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$摘要% 目的!探讨原发性高血压!Y9#合并舒张性心力衰竭!&9h#患者左房容积指数!>:b(#与血清脑钠肽!W;E#水平的相
关性& 方法!选择Y9合并&9h患者 *Z例"Y9不伴&9h患者 %%例"根据年龄及性别匹配健康对照组 %# 例& 超声心动图测量二
尖瓣舒张早期血流速度峰值!Y峰#及舒张晚期血流速度峰值!:峰#"并计算 Y,:& 组织多普勒测量二尖瓣环间隔侧的舒张早期二
尖瓣环峰值!L3峰#"P2GK3D0q3法测量并计算>:b((同时检测W;E和肾功能等生化指标& 对三组患者Y,L3'L3峰'>:b(和W;E对数
转换!FCW;E#水平进行比较"并完成FCW;E和>:b(的相关性分析& 结果!!"#Y9合并 &9h组 >:b('Y,Lq)!$Z)47o")66#G>,G7'
"*)77o$)7$*高于Y9不伴&9h组)!$")+6o")%Z#G>,G7'"")#7o7)"$*及健康对照组)!7$)Z7o")$7#G>,G7'%)""o#)7#*"差异有
统计学意义!<a#)#Z#(!7#Y9合并&9h组FCW;E!7)ZZo#)"7#明显高于其他两组!")4#o#)"Z'")$Zo#)"+#"差异有统计学意义!<a
#)#Z#(!$#FCW;E'>:b(与Y,Lq呈正相关!0]#)+6$"<a#)#"(0]#)%$#"<a#)#"#(与 Lq呈负相关!0]c#)%++"<a#)#"#(!4#>:b(诊
断&9h的 '̀U曲线下面积为 #)6*""根据 '̀U曲线"当>:b(取值为 $7)Z G>,G7

时灵敏度和特异度之和最大"超过此值可考虑存在
&9h& 结论!Y9合并&9h患者>:b(与W;E明显高于不伴&9h者">:b(联合W;E有助于识别Y9合并&9h&
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7#"Z年中国心血管病报告指出"中国原发性高血
压!L33L0M2HFAJKLIML032D0"Y9#患者约 7)% 亿"心脏是
最常受累的靶器官"舒张功能受损是其早期的表现形
式之一

)"* & 一项针对心力衰竭!心衰#病因的流行病
学调查显示"*#[\+6[的舒张性心力衰竭! Q2H3MDF2/
ALHIMNH2FBIL"&9h#为 Y9所致)7* & 本研究纳入健康
人'Y9患者和Y9伴&9h患者"有利于对比分析在疾
病不同阶段出现的异常指标的顺序及可能的相关性&
目前超声心动图是评价心脏舒张功能的主要方法"左
房容积指数!FLNMHMI2HFODFBGL20QLV">:b(#是左室充盈
压升高随时间变化产生的累积效应的体现"与左室舒
张功能相关"是诊断&9h的重要超声指标之一)$* & 脑
钠肽!TIH20 0HMI2BILM2/KLKM2QL"W;E#是心室肌细胞受
牵拉后即刻开始分泌的心脏神经激素"与短期内心功
能水平相关"是临床常用的动态监测心功能的指标之
一& >:b(和W;E分别从结构和神经内分泌两个维度
对心脏状态进行描述& 本研究纳入 Y9合并 &9h患
者"观察分析>:b(和W;E的相关性"探讨 >:b(联合
W;E对Y9合并&9h患者诊断的临床价值&
>?资料与方法
>A>?研究对象

采用回顾性研究"选择成都市第三人民医院心

内科 7#"% 年 * 月17#"6 年 "7 月于门诊及住院部就
诊的 Y9患者为研究对象"受试者均符合 7#7# 年高
血压联盟全球高血压实践指南

)4*
对Y9的诊断标准"

超声心动图证实左室射血分数!>bYh#!Z#["接受
规范化降压治疗并且血压控制达标& 根据是否合并
&9h"分为 Y9合并 &9h组和 Y9不伴 &9h组& Y9
合并 &9h组纳入标准,! "#有心衰的症状和,或体
征(!7#根据 7#"6 年 &9h诊断和治疗专家共识"超
声心动图和利尿钠肽诊断 &9h评分系统)7*

