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高血压前期患者颈动脉血管弹性超声参数与左室舒张功能的关系研究 *

郑英娟 李朝喜 牛亚军 高辰玮 张 婷
（河北北方学院附属第一医院超声医学科 河北张家口 075000）

摘要目的：研究高血压前期患者颈动脉血管弹性超声参数与左室舒张功能的关系。方法：选取 2019年 12月 -2020年 12月因血

压异常于河北北方学院附属第一医院接受诊断与治疗的 161例患者，根据血压水平分为高血压前期组（82例）与高血压组（79

例）；另选取同期于我院体检的 80例健康志愿者作为对照组。收集三组临床资料，检测生化指标与血压；通过超声诊断仪中超声

射频信号血管内中膜定量分析（QIMT）与动脉僵硬度定量分析（QAS）软件测量颈动脉血管弹性超声参数[颈动脉内中膜厚度

（IMT）、顺应性系数（CC）、扩张性系数（DC）、血管弹性指数（琢、茁）、脉搏波传导速度（PWV）]；超声心动图检查左室功能指标[左室

射血分数（LVEF）、左室质量指数（LVMI）、舒张早期血流速度峰值（E）/舒张晚期血流速度峰值（A）、等容舒张时间（IVRT）、舒张

期减速时间（DT）]；采用 Pearson相关性法分析颈动脉血管弹性超声参数与心室指标的相关性。结果：三组收缩压与舒张压水平存

在统计学意义（P＜0.05）。高血压前期组与高血压组 IMT、琢、茁、PWV高于对照组，DC、CC低于对照组（P＜0.05），且高血压前期组

IMT、琢、茁、PWV低于高血压组，DC、CC高于高血压组（P＜0.05）。高血压前期与高血压组 E/A低于对照组，IVRT、DT高于对照组

（P＜0.05），且高血压前期组 E/A高于高血压组，IVRT、DT低于高血压组（P＜0.05）。经 Peason相关性分析显示，IMT、琢、茁、PWV

与 E/A呈负相关，与 IVRT、DT呈正相关（P＜0.05）；DC、CC与 E/A呈正相关，与 IVRT、DT呈负相关（P＜0.05）。结论：高血压前

期患者颈动脉血管弹性功能下降，且伴有左室舒张功能受损，颈动脉血管弹性超声参数与左室舒张功能密切相关。
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Study on the Relationship between Carotid Artery Elastic Ultrasound
Parameters and Left Ventricular Diastolic Function

in Patients with Prehypertension*

To study the relationship between carotid artery elastic ultrasound parameters and left ventricular diastolic

function in patients with prehypertension. 161 patients who were diagnosed and treated in the First Affiliated Hospital of Hebei

North University from December 2019 to December 2020 due to abnormal blood pressure were selected, and they were divided into

prehypertension group (82 cases) and hypertension group (79 cases) according to blood pressure level. Another 80 healthy volunteers

who underwent physical examination in our hospital during the same period were selected as the control group. Clinical data of three

groups were collected, and biochemical indexes and blood pressure were detected. The carotid artery elastic ultrasound parameters

[carotid intima-media thickness (IMT), compliance coefficient (CC), dilation coefficient (DC), vascular elasticity index (琢, 茁) and pulse
wave conduction velocity (PWV)] were measured by the software of quality intima-media thickness (QIMT) and quantitative arterial

stiffness (QAS) of ultrasonic radiofrequency signal in ultrasonic diagnostic instrument. Left ventricular function indexes [(left ventricular

ejection fraction (LVEF), left ventricular mass index (LVMI), peak early diastolic blood flow velocity (E)/peak late diastolic blood flow

velocity (A), isovolumic relaxation time (IVRT), and diastolic deceleration time (DT)] were examined by echocardiography. Pearson

correlation method was used to analyze the correlation between carotid artery elastic ultrasound parameters and ventricular indexes.

