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　　【摘要】　目的　评价中心动脉压（ＣＳＢＰ）在高血压随访中的作用，分析 ＣＳＢＰ 与外周动脉收缩压
（ＰＳＢＰ）降低程度对左心室肥厚减退的影响。 方法　采用心电图 Ｃｏｒｎｅｌｌ 电压时间乘积公式计算左心
室肥厚指数和超声心动图 Ｐｅｎｎ公式计算左心室质量（ｇ），对诊断左心室肥厚的高血压患者在住院期
间使用欧姆龙血压脉搏测定仪（ＨＥＭ唱９０００ＡＩ）对患者进行 ＰＳＢＰ 及 ＣＳＢＰ 检查，出院后规律服用降压
药物，至出院后 １年时复查心电图和中心及外周血压，比较左心室肥厚减退与未减退者外周及中心血
压的不同变化。 结果　共有 ５９例心电图表现为左心室肥厚的高血压患者完成 １ 年随访，其中 ＬＶＨ
减退者 ４３例，多使用了血管紧张素受体拮抗剂（ＡＲＢ），ＣＳＢＰ 的降低较 ＰＳＢＰ降低更明显。 结论　高
血压左心室肥厚的减退与 ＣＳＢＰ的降低有关，ＣＳＢＰ降低能解释左心室肥厚减退的机制。
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　　高血压左心室肥厚（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，ＬＶＨ）与
一系列不良心血管事件有关，通常认为是一系列严重危险因
素的长期综合作用的结果。 大量的研究表明，在 ＬＶＨ 的患
者中随着 ＬＶＨ的减轻，心血管事件发生率随之降低［１］ ，但有
关 ＬＶＨ和中心动脉压关系的文章尚少［２］ 。 本文的研究目的
是比较高血压治疗 １年后，ＬＶＨ减退者外周血压和中心动脉
压降低幅度，从而进一步了解 ＬＶＨ减退的机理。

一、对象与方法
１畅研究对象：自 ２００９ 年 １２月至 ２０１０ 年 ４月，我院心脏

科住院的原发性高血压，经心电图和超声心动图证实存在
ＬＶＨ的患者共 ６０ 余例，均排除心脏瓣膜病、心肌病、严重心
律失常、左心室节段性运动异常。 在住院期间进行各项血生
化检查，并给予抗高血压治疗。 出院后定期门诊随访，１ 年
后重新评价其外周血压和中心动脉压情况并复查心电图，其
中完成随访资料齐全者 ５９ 例，根据心电图 Ｃｏｒｎｅｌｌ 积分有无
降低分为 ＬＶＨ减退组和 ＬＶＨ未减退组，对其临床、用药及血
压情况进行比较。

２畅心电图检查：住院即刻对高血压患者行心电图检查
确定 ＬＶＨ情况，以 Ｃｏｒｎｅｌｌ 电压时间乘积公式计算 ＬＶＨ 指
数，标准的心电图走纸速度 ２５ ｍｍ／ｓ，电压 １ ｍＶ／ｓ。 排除束
支阻滞的患者。 Ｃｏｒｎｅｌｌ 电压时间乘积公式：［ＲａＶＬ＋ＳＶ３（女
性＋８ ｍｍ）］ ×ＱＲＳ 持续时间，该公式≥２４４０ ｍｍ ×ｍｓ 定义
为 ＬＶＨ［３］ 。 ＱＲＳ波振幅和时间由福田 １２导联心电图机自动
测出。

３畅超声心动图检查：以 Ｒ波顶峰的时间为舒张末期，测
量舒张末期左心室内径、左心室间隔厚度、左心室后壁厚度。
采用 Ｐｅｎｎ公式，左心室质量（ｇ） ＝１畅０４ ×［（室间隔厚度＋左
心室后壁厚度＋舒张期末左心室内径）３ －舒张期末左心室
内径３ ］ －１３畅６，左心室质量指数 ＝左心室质量（ ｇ）／身高２