中!见表
"#"评分!Z 分患者& Y9不伴 &9h组纳入标准,
!"#无心衰的症状和体征(!7#超声心动图和利尿钠
肽诊断&9h评分系统)7*

中"评分aZ 分患者& 排除标
准,!"#合并其他心脏基础疾病"如肥厚型心肌病'急
性冠脉综合征'陈旧性心肌梗死'微血管性心绞痛'
心房颤动!房颤#'瓣膜性心脏病和心包疾病等(!7#
合并其他系统疾病"如 7 型糖尿病'慢性肝肾功能不
全'严重贫血'恶性肿瘤和重症感染等& 最终 *Z 例
进入 Y9合并 &9h组"%% 例进入 Y9不伴 &9h组"
于体检部按年龄及性别匹配 %# 例为健康对照组&
研究通过本院医学伦理会批准!成都三院伦)7#"%*
P5"# 号#"参与者均签署知情同意书&

表 >?超声心动图和利尿钠肽诊断C:G评分系统

!功能指标 形态指标!! 生物标志物!!

主要指标 !"#间隔侧Lq峰a% /G,3或
侧壁侧Lq峰a"# /G,3
!7#:P5>Y,Lq!"Z
!$#X̀Ebe7)+ G,3

>:b(e$4 G>,㎡!窦性心律#
>:b(e4# G>,㎡!房颤#

;X5KIDW;Ee77# KC,G>或W;Ee+# KC,G>!窦性心律#
;X5KIDW;Ee**# KC,G>或W;Ee74# KC,G>!房颤#

次要指标 :P5>Y,Lq6\"4 >:b(76\$4 G>,G7!窦性心律#

>:b($4\4# G>,G7!房颤#

;X5KIDW;E"7Z\77# KC,G>或W;E$Z\+# KC,G>!窦性心律#
;X5KIDW;E$%Z\**# KC,G>或W;E"#Z\74# KC,G>!房颤#

注,&9h评分系统包含功能'形态和生物标志物 $个项目(每个项目中""个主要标准得 7分"每个项目最多 7分("个次要标准得 " 分& Lq峰,舒
张早期二尖瓣环峰值(:P5>,平均室间隔5侧壁(Y峰,二尖瓣舒张早期血流速度峰值(X̀Eb,三尖瓣反流峰值速度(;X5KIDW;E,;末端脑钠肽前体&

>A@?超声信息采集
本研究使用飞利浦 (YYF2ML彩色多普勒诊断仪

进行图像及数据采集"探头频率为 7)#\4)# R9̂ "相
关工作由超声心动图专科医生负责完成& !"#R型
超声数据测量,取左室长轴切面"测左房前后径
!>:Q#'左室舒张末期内径 !>bY&Q#'室间隔厚度
!(bP#和左室后壁厚度!>bEi#"并自动计算 >bYh&
连续测出 $ 个心动周期的 >bY&Q'(bP 和 >bEi得
出平均值"然后采用 &L2LILBV的左心室质量!>bR#
校正公式,>bR!C#]#)+p"#)4 ) $p!(bPd>bEid
>bY&Q#c$p>bY&Q*d#)*& 体表面积! TDQJ3BINH/L
HILH"WP:#]#)##* "p身高!/G#d#)#"7 +p体重!1C#
c#)"Z7 6& 计算左心室质量指数!>bR(# !C,G7#]

>bR,WP:& !7#脉冲多普勒数据测量,取四腔心切面"
置取样容积于二尖瓣口"获二尖瓣口舒张期血流频谱"
测二尖瓣舒张早期血流速度峰值!Y峰#及舒张晚期血
流速度峰值!:峰#"并计算Y,:值& !$#组织多普勒数
据测量,取四腔心切面"置取样容积于二尖瓣环处"获该
处心肌运动曲线"测舒张早期二尖瓣环峰值!Lq峰#&
!4#>:b(测量,取四腔心切面"从心尖四腔位置运用单
平面 P2GK3D0q3法通过仪器自带软件沿左房内膜面自动
测量获取左房容积!FLNMHMI2HFODFBGL">:b#(并计算
>:b(!G>,G7#]>:b,WP:&
>AB?生化检测

