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杓型和非杓型高血压病患者动脉重构的改变

魏玉杰 刘惠亮 段媛媛 马聪 荆丽敏

临床研究·

【摘要】 目的通过比较杓型与非杓型原发性高血压患者动脉重构的参数变化，探讨原发性高血压患者血压

节律类型与动脉重构的相关性。方法 选取I、2级原发性高血压患者128例，行动态血压监测，根据夜间平均动脉

压下降10％以上或以下的标准分为杓型组(56例)与非杓型组(72例)，应用彩色多普勒超声检测颈总动脉内膜中层

厚度(IMT)、脉搏波速度测定仪同时检测颈动脉一桡动脉(C-RPWV)、颈动脉一股动脉(C-FPWV)的脉搏波速度，测定

血清中内皮素1(ET-1)和一氧化氮(NO)浓度。比较两组间上述检测指标。结果非杓型组IMT较杓型组明显增

厚；C-RPWV和C-FPWV在非杓型组明显高于杓型组；血清ET一1浓度在非杓型组明显高于杓型组，而NO浓度低

于杓型组，两因子在两组间比较具有统计学差异。结论非杓型血压较杓型血压对动脉结构及功能的影响可能更

明显。
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[Abstract]Objective To investigate the correlation between arterial remodeling and different circadian blood

pressure rhythms in patients with essential hypertension by comparing parameters 0f the arterial remodeling between

the dipper and non-dipper hypertensive patients．Methods According to ambulatory blood pressure，1 28 patients

with essential hypertension were divided into dipper group(n=56)and non-dipper group(n=72)．Intima-media thick—

ness(IMT)of carotid artery were examined by echocardiography．Automatic pulse wave velocity(PWV)measuring

system was used to examine carotid—femoral PWV and carotid—radial PWV．The concentrations of serum endothelin 1

(ET-1)and nitrogen monoxide(NO)were measured．Then the afore mentioned indexes were compared between the

dipper and non-dipper hypertensive groups．Results Compared with dipper group，non-dipper group presented in—

creased IMT，PWV and the concentrations of serum ET-1 and decreased NO．Conclusion The non-dipper hyperten—

sion exerts more significant influence on arterial structure and function than the dipper hypertension does．
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正常血压的昼夜节律为双峰一谷，形状如长杓