（ｍ２ ），女性 ＬＶＭＩ ＞１００ ｇ／ｍ２ ，男性 ＞１２０ ｇ／ｍ２ 被定义

为 ＬＶＨ。
４畅中心动脉压检查：于住院后次日清晨使用欧姆龙血

压脉搏测定仪（ＨＥＭ唱９０００ＡＩ）对患者进行外周血压和脉搏测
试。 该仪器通过全身传递函数将外周血压转换为中心动脉
压，其机制是通过一个装有 ４０ 阵的高品质压力传感器，在很
小的压力敏感区域，从体表动脉（桡动脉）处能获得不失真的
连续的动脉压力波形，通过记录桡动脉脉搏压力波形，由电
脑软件实时将桡动脉压力波形转换成中心动脉压力波形。
桡动脉增强指数（ ｒＡＩ，桡动脉第二波峰／桡动脉脉压）反映压
力波在血管内传播到达远端反射后形成的反射波的大小，其
值增高通常表示血压形成中由于反射波造成的波形增高。

５畅随访：出院后患者定期到我院门诊检查治疗，建议患
者低盐饮食、活动、减轻体重、少吃油腻等生活方式的改变，
同时给予标准的降压药物治疗。 患者多采用钙拮抗剂
（ＣＣＢ）、血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）、血管紧张素受体
拮抗剂（ＡＲＢ）、β唱受体阻滞剂、利尿剂等标准治疗，目标血压
是使外周血压降至 １４０／９０ ｍｍ Ｈｇ以下。 至出院 １ 年时到我
院门诊复查外周血压及中心动脉压，复查心电图并了解患者
的用药情况。 以心电图 ＬＶＨＣｏｒｎｅｌｌ 积分较治疗前降低者定
义为 ＬＶＨ减退组，未达到此标准者定义为 ＬＶＨ未减退组。

６畅统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 进行统计分析。 连续性
变量用独立样本的 t 检验，分类资料用卡方检验。 P ＜０畅０５
为差异有统计学意义。
二、结果
在出院 １年后共有 ５９ 例患者完成了随访，满足入选条

件并资料完整，故对这 ５９ 例患者的心电图及血压资料进行
了分析。

１畅ＬＶＨ减退与未减退组一般情况的比较：在经过了 １
年的降压药物治疗后，将 Ｃｏｒｎｅｌｌ 心电图积分下降者定义为
ＬＶＨ减退组（共 ４３ 例），其余归为未减退组（共 １６ 例）。 比
较其临床一般资料、用药情况（表 １）。 可见两组的年龄、性
别无明显差别，患者多合并使用了两种以上的抗高血压药
物，其中 ＬＶＨ减退者更多地服用了 ＡＲＢ类药物。
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表 1　左心室肥厚减退与未减退组一般资料的比较

组别 例数
年龄

（岁，珋x±s）
男

［例，（％）］
冠心病

［例，（％）］
糖尿病

［例，（％）］
脑梗死

［例，（％）］
射血分数

（％，珋x±s）
ＣＣＢ

［例，（％）］
ＡＣＥＩ

［例，（％）］
ＡＲＢ

［例，（％）］
β受体阻滞剂
［例，（％）］

利尿剂

［例，（％）］

ＬＶＨ 未
减退组

１６ 9６７ 後後畅０７ ±９ 佑畅７９ ５（３１ 00畅３） １４（８７ 档档畅５） ５（３１   畅３） ４（２５） ６２ 憫憫畅２７ ±５ 儍畅８９ ８（５０ 噜噜畅０） ４（２５ QQ畅０） １（６ ��畅３） ８（５０ qq畅０） ４（２５ 66畅０）

ＬＶＨ
减退组

４３ 9６８ 後後畅９３ ±９ 佑畅２６ １７（３９ DD畅５） ３７（８６ 档档畅０） １４（３２ &&畅６） ４（９ oo畅３） ５８ 憫憫畅９５ ±７ 儍畅２０ ２２（５１ 趑趑畅２） １０（２３ ee畅３） １９（４４ 种种畅２） ２２（５１ 厖厖畅２） １０（２３ JJ畅３）

P 值 ０ FF畅５１ ０ 噜噜畅７６３ １ 　１  ０ 33畅１９４ ０ 忖忖畅１１５ １ 噜１ Q０ 唵唵畅０１ １ q０ ��畅３３

表 2　左心室肥厚减退与未减退组血压的比较（珋x±s）
组别 例数 ＰＳＢＰ（ｍｍ Ｈｇ） ＰＤＢＰ（ｍｍ Ｈｇ） ＣＳＢＰ（ｍｍ Ｈｇ） ｒＡＩ ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＬＶＭＩ （ｇ／ｍ２ ） Ｃｏｒｎｅｌｌ 积分
ＬＶＨ 未
减退组

