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目的
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探讨利用
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评价原发性高血压患者升主动脉弹性特点的可行性%方法
!

选

取临床确诊为原发性高血压并拟行冠脉
89

血管造影"

89;

$检查的患者
"2

例!设定为高血压组!按年龄分为
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岁&
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"
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岁&

$
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岁
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组!同时选取血压正常者
,2

例作为对照组%对原始数据
2<

"

!22<

每间隔

!2<==

间期进行数据重建!根据软件生成的左心室收缩
%

舒张曲线!测量升主动脉兴趣层面管腔在收缩期与舒

张期的横截面积!分析比较在不同年龄组高血压组与对照组弹性参数的差异及年龄与动脉弹性的相关性!弹性

参数包括动脉扩张度"

;>

$&顺应性"

;8

$&僵硬度"

#

$%结果
!

高血压组的
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值低于对照组!

#

值明显高于

对照组!差异均有统计学意义"

!

#

2.2!

$!年龄与动脉弹性明显相关!随着年龄的升高!两组的
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&

;8

值呈下

降趋势!

#

呈明显上升趋势!且各年龄组之间弹性差异均有统计学意义"
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2.2!

$%结论
!

随着年龄增长而降

低!高血压患者动脉弹性的降低!预示着高血压是动脉弹性降低的重要因素%
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作为一种无创的

检查方法!评价动脉弹性的可行性较好!有一定的临床价值%
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高血压作为导致心血管事件发生的因素之一#发

病率及病死率极高#因此及早地预防和治疗高血压显

得尤为重要(

!

)

$随着对高血压生理病理的研究#高血

压病变的实质就是血管的病变结果(

+

)

#同时血管弹性

的自然老化进程和高血压的进展#导致血管的硬化#

从而弹性减低影响其功能$对于早期检测血管弹性

功能的降低#可以通过药物或者改变生活习惯来及时

逆转动脉弹性的持续降低$国内外已有相关研究#利
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两组一般资料比较
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! 2.7-+ 2.7:* 2.7-6 2.27, 2.6*" 2.+6"

用
89

血管造影!

89;

"结合心电门控技术来评价血

管弹性(

*%-

)

$通过测量心动周期中主动脉管径变化#

认为
89;

血管成像可以作为主动脉管腔测量的有效

方法#有较好的可行性$但是目前很少有关于高血压

患者动脉弹性特点的研究#本研究利用
,-2

层容积

89

回顾性分析原发性高血压患者升主动脉弹性的变

化特点及临床价值$

?

!

资料与方法

?.?

!

一般资料
!

收集
+2!,

年
!

月至
+2!6

年
-

月拟

行冠脉
89;

检查的受检者的影像资料及相关临床资

料#从中筛选
"2

例临床确诊为原发性高血压患者#定

为高血压组#平均年龄!

::.6!R7.7

"岁'

,2

例血压正

常者#作为对照组#均按照年龄分为
-2

"#

:2

岁*

:2

"

,2

岁*

$

,2

岁
*

组#所有入选的受检者均仔细询

问身高*体质量*吸烟史*是否饮酒*是否高血脂*心

率*高血压病程*血压控制情况等一般资料$所有入

选的高血压患者均符合中国高血压防治指南
+2!2

高

血压诊断标准#并经临床证实诊断为原发性高血压$

排除标准%碘对比剂过敏者*贫血*严重肾脏功能不

全*甲状腺疾病患者*心功能不全者及屏气不能配合

者$见表
!

$本研究患者均签署知情同意书#并经医

院伦理委员会批准通过$

?.@

!

方法

?.@.?

!

扫描技术
!

采用日本东芝公司
;

T

I()(05UV$

*+2

排容积
89

结合心电门控技术进行扫描#使用双

筒高压注射器#经外周静脉注射等渗低浓度对比剂碘

克沙醇!

*+2&

J

Q

&

&W

"

:2

"

62&W

#速率为
:&W

&

4

#

以相同速率注入生理盐水
*2&W

#并在检查期间测量

患者收缩压及舒张压#采用手动触发扫描#扫描范围

为气管分叉处至膈肌水平#扫描体位为足先进*仰卧

位#扫描参数%管电压
!+2SX

#管电流为自动毫安秒#

重建层厚
2.:&&

#重建技术为自适应迭代降噪算法

!

;Q>=

"#层间距
2.+:&&

#

YUX*+/&Z*+/&

#矩阵

:!+Z:!+

#机架旋转速度
2.*:4

&

C

$

?.@.@

!

图像处理与测量
!

原始数据
2<

"

!22<

每间

隔
!2<==

间期进行数据重建#一共得到
!2

个时相数

据#并将所有容积数据传输至
X(DC@'Y?

图像后处理

工作站#根据软件自动生成的左心室收缩
%

舒张曲线

!图
!

"#选取最佳收缩期*舒张期图像#进行曲面重建#

生成与主动脉走形一致的中心曲线#选取主动脉根部

上
+.:/&

为兴趣层面#测量出该层面主动脉官腔在

收缩期和舒张期的面积大小!图
+

"#为了测量的准确

性#测量层面尽量一致#由
+

人对同一层面进行测量#

最后取其平均值#来降低测量的误差$

图
!

