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·临床论著· 

血压正常高值人群动脉血管功能和结构 
变化的研究 

胡明昕  高金颖 

【摘要】  目的  利用无创方法探讨血压正常高值人群动脉血管功能和结构的变化。方法  应
用博时全自动动脉硬化检测系统及超声诊断仪对 349 例血压正常高值人群进行踝臂指数（ABI）、臂

-踝脉搏波传导速度（baPWV）、颈动脉内膜中层厚度（IMT）的检测，并与同期受检的 201 例血压

正常人群、303 例原发性高血压 1 级患者及 77 例原发性高血压 2 级患者的检测结果进行对比研究。

结果  正常高值血压组受检人群脉搏波传导速度、颈动脉内膜中层厚度的异常检出率较正常血压组

明显增高，而低于原发性高血压 1、2 级组，且正常高值血压组、原发性高血压 1、2 级组分别与正

常血压组相比，差异均有统计学意义（P＜0.008 3）；而踝臂指数异常的检出率均较低，正常血压组、

正常高值血压组、原发性高血压 1 级组之间无统计学差异（P＞0.008 3），但以上三组分别与原发性

高血压 2 级组比较差异均有统计学意义（P＜0.008 3）。结论  血压正常高值人群尚未发展至高血压

阶段时已经开始出现动脉血管功能和结构的损害，表现为血管顺应性下降，僵硬度增加，动脉内膜

增厚，斑块形成，甚至出现管腔狭窄及堵塞等一系列病理改变。 
【关键词】  高血压；  动脉硬化；  血压正常高值；  脉搏波传导速度；  踝臂指数；  颈

动脉内膜中层厚度
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原发性高血压发病率逐年升高，长期血压升高

可引发心脑肾血管病变等一系列临床并发症事件

的发生，严重影响人们的健康[1]。最新的国内外研

究发现，动脉血管壁结构和功能异常才是心脑血管

疾病的根本原因。而动脉血管硬化的发生、发展过

程缓慢，早期不易被发现，但动脉血管壁功能和结

构的改变甚至在血压升高的早期就已发生[2]，并且

其并发症的发生主要与此有关。因此对血压正常高

值人群进行早期血压干预及动脉结构和功能检测

非常重要，可以预防此类人群发展为高血压，并尽

早地了解其动脉硬化严重程度，及早发现血管亚临

床及临床疾病，有助于识别并发症危险性较高的个

体并进行有针对性的早期干预，最大限度减少心脑

血管事件及外周血管事件等多种严重并发症的发

生。  
本研究分别对正常血压、高血压前期即正常高

值血压、原发性高血压病 1 级、原发性高血压病 2 
级 等 四 类 人 群 进 行 臂 - 踝 脉 搏 波 传 导 速 度

（baPWV）、踝臂指数（ABI）、颈动脉内膜中层厚

度（IMT）检测，并通过对检测结果的比较，探讨

不同血压分级对动脉血管功能和结构的影响，评估

血压正常高值人群动脉僵硬度的情况，为有效控制

这部分人群发展为高血压病及预防其心脑血管及

外周血管并发症的发生提供有效的临床依据。 

资料和方法 

一、一般资料 
选择 2014 年 1～4 月在航天中心医院体检中心

参加健康体检的航天科工集团第二研究院某研究

所科研技术人员 930 例作为研究对象，其中男 434
例，女 496 例，年龄 35～88 岁，平均年龄（63.12
±12.36）岁，研究对象均知情同意。 

二、诊断标准及分组 
1. 高血压病诊断标准及分组：高血压病诊断参

照《中国高血压防治指南 2010 年修订版》，根据

收缩压或舒张压检测平均值可将研究对象分为四

组：正常血压组、正常高值血压组、原发性高血压

1 级组、原发性高血压 2 级组。具体分组情况如

下：（1）正常血压组（A 组）：SBP＜120 mmHg
和 DBP＜80 mmHg，共 201 例；（2）正常高值血

压组（B 组）：SBP 120～139 mmHg 和（或）DBP 
80～89 mmHg，共 349 例；（3）原发性高血压 1 级

组（C 组）：SBP 140～159 mmHg 和（或）DBP 90～

99 mmHg，共 303 例；（4）原发性高血压 2 级组

（D 组）：SBP 160～179 mmHg 和（或）DBP 100～
109 mmHg，共 77 例。四组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），见表 1。 

