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比较两种测量方法获得的血压波动对老年颈动脉斑块的影响 *
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摘要 目的：比较两种不同血压波动测定方法测定的血压波动与颈动脉斑块发生的关系。方法：以 1456名患有动脉硬化老年男性
患者为研究对象，监测患者 24 h动态血压，根据有无颈动脉斑块将入选患者分为 2组：颈动脉斑块组（n=1012）和无颈动脉斑块组
（n=444），分别采用经典的标准差方法（SD法）和个体血压波动测定方法（个体法）分别测定每位患者的血压波动，回顾性分析这
两种方法测定的血压波动与颈动脉斑块形成的关联性。结果：SD 法测定颈动脉斑块组 24 h 收缩期血压波动（SBPV）、白天
SBPV、夜间 SBPV以及 24 h舒张期血压波动（DBPV）水平均明显高于无颈动脉斑块组（P<0.05）；而白天和夜间 DBPV 差异无统
计学意义。个体法测定颈动脉斑块组 24 h SBPV、白天 SBPV、24 h DBPV以及白天 DBPV水平较无颈动脉斑块组均明显升高
（P<0.05）；夜间 SBPV和夜间 DBPV差异无统计学意义（P>0.05）。比较颈动脉斑块组 SBPV值出现次数，SD法测定 SBPV最多的
是 10-15 mmHg（n=541），其次是大于 15 mmHg（n=399）；个体法测定颈动脉斑块组 SBPV值出现次数最多的是 0-8 mmHg
（n=490），其次是 8-10 mmHg（n=350）。结论：在老年男性动脉硬化相关疾病患者中，血压波动与颈动脉斑块的形成有着密切的关
系，两种方法均可测定血压波动，但以个体血压波动测定方法更加敏感。
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Effects of Blood Pressure Variability by Two Different Blood Pressure
Fluctuation Assay on Carotid Atherosclerotic Plaque in the Elderly*

To compare two different blood pressure measurement methods for the determination of the relationship
between carotid atherosclerotic plaque and fluctuations of blood pressure in elderly people. 1456 cases of elderly male patients
suffering from arteriosclerosis were enrolled in the study. All patients underwent ambulatory blood pressure monitoring and extracranial
carotid ultrasound examination. Extracranial carotid artery plaque index (PI) was calculated, and patients were grouped as carotid plaque
group and control group of non-carotid plaque according to the results of PI. Classical standard deviation method (SD method) and
individual measurement of blood pressure fluctuations method (individual method) were used. The correlation of the blood pressure
fluctuations and carotid plaque formation of these two methods was retrospectively analyzed. With SD method, the levels of 24 h
systolic blood pressure variability (SBPV), daytime SBPV, nighttime SBPV and 24 h diastolic blood pressure variability (DBPV) of
carotid artery plaque group were significantly higher than those of non-carotid plaque group (P <0.05); The differences of daytime and
nighttime DBPV had no statistical significance (P>0.05). With individual method, the levels of 24 h SBPV, daytime SBPV, 24 h DBPV
and daytime DBPV of carotid artery plaque group were significantly higher than that of non-carotid plaques group (P <0.05). There was
no significant difference between night SBPV and night DBPV. Compared with the value of SBPV occurrence in carotid artery plaque
group, the most frequent appearance is 10-15mmHg range for the determination of SBPV by SD method (n = 541), followed by more
than 15 mmHg (n = 399); while the most frequent appearance is 0-8 mmHg by individual method (n = 490), followed by more than 8-10
mmHg (n = 350). Both of the two methods indicate that the formation of the carotid atherosclerotic plaques in elderly people
is related significantly with the fluctuation of blood pressure, but it is more sensitive to measure by individual method.

Blood pressure fluctuations; Carotid atherosclerotic plaque; Elderly men; Blood pressure
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前言

血压波动是描述血压在一段时间内变化程度的量化指标。

近年来越来越多的研究表明，血压波动是独立于高血压以外的

导致血管损伤的独立危险因子[1]。正常人血压存在着昼高夜低

的生理性“慢”波动，也存在短时间内发生无规律性的血压“快”

波动[2]，此外，血压水平受外界影响大，存在着很多不确定的因

素使得准确测定血压波动变得非常困难。本研究以 1456例患

有动脉硬化的老年男性为研究对象，分别采用经典的标准差法

（SD法）和个体血压波动测定方法（个体法），回顾性分析每位

患者 24 h所记录到的动态血压数值，SD法以实际测定血压数

值与 24h血压平均值的离散度作为血压波动的数值，个体法先

拟合出患者的个体血压趋势曲线，再计算实际测量血压值与该

曲线相应位置间差的绝对值的标准差，此数值即为个体血压波

动测定方法测定的即刻血压波动，比较两种不同血压波动测定

方法测定的血压波动与颈动脉斑块发生的关系。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选择年龄在 65 - 86 岁 1456 例 2007 年 1 月 -2009 年 12

