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老年人高血压左心室肥厚与

血压变异性及Q—T间期离散度的关系
汤凤英1。桑更生1。王顺2
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·临床医学·

[摘要】目的：探讨老年人高血压左心室肥厚(LVH)与血压变异性(BPV)及Q·T间期离散度(QTcd)之间的关系。方法：选择

69例门诊及住院的老年高血压患者(≥60岁)，进行超声心动图检查、24 h动态血压监测、静息同步12导联心电图检查，测左

室重量指数、QTcd及BPV等相关参数。结果：LVH组平均左室重量指数为(158．68±23．57)g／m2，明显高于左心室正常组(P

<O．001)；LVH组24 h收缩压变异系数、白天、夜间收缩压变异系数、校正QTcd均明显高于LVH组(P<0．Ol—P<0．001)。

结论：老年患者高血压LVH与BPV有关，LVH是心律失常、猝死的独立危险因素，BPV可作为降压治疗的新目标。
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Relations between left ventricular hypertrophy，blood pressure variability

and Q-T dispersion in elderly patients稍th essential hypertension
TANG Feng-ying，SANG Geng·sheng，WANG Shun

(1．Department ofCardiovascular Diseases，2．Room ofUltrasonogravly，Bengbu Third People’S Hospital，Anhui 233000，China)

[Abstract]Objective：To explore the relations between left ventricular hypertrophy(LVH)，blood pressure variability(BPV)and QTcd

in elderly patients with essential hypertension(EH)．Methods：Sixty·nine elderly patients with EH essential hypertension were

performed eehocardiography，24 h ambulatory blood pressure monitoring and 12-lead synchronous resting electrocardigram．The left

ventricular ma$indexes(LVMI)，QTcd and the BPV were measured with eehocardiography．Results：The average LVMI of myocardium

hypertrophy group was(158．68±23．57)g／m2，which was significantly increased compared with that of the control group(P<0．001)．

The 24 h SBPV．dSBPV。nSBPV and QTcd of the EH patients with LVH were significantly higher than those of EH patients without LVH

(P<O．01一P<0．001)．Conclusions：The study suggests that LVH is correlated with BPV．LVH is the risk factor for cardiac

dysrhythmia and sudden death．Control of BPV should be considered in treatment of elderly patients with EH．
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高血压是导致心脑血管病变最重要的危险因

素，高血压最常损害的靶器官之一是心脏，主要表现

为左心室肥厚(LVH)。而高血压性LVH持续发展

会造成左心室舒张功能和收缩功能相继减退，以及

各种心律失常如房颤、室性期前收缩、室速发生。近

年研究表明，血压变异增强独立于血压平均水平，明

显地加重了高血压靶器官损害程度并恶化预后¨J。

研究显示，LVH患者12年总病死率59％，LVH时室

性心律失常发生率约75％，远高于无LVH的高血

压患者怛J，而严重的室性心律失常是高血压患者猝

死的原因。本文通过对69例老年人高血压进行超

声心动图、24 h动态血压(ABP)、同步十二导联心

电图检查，探讨老年人高血压LVH与血压变异性

(BPV)及Q—T间期离散度(QTcd)之间的相关关系。
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1资料与方法

1．1一般资料2003年3月一2006年9月，在我

院门诊和住院、符合1999年WHO／ISH高血压诊断

标准的老年高血压患者69例。男37例，女32例；

年龄60—80岁。经询问病史、体检、胸片、心电图、

超声心动图、血常规和生化检验等，排除瓣膜性心脏

病、先天性心脏病、心肌病、冠心病和糖尿病及严重

心律失常。

1．2方法(1)用PHILIP公司的HP8500型彩色

超声心动仪，操头频率2．0～2．5 MHz，取左侧卧位

进行超声心动图检查。按常规方法检测心腔、室壁

厚度，按公式计算左心室重量H1(LVM)和左心室重

量指数(LVMI)：LVM(g)=0．8×1．04[(IVST+

LVDd+PWT)3一LVDd3]+0．6(IVST：室间隔厚度；

LVDd：左室舒张末期内径；PWT：左室后壁厚度)，

LVMI(r,／m2)=LVM／BSA(体表面积)。LVH的诊

断标准HJ：LVMI男>130 g／m2，女>120 g／m2，本组

根据左室重量指数分为LVH组，非LVH组，其中
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LVH组33例，非LVH组36例。(2)动态血压应用

美国的WeLchAllyn SIOO SERIES动态血压记录仪

进行测量，每例受检者监测24 h，昼夜每30 min测

一次，根据记录算出24 h白昼、夜间血压变异系数，

6—22时为白昼，22—6时为夜间。24 h平均收缩压

变异系数(24 h SBPV)=24 h收缩压标准差／24 h

平均收缩压，24 h舒张压变异系数(24 h DBPV)、白

天收缩压变异系数(dSBPV)、白天舒张压变异系数

(dDBPV)、夜晚收缩压变异系数(nSBPV)、夜晚舒

张压变异系数(nDBPV)按以上公式以此类推。(3)