表 1  四组一般资料比较 

组别 例数 男/女 年龄(岁, x s± ) 

A 组 201 107/94 63.20±11.72 
B 组 349 153/196 63.53±11.66 
C 组 303 135/168 64.04±10.97 
D 组 77 39/38 64.02±10.75 

统计值  6.24 10.33 
P 值  0.131 0.240 

 
2. 动脉粥样硬化诊断标准：（1）颈动脉硬化的

评价标准：参照《欧洲高血压治疗指南 2003 年版》。

颈动脉 IMT 0.9 mm≤IMT≤1.3 mm 判断为颈动脉

壁增厚；颈动脉斑块判断标准：IMT 厚度≥1.3 mm，

局部隆起、增厚，向管腔内突出；检查中发现颈动

脉 IMT 增厚和（或）斑块则定为颈动脉粥样硬化。

（2）baPWV 的评价标准：健康人群的 baPWV＜

14.0 m/s。（3）ABI 的评价标准：ABI 的正常范围

0.9～1.4；周围动脉硬化闭塞性疾病（PAOD）的判

断标准：0.75～0.90 轻度 PAOD、0.50～0.74 中度

PAOD、＜0.50 重度 PAOD、＞1.40 血管钙化。  
三、研究方法 
1. 血压检测（BP）：由医护人员在标准条件下

按统一的规范选择符合计量标准的水银柱血压计

进行测量，受检者在测量前 30 min 内禁止吸烟或饮

咖啡并排空膀胱，开始测量前至少安静休息10 min。
被测量者可以取坐位或仰卧位，充分裸露右上臂，

并注意保持右上臂与心脏在同一水平位置，连测 2 
次，两次测量间隔 5 min，取 2 次读数的平均值记

录，如果收缩压或舒张压的 2 次读数相差 5 mmHg
以上，应再次测量，取 3 次读数的平均值记录收缩

压与舒张压。 
2. ABI 及 baPWV 检测：应用博时动脉硬化检

测仪对受检人群进行周围动脉闭塞性疾病早期检

测以及动脉硬化检测。可一次测量多项参数包括

ABI 和 baPWV。  
（1）测量前准备：测量前，患者需要平躺，

以便确保四肢的血压相当，双腿不可交叉，患者需

要平躺至少 5 min 后，才可开始测量。 
（2）正确安装袖带：袖带有颜色标识，按照

颜色标识，将袖带绑定在双上臂和双踝部（按照颜
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色标识将袖带与检测仪连接端口进行正确连接）。

