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  [摘要] 目的 探讨血压控制良好的原发性高血压患者颈动脉脉搏波传导速度的影响因素。方法 选取

血压控制良好的137例原发性高血压病患者为研究对象,分别以收缩起始脉搏波传导速度(PWV-BS)平均值和

收缩末期脉搏波传导速度(PWV-ES)平均值为界分为高PWV-BS组、低PWV-BS组和高PWV-ES组、低

PWV-ES组,检测并对比高、低PWV-BS组及高、低PWV-ES组性别、年龄、身高、体重、BMI、吸烟史、在院期间

的空腹血糖(FPG)、低密度脂蛋白(LDL)、收缩压(SBP)及舒张压(DBP),并分析PWV-BS及PWV-ES的影响

因素。
 

结果 高PWV-BS组年龄、BMI、吸烟史人数、LDL及SBP明显高于低PWV-BS组,高PWV-ES组年

龄、体重、BMI、吸烟史人数、LDL及SBP明显高于低PWV-ES组,差异有统计学意义(P<0.05)。多元逐步回

归分析发现,影响PWV-BS的危险因素为年龄、吸烟史,影响PWV-ES的危险因素为性别、年龄、吸烟史和SBP
(P<0.05)。结论 控制血压还应注意危险因素进行调整治疗,从而进一步改善动脉弹性及患者预后。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

carotid-femoral
 

pulse
 

wave
 

velocity
 

(cfP-
WV)

 

in
 

patients
 

with
 

essential
 

hypertension
 

with
 

well
 

controlled.Methods A
 

total
 

of
 

137
 

essential
 

hyperten-
sion

 

patients
 

with
 

well
 

blood
 

pressure
 

controlled
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

high
 

pulse
 

wave
 

velocity-
beginning

 

of
 

systole
 

(PWV-BS)
 

group,the
 

low
 

PWV-BS
 

group
 

and
 

the
 

high
 

pulse
 

wave
 

velocity-end
 

of
 

systole
 

(PWV-ES)
 

group,the
 

low
 

PWV-ES
 

group
 

according
 

to
 

their
 

mean
 

value
 

of
 

PWV-BS
 

and
 

PWV-ES.Compared
 

gender,age,height,weight,BMI,smoking
 

history,fasting
 

plasma
 

glucose
 

(FPG),low-density
 

lipoprotein
 

(LDL),systolic
 

blood
 

pressure
 

(SBP)
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

(DBP)
 

between
 

the
 

high
 

PWV-BS
 

group
 

and
 

the
 

low
 

PWV-BS
 

group,and
 

between
 

the
 

high
 

PWV-ES
 

group
 

and
 

the
 

low
 

PWV-ES
 

group,then
 

analyzed
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

PWV-BS
 

and
 

PWV-ES.Results Age,BMI,smoking
 

history,LDL
 

and
 

SBP
 

of
 

the
 

high
 

PWV-BS
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

low
 

PWV-BS
 

group.Age,weight,BMI,smok-
ing

 

history,LDL
 

and
 

SBP
 

of
 

the
 

high
 

PWV-ES
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

low
 

PWV-ES
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

and
 

smoking
 

history
 

were
 

the
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risk
 

factors
 

for
 

PWV-BS;gender,age,smoking
 

history
 

and
 

SBP
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

PWV-ES
 

(P<0.05).
Conclusion For

 

controlling
 

blood
 

pressure,attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

these
 

factors
 

and
 

adjust
 

the
 

treatment
 

plan
 

in
 

order
 

to
 

further
 

improve
 

arterial
 

elasticity
 

and
 

prognosis
 

of
 

patients.
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wave
 

velocity-end
 

of
 

systole

  近年来,心脑血管疾病的死亡率逐年增高,极大

地影响了人类健康。心脑血管疾病的关键病理基础

为动脉粥样硬化,早期表现为血管壁弹性降低、顺应

性下降[1]。超极速脉搏波(ultrafast
 

pulse
 

wave
 

ve-
locity,ufPWV)

 

