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·临床研究 ●

老年原发性高血压患者左心房／左心室容量比值的变化

柴亮 李越 张筠 李蕾赵双俏

【摘要】 目的本文旨在探讨老年原发性高血压患者左心房容量／左心室容量比值变化的临床意义。方法老

年正常对照组32例，老年原发性高血压无室壁肥厚患者35例，老年原发性高血压患者伴室壁肥厚者33例。应用实

时三维三平面显像方式测量左房，左室容量，对3组病人的左房容量，左房内径，左房容量指数和左心房容量／左心室

容量比值进行分析．结果左房容量，左房内径，左房容量指数和左心房容量／左心室容量比值在高血压室壁肥厚组

与对照组之间均存在极显著差异(P<O．01)，但左房内径在原发高血压无室壁肥厚组与对照组之间无显著差异

(P>o．05)。左房容量、左房容量指数在原发高血压无室壁肥厚组与对照组之间差异有显著性(P<o．05)，左心房容

量／左心室容量比值在原发高血压无室壁肥厚组与对照组之间差异更为显著(P<o．01)且变异性最小。结论左心

房容量／左心室容量比值是一种新的参数，能够灵敏地反映老年原发性高血压患者舒张功能减低的血流动力学改变。

【关t词】高血压I心房功能；左心室；超声心动描记术

Alternation of ratio of left atrial-ventricular volume in elderly

patients with essential hypertension
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[Abstract] Objective To investigate the alternation of ratio of left atrial-ventricular volume in old patients

with essential hypertension．Methods Sixty-eight elderly essential hypertensive patients and thirty-two control sub—

jecta were studied．According to the wall thickness of left ventricle，the elderly patients with essential hypertension

were divided into group with normal wall thickness of left ventricle and group with hypertrophic wall of left ventricle．

Volume of left atrium and left ventricle(LAV．LVV)were measured in mode of real-time three dimension and three

plane imaging．LAV，left atrial diameter(LAD)，volume index of left atrium(LAVi)，and the ratio of left atrial—

ventricular volume(LAV／LVV)were compared among the three groups．Results Compared with the control,

LAV，LAD，LAVi and LAV／LAA were increased significantly in patients with hypertrophic wall of left ventricle(P

<0．01)。but the difference in LAD between patients with hypertension with normal wall thickness of left ventricle

and control group was not significant(P>O，05)．The differences in LAV and LAVi were significant between the hy—

pertensive patients with normal wall of left ventricle and the contr01(P<O．05)．LAV／LW was increased signifi—
cantly(P<O．01)in patients with hypertension with normal wall thickness of left ventricle compared with the control

group．Conclusion LAV／LVV is a new parameter which reflects sensitively the alternation of the hemodynamics of

the decrease in diastolic function of left ventricle in elderly patients with essential hypertension．
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在无先天性心脏病、二尖瓣返流和狭窄以及房

颤存在的情况下，左心房的形态改变是评价左心室

充盈压高低即左室舒张功能的重要指标之一[1]。与

评价左室舒张功能的二尖瓣口多普勒血流频谱形态
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和二尖瓣环组织多普勒运动速度等其他指标相比，

左房的大小形态不易受心率、呼吸等其他因素的干

扰，相对比较稳定[1]。高血压病的主要病理改变之

一是左室壁增厚而心室体积不变甚至相对缩小，即

所谓向心性肥厚；而室壁增厚导致左室顺应性下降，

即舒张功能减低引起左心房增大，呈现心房大而心

室相对较小的特点；此时采用左房容量／左室容量的

比值有可能作为一种更敏感和特异地反映舒张功能
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的指标。本研究旨在观察这一新指标在老年高血压

患者中的变化及其临床意义。

1资料与方法

1．1 临床资料 2006年9月至2007年3月在解

放军总医院住院的老年原发性高血压患者68例，男

47例，女21例；年龄(70±7)岁，病史2～50年，诊

断符合1999年世界卫生组织／国际联盟(WH口

ISH)高血压诊断标准。对照组为同期住院老年健

康查体者共32例，男21例，女11例；年龄(69士7)

岁。以上对照组及观察组心电图检查均为窦性心

律，无先天性心脏病，无房性心律失常(房颤，房tb)

