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摘要 目的：高血压病是心脏科常见疾病，本文观察动态血压（ambulatory blood pressure monitoring, ABPM）不同夜间血压类型患

者左心房大小并分析左心房增大的独立危险因素。方法：收集 86例高血压病患者，所有患者行 24小时动态血压及超声心动图检

查。根据动态血压中夜间血压下降幅度分为杓形高血压组（夜间血压下降率≥ 10%, 41例）和非杓形高血压组（夜间血压下降率

<10%，45例）。根据心脏超声左心室长轴切面左心房前后径分两组：左心房增大组（前后径≥ 3.85 cm，45例），左心房正常组（前后

径 <3.85 cm，41例），采用 Logistic多因素回归分析左心房增大的危险因素。结果：（1）非杓形高血压组较杓形高血压组夜间平均

收缩压（125.6± 15.0 mmHg VS 107.7± 14.9 mmHg P<0.05）及平均舒张压（70.3± 9.0 mmHg VS 60.3± 12.2 mmHg P<0.05）明显增

高，左心房内径明显增大（4.0± 0.48 cm VS 3.74± 0.35 cm P=0.005）。(2)左心房内径增大组夜间收缩压下降率（6.4± 8.1 mmHg VS

10.3± 6.7 mmHg P=0.01）及舒张压下降率（10.1± 9.0 mmHg VS 14.3± 7.9 mmHg P=0.02）较左心房内径正常组明显降低。（3）Lo-

gistic多因素回归分析示左心室质量、总胆固醇是左心房增大的独立危险因素。结论：夜间血压升高更容易导致左心房内径增大。

左心室质量增加、胆固醇增高与左心房内径增大有密切关系。
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Analysis of Dynamic Blood Pressure and Multivariate Regression of Left
Atrial Enlargement in Hypertension Patients*

Hypertension is a common disease in cardiology department. The aim of this study was to observe the left

atrial size in different nocturnal dynamic blood pressure types and the independent risk factors of left atrial enlargement. Eighty

six hypertension patients were enrolled, all patients were examined 24 hours of dynamic blood pressure monitoring(ABPM)and echocar-

diography. Patients were divided into two groups by ABPM: dipper hypertension group (night blood pressure drop rate≥ 10%, 41 cases)

and non-dipper hypertension group (night blood pressure drop rate < 10%, 45 cases), and by left atrial size in left ventricular long axis

view: left atrial enlargement group (diameter≥ 3.85 cm, 45 cases)and left atrial diameter normal group (diameter<3.85 cm, 41 cases).

Comparison of left atrial diameter was measured between dipper and non-dipper hypertension groups. The risk factors of left atrial en-

largement were calculated by Logistic multiple regression analyses. Compared with dipper hypertensive group. The night sys-

tolic blood pressure(SBP)(125.6± 15.0 mmHg VS 107.7± 14.9 mmHg P<0.05)and diastolic blood pressure(DBP)(70.3± 9.0 mmHg VS

60.3± 12.2 mmHg P<0.05)were higher in non-dipper hypertensive group, and left atrial diameter was larger(4.0± 0.48cm VS 3.74± 0.35

cm, P=0.005)as well. Compared with left atrial diameter normal group, the decreased rates of night SBP (6.4± 8.1 mmHg VS 10.3± 6.7

mmHg P=0.01) and DBP(10.1± 9.0 mmHg VS 14.3± 7.9 mmHg P=0.02）were lower in left atrial diameter enlargement group. Based on

the results of Logistic multiple regression analysis, the independent risk factors of left atrial enlargement included left ventricular mass

and cholesterol level. Improper control of nocturnal blood pressure may easy induce the enlargement of left atrium. Increas-

ing of left ventricular mass and total cholesterol level has a closely relation with left atrial enlargement.
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Note: LVM=0.8*1.04*[(IVS+LVID+PWT)3-LVID3]+0.6 g.