!!

软件自动生成的左室收缩
%

舒张曲线

?.@.A

!

动脉弹性的评价
!

根据文献(

:%6

)#采用较常

用的
*

个参数进行评价#包括动脉扩张性!
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#
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"*动脉僵硬度
#
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!

]4
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]1
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"

\

&

\1

"$其中
"

\

为管腔

截面积最大值与最小值的差值#

\1

为管腔截面积的最

大值#

]4

*

]1

为外周收缩压与舒张压#

]]

为收缩压与

舒张压的差值#

Q5

为对数$

?.A

!

统计学处理
!

采用
\]\\!6.2

统计软件包进行

统计学处理#计量资料以
3R?

表示#两组间比较采用

独立样本
=

检验#多重组间比较?用
U5@%M'

H

%;VU%

X;

方差检验#相关性分析?用
]@'C405

或
\

B

@'C&'5

相关分析#以
!

#

2.2:

为差异有统计学意义$

@

!

结
!!

果

@.?

!

高血压组升主动脉弹性变化特点
!

两组所有受

检者的不同弹性参数在不同年龄段的分析对比!表
+

*

*

"$高血压组的
;>

*

;8

明显低于对照组#

#

明显高

于对照组#且两组间弹性参数
;>

*

;8

*

#

在不同年龄

段间均差异有统计学意义!

!

#

2.2:

"$

@.@

!

动脉弹性和年龄的关系

@.@.?

!

动脉弹性与年龄的显著性分析
!

动脉弹性与

年龄显著相关#

;>

*

;8

值与年龄呈负相关!高血压

组%

;>

#

<[#2.77*

*

;8

#

<[#2.276+

'血压正常组%

;>

#

<[#2.77,

#

;8

#

<[#2.7"+

"#随着年龄的升高

而逐渐下降#

#

值与年龄呈正相关!高血压组%

<[

2.7+*

'血压正常组%

<[2.7-"

"#随着年龄的升高而逐

渐升高$两组年龄与不同参数间的拟合曲线见图
*

#
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%高血压组一受检者最佳收缩期!

*2<

"图像'

O

%高血压组同一受检者最佳舒张期!

"2<

"图像'

8

%对照组一受检者最佳收缩期!

*2<

"图像'

>

%

对照组同一受检者最佳舒张期!

72<

"图像

图
+

!!

测量方法

图
*

!!

对照组与高血压组各动脉弹性参数与年龄之间的曲线拟合

;>

*

;8

值二次拟合最佳#

#

值三次拟合最佳$

@.@.@

!

血压正常组与高血压组在不同年龄段的动脉

弹性参数的对比分析
!

正常血压组中不同年龄段间

动脉弹性参数有显著性差异!
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#高血压组不同年龄段间动脉弹性参数有显著性

差异!
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#进一步两两比较#高

血压组与对照组不同年龄段间动脉弹性的
\%V%̂

检验

见表
-

#各年龄组之间均差异有统计学意义!
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高血压组与对照组不同年龄段间的
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高血压组和对照组不同年龄段间动脉

!!!

弹性的
D

检验分析

组别
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= !

#

= !
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:2

岁
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$
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岁
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表
-

!!

高血压组与血压正常组不同年龄段间动脉

!!!

弹性的
\%V%̂

检验
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论
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高血压表现为体循环脉压的异常增高#动脉弹性

是动脉血管机械特性的主要评价指标#代表了动脉本

身的舒缩功能#正常的动脉弹性有利于维持正常的血

压#保持组织充分的血液供应#并协调整个心血管系

统的活动#大动脉弹性的降低是高血压发生*发展及

并发症发生的促进因素$动脉弹性是指在单位压力

作用下血管直径*面积或体积的变化#它由
;>

*

;8

*

#

等特性反映$

随着年龄增加#弹性自然下降#这是一种正常的

生理变化过程#多种心血管危险因素比如高血压*高

血脂*吸烟等也会加速这一进程的发展#从而导致一

系列心血管疾病的发生$其中高血压是心血管事件

的独立预测因子(

7

)

#长期血压的升高#会导致血管结

构改变与重塑#在血管还未发生器质性改变时即可发

生功能的异常#但由于本身的代偿机制#大部分患者

表现为亚临床现象#因此早期对动脉弹性的检测和评

估#能使临床更早地干预及治疗$随着影像技术的发

展#功能成像已然成为国内外的研究热点#各种检测

技术对于评估动脉弹性发挥着各自的优势#超声新技

术血管回声跟踪技术!

