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不同类型肥胖对原发性高血压患者动脉僵硬度的影响
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨不同类型肥胖对原发性高血压患者动脉僵硬度的影响。 方法摇 选择原发性高血压患者

776 例,根据体质指数(BMI)和腰围将受试者分为 4 组:正常 BMI + 正常腰围组(正常组,n = 194)、正常 BMI + 腰围

增高组(单纯腰围增高组,n = 195)、BMI 增高 + 正常腰围组(单纯 BMI 增高组,n = 196)及 BMI 增高 + 腰围增高组

(BMI 和腰围增高组,n = 191)。 测定所有受试者肱踝脉搏波传导速度和踝臂指数;根据受试者的血脂情况,计算动

脉硬化指数。 结果摇 BMI 和腰围增高组受试者的肱踝脉搏波传导速度(2120 依 263 mm / s)和动脉硬化指数(3郾 35 依
0郾 87)明显高于正常组(P < 0郾 01)及单纯腰围增高组和单纯 BMI 增高组(P < 0郾 05)。 BMI 和腰围增高组受试者的

踝臂指数(0郾 72 依 0郾 15)明显低于正常组(P < 0郾 01)及单纯腰围增高组和单纯 BMI 增高组(P < 0郾 05)。 单纯 BMI
增高组受试者的踝臂指数及动脉硬化指数与单纯腰围增高组无统计学差异(P > 0郾 05)。 析因分析结果显示,BMI
和腰围增高对动脉僵硬度的影响均显著,且二者存在协同效应。 结论摇 腹型肥胖的原发性高血压患者动脉弹性受

损程度严重,BMI 和腰围增高对动脉弹性功能受损有交互协同作用。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the effect of different obese type on arterial stiffness in essential hypertension. 摇
摇 Methods摇 The basic information was collected in a total of 776 essential hypertensive patients. 摇 According to body
mass index (BMI) and waist circumference (WC) level, all patients were divided into four groups, namely, normal BMI
and normal waist circumference group (玉group, n = 194), normal BMI and elevated waist circumference group (域group,
n = 195), excessive BMI and normal waist circumference group (芋 group, n = 196), excessive BMI and elevated waist
circumference group (郁group, n = 191). 摇 Brachial ankle pulse wave velocity (BaPWV) and ankle鄄brachial blood pres鄄
sure index (ABI) were observed in all patients. 摇 Arterial stiffness index (AI) was calculated using the blood lipid of all
hypertension patients. 摇 摇 Results摇 BaPWV (2120 依 263 mm / s) and AI (3郾 35 依 0郾 87) in 郁 group were significantly
higher than 玉group (P < 0郾 01), 域group and 芋 group (P < 0郾 05). 摇 ABI (0郾 72 依 0郾 15) in 郁 group were significantly
lower than 玉group (P < 0郾 01), 域group and 芋 group (P < 0郾 05). 摇 There were no statistical differences between 域
group and 芋 group in ABI and AI (P > 0郾 05). 摇 Results of 2 伊 2 factorial analysis showed that there was a distinctive and
synergistic effect between excessive BMI and elevated waist circumference on arterial stiffness. 摇 摇 Conclusion摇 Arterial
elasticity function was aggravatedly damaged in essential hypertension in patients with abdominal obesity. 摇 Excessive BMI
and elevated waist circumference had interaction and synergistic effect on the damage of arterial elasticity function.
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摇 摇 肥胖是高血压、高血脂及动脉硬化等疾病的重

要危险因素之一。 肥胖患者全身血管的损害表现

为大动脉顺应性下降,小动脉硬化及脂质代谢紊

乱[1]。 研究表明,以腹部脂肪堆积为典型特征的腹

型肥胖会进一步增加代谢及心血管疾病的风

险[2鄄4],但有关腹型肥胖与动脉僵硬度关系的研究

较少。 肱踝脉搏波传导速度 ( brachial ankle pulse
wave velocity,BaPWV)可反映大动脉顺应性,踝臂指

数(ankle鄄brachial blood pressure index,ABI)可反映

外周血管的硬化程度,动脉硬化指数( arterial stiff鄄
ness index,AI)从脂质代谢水平评估动脉硬化程度。
本研究以 BaPWV、ABI 和 AI 作为动脉弹性改变指