入院次日清晨"采集空腹静脉血标本 * G>"使用
美国WL/1GH0 UDBFMLI公司的 &mU5+## 全自动生化分
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析仪对血糖'血尿酸'血脂'W;E'高敏U反应蛋白和肾
功能等指标进行检验&
>AD?数据分析

使用 PEPP 7$)# 统计软件& 计量资料用 'To(表
示"计数资料用率!-"[#表示& 符合正态分布且方差
齐的计量资料组间比较采用单因素方差分析

!:;'b:#"多个样本均数之间多重比较采用 >P&5*检
验"计数资料采用卡方检验& 相关性分析采用直线相
关分析"计算ELHI3D0相关系数& W;E为偏态分布"对
W;E进行对数转换!FCW;E#"经验证 FCW;E为正态分
布"故采用FCW;E和>:b(作相关性分析& <a#)#Z 为
差异有统计学意义&

@?结果
@A>?各组基础临床资料比较

三组患者年龄'性别'WP:'体重指数!WR(#'舒张
压'空腹血糖'低密度脂蛋白'高敏 U反应蛋白和血肌
酐无明显统计学差异!<!#)#Z#(三组间入院心率和
血尿酸有明显差异!<a#)#Z#& Y9合并 &9h组收缩
压和FCW;E明显高于健康组及 Y9不伴 &9h组& 高
血压组内"合并&9h及不伴&9h患者的心功能分级'
'受体阻滞剂及利尿剂使用率有明显差异"差异有统
计学意义 !<a#)#Z#(血管紧张素转化酶抑制剂
!:UY(#或血管紧张素$受体阻滞剂!:̀ W#使用率无
明显差异& 受试者基本情况见表 7&

表 @?三组患者基础临床资料

!!!项目
健康对照组

!-]%##
Y9不伴&9h组

!-]%%#
Y9合并&9h组

!-]*Z#

年龄,岁 *Z)**o%)$$ *Z)"4o%)** **)*%o%)74

性别!男#,)-![#* $$!4%)"4# $*!4*)%Z# $"!4%)*6#

入院心率,!次+G20c"# %7)$*o*)$% **)Z4o%)77+ ! +#)%$o"7)*++,

WP:,G7 ")**o#)"Z ")*%o")#% ")*%o")7Z

WR(,!1C+Gc7# 7$)**o4)%* 74)#Zo7)7% 7$)++o4)$7

收缩压,GG9C "74)*7o6)*" ""+)##o+)$" "$#)7ZoZ)%%+,

舒张压,GG9C *%)47o%)*# *+)Z#o+)%# *%)7#o6)6*

;=9:分级,)-![#*

!#级 1 Z%!%4)#$# !%!"#)%%#,

!$级 1 7#!7Z)6%# 7%!4")Z4#,

!!级 1 # $#!4*)"Z#,

!"级 1 # ! "!")Z4#,

药物使用率,)-![#*

!:UY(或 :̀ W 1 **!+Z)%"# Z%!+%)*6#

!'受体阻滞剂 1 4"!Z$)7Z# 77!$$)+Z#,

!螺内酯 1 77!7+)Z*# 7*!4##,

!利尿剂 1 "*!7#)%+# $%!Z$)*7#,

空腹血糖,!GGDF+>c"# Z)$*o")"$ Z)*%o#)6+ Z)77o")$Z

血肌酐,!&GD>+>c"# *Z)%$o"*)77 *%)77o6)77 **)47o"7)%%

血尿酸,!&GD>+>c"# $%$)**o*#)4$ 47")64o%#)6$+ ! Z77)+$o**)*Z+,

低密度脂蛋白,!GGD>+>c"# 7)*#o#)*" 7)%Zo#)4* 7)**o#)47

高敏U反应蛋白,!GC+>c"# $)"*o#)%7 $)#*o")#+ $)""o#)%+

FCW;E ")$Zo#)"+ ")4#o#)"Z ! 7)ZZo#)"7+,

注,+
表示与对照组相比"<a#)#Z(,

表示与Y9不伴&9h组相比"<a#)#Z(" GG9C]#)"$$ $ 1EH&

@A@?超声心动图指标
三组患者 >bYh无明显统计学差异!<!#)#Z#(

Y9合并&9h组的 >bY&Q 高于 Y9不伴 &9h组和健
康对照组"差异有统计学意义!<a#)#Z#(三组间>:Q'