月因动脉硬化相关的慢性疾病在上海交通大学附属新华医院

老年医学科入院的男性患者入组，入选期间无任何急性疾病的

发作，排除心脏瓣膜病和终末期恶性肿瘤患者。通过血管超声

波检查将入选患者分为：颈动脉斑块组（1012 例）和无颈动脉

斑块组（444例），每个患者都进行常规血生化检验、24 小时动

态 血 压 监 测 （ambulatory blood pressure monitoring，ABPM）

（Spacelabs Medical. Inc Model No. 90217; Washington, USA）。

1.2 ABPM资料的获得和分析

动态血压测量间隔时间：白天（6:00 - 22:00）每 30 分钟、

夜间（22:00 -次日 6:00）每 60分钟测定一次血压，动态血压监

测期间患者可以参加除洗浴以外的日常活动。用 ABPM files进

行转化分析，根据记录数据分别计算每一患者 24小时、白天

（6:00 - 22:00）和夜间（22:00 - 6:00）的平均收缩压（SBP）、舒张

压（DBP）、血压波动（BPV）、脉压（PP）、心率（HR）的数值。

1.3 标准差血压波动测量法
传统的标准差血压波动测量方法，是将 24小时 ABPM测

定血压数值的平均值作为基准，计算实际测定血压数值与此基

线的离散度作为血压波动的数值。

1.4 个体化血压波动的测定方法

本研究采用我们先前报道的血压波动测定方法，根据数学

平滑曲线的原理，分别将每位患者 24h ABPM血压数据进行分

析，描绘出适合每一个体血压变化的趋势曲线，分别计算出每

位患者不同时刻的血压波动。推算出该个体在不受外界影响时

血压变化的曲线作为基准，再计算实际测定血压数值与此基线

的离散度作为血压波动的数值，根据公式（1）进行计算[3]：

滓=

n

i = 1
移(Fi -F軈)

2

n姨 ［３］

（1）

1.5 统计学分析

数据采用统计学软件 SAS6.12进行分析。计量资料采用均

数±标准差(x±s )表示；两样本均数的比较采用 t检验；计数资

料采用百分比表示，以 P< 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

本研究入选的 1456例老年男性动脉硬化患者中，经血管

超声检查发现有颈动脉斑块者 1012例，占入选人数的 69.5 %；

无颈动脉斑块者 444例，占入选人数的 30.5 %。颈动脉斑块组

患者的年龄、收缩压水平、脉压差、高血压、糖尿病、脑梗死、下

肢动脉斑块人数均明显高于无颈动脉斑块组（P< 0.01）（表

1）。

表 1 颈动脉斑块组与无颈动脉斑块组的临床特征(x±s )

Table 1 Clinical features of carotid plaque group and non carotid plaque group(x±s )

Carotid plaque group

（n=1012）

Non carotid plaque group

（n=444）
P

Age(years)

SBP(mmHg)

DBP(mmHg)

PP(mmHg)

HR(Times/min)

HBP(%)

Hyperlipidemia (%)

Diabetes mellitus (%)

Brain infarction(%)

Arterial plaque of lower extremity (%)

80.5± 5.4**

138.2± 17.8***

71.7± 11.7

63.6± 12.9***

73.1± 9.8

823(81.6 %)**

337(34.1 %)

299(29.6 %)**

438(43.4 %)**

857(85.4 %)**

78.3± 6.6

130.0± 16.0

70.3± 8.2

57.8± 11.6

72.9± 10.5

329(71.1 %)

129(29.6 %)

101(22.5 %)

149(33.2 %)

216(48.4 %)

0.009

< 0.001

NS

< 0.001

NS

0.008

NS

0.008

0.007

0.007

注：与无颈动脉斑块组比较，*P<0.05；**P<0.01；***P<0.001。NS：差异无统计学意义。

Note: compared with non carotid plaque group,*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, NS: no significance.

