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[摘　 要] 　 目的　 探讨高血压患者动态动脉硬化指数(ＡＡＳＩ)与左心室舒张功能的相关性ꎮ 方法　 选择安徽医科

大学合肥第三临床学院心内科住院ꎬ且初次诊断为原发性高血压患者 １４３ 例ꎬ按是否存在左心室舒张功能不全分

为两组ꎬ并选择血压正常的患者为对照组(６０ 例)ꎮ 所有患者入院后在服药前均检测血尿酸、空腹血糖、总胆固醇

等水平ꎮ 心脏多普勒超声评价左心室舒张功能ꎮ 并采用常规 ２４ ｈ 动态血压监测数据计算高血压病患者 ＡＡＳＩꎮ 分

析比较三组间患者 ＡＡＳＩ 与左心室舒张功能的相关性ꎮ 结果　 三组患者性别、年龄、体质指数、空腹血糖、总胆固醇

及高密度脂蛋白比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ左心室舒张功能不全组患者 ＡＡＳＩ、血尿酸、同型半胱氨酸、高
敏 Ｃ 反应蛋白及低密度脂蛋白水平等明显高于左心室舒张功能正常组(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析表明ꎬ
ＡＡＳＩ 是高血压患者左心室舒张功能的影响因素ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示 ＡＡＳＩ 与 Ｅ / Ａ 呈明显负相关( ｒ＝ －０.６９７ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬＡＡＳＩ 与 Ｅ / Ｅａ 呈明显正相关( ｒ＝ ０.６１４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 ＡＡＳＩ 可能是原发性高血压患者出现左心室舒张

功能不全的一个标志ꎮ
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ｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＡＡＳＩ)逐步被看作为诊断高血压动脉硬

化的标准[１]ꎮ Ｍａｔａ 分析认为ꎬＡＡＳＩ 对心血管疾病

的发生和死亡具有很好的预测作用[２￣３]ꎮ 原发性高

血压患者早期往往已出现心脏舒张功能的损害ꎬ目
前对于原发性高血压患者 ＡＡＳＩ 与心脏舒张功能改

变之间关系的研究少见报道ꎬ本文通过研究原发性

高血压患者 ＡＡＳＩ 与心脏舒张功能的关系ꎬ旨在探

讨 ＡＡＳＩ 在评价心脏舒张功能的临床应用价值ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 研究对象

　 　 收集我院 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １ 月心内科住

院并确诊为原发性高血压患者ꎬ共 １４３ 例ꎬ其中男性

７４ 例ꎬ女性 ６９ 例ꎬ年龄 ３４ ~ ６８(５３.２±７.１)岁ꎮ 所有

入院患者根据入院后心脏超声检查所得的 Ｅ / Ａ 比

值分为:左心室舒张功能正常组(Ｅ / Ａ≥１)ꎬ６５ 例ꎻ
左心室舒张功能不全组(Ｅ / Ａ<１)ꎬ７８ 例ꎮ 并选择血

压正常的患者为对照组(６０ 例)ꎮ 所有入院的患者

均排除以下疾病:继发性高血压、恶性高血压、糖尿

病、冠心病、急慢性心力衰竭、心肌病、严重肝肾功

能不全、甲状腺功能亢进症、心房纤颤、严重心律失

常以及近 １ 个月内的手术或者创伤、感染、血液系统

疾病、自身免疫性疾病、急慢性感染等ꎮ
１.２　 血样采集和处理

所有患者入院后治疗前采集血标本ꎬ标本采集

前患者常规禁食禁水 １２ ｈꎬ晨间静脉采血 ５ ｍＬ 送至

我院化验室ꎬ使用美国 ＢＥＣＫＭＡＮ 全自动生化分析

仪 ＣＸ￣９ 及配套的试剂盒ꎬ进行血脂分析[包括总胆

固醇 ( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、 低密度脂蛋白 ( ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＬＤＬ)、高密度脂蛋白(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＨＤＬ)、空腹血糖 ( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＢＧ)、血尿酸(ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬＵＡ)及高敏 Ｃ 反

应蛋白(ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ￣ＣＲＰ)和

同型半胱氨酸(ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)测定等ꎮ 所有患

者均统计性别、年龄ꎬ计算体质指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)等ꎬＢＭＩ＝体质量 / 身高２(ｋｇ / ｍ２)ꎮ
１.３　 动态动脉硬化指数测定