技术是针对颈动脉血管弹性进行检

测的超极速超声成像技术,在疾病早期通过定量评估

颈动脉脉搏波传递瞬时速度来反映患者动脉硬化的

程度,已被证实可用于心脑血管疾病的风险预测[2-3]。
高血压作为心脑血管疾病的重要危险因素[4],其发病

率远高于其他疾病,控制好血压能在一定程度上改善

预后。研究发现,高血压与脉搏波传导速度之间有一

定的相关性[1,5]。然而,在临床实践中发现,一些血压

控制良好的高血压患者,颈动脉脉搏波传导速度仍保

持在较高水平。对此,本研究欲利用ufPWV技术,探
讨血压控制良好的高血压患者颈动脉脉搏波传导速

度的影响因素,为动脉粥样硬化疾病早期诊断、治疗

提供依据,以期减少心血管事件的发生并改善患者的

预后,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年3月至2018年12月本院就诊的

137例高血压患者为研究对象。纳入标准:(1)临床确

诊原发性高血压;(2)使用降压药物后收缩压小于140
 

mm
 

Hg,舒张压小于90
 

mm
 

Hg。排除标准:肾性、内
分泌性等继发性高血压。137例患者中男63例,女

74例,年龄32~85岁,平均(62.05±11.70)岁。本研

究均得到受试者知情同意,且通过医院伦理委员会

审查。

1.2 方法

1.2.1 仪器

应用
 

SuperSonic
 

Imagine
 

AixPlorer超 声 诊 断

仪,浅表探头频率2~10
 

MHz,条件为
 

Carotid,内置

ufPWV技术。

1.2.2 ufPWV测量

受试者仰卧,颈后垫高,充分暴露两侧颈部,对双

侧颈动脉先进行常规扫查,观察二维图像、彩色多普

勒及频谱多普勒表现。然后切换至ufPWV成像模

式,将探头与颈总动脉长轴的最大切面平行,保持探

头稳定,避开管壁斑块区域,选取相对平直光滑的区

域(取样框宽度设置大于1
 

cm),嘱受试者屏住呼吸,
保持探头稳定5

 

s,系统自动检测收缩早期脉搏波传

导速 度(pulse
 

wave
 

velocity-beginning
 

of
 

systole,

PWV-BS)、收缩末期脉搏波传导速度(pulse
 

wave
 

ve-
locity-end

 

of
 

systole,PWV-ES),计算血管壁脉搏波

传导速度。尽量将描线基本吻合内中膜,
 

以满足

PWV-BS及PWV-ES测值的方差Δ<1.0
 

m/s[5]。每

侧操作均重复3次,取平均值,见图1。

图1  1例高血压组患者左侧颈总动脉脉搏波成像示意图

1.2.3 记录患者的体征指标

性别、年龄、身高、体重、BMI、吸烟史、在院期间

的空腹血糖(fasting
 

plasma
 

glucose,FPG)、低密度脂

蛋白(low-density
 

lipoprotein,LDL)、收缩压(systolic
 

blood
 

pressure,SBP)及舒张压(diastolic
 

blood
 

pres-
sure,DBP)。

1.2.4 分组

以 PWV-BS 和 PWV-ES 均 值 为 界,分 为 低

PWV-BS组、高 PWV-BS 组 及 低 PWV-ES 组、高

PWV-ES组。

1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用独立样本t检验;计数资料以频

数或百分率表示,比较采用χ2 检验;相关性采用多元

逐步回归分析法评价,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 低PWV-BS组和高PWV-BS组一般资料比较

高PWV-BS组年龄、BMI、LDL及SBP明显高于

低PWV-BS组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组

性别、身高、体重、吸烟史、FPG及DBP比较,差异无

统计学意义(P>0.05),见表1。
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表1  低PWV-BS组和高PWV-BS组一般资料比较

项目
低PWV-BS组

(n=72)

高PWV-BS组

(n=65)
χ2/t P

男/女(n/n) 36/36 38/27 0.985 0.321

年龄(x±s,岁) 58.49±11.28 66.00±10.94 -3.950<0.001

身高(x±s,m) 1.65±0.08 1.64±0.07 1.070 0.286

体重(x±s,kg) 67.14±10.41 68.88±9.27 -1.039 0.301

BMI(x±s,kg/m) 24.53±2.72 25.62±2.53 -2.424 0.017

吸烟史人数(n) 30 37 3.182 0.074

FPG(x±s,mmol/L) 5.40±1.89 5.41±1.53 -0.027 0.978

LDL(x±s,mmol/L) 3.03±0.68 3.37±0.67 -2.899 0.004

SBP(x±s,mm
 

Hg) 126.68±11.12 130.26±7.97 -2.147 0.034

DBP(x±s,mm
 

Hg) 72.53±11.11 73.10±10.91 -0.308 0.759

2.2 低PWV-ES组与高PWV-ES组一般资料比较

高PWV-ES组年龄、体重、BMI、吸烟史人数、

LDL及SBP明显高于低PWV-ES组,差异有统计学

意义(P<0.05)。两组性别、身高、FPG及 DBP比

较,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
表2  低PWV-ES组与高PWV-ES组一般资料比较

项目
低PWV-ES组

(n=69)

