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目的
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探讨原发性高血压患者降压治疗后血压及左心室肥厚情况的变化!以
8"@,LGG.hM>

标准和
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电

压判断左心室肥厚对主要心脑血管不良事件的预测价值%方法
!

对
$-0

例原发性高血压患者进行前瞻性观察研究!心肌肥厚者

2%

例"心肌肥厚组$!无心肌肥厚者
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例"非心肌肥厚组$%记录基线'
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个月'
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年血压'心电图
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标准和
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电压值!比较组间差异!并以
8"A

危险模型分析高血压左心室肥厚患者主要心脑血管不良事件生独立预测因素%

结果
!

与无心肌肥厚组相比!心肌肥厚组高血压病史更长"
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更高
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$%与基线值相比!心肌肥厚组
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$%与无心肌肥厚组相比!心肌肥厚组
1

年内非致死性心肌梗死和脑卒中的发生比例明显更高)
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电压是非致死性心肌梗死和脑卒中的独立预测因

子%结论
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指数和
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电压可能作为原发性高血压患者非致死性心肌梗死和脑卒中的独立预测因子%
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由
$1

导联心电图和超声心动图所检查出的左心室肥厚是

心血管疾病亚临床的常见表现&

$

'

#并且是心血管事件发病率和

病死率的强预测因子&

1.'

'

)高血压的降压治疗目的在于降低血

压并减轻左心室肥厚)有研究发现降压治疗后能减少左心室

肥厚造成的心血管事件增加的风险&

0

'

)然而#左心室肥厚的改

善与预后的关系是否受降压疗效影响尚需研究)对于解剖上

的左心室肥厚#心电图标准敏感度不足#国外研究提示
8"@.

,LGG.hM>

标准可较准确反映真实
hM>

波群下面积#从而可能

提高心电图检出左心室肥厚的特异性和敏感性&

2

'

)另有研究

发现
>"4"G"T.H

=

",

电压对左心室肥厚的灵敏度为
'$̂

#而特

异性达
(2̂

&

)
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)本研究前瞻性观察原发性高血压患者
1

年内

降压治疗后血压及左心室肥厚情况的变化#以
8"@,LGG.hM>

标

准和
>"4"G"T.H

=

",

电压判断左心室肥厚对心血管事件的预测

价值)

@
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资料与方法
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一般资料
!

选择
1%%(

年
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月至
1%$%

年
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月本院单纯原

发性高血压患者
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例#年龄
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岁#平均$
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岁#均自愿参与本研究并成功随访
1

年)根据超声心动图提示

有无心肌肥厚分为心肌肥厚组和无心肌肥厚组#心肌肥厚组
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)所有患者

均规律口服降压药物控制血压#门诊每
'

"

)

个月随访
$

次#随

访期为
1

年)排除标准!继发性高血压+恶性肿瘤+严重感染+

严重肝肾功能不全+瓣膜病+心肌病+甲状腺疾病及预期生存期

不足
$

年)

@&A
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方法

@&A&@
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动态血压监测
!

采用无创性携带式血压监测仪
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%进行监测)每
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次#记

录
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时限
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电压
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为心电图左

室高电压标准)
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
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统计学处理
!

采用
>B>>$-&%

软件包进行统计学分析#

计量资料用
B 2̀

表示#两组间均数比较采用连续变量双侧
3

检验#多组间均数比较采用单因素方差分析(计数资料用率表

示#用
!

1 检验或
9#+KL@

精确概率法#以
C

$

%&%2

为差异有统

计学意义)

A
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结
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果

A&@

!

临床资料
!

与无心肌肥厚组相比#心肌肥厚组患者高血

压病史更长$

C

$
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%#

'

级高血压比例明显更高$

C

$
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更高$
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心肌肥厚组
1

年随访结果
!

与基线值相比#心肌肥厚组

患者
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个月+

$

年+
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年
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平均
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平均
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电压均显著下降$
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$
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表
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心肌肥厚组基线和
1

年随访期血压

!!!