Q．T间期测定于静息下行同步12导联心电图检查，

测QTd值，除外T波或U波分界不清导联，每例测

量Q-T间期的导联数不少于9个，每个导联至少测

3个Q—T间期，取其平均值，应用心率较正Q-T间

期，QTd=QTC一一QTCmin。
1．3统计学方法采用t检验和直线相关分析。

2结果

2．1 两组高血压患者LVMI各时间段BPV及QTcd

结果比较LVH组LVMI明显高于无LVH组(P<

0．001)。动态血压变异系数：LVH组24 h SBPV系

数、dSBPV明显高于无LVH组(P<0．001)，两组

24 h DBPV、dSBPV、dDBPV和nDBPV差异均无统计

学意义(P>0．05)，LVH组QTcd明显高于无LVH

组(P<0．001)(见表1)。

表l 两组高血压患者LVMI和各时间段BPV及QTcd变化比较(孑±s)

△不r值

2．2两组高血压患者LVMI与各时间段BPV的相

关分析LVH组选中LVMI与24 h SBPV、dSBPV、

dDBPV和nSBPV均呈正相关关系(r分别为0．23、

0．42、0．21、0．47)，其中与nSBPV、dSBPV密切相关

(P<0．01)，与24 h SBPV、dDBPV相关性较弱(P<

0．05)(见表2)。

表2两组高血压患者各时间段BPV与LVMI的相关分析

与无LVH组比较·P(O．05。··P<O．01

3讨论

左心室肥厚是高血压心脏损害的主要表现，也

是心血管并发症的独立危险因素。LVH的心肌压

迫冠脉血管致扩张受限，中层肥厚，纤维化，冠脉阻

力增加，冠脉血流储备下降。另外，肥厚的心肌需氧

量绝对增加，而冠脉血流调节能力进行性下降，供需

矛盾更加突出，出现心肌缺血性损伤，心肌电稳定状

态恶化，导致心肌区域性复极不均匀性增加，QTcd

延长，可引起折返所致的心律失常"J，LVH不仅与

血压水平、血压负荷等有关，也与血压变异性有关。

血压变异性即血压波动性，即个体在单位时间内血

压波动的程度，一般分为瞬时变异、长时变异、季节

变异3种类型。本研究采用动态血压的标准差与平

均动态血压之比所得的变异系数来作为长时血压变

异指标。研究表明，伴有左心室肥厚的老年高血压

患者动态血压变异系数如24 h SBPV、nSBPV明显

高于无左心室肥厚的高血压患者；且伴LVH高血压

者LVMI与24 h SBPV、dDBPV、nSBPV、dSBPV均呈

正相关，尤其与nSBPV、dSBPV密切相关，说明伴

LVH高血压患者白天、夜间收缩压波动程度越大，

靶器宫损害LVH越明显，此与收缩后与心室壁张力

关系更密切相关∞J。老年高血压患者血压波动大

的原因为具有血管基础病变的老年患者，其血管反

射及血管自动调节功能受损，尤其是交感与副交感

神经相互作用的失衡，压力感受器及反射敏感性降

低，导致血压波动大。本研究还显示，24 h白天收

缩压变异大于舒张压变异，提示血压变异主要受日

常活动和应激因素的影响。血压变异性大者不仅易

发生靶器官损害，而且损害程度较变异小者严

重"J，血压变异性还可能是心肌缺血的一个触发因

素，如清晨血压升高，该时段心肌缺血或心肌梗死的

发生率也较高，这与血压变异性增大损害血管内皮

功能，激活交感活性和肾素一血管紧(下转第173页)

  



诊断，在4—12 h，H—FABP的AUC、敏感性、特异性、

综合准确度指数与cTn—I相近，无统计学意义，说明

在该时间段内H．FABP与cTn-I一样是优秀的AMI

诊断指标；从图l及表1可看出，AMI 4 h内H-

FABP的AUC、敏感性、综合准确度指数远高于cTn．

I，仅特异性一项略低于后者，且无统计学意义，这说

明在AMI 4 h内的超早期，H-FABP具有其它生化标

志物无法匹敌的准确性，甚至超出了预期中国外文

献的结果归’12|。而Chan等¨21研究则尤为突出了H．

FABP在急性心肌梗死1 h内诊断的敏感性、特异性

等统计指标优于cTnI、CK—MB等其它传统心肌标志

物，从更早时间窗的角度强调H—FABP的优越性。

从本研究结果表1可以看出，H-FABP在各组

的阳性预测值及在4—12 h内的阴性预测值均较

高，非常接近cTn．I，但AMI 4 h内H·FABP的阴性预

测值显著高于cTn—I，充分证实了此期H—FABP的临

床确诊价值和排除诊断价值。

H—FABP用于AMI早期诊断，与cTnI一样是优

秀的AMI诊断指标；且具有更早的时间窗，在AMI

发生4 h内有更高的准确度及阴性预测值，极具临

床诊断价值和排除诊断价值，该期诊断价值高于

cTnI，这在“时间就是心肌”的AMI超早期来说不啻

为指导溶栓、经皮冠状动脉血管成形术(PTCA)或

冠状动脉旁路移植术(CABG)等再灌注治疗的一个

优秀指标。
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(上接第170页)张素系统活性，在清晨达到最高峰有

关。同时血压变异增大还可激活血小板活性，在血

管狭窄部位易诱发血栓形成，左心室肥厚的高血压

患者恶性心律失常和猝死的危险性显著增加，其心

血管病死率较无左心室肥厚者增加8倍悼J，因此，血

压变异程度增加可导致心脑血管病变高发，控制血

压变异应成为降压治疗的新目标。
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