The systolic blood pressure and diastolic blood pressure levels were statistically significant in the three groups (P＜0.05). The

IMT, 琢, 茁 and PWV in the prehypertensive group and the hypertension group were higher than those in the control group, and the DC

and CC were lower than those in the control group (P＜0.05). The IMT, 琢, 茁 and PWV in the prehypertensive group were lower than

those in the hypertension group, and the DC and CC were higher than those in the hypertension group (P＜0.05). E/A in the

prehypertension and hypertension groups were lower than that in the control group, IVRT and DT were higher than those in the control

group (P＜0.05), and E/A in the prehypertension group was higher than that in the hypertension group, IVRT and DT were lower than

that in the hypertension group (P＜0.05). According to Pearson correlation analysis, IMT, 琢, 茁, PWV were negatively correlated with
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前言

高血压是脑卒中、肾衰竭、心梗等疾病的主要危险因素，其

并发症可导致较高的致残与致死率[1，2]。高血压前期一般未能引

起足够重视，导致血压持续上升而发展为高血压，持续高血压

可加重心脏后负荷导致供血不足发展为心脏衰竭，威胁生命[3]。

故对高血压前期患者，除积极控制血压外，预防靶器官损伤过

程是其中重要环节。随着心血管事件发生率逐渐升高，近年来

临床将血管功能作为研究重点，检测方式由颈动脉内膜中层厚

度（IMT）发展为脉搏波速度（PWV），PWV为早期血管弹性变

化的敏感性指标，与动脉硬化的病理进展密切相关。高血压早

期的动脉弹性下降，晚期可出现管壁重构，严重者全身血管系

统缺血、甚至坏死[4，5]。内皮功能损伤与动脉弹性下降为早期动

脉病变的特异性指标，也为心血管事件的重要标记。高血压前

期会发生心血管功能与构型变化，是导致心脏功能损害的危险

因素[6]。为此，本研究探讨高血压前期患者颈动脉血管弹性参数

与左室舒张功能的关系，旨在为疾病早期诊疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 12 月 -2020 年 12 月因血压异常于河北北