１６ N基础值

随访值

１６５ ==畅１９ ±３５ W畅４６

１４１ *畅３１ ±２８ D畅２０ ｂ
６８ 悙悙畅７３ ±１５ *畅１７
６９ 悙畅６７ ±１３ *畅１７

１５１   畅６９ ±３７ %畅８５
１５１  畅３１ ±２８ %畅２０

６７ 55畅７３ ±１４ O畅３９
８３ 5畅７５ ±２２ O畅１９

７４ JJ畅２７ ±１１ d畅９１
７５ J畅３１ ±１１ d畅１７

１１９ 垐垐畅９３ ±３８ ⅱ畅０７
１１５ 垐畅５６ ±１４ ⅱ畅９０

２３６５ 蝌蝌畅８０ ±１００４ \畅２３

２７８２ 哌畅５６ ±１０４４ I畅５２ ｂ

ＬＶＨ
减退组

４３ N基础值

随访值

１５３ ==畅５８ ±２５ W畅９５

１３８ *畅５３ ±２２ D畅８２ ｂ
７２ 悙悙畅１１ ±１２ *畅３７

６５ �畅２６ ±１４ 櫃畅１４ ａ
１５１   畅３０ ±２６ %畅２５

１３３ 祆畅１４ ±２３  畅３２ ｂｃ
７２ 55畅３９ ±１１ O畅０２
７２ 5畅５９ ±１５ O畅２２

７３ ^̂畅９ ±１１ P畅６９
７５ ^畅９ ±１１ P畅６９

１１４ 垐垐畅６４ ±２８ ⅱ畅００
１１０ 垐畅００ ±１５ ⅱ畅５７

２５８４ 蝌蝌畅４０ ±１０７９ \畅５０

２２０１ 哌畅３６ ±１０５６ I畅３７ ｂ

　　注：ＰＳＢＰ：外周动脉收缩压；ＰＤＢＰ：外周动脉舒张压；ＣＳＢＰ：中心动脉压；ｒＡＩ：桡动脉增强指数；ＨＲ：心率；ＬＶＭＩ：左心室质量指数；Ｃｏｒｎｅｌｌ 积
分：Ｃｏｒｎｅｌｌ电压时间乘积公式。 与基础值比较，ａP ＜０畅０５，ｂP ＜０畅０１，与未减退组比较，ｃP ＜０畅０５

　　２畅ＬＶＨ减退与未减退组外周和中心血压的比较：在经
过了 １年的降压药物治疗后，ＬＶＨ减退组和未减退组的外周
收缩压，舒张压和中心动脉压的降低均有不同程度的降低，
但 ＬＶＨ减退组减少最明显。 其中 ＬＶＨ减退组三者降低的程
度达到了统计学意义（P＜０畅０５，P ＜０畅０１）；而未减退组只有
肱动脉收缩压的降低达到了统计学意义（P ＜０畅０１），舒张压
和中心动脉压的降低未达到统计学意义。 ｒＡＩ和心率前后比
较无统计学差异。 超声心动图所测左心室质量指数较基础
时有减低，但差异无统计学意义。 ＬＶＨ未减退组 １年后心电
图积分升高，而 ＬＶＨ减退者心电图积分下降（两组比较差异
有统计学意义，P＜０畅０５，见表 ２）。

３畅外周与中心血压下降幅度的比较：将 １年后的肱动脉
收缩压和中心动脉压、ｒＡＩ与用药前比较的差值，作为三者的
变化幅度，可见 ＬＶＨ 减退组的中心动脉压下降明显（P ＝
０畅０２５），肱动脉收缩压下降幅度两组无差别，ＬＶＨ未减退组
ｒＡＩ值较基础时升高，见图 １。

