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超声心动图对高血压心室肥厚患者左心功能的评价及意义 *
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摘要 目的：本研究利用超声心动图检测高血压心室肥厚患者左心房结构，探讨当左心结构发生变化时心脏功能所受到的影响，

为高血压及其并发症的临床诊断提供检测及诊断参考。方法：选取 2011年 5月 -2013年 1月在我院接受检查的高血压心室肥厚

患者 76例作为观察组，另选取同期经体检的健康人群 60例为健康对照组，利用超声心动图观察左心功能和结构，比较两组研究

对象的左心房内径(LAD)、心肌质量(LVMM)、舒张末容积(LVEDV)、收缩末容积(LVESV)、左心室射血分数(LVEF)及二尖瓣口舒

张末期流速比值(E/A)。结果：两组间心室收缩功能无显著性差异(P>0.05)；高血压组 LAD高于对照组，LVEF及 E/A低于对照组，

差异具有统计学意义(P<0.05)；高血压Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期患者间比较，左房内径随血压的升高逐渐递增，而左心室射血分数和二尖

瓣口舒张期流速比值则逐渐递减，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：超声心动图可以直观的显示高血压心室肥厚患者左心功
能及血流动力学的变化，对临床诊断具有积极的意义。
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Significance of Evaluating the Left Heart Functions by Ultrasound for
Patients with Hypertension and Ventricular Hypertrophy*

To discuss the functions of heart through the inspection of the changes in the left atrial structure of patients
with hypertension by means of the ultrasonic cardiogram so as to provide some references for the clinical diagnosis. Sixty

patients with hypertensive heart disease who were treated in our hospital from May 2011 to January 2013 were selected as the
observation group, and another sixty healthy people who were inspected in our hospital at the same time were chosen to be the control

group. Then the structure and function of left heart were detected by UCG, and the left atrium diameter (LAD), myocardial quality

(LVMM), end-diastolic volume(LVEDV), end-systolic volume(LVESV), left ventricular ejection fraction(LVEF) and the ratio of mitral

diastolic velocity (E/A) were observed and compared between two groups. There was no statistically significant difference about

the ventricular systolic function between two groups (P>0.05). The LAD of patients in the observation group was higher than that of the
patients in the control group, while the LVEF and E/A were lower than those of the patients in the control group with statistically

significants(P<0.05). With the increasing of blood pressure, the LAD increased while the LVEF and E/A decreased among the patients in

the three stages of hypertension with statistically significant differences (P<0.05). It is suggested that the ultrasonic

cardiogram should be significant to the clinical diagnosis by presenting the data intuitively.
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前言

高血压是常见的慢性病，也是心脑血管疾病主要的危险因

素，脑卒中、心肌梗死、心力衰竭是其主要并发症。高血压及其

并发症直接或间接导致的死亡率逐年上升，严重影响患者的身

心健康、生活质量及生存时间。高血压患者体内体循环动脉压

力保持长期且持续性增高，使患者心脏后负荷过重，引起心功

能不全等心脏病变。患者早期症状不明显，但随着病情的逐步

发展，心脏结构及功能受高血压影响而发生改变，心室肥厚或

扩大继而引发心功能减退，患者会出现心慌、气短甚至猝死[1-3]。

因此，在高血压发病早期进行诊断并治疗，对缓解病情、延长生

存期，提高生活质量尤为重要[4-6]。目前，超声心动图被广泛应用

于临床诊断及预后评估，效果显著[7-9]。为进一步探讨超声心动

图的诊断价值，我们对高血压心室肥厚患者的左心功能和结构

2526· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.13 MAY.2014

的变化进行观察和分析，为临床诊断提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2011年 5月 -2013年 1月在我院接受检查及治疗的

高血压心室肥厚患者 76例作为观察组，包括男 45例，女 31

例，年龄 47-72岁，平均 53± 3 岁，高血压病史 4-15 年。根据
WHO对于高血压的诊断标准进行判断并进行分组[10]：Ⅰ期 23

例，Ⅱ期 34例，Ⅲ期 19例。另选 60例同期接受体检的健康人
群为对照组，包括男 35例，女 25例，年龄 42-70岁，平均 52± 1

岁。排除同时合并精神、肝脏等疾病患者。两组年龄、性别等一

般资料无显著差异，具有可比性。

1.2 检测方法[11]

使用麦迪逊 X6 超声诊断仪进行心脏超声检查，采用 6

MHz探头频率。患者取左侧卧位，对胸骨左缘进行探测，在胸

骨左缘长轴切面、心尖四腔心切面、心尖五腔心切面，检测左心

房内径、心肌质量、舒张末容积、收缩末容积、左心射血分数、二

尖瓣口舒张末期血流速度 E峰与 A峰比值等心功能指标。
1.3 评价标准

左心房内径 (LAD)、心肌质量 (LVMM)、舒张末期容积
(LVEDV)、收缩末期容积(LVESV)、左心室射血分数(LVEF)、二

尖瓣口舒张末期血流速度比值(E/A)。
1.4 统计分析

将检测数据采用 SPSS18.0软件进行统计学处理，计量资

料利用(x2± s)表示。t检验及标准方差分析进行两组比较，组间

均数比较采用单因素分析，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的心脏结构和功能参数

如表 1所示，对照组 LAD 为(45.57± 6.33) mm，LVMM 为
(119.50± 18.69) g，LVEDV 为 (102.35± 21.19) ml，LVESV 为
(29.66± 6.89) ml，LVEF 为 (70.63± 4.28) %，E/A 为 (0.80±
0.34)；观察组Ⅰ 期 LAD 为 (51.43 ± 8.29) mm，LVMM 为