方学院附属第一医院接受诊断与治疗的 161例患者，根据血

压水平分为高血压前期组（82例）与高血压组（79例），其中高

血压前期组男 45例，女 37例；年龄为 23~70岁，平均（46.15依
10.94）岁。高血压组男 41例，女 38例；年龄为 22~73岁，平均

（46.28依12.31）岁。另选取同期于我院体检的 80例健康志愿者

作为对照组，男 38 例，女 42 例；年龄为 22~65 岁，平均

（45.68依11.16）岁。纳入标准：（1）参考相关文献[7]标准分组：高

血压前期组：未接受降压治疗下舒张压在 80~89 mmHg、收缩

压在 120~139 mmHg；高血压组：收缩压超过 140 mmHg、舒张

压超过 90 mmHg，或正在接受降压治疗；对照组：未接受降压

治疗，收缩压＜120 mmHg和舒张压＜80 mmHg。（2）研究对象

均知情同意并签署书面同意书；（3）接受颈动脉超声检查；（4）

临床资料完整。排除标准：（1）继发性高血压、高血脂等基础疾

病者；（2）严重心律失常、心脏疾病者；（3）脖颈短粗、颈动脉位

置解剖变异者；（4）肝肾功能不全者；（5）合并恶性肿瘤患者。河

北北方学院附属第一医院伦理委员会已批准本研究进行。

1.2 方法

（1）临床资料收集：记录受试者性别、年龄、收缩压、舒张

压、吸烟史、饮酒史等资料。（2）指标检测：于空腹 12 h下采集

静脉血 5 mL，采用全自动生化分析仪（美国贝克曼库尔特有限

公司，型号 AU5800）分析检测血液中空腹血糖、甘油三酯

（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平。（3）

血压检测：受试者接受严格的临床检查，安静休息 10 min以

上，于坐位下由同一检查医师通过水银血压计测量右上臂血

压，听及柯氏音第 I音记录收缩压，柯氏第 V音记录舒张压，测

量 3次取平均值，每次测量间隔 2~3周。（4）使用彩色超声诊断

仪（意大利百胜，型号 MyLab Twice），探头型号为 LA523，频率

设为 4~13MHz，随机配置动脉僵硬度定量分析（QAS）分析软

件。患者仰卧，头偏向检查对侧；探头轻放于侧颈部，先经颈动

脉长轴、短轴切面探查颈动脉内膜光滑、斑块情况；后检查颈总

动脉分叉近端 2~3 cm部位，短轴显示管腔最大径后，探头顺时

针旋转 90° 显示长轴切面，能清晰观察到管壁后启动血管内

中膜定量分析（QIMT）软件；取样门尽可能垂直于管壁，系统自

动描记 6个心动周期 IMT，取其平均值，标准差不足 15%时冻

结储存图像；启动 QAS软件测量颈总动脉 IMT与血管顺应性

系数（CC）、血管扩张性系数（DC）、血管弹性指数（琢、茁）、PWV

弹性指标。（5）超声心动图检查：采用超声诊断仪（飞利浦，型号

IE33），探头频率设为 2~4MHz，由 2名影像学医师分别检查心

脏。患者取左侧卧位，于胸骨旁左室长轴切面房室内径与厚度，

连续测量 5个心动周期取其平均值作为最终结果。采用 Te-

ichholz软件计算得到左室射血分数（LVEF）；根据 Devereux公

式并结合受试者体表面积得到左室质量指数（LVMI）。于心尖

四腔切面测量舒张期二尖瓣瓣叶尖端血流速度，分别记录舒张

早期血流速度峰值（E）、舒张晚期血流速度峰值（A），计算 E/A

值，结合等容舒张时间（IVRT）与舒张期减速时间（DT）评估患

者左室舒张功能[8]。

1.3 统计学方法

采用 SPSS20.0软件分析数据，超声参数与心室功能指标

等计量资料以（x依s）表示，采用 t检验，多组间比较采用单因素

方差分析；性别等计数资料用（%）表示，采用 掊2 检验；采用

Pearson相关性法分析超声参数与心室指标的相关性。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组临床资料比较

三组在性别、年龄、吸烟史、饮酒史、空腹血糖、TC、TG、

LDL-C水平方面，差异无统计学意义（P＞0.05）；三组收缩压与

舒张压水平存在统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

2.2 三组颈动脉血管弹性超声参数比较

高血压前期组与高血压组 IMT、琢、茁、PWV高于对照组，

DC、CC低于对照组（P＜0.05），且高血压前期组 IMT、琢、茁、
PWV低于高血压组，DC、CC高于高血压组（P＜0.05）。见表 2。

E/A, and positively correlated with IVRT and DT (P＜0.05). DC and CC were positively correlated with E/A, and negatively correlated

with IVRT and DT (P＜0.05). In patients with prehypertension, carotid vascular elasticity is decreased, accompanied by

impaired left ventricular diastolic function. Ultrasound parameters of carotid vascular elasticity are closely related to left ventricular

diastolic function.

Prehypertension; Carotid artery; Vascular elasticity; Ultrasonic parameters; Left ventricular diastolic function; Correlation
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Clinical data Control group(n=80)
Prehypertension group

(n=82)

Hypertension group

(n=79)
掊2/F P

Gender n(%) 0.892 0.640

Male 38(47.50) 45(54.88) 41(51.90)

Female 42(52.50) 37(45.12) 38(48.10)

Age(years) 45.68依11.16 46.15依10.94 46.28依12.31 0.061 0.941

Smoking history n(%) 1.631 0.442

Yes 20(25.00) 28(34.15) 24(30.38)

No 60(75.00) 54(65.85) 55(69.62)

Drinking history n(%) 2.484 0.289

Yes 16(20.00) 25(30.49) 22(27.85)

No 64(80.00) 57(69.51) 57(72.15)

