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左心室舒张功能减低是青年高血压病患者罹患脑梗死的独立预测因素

———一项回顾性调查研究

王莉１，温慧军２

　　　　　　　　　　１．宝鸡市第二中医医院神经内科，陕西省宝鸡市　７２１３００
　　　　　　　　　　２．宝鸡市中心医院神经内科，陕西省宝鸡市　７２１００８

摘　要：目的　探讨左心室舒张功能减低与青年高血压病患者急性脑梗死的相关性。方法　收集 ２０１４年 １０月 ～２０１８
年２月宝鸡市第二中医医院神经内科收治的青年急性脑梗死同时患有高血压病的患者９２例（观察组），同时选取同期患

有高血压病的青年体检患者９８例（对照组）。对两组患者都进行心脏彩色多普勒检查，观察患者的左心室舒张功能，并

分析左心室舒张功能减低与急性脑梗死的关系。结果　１９０例青年高血压病患者中，左心室舒张功能正常者 １８例，占

９．４７％，左心室舒张功能减低者１７２例，占９０．５３％，其中１２７例为左心室舒张功能减低１级，占６６．８４％（１２７／１９０），５５

例为左心室舒张功能 ２级，占 ２８．９５％（５５／１９０），８例为左心室舒张功能 ３级，占 ４．２１％（８／１９０）。观察组患者 ＩＶＲＴ、

Ｅａ／Ａａ及 Ａ’值分别为（１１４．９７±１０．１６）、（０．７９±０．１１）和（５．２１±１．０３），对照组分别为（７２．８６±８．７５）、（１．３±

０．２５）和（５．０２±０．８２），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者左心室舒张功能减低 ＩＶＲＴ、Ｅａ／Ａａ及 Ａ’值和急性

脑梗死发生之间有相关关系（ｒ＝０．５３，ｒ＝０．６１，ｒ＝－０．５９）。结论　青年左心室舒张功能减低与高血压病有关，左室

舒张功能减低可能是青年高血压病患者罹患急性脑梗死的独立预测因素。
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　　随着社会和经济发展，青年脑梗死发病率越
来越高，对个人、家庭、社会经济均造成了严重的

影响［１，２］。高血压病是青年脑梗死非常重要的危险

因素［３，４］，这可能与高血压病发病率及持续时间增

加，导致脑动脉硬化发生率明显增加有关［５］。近年

来，高血压患者左心室不同构型对左心室舒张功能

的影响日益受到关注［６］。左心室舒张功能减低是

一种病理生理过程，高血压病对心脏的损害早期多

表现为舒张功能减低［７］。组织多普勒成像（ｄｏｐｐｌｅｒ

ｔｉｓｓｕｅｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）由 ＭｃＤｉｃｋｅｎ等［８］于 １９９２年提
出，是一种不受心脏前后负荷、心率、心脏形态影

响的评价心功能的方法，能够较为准确的体现原发

性高血压病患者早期左室舒张功能情况［９］。有关

青年高血压病患者左室舒张功能减低与脑梗死的

关系未见临床报道。本研究应用 ＤＴＩ探讨青年高
血压病患者左室舒张功能与脑梗死的关系。

１　研究对象与方法
１．１　研究对象

回顾性选择宝鸡市第二中医医院 ２０１４年 １０
月 ～２０１８年 ２月收治的青年急性脑梗死且患有高
血压病的患者 ９２例，其中男 ５５例，女 ３７例，年龄
为 ３５～４４岁，平均（３５．２６±８．３６）岁。同时选取
同期患有高血压病的青年体检患者 ９８例，其中男
性６５例，女性３３例；年龄３６～４５岁，平均（３６．５９
±９．０７）岁。根据２００４年 ＷＨＯ／ＩＳＨ高血压（ＥＨ）
的诊断标准［１０］及最新中国急性脑梗死诊断标准［１１］

选择研究病例，并经宝鸡市第二中医医院医学伦理

委员会批准。

入选标准：①距卒中发病 ７天以内。②符合
２０１４年中国急性缺血性脑卒中诊治指南中的诊断
标准［１１］，患者有明确的神经功能缺损症状和体征，

且持续 ２４ｈ以上未缓解，并经头颅磁共振（ｍａｇｎｅｔ
ｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）发现明确责任病灶。③
患者均知情同意，并能配合检查。④系初发脑梗死
患者。