标,探讨不同类型肥胖对原发性高血压患者动脉僵

硬度的影响。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 收集 2012 年 8 月 ~ 11 月来自山东省章丘市农

村的原发性高血压患者 776 例,其中男 390 例,女
386 例,年龄 44 ~ 80(60郾 02 依 10郾 34)岁,高血压病程

0 ~ 15(0郾 54 依 1郾 68)年。 原发性高血压的诊断标准

依据《中国高血压防治指南 2010》 [5],即未在使用降

压药物的情况下,非同日 3 次测量,收缩压逸140
mmHg (1 mmHg = 0郾 133 kPa) 和 / 或舒张压逸90
mmHg,或者既往有高血压病史,目前正在使用降压

药物者。 排除严重心脏病和脑血管意外者、继发性

高血压者、严重肝肾功能不全者、糖尿病等疾病者、
因病无法配合调查者。 所有受试者均为自愿参加

并签署知情同意书。
1郾 2摇 分组

按照《中国高血压防治指南 2010》 的诊断标

准[5],体质指数 ( body mass index,BMI) 增高是指

BMI逸28 kg / m2,腰围增高是指男性腰围逸90 cm,女
性腰围逸85 cm。 非腹型肥胖是指男性腰围 < 90
cm,女性腰围 < 85 cm,同时 BMI逸28 kg / m2。 根据

BMI 和腰围的测定结果,受试者被分为 4 组:正常

BMI +正常腰围组(正常组,n = 194)、正常 BMI + 腰

围增高组(单纯腰围增高组,n = 195)、BMI 增高 +
正常腰围组(单纯 BMI 增高组,n = 196)及 BMI 增高

+腰围增高组(BMI 和腰围增高组,n = 191)。
1郾 3摇 腰围和体质指数的测定

由经过培训的同一个工作人员完成。 受试者

空腹、脱鞋、穿轻便衣服,测定身高、体重和腰围,计

算 BMI =体重 / 身高2(kg / m2)。
1郾 4摇 肱踝脉搏波传导速度和踝臂指数的测定

应用日本 Colin 公司的全自动动脉硬化测试仪

(VP鄄1000 型)测量受试者 BaPWV 和 ABI。 受试者

仰卧于检查床上,将心音采集装置紧贴受试者皮

肤,置于胸骨左缘第 4 肋间。 按照心电采集装置所

示,于受试者左右腕部固定心电采集装置。 将四肢

血压袖带缚于上臂及下肢踝部,上臂袖带的气囊标

志处对准肱动脉,袖带下缘距离肘窝横纹 2 ~ 3 cm,
袖带松紧度以恰好能放进 1 指为宜;下肢袖带的气

囊标志处位于下肢内侧,袖带下缘距离内踝 1 ~ 2
cm,袖带松紧度同上。 开始测定,连续测量 2 次,记
录并取其平均值。
1郾 5摇 血生物化学指标测定

受试者禁食 12 h,于次日晨采肘静脉血 5 mL,
经血清分离后 3 h 内送到生化实验室或超低温冷

藏,应用贝克曼 Lx20 全自动生化仪检测空腹血糖

( fasting blood glucose,FBG)、总胆固醇( total choles鄄
terol,TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、高密度脂蛋

白胆固醇(high density lipoprotein鄄cholesterol,HDLC)
及低密度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein鄄cho鄄
lesterol,LDLC)。 根据公式 AI = ( TC - HDLC) /
HDLC,计算 AI。
1郾 6摇 统计学方法

采用 SPSS 17郾 0 软件包对数据进行统计分析。
计量资料用x 依 s 表示,组间一般资料及生物化学指

标采用单因素方差分析、协方差分析或 字2 检验;方
差分析发现差异有统计学意义后,组间两两比较采

用 Bonferroni 法检验;两因素相关性采用 Pearson 相

关分析或 Spearman 等级相关分析;采用 2 伊 2 析因

方差分析的方法分析腰围与 BMI 之间是否存在交

互协同作用。 以 P < 0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 基线资料

摇 摇 BMI 和腰围增高组的收缩压、舒张压、TC、TG
及 LDLC 显著高于其余三组,差异有统计学意义(P
< 0郾 05)。 腰围增高者的 TC、TG 及 LDLC 高于腰围