Fasting blood glucose

(mmol/L)
4.75依1.08 4.88依1.04 4.91依0.95 0.550 0.578

TC(mmol/L) 4.30依0.58 4.45依0.63 4.52依0.56 2.882 0.058

TG(mmol/L) 1.38依0.37 1.31依0.52 1.41依0.43 1.073 0.343

LDL-C(mmol/L) 2.31依0.57 2.47依0.53 2.48依0.46 2.671 0.071

Systolic blood pressure

(mmHg)
115.17依11.06 132.84依13.52 153.49依12.91 185.690 ＜0.001

Diastolic blood

pressure(mmHg)
71.86依9.85 82.24依1.84 98.16依6.23 22.161 ＜0.001

2.3 三组左室舒张功能指标比较

三组 LVEF、LVMI比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；高

血压前期与高血压组 E/A低于对照组，IVRT、DT高于对照组

（P＜0.05），且高血压前期组 E/A高于高血压组，IVRT、DT低

于高血压组（P＜0.05）。见表 3。

2.4 相关性分析

经 Peason 相关性分析显示，IMT、琢、茁、PWV 与 E/A 呈负

相关，与 IVRT、DT呈正相关（P＜0.05）；DC、CC与 E/A呈正相

关，与 IVRT、DT呈负相关（P＜0.05）。见表 4。

3 讨论

高血压病为进行性心血管综合征，主要特征为动脉血压持

续上升[9]。随着血压升高，血流对血管冲击力增加，损伤血管内

膜，脂质于损伤的血管内膜部位沉积，加重对血管内膜的损伤，

脂质沉积形成粥样硬化斑块，使血管腔变窄而发生心脑血管意

外[10]。高血压早期有动脉管壁功能与结构变化，内皮舒张功能

障碍与内膜中层增厚，动脉弹性变化比结构变化更早，弹性功

能下降为早期血管病变的特异性指标，为心血管病变重要标

志[11]。动脉弹性异常为高血压发展的特征，高血压动脉弹性功

能检测对早期发现并干预血管壁病变、延缓控制心脑血管事件

具有重要价值。

随着医疗技术进步，更多无创动脉弹性检查技术取代有创

检查，费用低且风险小，在临床上具有重要意义。PWV是公认

表 1三组临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data in the three groups

表 2三组颈动脉血管弹性超声参数比较（x依s）
Table 2 Comparison of ultrasound parameters of carotid vascular elasticity in the three groups（x依s）

Note: Compared with the control group, *P＜0.05. Compared with prehypertension group, #P＜0.05.

Parameters Control group(n=80)
Prehypertension group

(n=82)

Hypertension group

(n=79)
F P

IMT(滋m) 449.52依11.26 683.27依12.43* 723.19依14.27*# 10824.192 ＜0.001

DC(kPa) 0.03依0.01 0.02依0.01* 0.01依0.01*# 79.500 ＜0.001

CC(mm2/kPa) 1.15依0.33 0.76依0.17* 0.53依0.10*# 158.771 ＜0.001

琢 2.54依0.61 5.49依0.52* 7.02依1.71*# 351.892 ＜0.001

茁 5.23依0.65 11.14依1.45* 14.27依2.46*# 591.240 ＜0.001

PWV(m/s) 5.45依0.94 8.32依1.86* 10.09依0.83*# 257.301 ＜0.001
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表 4颈动脉血管弹性超声参数与左室舒张功能指标的相关性

Table 4 Correlation between carotid artery elastic ultrasound parameters and left ventricular diastolic function indexes

Iindexes Control group(n=80)
Prehypertension group

(n=82)

Hypertension group

(n=79)
F P

LVEF(%) 65.81依2.23 65.52依2.17 65.08依2.26 2.181 0.116

LVMI(gr/m2) 106.13依7.52 108.16依10.12 108.37依9.78 1.440 0.239

E/A 1.54依0.13 1.20依0.11* 1.01依0.10*# 441.490 ＜0.001

IVRT(ms) 77.41依6.23 81.95依5.17* 90.28依7.46*# 84.162 ＜0.001

DT(ms) 166.32依6.14 192.20依11.16* 198.36依12.41*# 219.081 ＜0.001

表 3三组左室舒张功能指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of left ventricular diastolic function indexes in the three groups（x依s）

Note: Compared with the control group, *P＜0.05. Compared with prehypertension group, #P＜0.05.

