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单纯舒张期高血压患者舒张压峰值与颈动脉粥样硬化的相关性

郭璐映１，刘　儒１，张保朝２

（１．南阳市中心医院心脏电生理科，河南　南阳　４７３０００；２．南阳市中心医院神经内科，河南　南阳　４７３０００）

摘要：　目的　探讨单纯舒张期高血压（ＩＤＨ）患者舒张压峰值与颈动脉粥样硬化的相关性。方法　选择南阳市
中心医院２０１１年６月至２０１７年６月收治的ＩＤＨ患者２００例为观察对象，按是否存在颈动脉粥样硬化分为ＩＤＨ组（对
照组）和ＩＤＨ合并颈动脉粥样硬化组（观察组），每组１００例。使用彩色超声诊断仪检测２组患者双侧颈动脉内膜中
层厚度（ＩＭＴ），采用动态血压监测仪检测２组患者舒张压峰值，并检测２组患者血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）和肌酐
（ＣＲ）水平，分析舒张压峰值与实验室检测指标及 ＩＭＴ的相关性。结果　对照组患者舒张压峰值及 ＩＭＴ分别为
（１０２３５±１０．４８）ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）、（０．８２±０．０７）ｍｍ，观察组患者舒张压峰值及 ＩＭＴ分别为（１１５．２７±
１０４４）ｍｍＨｇ、（１．３１±０．０９）ｍｍ，观察组患者舒张压峰值及ＩＭＴ显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。与对照组比较，观察组
患者血清ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平显著增高（Ｐ＜０．０５），ＡＬＴ和ＣＲ水平显著降低（Ｐ＜０．０５）；２组患者血清ＦＰＧ、ＨＤＬＣ水
平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，ＩＤＨ患者舒张压峰值与血清 ＴＣ、ＬＤＬＣ水平及 ＩＭＴ
呈显著正相关（ｒ＝０．７５５、０．２８６、０．１２７，Ｐ＜０．０５），而与血清 ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＦＰＧ、ＡＬＴ、ＣＲ水平无显著相关性（ｒ＝
－０．２０７、－０．０１０、－０．０４６、－０．０３８、－０．０２４，Ｐ＞０．０５）。结论　ＩＤＨ患者舒张压峰值与颈动脉粥样硬化的发生有一
定相关性，舒张压峰值越高，形成颈动脉粥样硬化的风险越高。

关键词：　单纯舒张期高血压；舒张压峰值；颈动脉粥样硬化
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　　高血压和动脉粥样硬化均为常见的慢性疾病，
也是心脑血管病的主要危险因素。随着高血压人群

的不断增加，２４ｈ动态血压已成为检测血压水平的
重要方法之一，患者２４ｈ内的收缩压和舒张压最高
值即为血压峰值。单纯舒张期高血压（ｉｓｏｌａｔｅｄｄｉａｓ
ｔｏｌｉｃｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＩＤＨ）占原发性高血压的 １０％ ～
１５％［１］。已有研究表明，单纯收缩期高血压患者收

缩压峰值与心脑血管事件的发生关系密切，但 ＩＤＨ
患者舒张压峰值是否与心脑血管事件相关尚存在争

议［２］。本研究通过探讨 ＩＤＨ患者舒张压峰值与颈
动脉粥样硬化之间的相关性，旨在为高血压及其并

发症的防治提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１７年６月
在南阳市中心医院内科就诊的高血压患者２００例为
观察对象，其中男 １１２例，女 ８８例，年龄 ４３～７６
（５１２４±６．６７）岁。患者均符合《中国高血压防治指
南（２００９年基层版）》中原发性高血压诊断标准［３］，且

收缩压＜１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），舒张压≥
９０ｍｍＨｇ，诊断为ＩＤＨ。纳入标准：（１）无高盐饮食，
且自愿加入本研究并能配合者；（２）年龄 ４０～８０
岁；（３）既往无明显肝、肾功能异常及相关药物禁忌
证；（４）签署知情同意书。排除标准：（１）确诊为继
发性高血压、单纯收缩期高血压或收缩、舒张双期高