正常者,差异有显著性意义(P < 0郾 05;表 1)。
2郾 2摇 肱踝脉搏波传导速度、踝臂指数及动脉硬化指

数的多元协方差分析

将年龄、性别、高血压病程、收缩压、舒张压、心
率、腰围、BMI、FBG、TC、TG、HDLC 及 LDLC 作为协

变量,组别作为固定因子变量分别对 BaPWV、ABI

837 ISSN 1007鄄3949 Chin J Arterioscler,Vol 21,No 8,2013



及 AI 进行多元协方差分析,结果显示 BMI 和腰围

增高组的 BaPWV 及 AI 明显高于正常组(P < 0郾 01)
及单纯腰围增高组和单纯 BMI 增高组(P < 0郾 05),
BMI 和腰围增高组的 ABI 明显低于正常组 (P <

0郾 01)及单纯腰围增高组和单纯 BMI 增高组(P <
0郾 05)。 单纯 BMI 增高组的 ABI 及 AI 与单纯腰围

增高组差异无显著性(P > 0郾 05;表 2)。

表 1. 四组受试者基线资料比较(x 依 s)
Table 1. Comparison of basic data in four groups (x 依 s)

项摇 目 正常组(n = 194) 单纯腰围增高组
(n = 195)

单纯 BMI 增高组
(n = 196)

BMI 和腰围增高组
(n = 191) P 值

男 /女(例) 102 / 92 96 / 99 98 / 98 94 / 97 0郾 900
年龄(岁) 59郾 41 依 10郾 28 60郾 91 依 10郾 07 59郾 36 依 10郾 34 60郾 42 依 10郾 67 0郾 365
高血压病程(年) 0郾 54 依 1郾 84 0郾 38 依 1郾 63 0郾 56 依 1郾 60 0郾 68 依 1郾 86 0郾 383
收缩压(mmHg) 148郾 02 依 13郾 10 151郾 99 依 14郾 08a 150郾 63 依 13郾 61 153郾 06 依 14郾 30a 0郾 002
舒张压(mmHg) 90郾 52 依 9郾 72 92郾 68 依 9郾 41 93郾 63 依 8郾 30a 94郾 84 依 8郾 99a 0郾 001
心率(次 /分) 76郾 75 依 9郾 12 76郾 58 依 9郾 77 76郾 26 依 9郾 13 77郾 52 依 9郾 64 0郾 603
TC(mmol / L) 4郾 42 依 0郾 87 4郾 84 依 0郾 88a 4郾 53 依 0郾 67b 5郾 13 依 0郾 95abc 0郾 000
TG(mmol / L) 1郾 47 依 0郾 73 1郾 63 依 0郾 84 1郾 59 依 0郾 71 1郾 81 依 0郾 86ac 0郾 001
HDLC(mmol / L) 1郾 26 依 0郾 32 1郾 27 依 0郾 25 1郾 25 依 0郾 21 1郾 22 依 0郾 30 0郾 204
LDLC(mmol / L) 2郾 49 依 0郾 70 2郾 82 依 0郾 77a 2郾 56 依 0郾 61b 3郾 10 依 0郾 76abc 0郾 001
FBG(mmol / L) 4郾 96 依 0郾 88 5郾 05 依 0郾 86 5郾 10 依 0郾 87 5郾 15 依 1郾 10 0郾 214

a 为 P < 0郾 05,与正常组比较;b 为 P < 0郾 05,与单纯腰围增高组比较;c 为 P < 0郾 05,与单纯 BMI 增高组比较。

表 2.肱踝脉搏波传导速度、踝臂指数及动脉硬化指数的协方差分析

Table 2. The analysis of covariance of BaPWV, ABI and AI

分摇 组 n BaPWV(mm / s) ABI AI

正常组 194 1503 依 221 1郾 23 依 0郾 17 2郾 65 依 0郾 77
单纯腰围增高组 195 1623 依 205a 0郾 96 依 0郾 17a 2郾 89 依 0郾 78a