所有患者均采 用 德 国 ＩＥＭ 公 司 ＭＯＢＩＬ￣Ｏ￣
Ｇｒａｐｈ 无创性携带式动态血压仪记录血压ꎮ 检测当

日上午 ８ 时 ５０ 分左右将动态血压记录仪袖带缚于

患者上臂ꎬ自动充气测量收缩压、舒张压并记录ꎮ
有效血压读数范围:收缩压 ６０ ~ ２６０ ｍｍＨｇꎬ舒张压

４０~１５０ ｍｍＨｇꎮ 有效血压监测次数大于获得的总

血压次数的 ９５％及以上ꎮ ＡＡＳＩ 计算:以舒张压为纵

坐标ꎬ收缩压为横坐标ꎬ计算出斜率(ｋ)ꎬＡＡＳＩ ＝ １－
ｋꎮ 血压测量方法及高血压的诊断参考«中国高血

压防治指南 ２０１０»ꎮ
１.４　 心脏舒张功能检测

所有入选患者入院后均进行心脏超声(Ｐｈｉｌｌｉｐ
ＩＥ３３ 型)检查ꎬ本工作均由经验丰富的专人负责ꎮ
检测所有受试者二尖瓣舒张早期血流速度峰值(Ｅ)
及二尖瓣舒张晚期血流速度峰值(Ａ)ꎬ取 ３ 次测量

平均值ꎬ计算 Ｅ / Ａ 比值ꎮ 同时采用面积长轴法测定

左心室射血分数(ＬＶＥＦ)ꎬ测定 ２ 次取平均值ꎮ 启用

组织多普勒功能ꎬ测定二尖瓣口舒张期血流频谱 Ｅ
值与组织多普勒瓣环速度(Ｅａ)比值(Ｅ / Ｅａ)ꎬ每一

测量值取连续 ３ 个心动周期的平均值ꎮ 同时测量心

脏室间隔厚度( ＩＶＳ)、左心室后壁厚度(ＬＶＰＷ)、左
心室舒张期末内径(ＬＶＤ)ꎬ并按 Ｄｅｖｅｒｅｕｘ 公式计算

左心室质量指数(ＬＶＭＩ)＝ ＬＶＭ / ＢＳＡꎮ 左心室质量

(ＬＶＭ)＝ ０.８×１.０４[( ＩＶＳ＋ＬＶＰＷ＋ＬＶＤ) ３ －ＬＶＤ３] ＋
０ ６ꎻ体表面积(ＢＳＡ)＝ ０.００６×身高(ｃｍ) ＋０.０１３×体
重(ｋｇ)－０.１５３ꎮ
１.５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１０.０ 统计学软件进行统计分析ꎬ计量

资料以ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用方差分析ꎻ计数资料

以例数和百分数表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ
ＡＡＳＩ 与左心室舒张功能关系的分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多

因素回归分析及 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ并认为 Ｐ <
０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 三组患者一般情况比较

　 　 三组患者在性别、ＢＭＩ、ＦＢＧ 及 ＴＣ、ＨＤＬ 等方面

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ左心室舒张功

能不全组 ＡＡＳＩ、平均 ＳＢＰ、平均 ＤＢＰ、ＬＤＬ、ＵＡ、ｈｓ￣
ＣＲＰ、Ｈｃｙ 水平明显高于左心室舒张功能正常组和

对照组(Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎮ
２.２　 三组患者心脏超声指标比较

三组间 ＬＶＥＦ 差异无显著性(Ｐ>０.０５)ꎬ左心室

舒张功能不全组 Ｅ / Ｅａ、ＬＶＭＩ 明显高于左心室舒张

功能正常组和对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ而 Ｅ / Ａ 明显低于左

心室舒张功能正常组和对照组(Ｐ<０.０５ꎻ表 ２)ꎮ
２.３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析

将 ＬＤＬ、ＵＡ、Ｈｃｙ、ｈｓ￣ＣＲＰ、平均 ＳＢＰ、平均 ＤＢＰ、
ＬＶＭＩ、ＡＡＳＩ 等因素作为自变量ꎬ以心脏舒张功能为

应变量ꎬ采用非条件逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析方法ꎬ结
果发现 ＡＡＳＩ 是加重患者左心室舒张功能的独立相