标准差血压波动测量方法分析显示，颈动脉斑块组 24 h

收缩期血压波动（SBPV）、白天 SBPV、夜间 SBPV 以及 24 h 舒

张期血压波动（DBPV）水平均明显高于无颈动脉斑块组

（P<0.05）；白天和夜间 DBPV差异无统计学意义（P>0.05）。个
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表 2 两种方法测定血压波动与颈动脉斑块的关系（x± s）

Table 2 The relationship between carotid atherosclerotic plaque and fluctuations of blood pressure by two methods (x± s)

SD method

P

Individual method

PCarotid plaque group

(n=1012)

Non carotid plaque group

(n=444)

Carotid plaque group

(n=1012)

Non carotid plaque group

(n=444)

24h SBPV(mmHg)

Day SBPV(mmHg)

Night SBPVmmHg)

24h DBPV(mmHg)

Day DBPV(mmHg)

NightDBPV(mmHg)

14.5± 3.7**

14.3± 3.9**

11.8± 4.9*

9.1± 2.3*

9.0± 3.1

8.0± 3.2

13.7± 3.6

13.5± 3.7

11.2± 4.6

9.0± 2.2

8.9± 2.3

7.8± 3.1

0.008

0.009

0.046

0.048

NS

NS

8.3± 2.1**

8.1± 2.3**

8.9± 3.8

5.6± 1.4*

5.4± 1.4*

6.2± 1.8

7.9± 2.0

7.7± 2.1

8.6± 3.7

5.4± 3.8

5.2± 1.3

5.9± 2.5

0.007

0.007

NS

0.047

0.046

NS

注：与相同血压波动测定方法无颈动脉斑块组比较，*P<0.05；**P<0.01。NS：差异无统计学意义。

Note: compared with non carotid plaque group in the same method，*P<0.05; **P<0.01. NS: no significance.

进一步分析颈动脉斑块组 SBPV值出现次数，标准差血压

波动测量方法测定显示颈动脉斑块组 SBPV 最多的是 10-15

mmHg 区间（n=541），其次是大于 15 mmHg（n=399），无颈动脉

斑块组 SBPV 出现最多的是大于 15 mmHg（n=149），其次是

8-10mmHg区间（n=129）；在 10-15 mmHg区间内，颈动脉斑块

组收缩期血压波动（SBPV）水平均明显高于无颈动脉斑块组

（P<0.01）。个体血压波动测定方法测定提示，颈动脉斑块组

SBPV值出现次数最多的是 0-8 mmHg（n=490），其次是 8-10

mmHg（n=350），无颈动脉斑块组 SBPV出现最多的是大于 0-8

mmHg（n=264），其次是 8-10 mmHg区间（n=135）；在 0-8 mmHg

区间和 8-10 mmHg 区间内，颈动脉斑块组收缩期血压波动

（SBPV）水平均明显高于无颈动脉斑块组（P<0.01）（表 3）。

表 3 两种方法测定收缩期血压波动水平与颈动脉斑块形成的关系

Table 3 The relationship between carotid atherosclerotic plaque and systolic blood pressure variability by two methods

SBPV

(mmHg)

SD method

P

individual method

PCarotid plaque group

(n=1012)(%)

Non carotid plaque group

(n=444)(%)

Carotid plaque group

(n=1012) (%)

Non carotid plaque group

(n=444)(%)

0-8

8-10

10-15

>15

9(0.9 %)

43(9.7 %)

541(55.0 %)**

399(32.4 %)

13(2.9 %)

129(29.6 %)

101(22.5 %)

149(33.2 %)

NS

NS

0.008

NS

490(48.4 %)**

350(34.6 %)**

164(16.2 %)

8(0.7 %)

264(59.5 %)

135(30.4 %)

61(13.7 %)

2(0.5 %)

0.007

0.008

NS

NS

注：与相同测定方法无颈动脉斑块组比较，*P<0.05；**P<0.01；***P<0.001。NS：差异无统计学意义。

Note: compared with non carotid plaque group in the same method, *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. NS: no significance.