病史，无二尖瓣病变。无高血糖及高血脂，无冠心病

史。左心室收缩性功能均在正常范围(EF>50％)。

以左室壁厚度>12mm为标准，将高血压组分为室

壁增厚组和室壁厚度正常组。3组的年龄、性别、身

高、体重等均具有可比性。

1．2 研究方法 采用GE VIVID 7 DIMENSION

彩色超声诊断仪，对心脏进行全面检查。3V三维矩

阵探头频率1．7～3．5MHz采集实时三维三切面图

像，M3S相控阵探头频率1．7～3．4MHz常规采集

二维及频谱多普勒图像，同步记录Ⅱ导联心电图。

选取心尖四腔切面分别记录二尖瓣口血流速度频谱

及二尖瓣环组织多普勒速度；并计算舒张期早期二

尖瓣口血流速度频谱E峰与舒张晚期二尖瓣血流

频谱A峰比值(E／A)，舒张期早期二尖瓣口血流速

度频谱E峰与舒张早期二尖瓣环运动的组织多普

勒速度酋比值(E／e、)。于T波终末左室长轴切面测

量左心房前后径。脱机分析，取三个连续的心动周

期，在实时三维三切面(心尖四腔、两腔、三腔)显示

状态下沿左心房及左心室心内膜勾勒自动得出左心

房及左心室容量。于心电图T波终末处测量左房

容量；R波顶点测量左室容量，并记算左房容量／左

室容量比值。同样在实时三切面显示状态下计算左

房容量与体表面积比值为左房容量指数。间隔2周

后由同一测量者进行重复测量。

1．3统计方法应用CHISS统计软件对3组观测

指标进行正态分布检验，符合正态分布的以(z土s)

描述，左房内径，左房容量指数，左房容量／左室容量

比值均为正态分布且方差齐，满足方差分析条件，对

以上参数进行多组间方差分析。对于不满足正态分

布的，应用中位数描述，并进行多组间秩和检验。以

P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

左房容量，左房内径，左房容量指数，和左心房

容量／左心室容量比值在高血压室壁肥厚组与对照

组之间均存在极显著差异(P<o．01)，但左房内径

在原发高血压无室壁肥厚组与对照组之间无显著差

异(P>o．05)。左房容量、左房容量指数在原发高

血压无室壁肥厚组与对照组之间差异有显著性

(P<o．05)，左心房容量／左心室容量比值在原发高

血压无室壁肥厚组与对照组之间差异更为显著

(P<O．01)。同时高血压组与对照组E／A均<l。

E／e’无论在高血压组与对照组之间，还是在高血压

组内均存在统计学差异(表1)。同时对3组的左房

容量、左室容量、左房容量指数和左房容量／左室容

量的变异系数进行了分析。以上的观测指标变异系

数均较大，相比而言，左房容量／左室容量的变异系

数在各组中是最小的(表2)，重复性检验无统计学

差异。

表2 3组研究对象主要观测指标变异系数比较(％)

3讨论

左心房大小的变化反映了左心房前后负荷的状

况，直接受左心室收缩和舒张功能的影响。高血压

使左室后负荷增加，引起左心室代偿性肥厚，心肌僵

硬度增加，顺应性减低。最终导致左心室压力一容量

曲线左上移位，左心室充盈受限，进而左房压增高，

表1 3组间观测指标的比较

注：H—N为高血压室壁厚度正常组，H—H为高血压室壁肥厚组。LAD：左房内经；LAvi：左房容量指数；LVV：左室容量。

E／A、E／e为非正态分布表中所列为中位数，括号中所列为几何平均数，采用多组秩和检验，余参数正态分布，应用多组问方差

分析。与对照组比较，。P<0．05，△P<0．01；高血压组间比较，8P<0．05，▲P<0．01
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左心房代偿性增大[1矗]。然而由于左房的形态不规