００６ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ６ꎬ２０１６



关因素(Ｐ<０.０５ꎻ表 ３)ꎮ

表 １. 三组患者一般情况比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

一般资料
对照组
(ｎ＝ ６０)

左心室舒张功能
正常组(ｎ＝ ６５)

左心室舒张功能
不全组(ｎ＝ ７８)

年龄(岁) ５４.６±７.１２ ５３.９±６.３４ ５４.５±４.３６
男 / 女(例) ３２ / ２８ ３４ / ３１ ４０ / ３８
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２２.０８±１.０３ ２１.６５±１.７８ ２１.３７±２.０８
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.６±０.６ ５.４±０.８ ５.７±０.３
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.７±０.７ ４.８±０.８ ４.９±０.５
ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０７±０.１２ １.０９±０.１０ １.０４±０.１７
ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.７３±１.１２ ３.１５±１.２６ａ ３.３７±１.１４ａｂ

Ｈｃｙ(μｍｏｌ / Ｌ) ９.５８±２.６７ １８.５３±８.３４ａ ２５.６９±１０.８６ａｂ

ＵＡ(μｍｏｌ / Ｌ) ３６５.８±４１.５ ４２７.１±５６.２ａ ４８９.１±４９.３ａｂ

ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ２.７６±１.６８ ３.５８±２.２８ａ ９.３１±２.１９ａｂ

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １１４ １３７ａ １６６ａｂ

ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ６３ ８２ａ ９１ａｂ

平均脉压(ｍｍＨｇ) ５１ ５７ａ ７４ａｂ

ＡＡＳＩ ０.４９±０.２１ ０.５７±０.１１ａ ０.６９±０.１７ａｂ

ａ 为 Ｐ<０.０５ 与对照组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与左心室舒张功能正常组
比较ꎮ

表 ２. 三组患者心脏超声指标比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｄｅｘ ａｍｏｎｇ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

参数
对照组
(ｎ＝ ６０)

左心室舒张功能
正常组(ｎ＝ ６５)

左心室舒张功能
不全组(ｎ＝ ７８)

ＬＶＥＦ ５３.１７％±８.３６％ ５２.３２％±９.４５％ ５１.７５％±９.２１％
Ｅ / Ａ １.１６±０.２０ １.１２±０.１６ａ ０.６３±０.２７ａｂ

Ｅ / Ｅａ ６.２１±１.０８ ６.８２±１.１７ａ １４.３９±１.４０ａｂ

ＬＶＭＩ(ｇ / ｍ２) １０４.４２±１０.３０ １０９.３１±１０.６０ａ １１７.２６±１０.７０ａｂ

ａ 为 Ｐ<０.０５ 与对照组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与左心室舒张功能正常组
比较ꎮ

表 ３. 左心室舒张功能 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｍｕｌｔｉ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

因素 ＯＲ 值 Ｐ 值

ＬＤＬ １. ２４０ >０.０５
Ｈｃｙ １. ０６５ >０.０５
ＵＡ ０.９５６ >０.０５
ｈｓ￣ＣＲＰ １.１２７ >０.０５
平均 ＳＢＰ ２.８２５ <０.０５
平均 ＤＢＰ ２.３６１ <０.００５
平均脉压 ２.３２ <０.０１
ＬＶＭＩ ２.７９４ <０.００５
ＡＡＳＩ ３.１１９ <０.０１