三、讨论
高血压患者诊断 ＬＶＨ的两个常用手段是心电图和超声

心动图。 超声心动图诊断 ＬＶＨ 的敏感性和特异性均很高，
但有研究表明 ＬＶＨ的减退需数年才能从超声心动图指标中
反映出来，故本研究只将超声测量作为 ＬＶＨ 的筛选患者的
方法，未作为 １ 年后 ＬＶＨ 减退的分组标准。 而心电图因其
易于操作，受主观影响小，通过前后对比可以发现毫伏和毫
秒的差别，其诊断 ＬＶＨ 具有高度的特异性［４］ 。 在临床上，
Ｓｏｋｏｌｏｗ唱Ｌｙｏｎ电压公式因其简便性成为临床上使用最为广泛
的评价 ＬＶＨ的心电图诊断标准，而 Ｃｏｒｎｅｌｌ 电压时间乘积公
式不但可以反映电压的变化，同时也反映了 ＱＲＳ 持续时间
的改变，在保持特异性高的同时，使诊断 ＬＶＨ 的敏感性增
高［５］ 。 故本研究采用 Ｃｏｒｎｅｌｌ 电压时间乘积公式来反映治疗
前后 ＬＶＨ的变化。

ＬＩＦＥ研究［６唱７］采用 Ｃｏｒｎｅｌｌ 电压时间公式对 ５８４ 例 ＬＶＨ
者口服氯沙坦，１ 年后心电图 ＬＶＨ 减轻大于 ２５％的患者有
１５５例，同时伴有心血管不良事件发生的减少，但该研究未揭
示药物改善 ＬＶＨ的机理。 本研究的结果揭示了 ＬＶＨ减退者
中心动脉压的降低程度比外周血压的降低程度明显。 虽然
ＬＶＨ是发生心血管事件的独立预测因子，但以前的研究表明
ＬＶＨ与外周肱动脉血压却无必然的相关性，其可能原因是左
心室的后负荷更依赖于中心动脉压而不是外周血压。 中心
动脉压是大动脉内反射波的提前返回与前向压力波在收缩

晚期叠加后造成主动脉压力的升高，使左心室收缩需克服的
阻力增加，长此以往导致 ＬＶＨ。 迄今为止，对中心动脉压与
ＬＶＨ的关系的论文只限于小样本的研究。 Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ 等［８］通

过对 ７７例未经治疗的高血压患者的研究首次报道了桡动脉
脉搏波中晚期收缩压的增强压部分与 ＬＶＨ的关系，指出 ｒＡＩ
与 ＬＶＨ独立相关（β＝０畅３３，P ＝０畅００４），我们的研究结果与
此相同，即 ＬＶＨ 增加者伴有 ｒＡＩ 的增加。 ＣＣＢ 在减轻 ＬＶＨ
方面的作用已为人们所认识［９］ 。 ＣＡＦＥ 研究［１０］结果表明虽

然外周血压下降程度相同，但氨氯地平组中心动脉压和中心
脉压的下降更明显。 很多有关高血压的临床试验均采用主
动脉或大动脉弹性功能作为观察指标预示降低大动脉压或

改善大动脉弹性功能将成为新的治疗热点。 不同的降压药
物在同样降低外周血压的同时，对临床终点事件的降低程度
并不相同，究其原因是因为对中心动脉压的降低程度不同，
它使人们意识到长期使用的肱动脉部位袖带血压并非总是

可信赖的。 有研究表明血管紧张素 Ⅱ 是一种心肌生长因

子，可造成心肌肥厚，是心血管疾病的一项独立危险因素，而
ＡＲＢ对血管紧张素 Ⅱ 阻断得更彻底，故 ＡＲＢ对血液中血管
活性物质的阻断，进而降低中心动脉压才是 ＬＶＨ 减退的本
质。 我们的研究结果显示 ＬＶＨ降低组使用 ＡＲＢ类药物的比
例要明显多于未降低组也支持了这一结论。
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　　本文的不足之处是没有对患者的降压药物治疗进行干
预，但患者大部分都沿用了住院期间所使用的药物，以联合
治疗为主，大多数都使用了 ＣＣＢ、ＡＣＥＩ 类药物及 ＡＲＢ 类
药物。

采用心电图标准可以发现 ＬＶＨ的变化，ＬＶＨ 的减退与
中心动脉压的降低有关，患者多服用了 ＡＲＢ类药物，ＬＶＨ未
减退者 ｒＡＩ增高。
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