排除标准：（１）小于 １８岁或大于 ４５岁；（２）不
符合２０１４年中国急性缺血性脑卒中诊断标准的卒
中；（３）临床资料不完善；（４）患者因病情导致失

语、精神障碍、痴呆不能提供完整病史，同时家属

也不能提供完整病史者；（５）出血性脑卒中患者；
（６）心源性脑梗死或其他脑梗死；（７）伴有严重的
心、肝、肾疾患；（８）发病前后使用过激素、免疫抑
制剂、非甾体类抗炎药物者；（９）因动脉炎发病导
致的脑梗死患者。

所有受试者均行过心脏超声检查。排除继发

性高血压病、非窦性心律、冠状动脉性心脏病、瓣

膜性心脏病、贫血、甲亢、心律失常等对血压有影

响的病变。两组间性别、年龄、血脂、血糖、吸烟、

饮酒、血管病家族史及收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＳＢＰ）和舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）
等一般情况差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。见表 １。

表１　两组患者基线资料比较　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

组别 观察组（ｎ＝９２）对照组（ｎ－９８） χ２／ｔ Ｐ
男 ５５（５９．８） ６５（６６．３） ０．０５９ ０．９２３
年龄（岁） ３５．２６±８．３６ ３６．５９±９．０７ ０．４２３ ０．６３１
血脂异常 ４８（５２．１） ４２（４２．９） ０．４２９ ０．３８１
空腹血糖异常 ６（６．５） ４（４．１） ０．５６８ ０．２１６
吸烟 ３６（３９．１） ３２（３２．７） ０．４３９ ０．３１５
饮酒 ２８（３０．４） ２３（２３．５） ０．６８７ ０．２８７
血管病家族史 ４（４．３） ３（３．１） ０．９８５ ０．４３９
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １６７．１８±１２．７５１５９．２６±１５．９２ ２５．４３６ ０．０６２
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） １０３．３６±７．０３ １０５．２８±６．７４ １６．１２５ ０．０５７

１．２　主要仪器设备
超声心动图检测仪：西门子 ｓ２０００超声心动图

检
#

仪。磁共振：ＳＩＥＭＥＮＳＥＳＳＥＮＺＡ１．５Ｔ磁共振。
生化仪：德国 Ｏｌｙｍｐｕｓ公司的 ＡＵ２７００生化仪。
１．３　研究方法
１．３．１　一般资料收集　查看患者超声心动图报
告，记录左心室舒张功能指数，通过查看患者病历

及辅助检查报告，追溯记录脑梗死相关危险因素，

受条件限制，纳入性别、年龄、吸烟、饮酒、低密度

脂蛋白胆固醇、糖尿病、患病年限及是否有血管病

家族史。

１．３．２　左心室舒张功能的测定　根据国际文献
报道［１１］，采用组织多普勒中［１３１６］的定量组织速度成

像（ＱＴＶＩ）技术测定左心室等容舒张时间（ＩＶＲＴ），

·９７·
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正常值：＜４０岁（６９±１２）ｍｓ；＞４０岁（７６±１３）
ｍｓ；充盈早期左房室瓣环运动速度峰值／充盈晚期
左房室瓣环运动速度峰值（Ｅａ／Ａａ），正常值：＞１；
左房室瓣环左心房收缩期组织运动速度 Ａ’值，正
常数值为：（４．８９±０．６７）ｃｍ／ｓ；来评定患者左心
室舒张功能。ＩＶＲＴ和 Ａ’值越高，Ｅａ／Ａａ越低，表
明左心室舒张功能损害程度越严重。

表２　左心室舒张功能分级标准

分类 分级 分级标准

正常舒张功能 ０ １＜Ｅ／Ａ＜２，Ｅａ／Ａａ＞１，Ｅ／Ｅａ≤８
早期舒张功能减低 １ Ｅ／Ａ＜１，Ｅａ／Ａａ＜１，８＜Ｅ／Ｅａ＜１５
假性正常化 ２ １＜Ｅ／Ａ＜２，Ｅａ／Ａａ＜１，８＜Ｅ／Ｅａ＜１５
限制性充盈障碍 ３ Ｅ／Ａ＞２，Ｅａ／Ａａ＜１，Ｅ／Ｅａ≥１５