血压者；（２）有严重心脏病、糖尿病、脑血管疾病者；
（３）有严重肝、肾功能不全者，或出血、栓塞、感染等
全身性疾病者；（４）入选前２周内使用降压药物（入
选者均为住院患者，在停药期间行实时血压监测及

专人护理，对出现血压明显升高及有症状者，将停止

观察，控制血压，防止意外发生）、肝素、硝酸盐类药

物、调节血脂药物以及影响血管内皮功能的药物者。

根据患者是否存在颈动脉粥样硬化分为ＩＤＨ组（对
照组）和ＩＤＨ合并颈动脉粥样硬化组（观察组），每
组１００例。对照组：男５８例，女４２例，年龄４５～７５
（５０．３０±６．５０）岁，高血压病程（１０．８２±２．３７）ａ，收
缩压（１２２．５０±５．０４）ｍｍＨｇ，舒张压（１０５．６０±
１１６２）ｍｍＨｇ；观察组：男５４例，女４６例，年龄４３～
７６（５２．４１±６．８９）岁，高血压病程（１１．６４±２．６２）ａ，
收缩压（１２７．１０±４．８１）ｍｍＨｇ，舒张压（１０３．２０±
１１７０）ｍｍＨｇ；２组患者的性别、年龄、病程、收缩压、
舒张压等比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具

有可比性。

１．２　颈动脉内膜中层厚度（ｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，
ＩＭＴ）测定　使用美国通用公司生产的 ＧＥＶｉＶｉｄＥ９
型彩色超声诊断仪进行检测，患者取仰卧位，使用超

高频探头，频率为７．５～１０．０ＭＨｚ，记录双侧颈动脉
ＩＭＴ。ＩＭＴ正常值为 ０．８～１．０ｍｍ，颈动脉体部
ＩＭＴ＞１．０ｍｍ、颈总动脉分叉处 ＩＭＴ＞１．２ｍｍ为增
厚，伴有局部隆起或ＩＭＴ≥１．５ｍｍ为粥样硬化斑块
形成［４］。

１．３　舒张压峰值测量　使用美国伟伦公司生产的
ＡＢＰＭ６１００便携式无创型动态血压监测仪测量 ２
组患者血压。按操作要求将血压监测仪袖带戴在患

者右侧上臂，１ｈ测量１次，连续监测２４ｈ。有效测
量次数占总测量次数比例 ＞８０％为有效数据，主要
记录舒张压峰值。

１．４　实验室检查指标　采集患者空腹１２ｈ清晨肘
静脉血５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，分离血清，
使用日本日立公司７６００全自动生物化学分析仪检
测血清总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油
（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉ
ｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬＣ）、空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、丙氨酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅｔｒａｎｓａｍｉ
ｎａｓｅ，ＡＬＴ）和肌酐（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＣＲ）水平。
１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，进行ｔ检验；
舒张压峰值与实验室检查指标及 ＩＭＴ的相关性采
用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析；Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　２组患者舒张压峰值及 ＩＭＴ比较　对照组患
者的舒张压峰值及 ＩＭＴ分别为 （１０２．３５±
１０．４８）ｍｍＨｇ、（０．８２±０．０７）ｍｍ，观察组患者的舒
张压峰值及 ＩＭＴ分别为（１１５．２７±１０．４４）ｍｍＨｇ、
（１３１±０．０９）ｍｍ，观察组患者的舒张压峰值及ＩＭＴ
显著高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者实验室检查指标比较　结果见表１。
与对照组比较，观察组患者血清 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水
平显著增高，ＡＬＴ和ＣＲ水平显著降低，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者血清 ＦＰＧ、ＨＤＬＣ
水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表１　２组患者实验室检查指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＦＰＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＡＬＴ／（Ｕ·Ｌ－１） ＣＲ／（μｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 １００ ４．２０±０．０７ １．４７±０．７０ １．５１±０．０５ ２．４５±０．０７ ５．１７±０．０５ ３６．７９±０．７４ ７３．７３±０．８６
观察组 １００ ４．４７±０．０２ａ １．６８±０．０５ａ １．５４±０．０４ ２．５６±０．０４ａ ５．２２±０．０８ ３４．００±０．５９ａ ６８．７５±２．０４ａ