(158.30± 24.50) g，LVEDV 为 (117.20± 19.10) ml，LVESV 为
(38.63± 12.16) ml，LVEF为 (66.60± 13.52) %，E/A为 (0.61±
0.12)；Ⅱ期 LAD 为 (58.76± 4.87) mm，LVMM 为 (145.60±
29.30) g，LVEDV 为 (119.70± 29.09) ml，LVESV 为 (36.23±
10.25) ml，LVEF 为(63.57± 5.68) %，E/A 为(0.57± 0.33)；Ⅲ期
LAD 为 (69.26 ± 2.13) mm，LVMM 为 (164.50 ± 30.87) g，
LVEDV为 (152.13± 35.51) ml，LVESV为 (96.93± 28.43) ml，
LVEF为(50.03± 6.76) %，E/A为(0.49± 0.57)。

表 1 两组患者心脏结构和功能比较

Table 1 Comparison of function and structure of heart between two groups

分组

Group

左心房内径

LAD (mm)

心肌质量

LVMM(g)

舒张末容积

LVEDV(ml)

收缩末容积

LVESV(ml)

射血分数

LVEF(%)

血流速度比值

E/A

Control

ObservationⅠ

Ⅱ

Ⅲ

45.57± 6.33

51.43± 8.29

58.76± 4.87

69.26± 2.13

119.50± 18.69

158.30± 24.50

145.60± 29.30

164.50± 30.87

102.35± 21.19

117.20± 19.10

119.70± 29.09

152.13± 35.51

29.66± 6.89

38.63± 12.16

36.23± 10.25

96.93± 28.43

70.63± 4.28

66.60± 13.52

63.57± 5.68

50.03± 6.76

0.80± 0.34

0.61± 0.12

0.57± 0.33

0.49± 0.57

2.2 两组患者心功能比较

高血压患者组与健康对照组相比，左心收缩功能无显著性

差异，无统计学意义(P>0.05)；高血压患者左心房内径、心肌质

量、舒张末容积及收缩末容积均大于健康人群，差异显著，具有

统计学意义(P<0.05)；而高血压患者的左心室射血分数及二尖

瓣口舒张末期血流速度 E峰与 A峰比值则显著小于健康人群

的对应值，差异具有统计学意义(P<0.05)。
2.3 高血压不同分期患者心功能比较

将高血压患者按照不同分期进行分组，检测数据统计发

现，①左心房内径及舒张末容积随高血压分期逐步增高，高血

压Ⅰ期 <高血压Ⅱ期 <高血压Ⅲ期;②左心室射血分数及二尖

瓣口舒张末期血流速度比值(E/A)岁高血压分期逐步降低，即

高血压Ⅰ期 >高血压Ⅱ期 >高血压Ⅲ期。随着血压的升高，高

血压患者左心房内径和舒张末容积逐渐升高，而左心室射血分

数和二尖瓣口舒张末期血流速度比值则逐渐降低，差异显著且

具有统计学意义(P<0.05)。

3 讨论

高血压是临床常见的心血管系统疾病，长期持续性血压升

高会对患者的血流动力学造成严重的影响[12]。高血压的危害性

与患者的血压水平相关，还与其他心血管病危险因素、靶器官

损伤及并发症等有关。心脏作为高血压病理生理作用的主要靶

器官，血压长期持续性升高极易引发心肌扩张、心室肥厚及冠

状血管病变等[13,14]。高血压患者随着血压的升高，心脏左室后负

荷加重，左室充盈压升高，左房后负荷增加，心肌收缩性加强，

心室发生重构，导致左室收缩及舒张功能减退，严重则引发心

力衰竭或猝死等[15,16]。据报道，左心室肥厚是高血压的主要特征

表现，随着心室肥厚面积增加，心脑血管疾病发生的危险随之

增加[17]。因此，对高血压进行有效的治疗可最大限度地降低心

血管病的危险。

超声心动图检测具高分辨率及准确距离检测等优点而广

泛应用于临床，为诊断疾病、评价心功能及治疗等提供客观指

标，能够有效且准确的诊断心血管疾病和监测血流动力学异

常[18,19]。超声心动图具有较高的灵敏性，可以定量房室内径、室

壁厚度及血管结构等诊断心肌疾病，测量 LVEF、LVEDV、评价
心功能不全，不仅能够检测出心肌功能的变化，还可诊断早期

高血压心室肥厚，为疾病的治疗和预后提供依据[20]。

本研究利用超声心动图探究高血压心室肥厚患者左心结

构的变化，探究并分析评价患者的心功能。研究数据显示高血

压患者左心内径、心肌质量及舒张末容积均大于健康人群，说
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明高血压患者当血压持续累积升高时心脏结构发生了改变。通

过评价高血压心脏病患者的心功能，我们发现血压与左心房内

径和舒张末容积呈正相关，与左心室射血分数和 E/A值呈负相

关(P<0.05)。结果说明，高血压心室肥厚患者的心功能指标明显
低于正常值，患者发生心力衰竭、冠心病等心血管疾病的危险

远远高于健康人群。

综上所述，高血压对心肌造成的损害严重威胁患者生命，

对高血压患者的心脏功能进行客观评价、早期诊断及治疗对预

后具有重要的意义。超声心动图能够直观的显示高血压患者的

心脏结构，从解剖学层面直接准确地确定左心房增大的面积或

左心室肥厚的程度，客观的评价心脏功能，为诊断提供确切数

据，具有临床推广价值及应用前景。
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