前言

中国高血压人群比例高，尤其是老年人群，2012年我国≥

18岁成人高血压患者患病率约为 25.2%[1]。目前血压测量方法

主要包括诊所血压、家庭血压、动态血压，几种方法各有优势。

诊所血压虽然测量方便，但因 "白大褂效应 "，其血压数值常比

家庭血压和动态血压要高。为消除 "白大褂效应 "，同时监测白

天血压、夜间血压及 24小时平均血压，现采用 24小时动态血

压评估高血压患者白天、夜间及 24小时平均血压。鉴于高血压

影响左心室后负荷，导致左心室舒张功能减退，从而间接影响

左心房后负荷。本文通过对不同夜间血压分类，探讨不同夜间

血压类型对左心房影响，为更好控制高血压相关性左心房增大

提供指导。

1 材料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析了 2016年 9月至 2017年 6月在我院心内科

住院治疗的高血压患者 86例，其中男性 50例，女性 36例，平

均年龄 60.2± 14.5岁。患者纳入标准：（1）符合《中国高血压防

治指南》高血压诊断标准[2]，所有高血压患者均服用降血压药物

治疗。（2）心脏超声排除合并器质性心脏病。排除标准：（1）轻度

二尖瓣狭窄以及中度二尖瓣关闭不全以上。（2）心房颤动。（3）

心脏超声提示其他明显器质性心脏病。

1.2 24小时动态血压（ABPM）

采用美国 SunTech动态血压仪。设置白天时间为 6:00-22:

00，白天每隔 30分钟自动测量一次；夜间时间为 22:00-次日 6:

00，夜间每隔 60分钟自动测量一次。ABPM观察指标：① 一般

血压参数：24小时平均血压 ( 24 Hours Average Blood Pressure,

24HABP)、白天平均收缩压 (Average Daytime Systolic Blood

Pressure, ADSBP)、白天平均舒张压(Average Daytime Diastolic

Blood Pressure, ADDBP)、夜间平均收缩压 (Average Nocturnal

Systolic Blood Pressure, ANSBP)、夜间平均舒张压 (Average

Nocturnal Diastolic Blood Pressure, ANDBP)；② 血压形态：夜间

平均收缩压下降率（Average Nocturnal Systolic Blood Pressure

Decreased Rate, ANSBPDR）及舒张压下降率（Average Noctur-

nal Diastolic Blood Pressure Decreased Rate, ANDBPDR）较白天

平均血压下降率≥ 10%属于杓形血压 (Dipper Hypertension

Group, DHG)；夜间平均血压较白天平均血压下降率 <10%属于

非杓形血压(Non-Dipper Hypertension Group, NDHG)；夜间平均

血压大于白天血压属于反杓型高血压。

1.3 超声心动图

采用飞利浦 IE33心脏超声机器。患者取仰卧位，平静呼

吸，按照美国超声学会推荐方法分别测量室间隔舒张末期内径

(Interventricular Ventricular Septum, IVS)、左心室舒张末期内径

(Left Ventricular Diastolic Diameter, LVDD)、左心室射血分数

(Left Ventricular Ejection Fraction, LVEF)，左心房前后径内径

(Left atrium, LA)、左心室质量（Left Ventricular Mass, LVM）。

1.4 统计学分析

所有数据均采用 SPSS19.0统计软件进行数据分析。计量

资料以(x± s)表示，组间参数比较采用 t检验；计数资料以频数

或率表示，采用 x2检验分析。左心房危险因素采用 Logistic多

因素回归分析。P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 杓形血压组和非杓形血压组比较

非杓形高血压组较杓形高血压组夜间平均收缩压

（125.6± 15.0 mmHg VS 107.7± 14.9 mmHg P<0.05）和舒张压

（70.3± 9.0 mmHg VS 60.3± 12.2 mmHg P<0.05）高，夜间收缩

压及舒张压下降率低（P<0.05）。非杓形高血压组左心房前后径

较杓形高血压组增大（4.0± 0.48 cm VS 3.74± 0.35 cm, P=0.