１．３．３　高血压病的诊断　采用 ２０１０年《中国高
血压防治指南》诊断标准［１０］：①在未服用抗高血压
药的情况下，非同日 ３次测量，收缩压大于等于
１４０ｍｍＨｇ和／或舒张压大于等于 ９０ｍｍＨｇ。②收
缩压 ＞１４０ｍｍＨｇ和舒张压 ＜９０ｍｍＨｇ为单纯收缩
期高血压。③如果患者曾有服用控制血压的药物，
血压虽低于 １４０／９０ｍｍＨｇ，也诊断为高血压。④
除外发病机制不明的特发性高血压。

１．３．４　脑梗死的诊断　根据 ２０１４年中国急性缺
血性脑卒中诊治指南［１１］确定。

１．３．５　血脂异常的诊断　根据 ２０１３年 ＡＣＣ／
ＡＨＡ美国成人降低动脉粥样硬化血脂治疗指南建
议 ＬＤＬＣ＜１．８ｍｍｏｌ／Ｌ。
１．３．６　血糖异常的诊断　根据 ２０１６年中国糖尿
病诊断标准：空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或口服葡萄
糖耐量试验 ２ｈ血糖≥１１ｍｍｏｌ／Ｌ。
１．４　统计学方法

运用统计软件 ＳＰＳＳ２０．０进行分析，计量资料
以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以百分率（％）表示，两组间比较采用
卡方检验。相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。
以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　青年高血压病患者左心室舒张功能分布

１９０例青年高血压病患者中，左心室舒张功能
正常者 １８例，占 ９．４７％；左心室舒张功能减低者
１７２例，占９０．５３％；１２７例为左心室舒张功能减低
１级，占６６．８４％；５５例为左心室舒张功能 ２级，占
２８．９５％；８例为左心室舒张功能３级，占４．２１％。

２．２　两组患者左心室舒张功能减低比较
两组患者左心室舒张功能减低例数及所占比

例比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ３。

表３　两组患者左心室舒张功能减低比较

组别 总例数（ｎ）
舒张功能减低例数

（ｎ）
所占百分比

（％）
观察组（ｎ＝９２） １９０ ９２ ４８．４２
对照组（ｎ＝９８） １９０ ８０ ４２．１１

χ２ １５．４３６ １１．２４９
Ｐ ０．０４６ ０．０３９

２．３　两组患者左心室舒张功能指标的比较
观察组 ＩＶＲＴ及 Ａ’值均较对照组高，Ｅａ／Ａａ值

较对照组低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表 ４。

表４　两组患者左心室舒张功能指标的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ） ＩＶＲＴ（ｍｓ） Ｅａ／Ａａ Ａ’值（ｃｍ／ｓ）
观察组 ９２ １１４．９７±１０．１６ ０．７９±０．１１ ５．２１±１．０３
对照组 ９８ ７２．８６±８．７５ １．３±０．２５ ５．０２±０．８２
ｔ １６．８３７ ３．５７４ ７．６８５
Ｐ ０．０２３ ０．０３６ ０．０４１