>:b('(bP'>bEi'>bR('Y峰'Lq峰'Y,Lq和 Y,:均有
明显差异!<a#)#Z#(三尖瓣反流人数百分比三组有明
显差异!<a#)#Z#"健康对照组与 Y9不伴 &9h组三
尖瓣反流速度无明显统计学差异!<!#)#Z#"见表 $&

+6**+心血管病学进展 7#7"年 %月第 47卷第 %期!723.$02%'3$(45%("B"+97#7""C'+D47",'D%



表 B?三组患者超声心动图指标

!!!!项目
健康对照组

!-]%##
Y9不伴&9h组

!-]%%#
Y9合并&9h组

!-]*Z#

>:b(,!G>+Gc7# 7$)Z7o")$7 $")+6o")%Z+ $Z)47o")66+,

>:Q,GG 7+)++o")Z$ $4)6"o")#6+ 4#)%#o#)6++,

>bY&Q,GG 4Z)%*o")47 4%)#Zo#)6* 46)77o")"7+,

(bP,GG 6)7$o#)%* "")$7o#)%7+ "7)$Zo#)Z++,

>bEi,GG +)"*o#)*4 "")4Zo#)*#+ "7)"7o#)%7+,

>bR(,!C+Gc7# "#7)$"o+)$" ""Z)6#o%)74+! "74)%*o%)%6+,!

>bYh,[ Z*)$$o")"% Z4)*7o7)7Z Z$)%$o7)#" !

Y峰,!/G+3c"# +4)%Zo*)+" %$)$Zo$)""+ 6*)"7o$)77+,

Lq峰,!/G+3c"# "7)74o")7+ *)6Zo#)6*+ Z)%#o#)+Z+,

Y,Lq %)""o#)7# "")#7o7)"$+ "*)77o$)7$+,

Y,: ")77o#)"+ #)+7o#)#6+ ")"#o#)""+,

三尖瓣反流检出率,)-![#* ""!"Z)%"# 7*!$$)%*#+! 47!*4)*7#+,!

三尖瓣反流速度,!G+3c"# 7)#7o#)$Z 7)"Zo#)4" $)#7o#)Z4+,

注,+
表示与对照组相比"<a#)#Z(,

表示与Y9不伴&9h组相比"<a#)#Z&

@AB?)6MP9与超声指标相关性分析
FCW;E与 >:b('>:Q 和 Y,Lq正相关"与 Lq峰负

相关"与 Y峰和 Y,:无关"见表 4(>:b(与Y,Lq正相
关"与 Lq峰负相关"与 Y峰和 Y,:无关"见表 Z& 以
>:b(诊断 &9h的灵敏度为纵坐标""5特异度为横坐
标"得出 '̀U曲线下面积为 #)6*""当 >:b(取值为
$7)Z G>,G7

时"灵敏度和特异度的和为最大"可考虑
作为判断 &9h的界值!图 "#&
@AD?N8SI和)6MP9的相关性分析

Y9合并 &9h的患者">:b(和 FCW;E呈正相关

!0]#)+6$"<a#)#"#"见图 7&
表 D?)6MP9与超声指标的相关性

>:b( >:Q Lq峰 Y,Lq Y峰 Y,:

FCW;E 0 #)+6$ #)%%% c#)%++ #)%$# #)#%* c#)#Z*

< a#)##" a#)##" a#)##" a#)##" #)$$* #)4+"

表 K?N8SI与其他舒张功能指标的相关性

Lq峰 Y,Lq Y峰 Y,:

>:b( 0 c#)+*# #)%$" #)#"7 c#)"$7

< a#)##" a#)##" #)++" #)#6Z

图 >?N8SI诊断C:G的EQ!曲线

!!!!
图 @?N8SI和)6MP9相关性分析的散点图

B?讨论
&9h是以劳力性呼吸困难和体液潴留为主要临

床表现"以心脏舒张功能下降和左室充盈压增高为病
理生理特点的临床综合征& 最新 7#"* 年 YPU心衰指
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南延用 7#"7 年 :9:心衰指南分类方法"将 >bYh!
Z#[的心衰定义为 &9h)Z* & &9h有相对独立的危险
因素及病因"其中高龄是独立危险因素)** (随着社会
老龄化程度的增加"&9h或将成为心衰疾病谱的主要
组成部分

)%* & 流行病学调查显示 Y9为 &9h最常见
的病因"但因&9h起病隐匿"早期识别 &9h存在一定
困难"本研究希望寻找临床易获取且可重复性强的指
标"助力Y9合并&9h患者的早期筛查& 目前多普勒
超声心动图是无创评估心脏舒张功能的主要方法"参
考指标包括,二尖瓣环组织多普勒'二尖瓣血流频谱
Y,:和左房大小& 本研究发现各组间 Lq峰和 Y,Lq存
在统计学差异"Y9合并 &9h组相较于 Y9不伴 &9h
组及健康组"L3峰明显下降"Y,L3明显增加"提示舒张
功能下降(且 Y9中合并 &9h组较不伴 &9h组"舒张
功能受损更为明显(这与 jBGHI等)+*

研究报道的结果

一致& 本研究中"各组间的 >:b(及 >:Q 均有明显统
计学差异,健康组'Y9不伴 &9h组和 Y9合并 &9h
组>:b(逐渐升高">:Q逐渐扩大(结果与/共识0中对
左房形态学变化趋势描述一致"即当左室舒张末期充
盈压维持高水平">:Q 和 >:b(等形态学指标亦会增
加& 除外"本研究中 >:b(与其他反映心脏舒张功能
的超声指标也显示出较强的相关性">:b(与 Y,Lq正
相关!0]#)%$""<a#)#"#"与 Lq峰负相关!0]c#)+*#"
<a#)#"#"本研究与既往多项研究结果一致)6* & 阮琴
韵等

)"#*
通过缩窄家兔腹主动脉"制造 Y9动物模型"

实验过程中多次使用心脏超声评估心脏舒张功能"证
实>:b与Lq峰负相关!0]c#)**"<a#)#"#"与Y,Lq正
相关!0]#)%6"<a#)#"#(心导管检查是评价左室舒张
功能的/金标准0"该研究对家兔进行最后一次超声测
值后"使用心导管对左室舒张末期进行直接测压"显
示左室舒张末期压力与>:b(呈显著正相关!0]#)Z7"
<a#)#"#& 虽然既往有课题对 Y9患者心脏舒张功能
进行研究"也有研究专门针对心脏舒张功能的各项指
标进行探讨"但鲜有研究将Y9合并 &9h列为独立观
察组进行特征性分析"而Y9患者是否发展为&9h"与
疾病转归及患者预后密切相关

)7* &
虽然多普勒超声心动图是评估心脏舒张功能的

主要方法"但由于声窗受限"Y,:假性正常化等因素
的存在"单纯使用超声指标对&9h进行诊断仍有一定
困难& 本研究结果提示合并 &9h的患者"其 W;E水
平高于健康对照组及Y9不伴&9h组"而健康对照组
与Y9不伴 &9h组患者的 W;E水平无明显差异&
W;E是一种确切的与心衰相关的心脏神经内分泌激
素"可扩张血管"利尿排钠"以对抗心衰时出现的钠水
潴留"对心室充盈压进行负反馈调节"在左室充盈压

升高"心室肌受牵拉刺激时分泌"其水平可作为判断
&9h的有效指标)""* & &9h患者左室舒张末期充盈压
升高"左房通过开放的二尖瓣直接暴露在左室压力
下"左室充盈压持续增加 * 个月">:b即可发生不可
逆增大">:b(是经WP:校正后的>:b"可客观地反映
&9h对心脏结构的影响& W;E水平是反映 &9h严重
程度的血生化指标">:b(是反映 &9h时间累积效应
的形态学指标"二者在 Y9患者发生舒张功能障碍的
过程中必然存在一定的相关性& 既往研究报道 >:b(
与W;E或;末端脑钠肽前体之间具有正相关性"其相
关系数 0为 #)ZZ\#)%*)"75"4* (本研究观察到 Y9患者
的FCW;E与>:b(呈线性正相关!0]#)+6$"<a#)#"#&
RDICH0等)"7*