005），LVEF下降（P<0.05）（结果见表 1）。

Dipper group Non-dipper group P

24HASBP（mmHg） 124.8± 17.0 128.1± 14.4 0.33

24HADBP（mmHg） 73.1± 13.9 74.4± 9.6 0.61

ADSBP（mmHg） 127.9± 17.5 128.9± 14.5 0.83

ADDBP（mmHg） 75.2± 14.6 74.2± 9.6 0.74

ANSBP（mmHg） 107.7± 14.1 125.6± 15.0 0.000

ANDBP（mmHg） 60.2± 12.2 70.3± 8.9 0.000

ANSBPDR(%) 15.5± 4.1 2.0± 4.0 0.000

ANDBPDR(%) 19.7± 5.5 5.1± 3.8 0.000

IVS（cm） 0.92± 0.15 0.96± 0.19 0.24

LVDD（cm） 5.01± 0.34 5.13± 0.32 0.06

LVEF（%） 60.2± 2.7 58.4± 3.8 0.013

LA（cm） 3.7± 0.35 4.0± 0.48 0.005

AGE(year) 57.5± 14.1 62.6± 14.6 0.11

LVM（g） 162.3± 44.9 179.6± 56.8 0.12

表 1 杓形血压组和非杓形血压组比较

Table 1 Comparison of dipper and non-dipper hypertension group
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2.2 左心房增大组与左心房正常组比较

左心房增大组较左心房正常组夜间平均收缩压（122.1±

17.7 mmHg VS 111.6± 15.5 mmHg P=0.005）增高，夜间收缩压

（6.4± 8.1 mmHg VS 10.3± 6.7 mmHg P=0.01）及舒张压（10.1±

9.0 mmHg VS 14.3± 7.9 mmHg P=0.02）下降率减低。左心房增

大组室间隔增厚（P=0.001)，左心室质量增大（190.8± 55 mmHg

VS 150.0± 38.7 mmHg P=0.000），左心室舒张末期内径增大

（P=0.000)，射血分数下降（P=0.01)（结果见表 2）。

表 2 左心房增大组(G1)与非左心房增大(G2)组比较

Table 2 Comparison of left atrial enlargement group(G1) and normal group(G2)

G1 G2 P

24HASBP（mmHg） 129.4± 15.8 123.4± 15.2 0.08

24HADBP（mmHg） 74.3± 11.5 73.2± 12.4 0.06

ADSBP（mmHg） 130.9± 16.2 125.5± 15.4 0.12

ADDBP（mmHg） 75.0± 12.0 74.6± 12.7 0.87

ANSBP（mmHg） 122.1± 17.7 111.6± 15.5 0.005

ANDBP（mmHg） 67.3± 11.2 63.6± 12.1 0.15

ANSBPDR(%) 6.4± 8.1 10.3± 6.8 0.01

ANDBPDR(%) 10.1± 9.0 14.3± 7.9 0.02

IVS（cm） 1.0± 0.2 0.87± 0.13 0.001

LVDD（cm） 5.2± 0.3 4.9± 0.2 0.000

LVEF（%） 58± 4 60± 2 0.01

LA（cm） 4.2± 0.3 3.5± 0.2 0.000

AGE(year) 62.6± 14.6 57.6± 14.1 0.11

LVM(g) 190.8± 55 150.0± 38.7 0.000

2.3 左心房分组与血压分组比较

非杓形高血压组左心房增大率为 67%，左心房内径正常组

中非杓形高血压组率为 37%，x2=7.78, P<0.05。左心房内径增大

组明显较左心房内径正常组中非杓状高血压率（67% VS 36%,

P=0.005）高（结果见表 3）。

表 3 左心房分组(G1,G2)与动态血压分组比较

Table 3 Comparison of left atrial group(G1,G2) and dynamic blood pressure group

Dipper group Non-dipper group Total

G1 15 30 45

G2 26 15 41

Total 41 45 86

2.4 左心房增大多因素回归分析

Logistic多因素回归分析发现左心房增大的危险因素包括

左心室质量增加，总胆固醇水平增高（结果见表 4）。

Note: TC=Total Cholesterol.