２．４　脑梗死与 ＩＶＲＴ、Ａ’值及 Ｅａ／Ａａ值的相关性
分析

观察组患者脑梗死，与 ＩＶＲＴ和 Ａ’值呈正相关
性，与 Ｅａ／Ａａ值呈负相关。见表 ５。

表５　脑梗死与ＩＶＲＴ、Ａ’值及Ｅａ／Ａａ的相关性分析

变量 ｒ Ｐ
ＩＶＲＴ ０．５３ ０．０３７
Ａ’值 ０．６１ ０．０３２
Ｅａ／Ａａ －０．５９ ０．０３５

３　讨论
青年脑梗死指的是年龄≤４５岁的缺血性脑卒

中，其发病率逐年增高［１６］，因其发病年龄早，提前

丧失劳动力，对个人、家庭、社会经济均造成严重

影响，且临床容易复发［２］。目前青年脑梗死约占全

部脑梗死的 ５％ ～１０％，其病因仍然为高血压病引
起的动脉粥样硬化，高血压的致病效应可能与高血

压的程度及持续时间有关［１７］。青年高血压患者由

于对血压重视不够，长期外周血压增高增加了心脏

后负荷［１８］，可引起心肌耗氧量增加，心室舒张末压

增高，使得心脏前负荷也增加，导致左心室肥大，

·０８·
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舒张功能显著降低，出现脑灌注不足。有学者研究

发现，高血压早期发病时均会造成左室舒张功能降

低，且早于心室收缩功能的改变，进而导致心脏构

型的改变［１９，２０］。本研究结果显示，１９０例青年高血
压病患者中，左心室舒张功能减低者 １７２例，占
９０．５３％，其中 １２７例为左心室舒张功能减低 １
级，占 ６６．８４％，５５例为左心室舒张功能 ２级，占
２８．９５％，８例为左心室舒张功能 ３级，占 ４．２１％，
表明青年左心室舒张功能减低可能与高血压病有

关，且左心室舒张功能减低 １级者为 １２７例，占
６６．８４％，进一步说明青年高血压病可引起早期左
心室舒张功能减低，与前述研究结论基本一致。有

研究报道，急性脑梗死与左心室舒张功能障碍可能

相关，因其涉及大量分泌因子异常激活并参与血流

动力学紊乱过程［２１］。故我们推测，随着左心室舒

张功能减低，回心血量减少，导致脑血流量下降，

进而出现血流和脑血管内皮间的摩擦力降低，引起

脑动脉粥样硬化甚至急性脑血管闭塞。因此，如何

早期发现并对左心室舒张功能进行准确的评价及

预防，对预防脑梗死的发生具有重要的临床意义。

目前指南推荐无创的多普勒超声测定的 Ｅ／Ｅ’比
值为评价左心功能的指标［２２２４］，左室舒张功能改变

常常早于左心室射血分数、短轴收缩率等收缩功能

指标的改变，从主动脉瓣关闭开始，左心室的舒张

过程可依次分为等容舒张期、快速允盈期、减慢允

盈期和左心房收缩期［２５］。组织多普勒中的定量组

织速度成像（ＱＴＶＩ）技术可以通过测定 ＩＶＲＴ、Ｅａ／
Ａａ和 Ａ’来依次反映等容舒张期、快速允盈期和左
心房收缩期［２６］，其中 ＩＶＲＴ和 Ａ’值越高，Ｅａ／Ａａ越
低，左心室舒张功能损害程度越严重。本研究显

示，观察组 ＩＶＲＴ显著高于对照组，Ｅａ／Ａａ显著低于
对照组，说明急性青年脑梗死患者存在左心室等容

舒张期和快速允盈期舒张功能受损。其原因可能

是舒张期充盈明显受限，回心血量随之减少，进而

左心室收缩期射血量不足，脑灌注血量下降，同

时，舒张功能受损导致血管壁上的剪切力降低，促

进脑动脉粥样硬化，脑灌注血量不足和脑动脉粥样

硬化合并出现，导致急性脑梗死的发生概率增加。

同时，本研究结果还显示，观察组患者颅脑 ＭＲＩ阳
性与 ＩＶＲＴ、Ａ’值呈正相关性，与 Ｅａ／Ａａ呈负相关，
也表明左心室舒张功能减低与急性脑梗死的发生

存在相关性，表明其发生脑梗死的概率升高。总

之，本研究发现，青年高血压病可导致早期左心室

舒张功能减低，可进一步导致急性脑梗死的发生，

青年急性脑梗死和左心室舒张功能受损程度存在

直线相关关系，提示我们可以通过测定青年左心室

舒张功能间接判断发生急性脑梗死的可能性，对青

年急性脑梗死个体化治疗及预后的判断有指导意

义。本研究的不足之处是未动态观察相应指标及

变化情况，以及未对青年高血压病患者左心室舒张

功能分级与脑梗死面积之间的相关性进行研究，还

需进行后续进一步临床探讨。
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