Parameters
E/A IVRT DT

r P r P r P

IMT -0.457 ＜0.001 0.544 ＜0.001 0.539 ＜0.001

DC 0.510 ＜0.001 -0.519 ＜0.001 -0.525 ＜0.001

CC 0.496 ＜0.001 -0.477 ＜0.001 -0.424 ＜0.001

琢 -0.452 ＜0.001 0.490 ＜0.001 0.466 ＜0.001

茁 -0.464 ＜0.001 0.531 ＜0.001 0.515 ＜0.001

PWV -0.548 ＜0.001 0.542 ＜0.001 0.499 ＜0.001

反映动脉弹性的重要参数，为临床评估动脉弹性金标准[12]。心

脏收缩与舒张过程中搏出血流沿着管腔向外周动脉传播形成

冲击波为脉搏波，其在血管内传播速度为 PWV。PWV速度与

血管壁僵硬程度成正比，与弹性功能成反比。QAS技术为目前

检查血管硬度的较为实用定量方法，该方式能描述血管壁几何

形状变化与作用在血管壁上脉搏血压间关系[13，14]。QAS还能自

动追踪管壁运动，分析相应动脉弹性参数，经功能成像反映管

壁机械性与运动状态[15]。通过 QAS技术可实时显示管径变化

曲线，计算血管弹性指标，分辨率可达到微米级，为综合性的血

管弹性诊断方式。QIMT是基于超声原始射频信号原理实时动

态监测血管内中膜与血管管径的一种技术[16，17]。QIMT及 QAS

技术能通过自动跟踪测量动脉管壁以分析其相关数据，排除人

为因素影响，相对于常规超声检查，测量结果更准确，数据更全

面[18，19]。本研究中高血压前期组与高血压组 IMT、琢、茁、PWV高

于对照组，DC、CC低于对照组，且高血压前期组参数优于高血

压组，说明血压上升影响患者颈动脉血管弹性，随着血压升高，

对动脉功能损伤越严重。动脉弹性变化是循序渐进过程，正常

血压发展至高血压并持续一段时间后，患者动脉弹性下降，高

血压前期贯穿该过程，故临床应对该阶段行密切观察，对高危

人群做好有效预防措施。

超声心动图检查能直观评估患者心室功能，还能通过患者

心脏各角度检查其心脏结构，具有良好可靠性[20，21]。本研究显示

高血压前期与高血压组 IMT高于对照组，且颈动脉僵硬度高

于对照组，颈动脉弹性低于对照组，提示颈总动脉粥样硬化后

管壁结构变化，影响其功能。本研究通过 E/A值评估患者左室

舒张功能，结果显示高血压前期组 E/A值降低，DT、IVRT延

长，提示颈动脉发生硬化后，其左心室结构变化，进而影响左室

舒张功能[22，23]。心室舒张早期的充血量较少，E峰波速度降低，

左房无法完全排空，且 IVRT延长以延长 E峰减速时间。左房

代偿加强收缩，A峰开始上升，故 E/A值下降。本研究中 E/A值

未达到舒张功能障碍标准，处于功能障碍与正常状态过度阶

段，左室舒张功能开始减退，与万琳媛[24]研究结果类似。心脏舒

张功能下降于高血压前期，若血压持续上升，心脏舒张功能损

伤进行性加重[25，26]。相关性研究显示，IMT、琢、茁、PWV与 E/A

呈负相关，与 IVRT、DT呈正相关；DC、CC与 E/A呈正相关，

与 IVRT、DT呈负相关，提示高血压前期患者颈动脉硬化后血

管弹性下降、阻力增加的同时也发生左室舒张功能损伤，两者

存在同步性[27]。动脉硬化为炎症性疾病，颈动脉硬化后也损伤

冠状动脉，减少左室供血情况，可能为两者具有相关性的重要

原因[28]。

综上所述，高血压前期患者颈动脉血管弹性功能下降，且

伴有左室舒张功能受损，两者密切相关，可作为评估高血压前

期的重要指标。
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