曾将心导管直接测得的左室舒张末期压

力与血清W;E水平进行分析"证实二者呈正相关(而
阮琴韵等

)"#*
的研究证实左室舒张末期压力与>:b(呈

正相关& >:b(和W;E与心导管测得的左室舒张末期
压力均发生正向关联"进一步佐证了 >:b(与 W;E的
正相关性&

Y9是中国的常见病"患病人口基数大"也是 &9h
的常见病因& &9h缺少有确切证据支持的治疗策略"
总体预后较差"故早期识别和早期干预对改善这类患
者的预后有积极作用& >:b(及 Y,Lq是可反映心脏舒
张功能的超声指标"本研究发现 Y9不伴 &9h组
>:b(及Y,Lq明显高于健康对照组"当Y9进一步发展
为合并&9h时"上述两项指标会进一步升高& W;E是
明确的心衰血清学指标"对 &9h有较高的敏感性"但
特异性不高& Y9对心脏早期损害即表现为舒张功能
降低"本研究发现反映舒张功能的 >:b(较血清学指
标W;E更早出现异常"进一步分析二者关系时发现"
W;E及>:b(与Y,Lq均呈正相关"且 W;E与 >:b(呈
线性正相关& 可认为 >:b(升高是 Y9作为病因长期
持续作用于心脏靶器官的结果"而W;E升高是病因导
致心功能恶化发生质变的标志& 因此"本研究认为
>:b(联合 W;E较单一指标更有利于识别 Y9合并
&9h"这与国外先前研究结果一致)"Z5"** & 上述两项指
标在临床中易获取"可重复性强"在临床工作中值得
推广&
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内容应简洁直观"以数字表达为主"避免与文字表述过于重复"同时表格应具有自明性&

")表格的组成,!"#表序和表题,表序即表格的序号"一篇论文中如只有 "个表格则表序编为表 ""有两
个及以上的表格"应按先后标出表的序号& 序号用阿拉伯数字表示"置于表的上方& 表题应准确得体'简洁
精练"中间不用标点"末尾不加句号& !7#表头,对表格各行和各列单元格内容进行概括和提示的栏目"反映
了表身中该栏信息的特征或属性& !$#表身,表头之外的单元格总体"是表格的主体"表身中单元格内的数
值不宜带单位 (表身中如果一个单元格内包含两个数据"其中一个数据应用括号"同时需要在表头或标注中
说明(表身中单元格内可使用空白或一字线/!0填充"如果需要区别数据/不适用0和/无法获得0"前者可
采用空白单元格"后者可采用一字线"并在正文或标注中说明这种区别& !4#表注,必要时"应将表中的符
号'标记'代码"以及需要说明的事项"以最简练的文字"横排于表身下&

7)表格制作的要求,!"#主谓清楚,表的横表头为主语"指表中所要说明的对象(纵表头为谓语"表示对
主语的说明"读表的顺序为,主语,谓语,数据& 特殊情况时"主'谓语可以换位"但换位后的主谓语的性质
不变& 作者在设计表格时"应力求科学'准确'一目了然& 一个好的表格应具有语言学上的逻辑性"即主谓
清楚'层次分明'标目合理& !7#数字准确,表格内的数字应准确无误"一律用阿拉伯数字"上下个位数对齐"
数字中如有/o0或/\0号"则以其为中心对齐& 表内不宜用/同上0/同左0/同类0词"须填入具体的数字或
文字& !$#表格内的单位,表头中量和单位的标注形式应为/量的名称或符号,单位符号0(表格中涉及的单
位全部相同时"宜在表的右上方统一标注& !4#表格中的统计学符号,论文中的显著性检验"只在表下注释
<值是不够的"应将检验方法'计算结果及<值均列出"以便读者进一步了解实际差异的大小&
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