２.４　 ＡＡＳＩ 与 Ｅ / Ａ 和 Ｅ / Ｅａ 的相关性分析

将左心室舒张功能不全组患者 ＡＡＳＩ 与 Ｅ / Ａ 及

Ｅ / Ｅａ 进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ结果显示 ＡＡＳＩ 与

Ｅ / Ａ 呈明显负相关( ｒ ＝ －０.６９７ꎬＰ<０.０５)ꎬ与 Ｅ / Ｅａ
呈明显正相关( ｒ＝ ０.６１４ꎬＰ<０.０５)ꎮ

３　 讨　 论

高血压疾病导致的心脏和血管结构及功能障

碍是引起心血管事件发生和死亡的主要危险因素ꎮ
临床研究资料提示主动脉僵硬度是原发性高血压

患者的全因和心血管死亡、致命和非致命性冠状动

脉事件以及致命性脑卒中的独立预测因素ꎮ 研究

认为ꎬ原发性高血压患者发生动脉硬化是靶器官损

害的一个重要标志[４]ꎮ ＡＡＳＩ 是在近年来提出的一

种机体动脉弹性功能的反映指标ꎬ可以更早地预测

血管病变ꎬ可作为评价动脉僵硬度的一个指标[５]ꎮ
心脏舒张功能不全是一组以舒张功能异常为特征

的心功能不全临床综合征ꎮ 心脏舒张功能异常可

以是收缩性心力衰竭的前期表现ꎬ对其进行早期诊

断及治疗ꎬ可提高患者的生存质量ꎮ 原发性高血压

患者的细胞改变为心肌肥大、心肌间质水肿、分泌

过多的胶原等细胞外基质ꎬ从而影响了心肌的舒张

功能[６]ꎬ目前多普勒超声心动图是临床上应用最广

泛的评价左心室舒张功能的方法ꎮ
高血压患者早期动脉变化的主要发展趋势是

动脉硬化ꎬ弹性下降ꎬ从而进一步诱发患者心脑血

管疾病的发生、发展ꎮ 杨娉婷等[７] 人研究发现ꎬ在
高血压前期人群中ꎬ血管内皮功能障碍已经开始ꎬ
且认为在高血压前期人群中开展血管内皮功能的

检测和干预可以避免动脉硬化的进展和恶化ꎮ 目

前研究认为ꎬＡＡＳＩ 可以用于高血压患者的靶器官损

害和心血管事件较强的预测指标[８￣９]ꎮ 在高血压患

者中ꎬ血管的硬化度、压力应变弹性系数、内膜中膜

厚度显著增加ꎬ动脉僵硬度均明显上升ꎬ而 ＡＡＳＩ 与
高血压患者多种血压变异指标相关ꎬ是反应动脉硬

化的综合指标[１０￣１１]ꎮ 本研究显示ꎬ相对于对照组ꎬ
原发性高血压患者两组中(心脏舒张功能不全组和

正常组)ＡＡＳＩ 指标均明显增加(Ｐ<０.０５)ꎮ
高血压所致的左心室舒张功能下降ꎬ可能因为

动脉血管僵硬度增加ꎬ收缩压上升ꎬ脉压差增大ꎬ左
心室后负荷增加ꎬ进而较早即开始出现左心室舒张

功能受损[１２]ꎮ 在我们的研究中ꎬ高血压两组患者的

脉压水平明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ高血压组患者

动脉血管僵硬度增加ꎮ 进一步将心脏舒张功能不

全组患者 ＡＡＳＩ 与 Ｅ / Ａ 及 Ｅ / Ｅａ 分别进行 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析ꎬ结果显示 ＡＡＳＩ 与 Ｅ / Ａ 呈明显负相关

( ｒ＝ －０.６９７ꎬＰ<０.０５)ꎬ与 Ｅ / Ｅａ 呈明显正相关( ｒ ＝
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０ ６１４ꎬＰ<０.０５)ꎬ提示 ＡＡＳＩ 与左心室舒张功能减退

有较好的正相关性ꎮ 且采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分

析表明ꎬＡＡＳＩ 是左心室舒张功能的影响因素ꎮ 可能

的机制为ꎬ左心室充盈压增高的患者动脉僵硬度增

加ꎬ缓冲功能下降ꎬ造成收缩压和脉压水平的升高ꎬ
这样使左心室收缩期室壁应力增加ꎬ左心室射血时

间延长ꎬ左心室后负荷加重ꎬ心脏和血管间功能失

调ꎬ心肌肥大、心肌间质水肿、分泌过多的胶原等细

胞外基质ꎬ从而影响了心肌的舒张功能导致心脏舒

张功能的减退[６ꎬ１３]ꎮ
综上所述ꎬ原发性高血压患者左心室舒张功能

减退的发生、发展与动脉硬化的进展伴随发生ꎬ
ＡＡＳＩ 可作为高血压患者舒张功能进行性下降的一

项预测指标ꎮ
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