正确绑定袖带位置：上臂袖带（范围：22～48 cm）

的下边缘应当距离肘部关节靠上约 2～3 cm，袖带

标识应在肱动脉上，金属环不能固定在肱动脉处，

因为这样可能导致错误的测量；踝部袖带（范围：

18～38 cm）的下边缘位于踝部靠上约 1～2 cm，袖

带标识应绑定在胫后动脉上，确保袖带被精确地绑

定在踝部，上半部袖带包裹重叠一致，不能交叉，

以防压力不均匀。 
（3）开始 ABI 测试：在输入数据的界面中选

择“ABI＋PWV measurement”或者点击机器上的

START（开始）按钮，ABI-system 100 在简短的校

准程序后（约 3 s）开始 ABI 测量；按下软件中的

“cancel measurement（取消测量）”键或者按下检

测仪上的 STOP（停止）键，可以在任何时间取消

测量，按下后所有袖带会自动放，袖带可以在任何

时间从肢体上取下来。 
（4）开始 baPWV 测试：ABI 检测 10 s 后会自

动进行 baPWV 检测。脉搏波的传导时间是测量出

来的，通过袖带测量出脉搏波传导到上臂和踝部的

时间，动脉的长度是通过患者身高计算出来的。 
3. 超声测量 IMT：采用美国 ACUSON128XP 

/10 超声诊断仪，探头频率为 8～12 MHz。自颈动

脉起始处纵向扫查，依次探测双侧颈总动脉、颈总

动脉分叉部和颈内动脉，二维图像观察血管壁、管

径、内中膜厚度、有无斑块形成，同时连接心电图，

测量部位在颈总动脉分叉点水平，颈总动脉选择近

心端距分叉部约 1 cm 处，获清晰血管图像后，于

舒张末期测定 IMT 厚度。 
四、统计学分析 
采用 SPSS 10.0 软件进行统计分析，计量资料

用均数±标准差（ sx ± ）表示，多组间比较采用

方差分析；计数资料以率表示，多组间率的比较采

用 χ2检验，率的两两比较采用 Bonferroni 方法。本

研究有 4 个处理组，设可以组合出的比较次数为 m，

应进行 m＝（4×3）/2＝6 次对比，修正检验水准

为 α＝（0.05/m）＝（0.05/6）＝0.008 3，分别对各

对比组做两独立样本比较的 χ2 检验。以 P＜0.05 为

差异有统计学意义，其中率的两两比较以 P＜0.008 3
为差异有统计学意义。 

结    果 

结果显示随着血压从正常向高血压转变，

baPWV 平均值逐渐增大，高血压前期组[（1 415.40 
±171.14）cm/s]较正常血压组[（1 292.50±160.11）
cm/s]升高但低于原发性高血压 1 级组[（1 580.80± 

183.49）cm/s]和 2 级组[（1 665.30±168.74）cm/s]，
高血压前期组、原发性高血压 1 级组、原发性高血

压 2 级组分别与正常血压组相比差异均有统计学意

义（P＜0.05），且原发性高血压 1 级组、原发性高

血压 2 级组分别与正常高值血压组相比差异仍均有

统计学意义（P＜0.05）；各组 ABI 平均值逐渐减小，

正常血压组（ 1.27±0.13 ）、正常高值血压组

（1.24±0.19）、原发性高血压 1 级组（1.20±0.14）
之间无统计学差异（P＞0.05），但以上三组分别与

原发性高血压 2 级组（1.06±0.13）比较差异均有

统计学意义（P＜0.05）； baPWV 异常检出率呈上

升趋势，高血压前期组（41.83%）较正常血压组

（14.42%）升高但低于原发性高血压 1 级组

（66.33%）和 2 级组（70.13%），高血压前期组、

原发性高血压 1 级组、原发性高血压 2 级组分别与

正常血压组相比差异均有统计学意义（P＜0.008 3），
且原发性高血压 1 级组、原发性高血压 2 级组分别

与正常高值血压组相比差异仍均有统计学意义（P＜
0.008 3）；各组 ABI 的异常检出率均较低，正常血

压组（1.99%）、正常高值血压组（2.29%）、原发性

高血压 1 级组（4.62%）之间无统计学差异（P＞
0.008 3），但以上三组分别与原发性高血压 2 级组

（15.58%）比较差异均有统计学意义（P＜0.008 3）；
IMT 异常检出率呈上升趋势，正常高值血压组

（69.91%）较正常血压组（34.33%）升高但低于原

发性高血压 1 级组（76.90%）和 2 级组（76.62%），

正常高值血压组、原发性高血压 1 级组和原发性高

血压 2 级组三组分别与正常血压组比较，差异均有

统计学意义（P＜0.008 3），见表 2。 

讨    论 

原发性高血压发病率逐年升高，长期血压升高

可引发心脑肾血管病变等一系列临床并发症事件

的发生，其发病机制为血压持续升高，使阻力血管

发生功能及结构改变，动脉中层增厚，动脉弹性减

退及僵硬度增加，血压升高还会使患者的动脉血管

内膜受到损伤，会加速动脉粥样硬化，促进血栓的

形成，最终发生心脑血管事件及终末期肾病[3]。动

脉血管壁结构和功能异常是心脑血管疾病的根本

原因。弹性减退是反映早期动脉血管病变较好的特 
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表 2  四组各指标测值及异常检出率比较 

组别 例数 
baPWV 平均值 

(cm/s, x s± ) 
PWV 异常检出率 

[(例,(%)] 
ABI 平均值 

( x s± ) 
ABI 异常检出率 

[(例,(%)] 
IMT 异常检出率 

[(例,(%)] 