表 4 左心房增大多因素回归分析

Table 4 Multivariate regression analysis of left atrial enlargement

B CI95% Exp(B) P

LVM(g) -0.036 0.947-0.983 0.965 0.000

TC（mmol/L） 0.880 1.229-4.728 2.411 0.01

3 讨论

血压测量方法较多，诊室血压因测量影响因素较多，而动

态血压可全面评估整体血压，尤其是监测夜间血压与晨峰血压[3]。

夜间血压及晨峰血压升高是心血管不良事件的预测指标[4]。正

常睡眠中，夜间血压下降呈杓形，下降幅度约 10%-20%，下降

幅度小于 10%属于非杓形，我们的研究发现左心房增大组中非

杓形高血压比例较高。Cheng[5]等人发现夜间血压增高是慢性肾

脏病肾性和心血管事件的危险因素。Ohkub[6]等人发现夜间血

压每下降 5%，心血管全因死亡率下降约 20%。

考虑到血压影响因素较多，比如交感神经功能紊乱、压力

感受器反射异常、睡眠呼吸暂停综合征以及盐敏感性增加[7]。为

排除精神紧张因素，夜间血压比白天血压更好的反应血压控制

情况。对于病因未明的夜间高血压患者，可予晚上服用降血压

药物，使 24小时血压曲线呈杓形[8]。Wijkman等[9]人发现单独夜

间血压升高多见于年龄较大患者，多合并糖尿病和心血管病事
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件病史。我们的研究发现血压组年龄虽然没有统计学差异，但

杓形血压组年龄偏大。

左心房增大的原因很多，如二尖瓣疾病、房颤、老年患者、

高血压等。Xu等[10]人发现通过二维斑点追踪检查高血压患者，

其左心房收缩功能有一定程度损害。Hsiang等[11]人在动物实验

中发现极低密度脂蛋白升高导致心房肌细胞坏死，心房扩大并

形成心房颤动，我们的研究发现总胆固醇升高是左心房增大的

危险因素。随有左心房功能受损，左心房增大容易合并心房颤

动，并导致左心房血栓形成。没有合并二尖瓣疾病的患者，左心

房扩张的程度反映了左心室舒张末期压力和左心房压升高的

程度[12]。左心房增大时，在心脏超声其各个径线均增大，左心房

前后径使用最广泛[13]，并重复性较好。现在左心房三维容积测

量与 CT、核磁共振的测量具有很好相关性[14]，并且在预测心血

管不良事件，三维超声具有更高价值[15]。

长期严重高血压会导致左心室几何形态改变，导致左室心

肌增厚，左心室心肌质量增加，心脏超声通过二维胸骨旁长轴

切面径线测量可估测左心室质量，三维超声也用于估测左心室

质量[16]。左心室肥厚会导致心血管事件显著增多[17]。长期高血压

会引起左心室舒张功能减退，Nagueh[18]等人在左心房容积指数

基础上增加左心房应变指数，增加了左心室舒张功能减退的诊

断比例。Morris[19]等人通过左心室应变来评估高血压患者左心

室总体收缩情况。Solomon[20]研究发现经过降压治疗后，左心室

舒张功能减退会有一定改善。因此，对于血压增高患者，动态血

压监测不仅可以诊断 "白大衣高血压 "，还可以了解昼夜血压

趋势，以便及时调整药物剂量与时间。同时高血压患者需要行

心脏超声检查评估心脏靶器官损伤程度等。

本研究尚存诸多不足。首先左心房大小未使用三维容积精

确测量，一定程度上影响结果的准确性；其次无患者体表面积。

后期尚需要通过三维心脏超声、更大样本量评估左心房。
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