状，称为杓型血压，多数高血压病患者仍具有这种昼

夜规律，但部分患者血压昼夜节律消失，即夜间平均

血压下降幅度不足10％，称为非杓型血压[1]。近年

研究表明，血压昼夜节律异常发生心血管疾病的危

险性显著增加，并且这种关系独立于血压昼夜平均

水平。非杓型血压或凌晨突发血压增高时，心脑肾

等靶器官受损的机会及严重程度明显增加[2~4]。血

管与靶器官功能常相互影响，动脉结构与功能的变

化常为高血压靶器官损害与心血管事件的早期标

志，具有重要意义。本研究拟通过观察并比较杓型

与非杓型原发性高血压患者动脉重构的参数变化，

及内皮功能因子的测定，探讨原发性高血压患者血

压节律类型与动脉重构的相关性。
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1资料与方法

1．1研究对象选取2006年11月至2007年7月

武警总医院门诊和住院患者初治或停药2周以上的

1、2级原发性高血压患者128例，男68例、女60

例；平均年龄(62．7±10．2)岁，所有患者均符合

1999年WHO／ISH的高血压诊断标准，除外继发

性高血压、风湿性心脏病、瓣膜性心脏病、心肌病、肺

心病以及肝肾功能不全者。

1．2动态血压监测 所有患者均进行24h动态血

压监测，应用美国太空实验室产无创携带式动态血

压监测仪，设定白昼6：00～21：59及夜间22：oo～

5：59两个时间段，测量间隔时间20min(昼夜相

同)，有效次数须大于设定次数的90％。监测24h

后将数据输入计算机，进行统计学处理，读取全天平

均收缩压(24hMSP)、全天平均舒张压(24hMDP)、

白天平均收缩压(dMSP)、白天平均舒张压

(dMDP)、夜间平均收缩压(nMSP)、夜间平均舒张

压(nMDP)，夜间收缩期和(或)舒张期血压较日间

血压下降≥lO％为杓型血压，下降<10％为非杓型。

1．3 彩色多普勒超声检测 采用美国GE通用公

司VV7型彩色多普勒超声心动图仪，探头频率

10MHz，患者仰卧位，颈后枕薄枕，头偏向对侧，充

分暴露颈部，检测一侧颈动脉全程后，在分叉部冻结

图像，避开有动脉粥样斑块部位，分别测量分叉部，

分叉部近心端1～1．5cm和远心端1～1．5cm 3个

位点的心室舒张末期的内中膜厚度(internal—media

thickness，IMT)，取双侧颈动脉6个位点的平均

值。斑块定义为局限性回声结构突出管腔厚度≥

1．3mm。

1．4脉搏渡传导速度测定应用法国Complior公

司生产的自动脉搏波传导速度分析仪测量颈动脉一

桡动脉脉搏波速度(carotid—radial pulse wave veloc—

ity，C—RPWV)、颈动脉一股动脉脉搏波速度(carotid—

femoral pulse wave velocity，C—FPWV)，患者取仰

卧位，将压力感受器至于右侧颈动脉、桡动脉、股动

脉搏动最明显的部位，分别测量颈一桡和颈一股动脉

两点体表距离输入微机，记录16个速度测量值，去

除3个最大值和3个最小值，留取10个测值的平均

值为PWV测定值。

1．5 血液中一氧化氮(NO)、内皮素1(ET-1)测

定晨起空腹抽静脉血5ml，3ml放入普通干燥试

管，以3000r／min速度室温下离心10min后取上清

液；2ml置入含10％依地酸二钠230tll和抑肽酶

409l试管混匀，4"C离心，3000r／min，10min后分离

血浆，均放置一20"C冰箱保存待测。血浆NO测定

采用硝酸还原酶法测定，试剂盒由北京博海达生物

科技有限公司提供。放射免疫法测量ET一1含量，

试剂盒由福州福迈公司提供，按说明书操作。

1．6其他检查 血糖(Glu)、血总胆固醇(TC)、甘

油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)、低密

度脂蛋白胆固醇(LDL_C)测定采用自动生化分

析仪。

1．7 统计学处理 所有数据采用SPSSll．5软件

包进行统计学处理，计数资料采用Z2检验，计量资

料以互士s表示，两组间比较采用t检验，P<0．05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1基本资料比较(表1) 两组性别、年龄、吸烟

史、心率和体质量指数、24hMSP、24hMDP、血糖、血

脂均无统计学差异。

2．2 两组动脉重构指标及内皮功能因子测定结果

比较(表2)在年龄、吸烟史、体质量指数、血糖、血

脂等一般临床资料无差异的情况下，非杓型组IMT

较杓型组明显增厚，两组间具有统计学差异；

C-RPWV、C-FPWV在非杓型组明显高于杓型组，

两组比较具有统计学差异；血清ET-1浓度在非杓

型组明显高于杓型组，而N0浓度低于杓型组，两组

比较均具有统计学差异。

表1 两组患者基本资料比较(x+s)

注：与杓型组比较，’P>O．05
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表2两组动脉重构指标及血清ET-I、NO浓度比较(f士s)

注：与杓型组比较，。P<0．05，8 P<0．01

3讨论

高血压可引起严重的心、脑、肾等靶器官损害，

同时还可引起和加剧动脉粥样硬化，其致残率与致

死率居高不下，而动脉血管发生病变是导致危险后

果的主要原因。目前对于“高血压不单纯是一种血

压升高的疾病，而是一种血管性疾病”的说法已达成

共识。长期血压升高，可使血管壁因受到压力作用

而改变，血管发生一系列适应性的结构和功能的改

变，称之为血管重构。动脉的重构主要表现为高血

压早期血管管壁增厚，动脉壁弹性降低，管腔扩张，

动脉僵硬度增加。动脉弹性是近年来逐渐受到重视

的研究领域，动脉僵硬度最近已被确认为心血管疾

病的重要危险因素。有报道动脉内皮功能损害导致

动脉壁结构和舒缩功能的变化是引起动脉弹性下降

的主要原因[5]。血管与靶器官功能常相互影响，动

脉结构与功能的变化常为高血压靶器官损害与心血

管事件的早期标志，有重要的预后意义。近年研究

表明，伴有血压昼夜节律紊乱的高血压病患者其动

脉的重构更为显著[6q]。血压昼夜节律紊乱时动脉

重构性变化比正常者更加明显，主要为动脉所承受

的高负荷状态时间更长，同时，动脉壁弹性减退，又

可导致血压昼夜节律紊乱，夜间低谷变浅或消失[9]。

研究表明，与杓型高血压患者相比，非杓型高血压患

者血中内皮源性血管舒张因子NO生成减少[10|，该

因子生成减少或功能障碍，通常伴有缩血管因子如

血浆ET水平上调，而ET水平的上升又促使非杓

型高血压的进一步发展u1|。

本研究通过比较杓型与非杓型两组高血压患者

的动脉重构指标，IMT在非杓型组明显增厚，PwV

明显增快，N0浓度在非杓型组较低，而ET浓度较

高，表明轻中度高血压病时，非杓型血压较杓型血压

对血管内皮功能，动脉弹性和结构的影响更明显。
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