A 组 201 1 292.50±160.11 29(14.42) 1.27±0.13 4(1.99) 69(34.33) 
B 组 349 1 415.40±171.14a 146(41.83)d 1.24±0.19 8(2.29) 244(69.91)d 
C 组 303 1 580.80±183.49ab 201(66.33)de 1.20±0.14 14(4.62) 233(76.90)d 
D 组 77 1 665.30±168.74ab 54(70.13)de 1.06±0.13abc 12(15.58)def 59(76.62)d 

F/χ2值 11.437 151.462 3.582 31.316 110.324 
P 值 0.000 0.000 0.017 0.000 0.000 

注：与 A 组相比，aP<0.05，dP<0.008 3；与 B 组相比，bP<0.05，eP<0.008 3；与 C 组相比，cP<0.05，fP<0.008 3  
 

异性和敏感性指标。PWV 测量是目前评估动脉血

管弹性功能的经典指标，可反映大中动脉血管壁僵

硬程度，是目前公认的最理想的动脉僵硬度测定方

法，具有简单、无创、可靠、重复性好等优势[4]。

ABI 可以特异灵敏精确地反映双侧下肢动脉狭窄、

阻塞程度，是早期诊断周围动脉疾病最准确可靠的

无创检查指标[5-6]，是心脑血管事件和死亡率强有力

的预测因子，监测 ABI 可早期预测外周动脉粥样硬

化程度[7]。颈动脉粥样硬化反映全身动脉粥样硬化

病变的情况，是预测卒中和缺血性心脏病发生的重

要危险因素。彩色多普勒超声技术检测颈动脉 IMT
是目前临床上常用的早期动脉粥样硬化的检测指

标，作为评价全身动脉粥样硬化的“窗口”及心脑

血管事件发生的有效预测因子，可有效评估预测全

身动脉粥样硬化情况，预警心脑血管事件。 
通过上述研究结果我们可以得到几点启示：

（1）各组受检人群 PWV 及 IMT 病变检出率随着

血压分级的逐级升高而随之相应增高，且正常高值

血压组、原发性高血压 1 级组、原发性高血压 2 级

组分别与正常血压组相比差异均有统计学意义（P＜
0.008 3）。（2）上述两种检测方法均较为明显地在

血压分级处于正常高值阶段即检测到动脉血管壁

功能和结构的异常改变，这与国内外有关报道高血

压早期即存在动脉结构和功能损害 [8-10]的结论一

致。说明血压处于正常高值范围内的人群很多已经

存在与血压水平相关的大动脉弹性功能减弱及动

脉血管硬化的风险，应提早预防。考虑其主要原因

是：血压水平增高引起的管壁增厚、胶原增生、弹

性纤维减少或断裂，甚至管壁钙化，动脉内皮功能

异常。（3）此外，通过对各组受检人群的 PWV 及

IMT 检测结果进行比较发现，PWV 与 IMT 的检测

结果基本一致；且 IMT 检测的异常检出率较 PWV
更高，说明该项指标可以更为早期和敏感地反映动

脉血管的改变，可以作为目前临床常用的早期动脉

血管硬化的检测手段和心脑血管事件发生的有效

预测因子，及早准确有效地反映和评估全身动脉血

管的功能和结构情况，预警心脑血管事件。（4）本

研究中我们还发现，各组受检人群 ABI 病变的检出

率均较低，正常血压组、正常高值血压组及原发性

高血压 1 级组之间无统计学差异（P＞0.008 3），但

以上三组分别与原发性高血压 2 级组比较差异均

有统计学意义（P＜0.008 3），该结果与既往研究文

献报道[11]相一致。分析上述研究结果的原因，考虑

动脉血管功能和结构病变在主动脉及大中动脉的

僵硬度及顺应性等功能改变方面发生较早，而在外

周动脉血管狭窄及阻塞或钙化等结构病变方面发

生相对较晚。         
高血压对机体的损害途径最终归结于对靶器

官血管的损害，对高血压患者动脉弹性功能检测比

测量血压更敏感可靠地反映动脉功能状态。通过本

研究结论，进一步证实对血压正常高值人群进行早

期血压干预及动脉结构和功能检测非常重要，可以

更好地指导临床，预防此类人群发展为高血压，并

尽早地了解其动脉硬化严重程度，及早发现血管亚

临床及临床疾病，有助于识别并发症危险性较高的

个体并进行有针对性的早期干预，最大限度减少心

脑血管事件及外周血管事件等多种严重并发症的

发生。 
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