(±s)描述,计数资料以例数(百分数)描述,用t检验或x2检

验进行数据分析。 

    2  结果 

  2. 1  颈动脉增厚组和非增厚组临床指标比较 

      见表1。125例高血压病患者根据IMT被分为颈动脉IMT增厚组和无增厚组,两组在年龄、性别、体重指数、糖代谢、TC、

TG、LDL|C、HDL|C水平方面差异无统计学意义;两组患者合并心绞痛、脑血管病的情况差异亦无统计学意义（P>0. 05）。24h、

白昼、夜间的平均收缩压、舒张压、脉压,24hSBPV、24hDBPV、非勺型血压发生率等方面,颈动脉IMT增厚组高于无IMT增厚组,

两组比较差异有显著性(P<0. 05)。 

  2. 2  左室肥厚组和无左室肥厚组临床指标比较 

    根据超声心动图检查125例高血压病患者被分为左室肥厚组(n=37)和无左室肥厚组(n=88),两组在年龄、性别、体重指数、糖代

谢、TC、TG、LDL|C、HDL|C水平方面差异无统计学意义（P>0. 05）。24h、白昼、夜间的平均收缩压、舒张压、脉

压,24hSBPV、24hDBPV,非勺型血压发生率等方面,左室肥厚组高于无左室肥厚组,两组比较差异有显著性(P<0. 05)。 

    表1  高血压颈动脉IMT增厚组和无IMT增厚组及左室肥厚组和无左室肥厚组临床及动态血压参数比较（略） 

  3  讨论 

      本研究结果表明,左室肥厚组和颈动脉IMT增厚组,在年龄、性别、体重指数、血糖代谢、血脂水平,心绞痛、脑血管疾病患

病率等方面与对应组（无左室肥厚组、无IMT增厚组）无统计学差异,而24h、白昼、夜间的平均收缩压、舒张压、脉压, 

24hSBPV、24hDBPV,非勺型血压发生率等方面均高于对应组(P均<0. 05)。 

    左室肥厚是心血管重构的重要指标之一[4]。高血压引起左室肥厚，是一个心脏重构的过程，其结构改变包括心肌细胞肥大、

胶原蛋白沉积、纤维组织增多、心肌内冠脉内膜的增后，心肌变硬、室壁肥厚、心脏扩大等,心血管重构可以引发心泵功能下降,

最终导致心力衰竭、血液动力学紊乱,是高血压病致死的主要原因。高血压的治疗特别强调心血管重构的延缓和逆转。应用动态

血压监测,可以预测左室肥厚的发生。在动脉粥样硬化的发生发展过程中,颈动脉IMT增厚是动脉粥样硬化的亚临床表现[2,5]。 

    脉压是反映大动脉僵硬度增加的一个重要指标。脉压增加,加重动脉粥样硬化形成,包括颈动脉在内的大动脉的弹性受到进行性

损伤。动脉僵硬度继续增加,导致脉压进一步加大[8，9]。对脉压的深入认识和积极干预,有助于存在亚临床血管病变的患者早期

逆转。本研究结果显示,左室肥厚组和颈动脉增厚组的血压变异系数高于对照组,表明血压变异性大加重脏器损害并伴随血管结构

的改变。 

    总之，本研究结果说明动态血压参数对左室肥厚或颈动脉IMT增加有重要影响，监测动态血压有助于早期发现左室肥厚，颈动

脉IMT增厚，早期治疗，判断预后。 
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【摘要】目的探讨高血压病患者动态血压参数与左室肥厚及颈动脉内-中膜厚度的影响。方法：初诊的高血压病患者125例经超声

心动图和颈动脉超声检查被分为颈动脉内-中膜增厚组(n=44例)和无内-中膜增厚组(n=81例)；左室肥厚组(n=37例)和无左室肥厚组

(n=88例)。测定动态血压参数，血脂、血糖等生化指标，并进行比较。结果：(1)左室肥厚组与无左室肥厚组的临床指标比较差异

不显著(P>0. 05)； (2)左室肥厚组与无左室肥厚组的动态血压参数比较分别为:24h平均收缩压(141. 5±13. 7)∶(127. 5±11. 9) 

mmHg,24h平均舒张压(87. 1±8. 6)∶(80. 9±9. 1) mmHg, 24h脉压(53. 9±10. 3)∶(44. 9±9. 5) mmHg,动态血压非勺型昼夜节律60. 