及心电图各指标变化'
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指数
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8"A

危险分析
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指数和
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电压对

!!

主要心脑血管不良事件的预测价值

项目
F6 (2̂ 91 C

非致死性心肌梗死

!

8"@,LGG.hM>

指数
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$
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电压
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脑卒中
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指数
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电压
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"
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$
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A&B
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1

年随访期内主要心脑血管不良事件
!

心肌肥厚组
1

年

内非致死性心肌梗死和脑卒中分别为
'

例和
)

例)与无心肌

肥厚组相比#心肌肥厚组
1

年内非致死性心肌梗死和脑卒中的

发生比例明显更高 &

'

$
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O2&$

$
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%#
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(

)

$

$1&%̂

%

O2&1

$

$&)̂

%#

C

$
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')而冠状动脉再血管化两组

间差异无统计学意义&

)

$

$1&%̂

%

O2&$2

$

$1&$̂

%#

C
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%&%2
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8"A

危险分析
!

8"@,LGG.hM>

指数和
>"4"G"T.H
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电压

是非致死性心肌梗死和脑卒中的独立预测因子#见表
'

)

B

!

讨
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论

心电图是诊断左心室肥厚的重要诊断方法&

-.(

'

)高血压并

发左心室肥厚患者冠心病+心律失常+心力衰竭+猝死的发生率

明显增加)本研究得出相似结果#即高血压伴左心室肥厚的患

者
1

年内非致死性心肌梗死和脑卒中的发生比例明显更高)

高血压引起的左心室肥厚通常表现为左心室壁厚度的增

加#伴有或不伴有左心室腔的扩大&

$%

'

#是左心室重塑的一种类

型&

)

#

$$

'

)高血压左心室重塑分为向心性重塑+向心性肥厚+离

心性重塑及离心性肥厚
0

种情况#心脏血流动力学的改变与左

心室几何型相平行)本研究入选均为向心性肥厚患者#对其进

行长期随访#目的在于发现高血压患者评估降压疗效的有效指

标#改进临床病情评估水平#减少心脑血管不良事件的发生#从

而改善高血压患者预后)

另有研究认为向心性重塑或肥厚因为左室腔相对变小舒

张期充盈受限#收缩期心脏外周阻力增大#是左心室肥或左心

室重塑的高危状态#易发生心脏缺血+心律失常或猝死&

$1.$0

'

)

本研究结果显示伴有左心室肥厚的高血压患者#在降压治疗过

程中心电图
8"@,LGG.hM>

指数和
>"4"G"T.H

=
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电压分别是主

要心脑血管不良事件发生的独立预测因子#且该相关性不依赖

于降压治疗方案和血压下降幅度)以本研究中心电图的阈值

作为诊断标准#新出现或持续异常升高的
8"@,LGG.hM>

指数和

>"4"G"T.H

=

",

电压与增加的心血管事件发生率和病死率有

关)结果提示高血压患者降压治疗有效的衡量标准不应仅仅

局限于血压控制水平#更应关注左心室肥厚情况#以
8"@,LGG.

hM>

指数和
>"4"G"T.H

=
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电压做为降压治疗的参考指标可

能有效改善甚至逆转左心室肥厚#进而降低心脑血管不良事件

的发生率#从而改善高血压患者的预后)

综上所述#在原发性高血压患者中#心电图
8"@,LGG.hM>

指数和
>"4"G"T.H

=

",

电压分别是心血管不良事件发生的独立

预测因子#可作为降压疗效评估的参考指标)

本研究对入选患者进行了
1

年的前瞻性随访观察#无患者

失访#为临床高血压评估提供宝贵的诊疗经验)鉴于有研究发

现高血压造成的心肌肥厚心电图左室高电压改变可能早于心

肌结构改变达
2

年甚至更长&

$2

'

#本研究将对所有入选者继续

随访#并扩大队列样本量)
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