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心血管疾病，如高血压心脏病、冠心病、脑中

风、动脉硬化性肾脏疾病和周围血管疾病等，目前

已成为威胁人类健康的严重问题，认识和治疗早期

动脉病变，及时采取干预措施，对于预防临床心血

管事件极为重要. 颈动脉可以反映全身动脉硬化情

况，检测其弹性功能对动脉粥样硬化预防和治疗有

重要意义. 应用高分辨率超声测量高血压 （I 级和 II

级高血压中危及中危以下） 患者 160 例 （H 型高血

压 80 例，非 H 型高血压 80 例） 及健康体检者 80

例颈动脉弹性功能，研究其弹性变化，报告如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

A 组 （H 型高血压组） 平均年龄 （57.1±6.2）

岁，其中男 48 例，女 32 例．B 组 （非 H 型高血

压组） 平均年龄 （58.3±7.1） 岁，其中男 49 例，

女 31 例．C 组 （健康人组） 平均年龄 （59.1±7.2）

岁，其中男 47 例，女 33 例．3 组间在年龄、性

别、体重指数等方面相匹配，吸烟及合并糖尿病、

高脂血症等方面差异无显著性.

1.2 患者入选及排除标准

符合 2010 年我国高血压病诊断标准，伴同型

半胱氨酸血症≥10 滋mol/L （H 型高血压） 及不伴

同型半胱氨酸血症＜10 滋mol/L （非 H 型高血压） .

以下情况均予排除：继发性高血压，合并有冠心

病、糖尿病、脑梗死、肝肾功能受损、心瓣膜病以

及心功不全患者.

1.3 仪器和检查方法

采用 Aloka α10 彩色多普勒超声仪，探头频

率 10 MHz ，超声检查前，应用台式血压计测量受

检者仰卧位左上肢血压，共 3 次，计算出平均收缩

压（SBP）、平均舒张压（DBP）和平均脉压 （PP） ．

连接心电图，以 R 波顶点为左室舒张末期，T 波终

末处为左室收缩末期，颈部轻度伸展，头转向检查

对侧： （1） 观察血管走向和管壁有无斑块形成；

（2） 在右侧颈总动脉窦起点下 1.5 cm 处测量颈总

动脉内中膜厚度 （intima-media thickness，IMT）；

（3） 应用 M 型超声在该处于舒张末期测量颈总动

脉前后壁内膜间的最小距离，即颈总动脉最小内径

（Dd），于收缩末期测量颈总动脉前后壁内膜间的

最大距离，即颈总动脉最大内径 （Ds） ．每例测

量 3 个心动周期的 Ds 和 Dd，并计算其平均值，参

照文献[1，2]按以下公式计算颈动脉弹性参数： （1）

扩张性系数 （distensibility coefficient，DC） = （

2× △D/Ds） /PP ， 单位为 kpa-1； （2） 顺应性 （

compliance，AC） =△D/{（lnSBP－lnDBP） × Dd}，

单位为 kpa-1； （3） 硬度指数 （Stiffness index）

β = ln （SBP/DBP） / （△D/Dd）； （4） 压力应变

弹性系数 （Pressure-strain elasticmodulus） EP = （

PP × Dd） /△D，单位为 kpa. 以上公式中△D = Ds

－ Dd.

1.4 统计学处理

采用 SPSS 统计软件进行统计学分析，计量资

料以 （x±s） 表示，组间计量资料采用方差分析及

独立样本 检验， ＜0.05 为差异有统计学意义.

2 结果

通过研究比较，H 型高血压组患者 β、Ep 值

均高于健康人组，DC、AC 值较健康人组低，差异

有统计学意义 （ ＜0.01）；非 H 型高血压组患者

β、Ep 值均高于健康人组，DC、AC 值较健康人

组低，差异有统计学意义 （ ＜0.01）；高血压组内

比较，Ｈ 型高血压组 β、Ep 值高于非 Ｈ 型高血

压组，DC、AC 值低于非 Ｈ 型高血压组，差异有

统计学意义 （ ＜0.01），见表 1～3.



3 讨论

本组资料显示，高血压患者在颈动脉结构尚未

发生改变时，其颈动脉的弹性特征已经发生变化,

即弹性的改变早于结构的改变，这一研究结果与

DaisukeW 等[3]学者的研究结果一致，其原因可能是

随着长时间血压的升高, 动脉壁的变化首先是主要

承担压力负荷的弹性纤维向非弹性纤维转化, 即血

管弹性发生改变, 进而导致胶原增生和管壁增厚, 乃

至动脉顺应性下降和动脉粥样硬化的形成，即结构

的变化. 而在高血压患者中，Hcy 与动脉硬化呈正

相关，近年来，大量流行病学调查和临床病例研究

已证实，Hcy 是动脉粥样硬化性心血管疾病的独立

危险因素[4]．主要是由于 Hcy 能导致内皮祖细胞端

粒酶失活，促使内皮祖细胞衰老[5]，致使发生动脉

粥样硬化的风险增加.

H 型高血压作为动脉粥样硬化的危险因素可导

致和加速动脉粥样硬化的发生和发展，但 H 型高

血压早期并不能马上引起动脉结构性改变，而是先

引起血管内皮功能改变，这是触发或促进动脉粥样

硬化等心血管疾病发生的关键因素[6]. 因此降低血清

Hcy 水平、改善血管内皮功能对高血压伴高 Hcy 病

人的血压及动脉粥样硬化的控制是有益的. 早期显

示 H 型高血压患者颈动脉弹性的变化特征, 能够为

临床判断 H 型高血压的进程及其发生心、脑血管

并发危险因素预测提供有价值的信息.

综上所述，H 型高血压患者早期已出现动脉血

与 B 组比较，* ＜0.01.

表 1 H型高血压患者与健康人颈动脉弹性功能比较 （x±s）

组 别 n β Ep （kPa） AC （kPa-1） DC （kPa-1）

A 组 80 19.68±10.41* 436.58±216.06* 0.07±0.032* 0.73E-3±0.45E-3*

C 组 80 3.74±1.77 68.47±25.86 0.31±1.1 0.003 71±0.000 96

表 2 非H型高血压患者与健康人颈动脉弹性功能比较 （x±s）
组 别 n β Ep （kPa） AC （kPa-1） DC （kPa-1）

C 组 80 3.74±1.77 68.47±25.86 0.31±1.1 0.003 71±0.000 96

B 组 80 7.19±2.60* 170.07±321.20* 0.15±0.02* 1.53E-3±3.19E-4*

表 3 H型高血压与非 H型高血压患者颈动脉弹性功能比较（x±s）
组 别 n β Ep （kPa） AC （kPa-1） DC （kPa-1）

B 组 80 7.19±2.60 170.07±321.20 0.15±0.02 1.53E-3±3.19E-4

A 组 80 19.68±10.41* 436.58±216.06* 0.07±0.032* 0.73E-3±0.45E-3*

与 C 组比较，* ＜0.01.

与 C 比较，* ＜0.01.

管弹性功能减退，且此改变早于动脉结构改变，

准确地评估血管内皮功能是临床早期筛查和治疗

的前提，早期发现和检测亚临床血管病变，采取

积极的干预措施，对于延缓和控制心血管事件的

发生有重要意义.
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