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５。

２．３　ＩＤＨ患者舒张压峰值与实验室检查指标及
ＩＭＴ的相关性　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，ＩＤＨ患者
舒张压峰值与血清ＴＣ、ＬＤＬＣ水平及ＩＭＴ呈显著正
相关（ｒ＝０．７５５、０．２８６、０．１２７，Ｐ＜０．０５），与血清
ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＦＰＧ、ＡＬＴ、ＣＲ水平无显著相关性（ｒ＝
－０．２０７、－０．０１０、－０．０４６、－０．０３８、－０．０２４，Ｐ＞
０．０５）。

３　讨论

高血压病是引起动脉粥样硬化的危险因素之一，

其可引起颈动脉平滑肌细胞增生、肥大，并出现胶原

纤维增生，表现为颈动脉ＩＭＴ增加，加速动脉粥样硬
化的进程［５］。ＩＤＨ是指收缩压 ＜１４０ｍｍＨｇ、舒张
压≥９０ｍｍＨｇ的高血压。研究表明，ＩＤＨ患者后期
很可能发展为收缩、舒张双期高血压［１］。随着高血

压发病率的不断增高，ＩＤＨ发病率也不断攀升。研
究显示，２０１３年美国 ＩＤＨ发病率约为８．５％，比利
时青少年男性中 ＩＤＨ发病率约为 ５％，女性约为
２％［６７］。我国ＩＤＨ发病率约为４．４％，且农村地区
多于城市地区，青年人发病多于老年人［８］。因此，

积极防控ＩＤＨ不仅对于高血压防治意义重大，更是
现阶段高血压防治领域的研究热点之一。

颈动脉ＩＭＴ增加和动脉粥样硬化斑块可作为
预测心血管疾病及死亡的独立危险因素［９］，检测颈

动脉ＩＭＴ对早期防止患者发生动脉粥样硬化进而
引发危重性心血管疾病具有重要临床价值［１０］。

ＩＤＨ患者因血管长期处于高压状态，动脉管壁上承
担压力负荷的弹性纤维逐渐转化为非弹性纤维而失

去弹性，使动脉血管内膜发生损伤，产生胶原增生及

管壁增厚，动脉顺应性下降，是形成动脉粥样斑块的

病理基础［１１１２］。临床脑卒中解剖病例表明，颈动脉

病变是导致脑卒中的主要因素之一［１３］。因此，进一

步研究ＩＤＨ患者舒张压峰值与颈动脉粥样硬化的
关系，可为治疗 ＩＤＨ造成的动脉粥样硬化提供
靶点［１４］。

本研究显示，ＩＤＨ合并颈动脉粥样硬化患者舒
张压峰值、颈动脉 ＩＭＴ及血清 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平
均显著高于 ＩＤＨ患者，ＡＬＴ和 ＣＲ水平均显著低于
ＩＤＨ患者，提示合并动脉粥样硬化后患者颈动脉
ＩＭＴ增加，存在心脑血管疾病的危险因素。有研究
显示，舒张压降低５ｍｍＨｇ，发生脑卒中的危险性明
显降低，最高舒张压组患者发生脑卒中的危险为最

低舒张压组的１３倍［１］。而本研究相关性分析显示，

ＩＤＨ患者的舒张压峰值与血清 ＴＣ、ＬＤＬＣ水平及

ＩＭＴ呈显著正相关，提示舒张压峰值越高，形成动脉
粥样硬化的危险因素水平越高，动脉硬化程度越重，

更容易造成血管意外性事件发生，与杨天伦等［１］的

报道一致。

综上所述，舒张压峰值与颈动脉粥样硬化的发

生有一定相关性，可作为颈动脉粥样硬化的危险因

素之一。对于ＩＤＨ患者，尤其是合并颈动脉 ＩＭＴ增
加、血脂水平高的患者，有效降低舒张压峰值可能会

延缓动脉粥样硬化的发生，进而减少心脑血管疾病

的发生。
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