则，左房的增大并非沿着某一特定径线增大，因此常

用的左房前后径难以全面反映左房的真正大小。而

由于个体差异，单独应用左房容量评价左房大小敏

感性有限。故出现左房容量指数，该参数消除了个

体差异的影响，因而较单纯应用左房前后径，左房容

量评价左室舒张功能更为敏感[3]。同时考虑到高血

压左心室重构，心房、心室大小比例失调，呈现心房

相对较大，心室相对较小的特点。直接通过左房容

量／左室容量有可能反映出高血压状态下心脏这一

形态变化特点。

笔者的研究结果显示，E／A由于受年龄因素影

响，在对照组与高血压组均<1，不适宜作为老年高

血压左室舒张功能的评价指标。而左房增大的相关

参数更适用于此类患者，其中左房容量／左室容量比

值在原发高血压无室壁肥厚组与对照组之间差异更

为显著(P<0．01)且变异性最小。与反映左室充盈

压较灵敏的参数E／e的改变趋势相一致。这一结果

与以往文献报道一致[2]。

在左心室未出现明显增厚之前是否左心房就已

经出现代偿性增大，目前的报道并不完全一致。多

数学者认为，左心室肥厚出现之前就可以出现左室

舒张功能障碍，左房增大，左房的增大是高血压心脏

病的早期表现之一[4~6]。其原因可能与高血压病心

肌细胞内Ca2+超载及左室压力负荷过重，导致左室

松弛功能减退，等容舒张时间延缓有关[6’7]。但也

有研究提示单纯高血压病不引起左房大小的明显改

变f s～lo]，Miller等阳1研究了左房大小的决定因子，认

为体重指数，左心质量是决定左房内径的主要因素。

国内刘敏等[13]在对原发性高血压患者左房扩大的

影响因素进行研究时指出，超重，血压水平，与心房

扩大并无显著相关性，年龄和左心室重量指数同左

心房扩大显著相关。这可能与单纯应用左房内径或

左房面积作为左房大小的指标，受个体差异影响而

敏感性不足有关。笔者的研究结果显示，左房内径

在高血压室壁厚度正常组与对照组之间并无统计学

差异；左房容量、左房容量指数在上述两组中存在统

计学差异(P<0．05)；而左房容量／左室容量在两组

中的差异最为显著(P<O．01)。

同时发现在左室壁增厚组，病程较室壁厚度正

常组更长。其左室容量略大于正常对照组和高血压

室壁厚度正常组。这可能与室壁肥厚组左心构型有

关，有研究表明，高血压左室重构中，典型的向心性

肥厚比例相对较少，而个别患者由于存在少量反流

而表现为离心性肥厚有关；而高血压室壁厚度正常

组左心室容量比正常对照组减少，且具有统计学差

异，则可能与部分高血压患者表现为向心性重构及

高血压心肌的僵硬度增加，可扩张性减低有

关‘11～1 3。。

传统的左房容量测算方法比较繁琐。本研究采

用实时三维三平面显像法进行左房容量检测。该方

法能够同步显示心脏的不同剖面，在一定程度上克

服了仅从单一切面观察心脏的限制，使观察更为全

面，同时已经证实，实时三维三切面方法测量心腔容

量不受心腔几何形态影响，结果可靠，优于二维单一

切面测量[1“15]。本研究还存在一定不足，首先样本

量相对较少。其次，由于条件所限，左房的容量缺乏

客观金标准。以上缺点有待于在今后的研究中进一

步改进。

总之，左房容量／左室容量比值是一种新的参

数，能够反映老年原发性高血压患者舒张功能减低

的血流动力学改变，可能较左房前后径、左房容量，

甚至左房容量指数以及二尖瓣血流频谱更为敏感。
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这些药理学效应显然有益于急性心力衰竭的治疗。

与钠利尿肽系统相反，心力衰竭时，交感神经和肾

素一血管紧张素一醛固酮系统始终处于激活状态，最

终导致心室重构，使心力衰竭症状加重。本研究中，

rhANP在改善心力衰竭血流动力学状况的同时，能

够抑制心力衰竭后神经内分泌激素的过度激活，这

将对心力衰竭后异常心室重构的阻抑方面发挥重要

作用，可能会对心力衰竭的长期预后起到至关重要

的作用，可能会成为心力衰竭治疗学的现代模式。

本研究中应用rhANP在基线后1h血压有统

计学意义的下降，但所有患者SBP均未<

90mmHg，无症状性低血压的发生。考虑血压下降

主要基于rhANP的药理学作用，即扩血管、利尿作

用，这种血压降低使患者的后负荷降低正好对心力

衰竭起到一种治疗作用。

本研究结果表明，国产rhANP能够迅速而持

久地改善急性心力衰竭患者的血流动力学状况，抑

制神经内分泌激素的过度激活，且安全可行。局限

性在于本研究为短期应用rhANP，长期应用的血流

动力学益处、长期预后及长期应用是否有耐药性的

发生，尚待进一步研究。
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