高PWV-ES组

(n=68)
χ2/t P

男/女(n/n) 35/34 39/29 0.606 0.436

年龄(x±s,岁) 57.12±12.49 67.06±8.31 -5.479 <0.001

身高(x±s,m) 1.65±0.07 1.64±0.08 0.132 0.895

体重(x±s,kg) 66.22±10.28 69.74±9.22 -2.106 0.037

BMI(x±s,kg/m) 24.36±2.89 25.74±2.26 -3.120 0.002

吸烟史人数(n) 17 50 32.762 <0.001

FPG(x±s,mmol/L) 5.28±1.73 5.53±1.72 -0.834 0.406

LDL(x±s,mmol/L) 2.97±0.66 3.42±0.66 -4.027 <0.001

SBP(x±s,mm
 

Hg) 124.43±10.51 132.38±7.32 -5.127 <0.001

DBP(x±s,mm
 

Hg) 72.90±11.19 72.71±10.84 0.102 0.919

2.3 PWV-BS与PWV-ES的危险因素分析

多元逐步回归分析分别以PWV-BS、PWV-ES为

因变 量,以 性 别、年 龄、身 高、体 重、BMI、吸 烟 史、

FPG、LDL、SBP、DBP为自变量进行多元逐步回归分

析,结果显示影响PWV-BS的危险因素为年龄、吸烟

史(P<0.05),影响PWV-ES的危险因素为性别、年
龄、吸烟史和SBP(P<0.05),见表3、4。

表3  PWV-BS影响因素的多元回归分析

项目 B β 标准误 t P

年龄 0.033 0.305 0.009 3.704 <0.001

吸烟史 0.456 0.179 0.210 2.170 <0.001

表4  PWV-ES影响因素的多元回归分析

项目 B β 标准误 t P

性别 1.031 0.280 0.235 4.397 <0.001

年龄 0.061 0.388 0.010 6.413 <0.001

吸烟史 1.466 0.400 0.245 5.981 <0.001

SBP 0.052 0.278 0.278 4.743 <0.001

3 讨  论

颈动脉脉搏波传导速度是早期评估动脉粥样硬

化程度的敏感指标,且过往的研究表明,颈动脉脉搏

波传导速度与血压呈良好的相关性[1,5]。但临床实际

工作中往往一些血压控制良好(SBP<140
 

mm
 

Hg,

DBP<90
 

mm
 

Hg)的原发性高血压病患者颈动脉脉

搏波传导速度仍维持在较高的水平。本研究即以颈

动脉脉搏波传导速度的均值为界,发现即使血压控制

良好,高PWV-BS组的年龄、BMI、LDL及SBP均高

于低PWV-BS组,高PWV-ES组年龄、体重、BMI、吸
烟史人数、LDL及SBP高于低PWV-ES组,原因可能

是这些因素导致了血管内皮损伤程度加剧有关,此结

果与叶思婷等[6]研究发现年长者、男性、空腹血糖升

高者、静息心率增快者、BMI、平均动脉压等升高者均

为臂踝动脉脉 搏 波 传 导 速 度(brachial-ankle
 

pulse
 

wave
 

velocity,baPWV)增高有一致性。
进一步的研究发现,不论是将PWV-ES或PWV-

BS作为因变量,均显示在血压控制良好的情况下,年
龄和吸烟史是高PWV-ES和高PWV-BS的影响因

素,这与张波等[7]对臂踝动脉脉搏波传导速度的研究

发现年龄是高脉搏波传导速度的影响因素之一的结

果一致。随着年龄增加,动脉血管壁弹性蛋白减少,
而胶原蛋白含量增加,管壁发生纤维钙化,管壁变厚,
顺应性减低,继而导致弹性减低[8],进而可导致脉搏

波传导速度加快。吸烟引发的炎性细胞和炎性介质

活跃状态可造成动脉管壁结构损坏,使动脉粥样硬化

病变进一步加重。此外,吸烟引发的炎性细胞和炎性

介质可造成动脉壁损坏,并诱导加速老化血管,亦可

导致脉搏波传导速度加快[10-12]。
此外,以PWV-ES作为因变量进行分析还发现,

除了年龄和吸烟史外,收缩压和性别亦是这部分患者

脉搏波传导速度加快的影响因素。这也证明了即使

血压已经得到充分的控制,但高血压状态本身仍是高

脉搏波传导速度的决定因素之一,符合ATO等[13]对

高臂踝脉搏波在非高血压患者和血压控制良好患者

中危险因素的研究结果。即使血压在可控的范围内,
既往的收缩压增高,导致的血管内皮受损,炎性物质

沉积,及其积累效应所致的血管壁结构改变,弹性减
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低,这可能就是维持较高颈动脉脉搏波传导速度的重

要因素[14]。而性别作为另一影响因素,可能与男女性

之间运动习惯、吸烟总量、吸烟时间及雌激素水平等

不同有关系,其结果是脉搏波传导速度加快[6]。
本研究将PWV-ES和PWV-BS单独分组研究,

得出的结果存在一定的相似,但也有一定的差异,这
可能与这二者受各种不同因素影响的敏感性不同所

致。PWV-ES可能较PWV-BS更易受影响,更能灵

敏地反映动脉硬化的程度,这在ZHU等[15]研究中已

被证实,发现PWV-ES较颈动脉内中膜(carotid
 

inti-
ma-media

 

thickness,cIMT)及PWV-BS早期评估动

脉硬化程度更为可靠。
综上所述,原发性高血压病患者即使血压控制良

好,仍需要密切注意其吸烟史、性别、收缩压及年龄等

因素,尽早发现动脉弹性的变化,针对该类心血管病

患者制订相应的诊疗方案,防止此类患者动脉硬化程

度进一步恶化,从而改善预后。
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