$9

"是近几年研究的热点(

"%!2

)

#

但由于超声技术对于深部血管存在局限性#而且受患

者自身条件和测量者本身技术影响因素较大#以及设

备自身的局限性不能很好地全面显示大血管结构#因

此降低了结果的准确性和重复性$文献(

!!%!+

)利用

P=$

技术#首次用猪主动脉模拟人类大血管#研究离

体的猪主动脉不同区域主动脉壁弹性的变化#最终证

实根据测量主动脉管腔的横截面积的变化#可以很好

地去评价动脉弹性并且有较好的可重复性$

本研究是利用
,-2

层容积
89

结合心电门控技

术#可以完成对整个心动周期的图像进行重建#实现

对大动脉的动态观察#同时有较高的的空间分辨率和

超快速扫描#避免了血管搏动影响也保证了图像的清

晰度#这也是评价动脉弹性的基础$有国外研究者

N;V9$V

等(

!*

)利用心电门控
P\89

对腹主动脉瘤

弹性进行初步研究#认为动脉瘤处的血管壁较正常腹

主动脉弹性下降#并且瘤体近端的正常血管壁弹性也

有所下降#并且在早期弹性就开始下降#因此动脉弹

性的定量评价可以预防主动脉瘤的发生和发展#为评

价动脉弹性提供了方便可行的方法$本研究中将得

到的全心动周期的动态图像#通过强大的后处理功

能#可以得到垂直与升主动脉中心任何位置的横截

面#测量感兴趣层面在不同
==

间期的面积变化#计

算出评价动脉弹性的相关参数#这种方法目前应用较

成熟#且可重复性很好#国外学者
WQ

等(

7

)运用这种方

法评价大样本正常人的胸主动脉弹性#得出年龄是动

脉弹性的独立影响因子#进一步证实了
P\89

评价动

脉弹性的可行性$

随着心脏的收缩舒张#主动脉的管腔也会有规律

的发生变化#根据左室收缩
%

舒张曲线的提示!图
!

"#

最佳收缩期在
*2<

"

-:<

#左心室的容积达到最小

值#最佳舒张期在
62<

"

"2<

#左心室的容积达到最

大值#在这两个时相主动脉管腔横截面积达到最大值

和最小值#从升主动脉窦管结合部上大约
+:&&

处转

折为主动脉弓的位置#受到的血流的冲击最大#能够

较好地代表弹性变化的能力#因此选取这个位置作为

感兴趣层面#可以较好地评价主动脉的收缩性#本研

究中#在正常血压组#动脉弹性随着年龄的增长而降

低#这与李亮等(

!-

)对健康人胸主动脉弹性的测量结果

一致#从图
+

可以看出#随着年龄的增长#

;>

*

;8

呈

现降低趋势#曲线的下降坡度很陡#因此两者的敏感

性很高#会随着年龄的升高而很快下滑#对于
#

而言#

在
-2

"#

:2

岁#变化比较平缓#超过
:2

岁后#

#

才会

明显升高#因此在评价年轻者的血管弹性时
#

不够敏

感#对于年轻者而言#年龄是动脉弹性下降的主导因

7",+

重庆医学
+2!7

年
6

月第
-6

卷第
+2

期



素#年长者由于身体各方面机能的衰退#会加速血管

的硬化#弹性下降#

#

的急速升高#有研究表明人体体

内内皮细胞氧化亚氮!

VU

"可以调节大动脉僵硬度#

随着年龄的增长#内皮细胞
VU

会减少#逐渐导致内

皮功能的异常#导致大动脉的弹性下降#单纯性收缩

期高血压是血管自然+衰老,的结果(

!:

)

$

高血压各年龄组的
;>

*

;8

均明显低于对照组#

#

均高于对照组#且均差异有统计学意义!

!

#

2.2:

"#高

血压患者较血压正常者的主动脉收缩性具有一定的

差异#在高血压病理状态下#弹力纤维和胶原蛋白的

比例失调#内膜脂类物质沉积#导致血管的纤维性硬

化#僵硬度增加#导致了血管弹性的进一步降低#从而

高血压患者的弹性功能明显低于血压正常者#有相关

的研究指出#主动脉弹性的减退#会导致冠脉血流储

备下降#引起冠脉循环障碍#从而引发冠心病等一系

列的心血管疾病(

!,

)

$进一步国内学者研究#利用
!+7

层
89

冠脉成像评价冠状动脉的狭窄程度与的冠状动

脉弹性变化的相关性#不仅证实了两者间的负相关也

说明了
P\89

评价血管弹性的可行性(

!6

)

$

综上所述#

,-2

层容积
89

评价原发性高血压患

者升主动脉弹性特点可行性较好#高血压患者较血压

正常者的主动脉弹性明显降低#且主动脉弹性随年龄

的增长而降低#不同的评估参数灵敏度也不同$

本研究的局限性与展望%!

!

"由于年轻人尤其是

-2

岁以下的
89;

病例较难收集#不能全面地评价动

脉弹性随年龄升高的变化特点'!

+

"有研究表明#肥胖

者由于心输出量较大#左室负荷也会相应的增加#对

血管弹性也会有一定的影响(

!7%!"

)

#应该进一步分析比

较肥胖者与正常者的弹性差异'!

*

"动脉弹性下降是

多重因素的综合结果#应该分析其与不同临床资料的

相关性#这也是笔者下一步研究的方向$
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