3%∶28. 7%,其差异均有显著性(P均<0. 05)； (3)颈动脉内-中膜增厚组与无内-中膜增厚组的上述临床指标比较,差异不显著(P>0. 

05),而动态血压参数比较差异有显著性(P<0. 05)。结论：高血压病动态血压参数对左室肥厚及颈动脉内-中膜增厚有显著影响，可

能参与其发病机制。 

【关键词】  高血压; 血压监测，便携式；肥大，左心室; 颈动脉 

  Influence of the ambulatory blood pressure monitoring parameters on left ventricular hypertrophy and carotid artery intima|media 

thickness in  patients with hypertension/

  NIE Cai|Xian，KANG Chang|ming// 

  Abstract：Objective:To investigate the influence of the influence blood pressure monitoring(ABPM)  parameters on left ventricular 

hypertrophy(LVH) and carotid intima|media thickness(IMT) in the patients with hypertension.Methods:The  125 hypertension patients 

who was never treated regularly before.All patients underwent ultrasound examinations of the heart and the IMT of carotid arteries.They 

were  classified as LVH group(n=37) or no LVH group(n=88), and as IMT increase group(n=44) or no IMT increase group(n=81). The 

ABPM examination   were performed in all  patients.Then the data comparison was made.Results:(1) The parameters of ABPM in LVH 

group were higher than those in no LVH group:there were significant differences(P<0. 05) in 24h mean systolic blood pressure［(141. 5±

13. 7)∶(127. 5±11. 9)mmHg］,24h mean diastolic blood pressure［(87. 1±8. 6)∶(80. 9±9. 1) mmHg］， the non|dipper rhythm of 

ambulatory blood pressure(60. 3%∶28. 7%)；(2)The parameters of ABPM in IMT increase group were higher than those of no IMT 

increase group(P<0. 05);there were no significant differences in clinical manifestations between the IMT increase and no IMT increase 

group(P>0. 05).Conclusion:There are significantly influence of ABPM parameters on LVH and IMT of carotid artery.ABPM parameters 

abnormality may participate the onset of LVH and IMT.

  Author′s address：Department of Rehabilitation,People’s Hospital of Sichuan,Chengdu,Sichuan,610071,China 

  Key words：Hypertension;Monitoring of blood pressure,mobile;Hypertrophy,left ventricle; Carotid artery 

    左室肥厚是心血管疾病独立的危险因素[1～3]。颈动脉超声检测可以作为观察全身性动脉粥样硬化（AS）病变的一个窗口[4～

6]。本研究应用动态血压监测（ABPM）和超声心动图检查,探讨高血压病患者ABPM参数对左室肥厚及颈动脉内-中膜厚度

(IMT) 的影响。 

    1  资料与方法 



  1. 1  一般资料 

      2005～2007年在我院门诊初诊的高血压病患者125例,高血压病程不超过1年,且未经规律的治疗,年龄47～89，平均(65. 9±

18. 5)岁。所有入选病例均以1999年《中国高血压防治指南》中的高血压诊断分级标准为依据，均记录病史、体格检查，并空腹

12 h，以全自动生化分析仪测定血清总胆固醇 (TC)、甘油三酯(TG)、低密脂度脂蛋白-胆固醇 (LDL|C)、高密度脂蛋白-胆固醇

(HDL|C)。相继行动态血压监测、颈动脉超声、超声心动图检查。排除:(1)严重的心律失常;(2)不配合检查者;(3)继发性高血压;(4)

严重的心、肺、肝、肾、脑疾患。 

  1. 2  方法 

  1. 2. 1  超声波检查:(1)颈动脉壁测定:使用LOGIQ 5PRO型彩色超声心动图仪,探头频率7. 5MHz,由专人测定。分别测量双侧颈

总动脉共6个心动周期的IMT,取其平均值，以IMT≥1mm作为颈动脉壁增厚的标准[3]；(2)左室肥厚测定:使用上述彩色超声心动

图仪,测定心脏各项指标。根据公式Devereux计算左室质量(LVM)和左室质量指数(LVMI)，以LVMI男性>134 g／m2,女性>110 g／

m2为左室肥厚的诊断标准[7]。 

  1. 2. 2  动态血压监测(ABPM)： 采用德国MOBIL-O-GRAPH型全自动无创性便携式动态血压监测仪,设置白昼时间为上午6

时至下午10时,每15 min测量血压1次,夜间为下午10时至翌日上午6时,每30min测量血压1次。计算机自动统计并记录以下参数:(1)

