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血压对非动脉粥样硬化中年人颈动脉形态、血流动力学的影响
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[摘　 要] 　 目的　 分析不同血压水平受试者在未形成动脉粥样硬化(Ａｓ)前颈动脉形态和血流动力学特点ꎬ为不

同血压水平人群动脉硬化的早期预防和治疗提供依据ꎮ 方法　 筛选 ３０８ 名受试者(年龄 ４０~ ６５ 岁ꎬ平均 ５２.２±４.７
岁)ꎬ根据血压分为正常血压组、正常高值血压组、Ⅰ级高血压组ꎬ排除动脉粥样硬化、冠心病等重大心血管疾病者ꎻ
采用美国 ＧＥ ｖｉｖｉｄ ７ 彩超仪测定颈动脉内膜中膜厚度( ＩＭＴ)、阻力指数(ＲＩ)、搏动指数(ＰＩ)、收缩期峰值流速

(ＰＳＶ)、颈动脉内径ꎬ并计算血流壁面剪切力(ＷＳＳ)ꎻ采用血液生化分析仪检测血脂四项ꎮ 结果 　 三组受试者年

龄、心率、体重指数(ＢＭＩ)、总胆固醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)、高密度脂蛋白胆固醇

(ＨＤＬＣ)均未表现出显著差异ꎬＢＭＩ 均未达到肥胖标准ꎬ三组受试者的基本信息没有明显差异ꎻ收缩压和舒张压在

Ⅰ级高血压组显著高于正常高值血压组、正常血压组(Ｐ<０.０５)ꎬ在正常高值血压组显著高于正常血压组(Ｐ<
０.０５)ꎬ按血压水平分组成功ꎮ 正常高值血压组和Ⅰ级高血压组 ＰＳＶ 高于正常血压组ꎬ正常高值血压组 ＰＳＶ 高于Ⅰ
级高血压组ꎬ但三组间 ＰＳＶ、ＰＩ、ＲＩ 没有统计学差异ꎻ正常高值血压组和Ⅰ级高血压组 ＷＳＳ 显著低于正常血压组

(Ｐ<０.０５)ꎮ 正常高值血压组和Ⅰ级高血压组颈动脉内径显著高于正常血压组(Ｐ<０.０５)ꎬ组间 ＩＭＴ 无显著差异ꎮ
结论　 血压升高的两组非动脉粥样硬化中年人颈动脉内径增大和 ＷＳＳ 下降ꎮ 不同血压水平的非动脉粥样硬化人

群颈动脉 ＷＳＳ 较 ＰＩ、ＲＩ 而言更敏感ꎮ
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　 　 高血压是导致颈动脉粥样硬化斑块的一个独

立危险因素ꎬ动脉硬化早期可以通过多种干预方式

降低血压ꎬ延缓动脉硬化进程[１￣５]ꎮ 血压升高导致

动脉硬化斑块ꎬ与血流动力学和形态指标密切相

关ꎬ随着血压的升高ꎬ颈动脉搏动指数(ｐｕｌｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ
ＰＩ)和颈动脉阻力指数( ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬＲＩ)增高ꎬ
颈动脉壁面剪切力(ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓꎬＷＳＳ)紊乱及颈

总动脉内膜中膜厚度( ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＩＭＴ)
增厚ꎬ进而发展为动脉斑块[６￣８]ꎮ 尽管已有大量研

究在探讨不同血压水平颈动脉形态和颈动脉血流

动力学的变化ꎬ但主要集中在动脉斑块形成后或临

床上[９]ꎬ少有研究关注动脉粥样硬化形成前血压对

颈动脉形态和血流动力学的影响ꎮ 因此ꎬ本研究选

择包括正常血压、正常高值血压、Ⅰ级高血压在内

的非动脉粥样硬化人群为研究对象ꎬ分析不同血压

水平受试者未形成斑块前血流动力学特点ꎬ为不同

血压水平人群动脉硬化的早期预防和治疗提供

依据ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

在北京市昌平区招募 ３０８ 名受试者ꎬ年龄 ４０ ~
６５ 岁ꎬ平均 ５２.２±４.７ 岁ꎬ分为三组:正常血压组 １１７
名ꎬ正常高值血压组 １０１ 名ꎬⅠ级高血压组 ９０ 名ꎮ
纳入标准:①符合 ２０１０ 年«中国高血压防治指南»
的诊断标准[１０]ꎬ正常收缩压<１２０ ｍｍＨｇ 和 / 或舒张