单纯 BMI 增高组 196 1817 依 222ab 0郾 95 依 0郾 14a 2郾 70 依 0郾 59
BMI 和腰围增高组 191 2120 依 263abc 0郾 72 依 0郾 15abc 3郾 35 依 0郾 87abc

a 为 P < 0郾 05,与正常组比较;b 为 P < 0郾 05,与单纯腰围增高组比较;c 为 P < 0郾 05,与单纯 BMI 增高组比较。

2郾 3摇 腰围和体质指数对动脉僵硬度的影响

经 2 伊 2 两因素析因方差分析显示,腰围和 BMI
增高对动脉僵硬度的影响均显著,且存在交互协同

效应。 动脉僵硬度的 3 个指标分别用 3 幅轮廓图表

示,图中纵轴分别表示 BaPWV、ABI 和 AI 的均值,
横轴表示 BMI 分级,线段表示腰围分类,两直线不

呈平行关系(P < 0郾 05),提示存在交互效应(图 1)。

图 1. 腰围和体质指数的交互效应轮廓图

Figure 1. The profile plots of waist circumference and body mass index
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3摇 讨摇 论

肥胖患者内分泌及代谢功能紊乱可导致高血

压、高脂血症、血管受损后形成的动脉粥样硬化斑

块等。 研究发现[6,7],肥胖作为机体的一种炎症状

态,堆积的脂肪分泌炎性细胞因子在粥样斑块形成

的炎性过程中起重要作用。 Schorr 等[8] 研究认为,
局部脂肪组织堆积引起细胞因子例如瘦素水平的

升高,后者可兴奋交感神经轴,活化肾素鄄血管紧张

素系统,同时激活体内的氧化应激反应,引起血管

内皮细胞和血管平滑肌增生、血管壁弹性减退,加
快粥样斑块的形成。 此外,与肥胖密切相关的脂质

代谢紊乱、胰岛素敏感性下降、血液流变学改变,导
致脂质的沉积和细胞的迁移增殖,通过多途径诱发

血管内皮功能障碍,加速血管硬化的进程。
BMI 作为反映全身肥胖程度的生理测量指标,

可以影响动脉弹性的改变。 有研究表明[9],与 BMI
正常人群比较,肥胖人群发生早期动脉弹性改变的

危险性增加,肥胖者 ABI 异常检出率的可能性是正

常体重者的 15 倍,而 BMI 偏低者发生早期动脉弹

性改变的危险性降低,提示可通过控制 BMI 来预防

早期动脉弹性改变。 本研究选择原发性高血压人

群作为受试人群,BaPWV 均大于正常值(1400 mm /
s),结果显示,BaPWV 随 BMI 的增加而增加,ABI 在
BMI 增高者中较低,提示可能出现动脉阻塞。 本研

究结果还显示,随着 BMI 增加,受试者的血压、TC、
TG、LDLC、血糖值均明显增加。 国外研究表明[10],
BMI > 35郾 0 kg / m2 时,2 型糖尿病的危险度显著增

加,而 2 型糖尿病患者所伴随的代谢紊乱,如胰岛素

抵抗及超重、肥胖等加速了动脉粥样斑块的形成,
此外,肥胖患者高血压、高脂血症的发生率也明显

增加。
腹部脂肪的过度沉积与心血管损害密切相

关[11]。 腹型肥胖者腹部脂肪增加,同时体内游离脂

肪酸、肿瘤坏死因子 倩、TG 等浓度也增加[12],这些

因子使细胞增殖周期发生改变,抑制血管内皮细胞

增殖,同时增强纤溶酶原激活物抑制剂的活性,导
致纤溶活性降低,促进血小板聚集以及血栓形成。
此外,游离脂肪酸使一氧化氮合酶活性降低,减弱

血管舒张性[13]。 肿瘤坏死因子 倩 可减少内皮细胞

表面纤维连接蛋白,使血管壁完整性受损等。 本研

究结果显示,AI 水平在腹型肥胖者中明显升高,包
括 BMI 正常但腰围增高者,提示腰围增高对心血管

疾病风险的预测价值等同于 BMI 增高。
BMI 和腰围增高对原发性高血压患者的动脉弹

性功能改变有显著影响,本研究采用 2 伊 2 析因分

析,结果显示,BMI 和腰围增高对动脉弹性功能受损

有显著的交互协同作用。 腹型肥胖可能通过与其

它系统多因素、多环节的作用加速对心血管系统的

损害。 因此早期予以控制体重、腰围增加及减低体

脂等干预措施,将有利于预防动脉弹性功能的改

变,从而降低心血管疾病的发病风险。
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