24h平均收缩压(24hDBP)、24h平均舒张压(24hSBP);(2)白昼平均收缩压(dSBP)、白昼平均舒张压(dDBP);(3)夜间平均收缩压

(nSBP)、夜间平均舒张压(nDBP);(4)24h收缩压的标准差 (24hSBPsd)和舒张压的标准差(24hDBPsd)；（5）24 h收缩压变异系数

（24 hSBPV）、24 h舒张压变异系数（24 hDBPV）。夜间收缩压下降百分率或(和)夜间舒张压下降百分率≥10%为正常勺型动态

血压节律，否则为非勺型动态血压节律。 

  1. 3  统计学分析 

      数据采用SPSS10. 0软件进行统计学处理。计量资料以均数±标准差(±s)描述,计数资料以例数(百分数)描述,用t检验或x2检

验进行数据分析。 

    2  结果 

  2. 1  颈动脉增厚组和非增厚组临床指标比较 

      见表1。125例高血压病患者根据IMT被分为颈动脉IMT增厚组和无增厚组,两组在年龄、性别、体重指数、糖代谢、TC、

TG、LDL|C、HDL|C水平方面差异无统计学意义;两组患者合并心绞痛、脑血管病的情况差异亦无统计学意义（P>0. 05）。24h、

白昼、夜间的平均收缩压、舒张压、脉压,24hSBPV、24hDBPV、非勺型血压发生率等方面,颈动脉IMT增厚组高于无IMT增厚组,

两组比较差异有显著性(P<0. 05)。 

  2. 2  左室肥厚组和无左室肥厚组临床指标比较 

    根据超声心动图检查125例高血压病患者被分为左室肥厚组(n=37)和无左室肥厚组(n=88),两组在年龄、性别、体重指数、糖代

谢、TC、TG、LDL|C、HDL|C水平方面差异无统计学意义（P>0. 05）。24h、白昼、夜间的平均收缩压、舒张压、脉

压,24hSBPV、24hDBPV,非勺型血压发生率等方面,左室肥厚组高于无左室肥厚组,两组比较差异有显著性(P<0. 05)。 

    表1  高血压颈动脉IMT增厚组和无IMT增厚组及左室肥厚组和无左室肥厚组临床及动态血压参数比较（略） 

  3  讨论 

      本研究结果表明,左室肥厚组和颈动脉IMT增厚组,在年龄、性别、体重指数、血糖代谢、血脂水平,心绞痛、脑血管疾病患

病率等方面与对应组（无左室肥厚组、无IMT增厚组）无统计学差异,而24h、白昼、夜间的平均收缩压、舒张压、脉压, 

24hSBPV、24hDBPV,非勺型血压发生率等方面均高于对应组(P均<0. 05)。 

    左室肥厚是心血管重构的重要指标之一[4]。高血压引起左室肥厚，是一个心脏重构的过程，其结构改变包括心肌细胞肥大、

胶原蛋白沉积、纤维组织增多、心肌内冠脉内膜的增后，心肌变硬、室壁肥厚、心脏扩大等,心血管重构可以引发心泵功能下降,

最终导致心力衰竭、血液动力学紊乱,是高血压病致死的主要原因。高血压的治疗特别强调心血管重构的延缓和逆转。应用动态

血压监测,可以预测左室肥厚的发生。在动脉粥样硬化的发生发展过程中,颈动脉IMT增厚是动脉粥样硬化的亚临床表现[2,5]。 

    脉压是反映大动脉僵硬度增加的一个重要指标。脉压增加,加重动脉粥样硬化形成,包括颈动脉在内的大动脉的弹性受到进行性

损伤。动脉僵硬度继续增加,导致脉压进一步加大[8，9]。对脉压的深入认识和积极干预,有助于存在亚临床血管病变的患者早期

逆转。本研究结果显示,左室肥厚组和颈动脉增厚组的血压变异系数高于对照组,表明血压变异性大加重脏器损害并伴随血管结构

的改变。 

    总之，本研究结果说明动态血压参数对左室肥厚或颈动脉IMT增加有重要影响，监测动态血压有助于早期发现左室肥厚，颈动

脉IMT增厚，早期治疗，判断预后。 
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