3 讨论

越来越多的研究表明：血压波动可作为一项独立预测心血

管事件的危险因素 [4-8]，是反映心血管功能的指标，并且其是增

大高血压患者靶器官损害的危险因素，血压波动越大靶器官损

害越严重[9]。血压变异性与动脉粥样硬化相关的证据是存在的，

在许多临床观察中都可以见到[10-13]，血压波动同样是独立于高

血压以外导致动脉硬化的独立危险因素。苏定冯[14]等人用手术

的方法将实验大鼠的颈动脉窦切除，人为地造成血压波动的模

型（SAD)，使得动物的血压变得不稳定，即血压波动（BPV）增

高，而血压水平并不增高，用股动脉插管的方法测定这些动物

血压波动，实验结果表明：单纯性 BPV增高可导致心肌肥厚、

血管重构、肾损伤等。

在临床上，不可能采用有创的方法测定血压波动，同时人

体血压存在日高夜低的正常血压节律的变化，易受外界环境的

影响，这样给准确测定血压波动带来了很大的挑战。现在临床

上常用的测定血压波动的方法是标准差血压波动测定方法，这

是一种以 24小时 AMBP的平均血压值为基准，计算实际测定

的血压与此基线的离散度作为血压波动的数值[15]。显而易见，

该方法没有把正常人日高夜低正常生理血压变化节律变化考

虑进去，而是将这种正常的节律也误认为一种不好的血压波

动，存在着一定的不合理性。夜间血压的不下降或反而升高，可

以增加心脑血管事件的发生，研究表明：夜间血压水平的高低

与心脑血管事件的发生率有着密切关系。[16]在测定血压波动的

时候，有必要将这些正常生理性的、呈周期性、有益的血压变化

与那些突发的、无规律的短时间内引发的、对机体血管造成损

伤的快速血压变化区分开来。为了找到准确测定血压波动的方

法，我们根据数学平滑曲线原理通过公式（1），将患者 24小时

获得的动态血压数据进行处理，首先获得符合每一个体血压变

化的“趋势曲线”，作为测定血压波动的基线，然后计算实际测

定的血压值与其趋势曲线的差值的标准差值来表示血压波动

的大小。由于人与人之间血压状态有差异，同一个体在不同测

体血压波动测定方法结果提示，和无颈动脉斑块组比较，颈动

脉斑块组 24 h SBPV、白天 SBPV、24 h DBPV 以及白天 DBPV

水平均明显升高（P<0.05）；夜间 SBPV和夜间 DBPV差异无统

计学意义（P>0.05）（表 2）。
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量日之间血压状态也会有变化，为此所描绘的“趋势曲线”数值

大小和形状都会因人而异，因日而异。所以，实际测定的数值和

趋势曲线上相应位置上点也是在不断变化的，因而两者间的差

（即血压波动）也在不断变化着。用这种个体血压波动测定方法

既可以扣除夜间血压下降和清晨血压升高的生理的慢性血压

变化对所计算血压值的影响，又能真正反映出在短时间出现的

突发的和无规律性的快速血压变化。

在本研究中发现，无论是用传统的标准差方法（SD）还是用

个体血压波动测定方法，白天和整个 24小时收缩期血压波动

与颈动脉斑块的发生有着密切关联性，但是标准差方法的数值

明显大于个体血压波动测定方法。如表 3中所示，对于本文统

计的 1456病例，SD方法分析，颈动脉斑块组 SBPV值出现次

数最多的是 10-15 mmHg 区间（n=541），其次是大于 15 mmHg

（n=399）；在 10-15 mmHg区间内，颈动脉斑块组收缩期血压波

动（SBPV）水平均明显高于无颈动脉斑块组（P<0.01）。个体血压

波动测定方法测定显示，颈动脉斑块组 SBPV值出现次数最多

的是 0-8 mmHg（n=490），其次是 8-10 mmHg（n=350）；在 0-8

mmHg区间和 8-10 mmHg区间内，颈动脉斑块组收缩期血压

波动（SBPV）水平均明显高于无颈动脉斑块组（P<0.01）。这可能

与后一种方法能够有效地消除血压慢速波动对 BPV 干扰，获

得反映出快速波动导致的 BPV值有关。从血压波动对血管物

理作用角度考虑：短期内 BPV的变化越大，导致血管内血流变

化就越大，这样对血管内壁的冲击力就越大，从而导致血管内

皮的损伤就越大。标准差法以固定不变的数值作为基准，也没

有考虑到正常人体血压节律的变化，而是把这些生理性血压

“慢速”波动和突发的、无规律的“快速”血压波动混为一起，用

这样的方法计算的血压波动值较实际往往是偏大的。

当我们把 BPV 中来自慢速血压波动影响消除掉后，BPV

与靶器官血管损伤特性就会被更突出地显示出来，为此在研究

BPV与靶器官血管损伤特性关系时采用我们以前提出的个体

血压波动测定方法来获得因人而异的慢速血压波动消除的

BPV值是必要的。这也可能可以解释为何在过去的许多 BPV

与靶器官损伤的研究中会出现完全不同研究结果 [17]，同时也可

以解释为什么在部分血压控制良好的患者中，用标准差方法获

得的波动值反而增加。如果没有一个正确测定血压波动的方

法，也就无法讨论 BPV对靶器官损伤的关联性。

本研究通过以上两种测定血压波动方法与老年人颈动脉

斑块关联性的分析、比较，得出了个体血压波动测定的方法是

一种能够有效扣除血压慢速波动对 BPV值影响，有效获得血

压快速波动的方法，相对采用 SD方法而言，该 BPV值能够更

好地推测老年动脉损伤的发生概率，表现出更有意义的临床应

用价值。该方法在临床上最终应用价值还需要未来更多更长期

的临床研究。
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