压<８０ ｍｍＨｇꎬ高血压前期 １２０ ｍｍＨｇ≤收缩压≤１３９
ｍｍＨｇ 和 / 或 ８０ ｍｍＨｇ≤舒张压≤８９ ｍｍＨｇꎬⅠ级高

血压 １４０ ｍｍＨｇ ≤ 收 缩 压 ≤ １５９ ｍｍ Ｈｇ 和 / 或
９０ ｍｍＨｇ≤舒张压≤９９ ｍｍＨｇꎻ②血脂正常ꎻ③从首

次诊断为高血压ꎬ从未进行抗压药物治疗ꎻ④所有

受试者参与本研究前充分了解研究内容与研究过

程ꎬ并签署知情同意书ꎮ 排除标准:①继发性高血

压ꎻ②正在服用药物ꎻ③高血脂、糖尿病ꎻ④冠心病、
心肌病等严重心血管疾病ꎮ

１.２　 测试流程

受试者前一天晚上禁食至少 １２ ｈꎮ 实验于上午

８ ∶ ３０ 开始ꎮ 空腹抽血ꎬ安静、暗光、温度为 ２２℃ ~
２５℃的空调房间里保持仰卧位 １０ ｍｉｎ 后ꎬ进行血

压、超声测试ꎮ
１.３　 颈动脉斑块筛查及血流动力学指标测定

采用美国 ＧＥ ｖｉｖｉｄ ７ 彩超仪测定ꎬ受试者仰卧位ꎬ
充分暴露颈部ꎬ头偏向一侧ꎬ用 １０.０ ＭＨｚ 的线阵探头ꎬ
沿胸锁乳突肌外缘纵切扫查ꎮ 对双侧颈总动脉进行二

维检查ꎬ取最大颈总动脉 ＩＭＴ 来反映颈动脉粥样硬化

的严重程度ꎬ颈动脉斑块诊断标准为局限性回声结构

突出管腔厚度>１.３ ｍｍꎬ并统计斑块形成情况[１１]ꎮ
１.４　 血压测试

利用水银血压计完成测定ꎮ 受试者休息 １５ ｍｉｎ
后ꎬ右上臂与心脏放在同一水平线上ꎬ测定受试者收缩

压和舒张压ꎮ 测定 ３ 次ꎬ每次间隔 １ ｍｉｎꎬ取平均值[１２]ꎮ
１.５　 血脂测定

要求受试者提前 １２ ｈ 禁食ꎬ早上抽取空腹静脉

血ꎬ静脉血采集后 ２ ｈ 内 ３０００ ｒ / ｍｉｎ 离心分离血清ꎬ
测定 指 标 包 括 总 胆 固 醇 ( ＴＣ )、 甘 油 三 酯

( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)、高密度脂蛋白胆固醇

(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)ꎮ
１.６　 颈动脉局部血流 ＷＳＳ 计算

采用美国 ＧＥ ｖｉｖｉｄ ７ 彩超仪测得颈动脉内径、
ＰＳＶꎬ并代入公式计算 ＷＳＳꎬＷＳＳ ＝ ４ηＶ / Ｄ 其中ꎬＷＳＳ
为壁面剪切力ꎬη 为血液黏滞度ꎬＶ 为血流速度ꎬＤ 为

血管内径ꎬ计算时取血液黏度 η＝４ ｍＰａ.ｓ[１３]ꎮ
１.７　 统计学分析

数据以 ｘ±ｓ 表示ꎬ并进行同质性检验ꎬ方差齐性

用 ＬＳＤꎬ方差不齐用 Ｔａｍｈａｎｅ 进行单因素方差分析ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 受试者基本信息

三组受试者年龄、心率、ＢＭＩ、 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、
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ＬＤＬＣ 均未表现出显著差异ꎬＢＭＩ 均未达到肥胖标

准ꎬ说明三组之间基本信息没有明显差异ꎬ可以进

行对比分析ꎮ 收缩压、舒张压在Ⅰ级高血压组显著

高于正常高值血压组和正常血压组(Ｐ<０.０５)ꎬ在正

常高值血压组显著高于正常血压组(Ｐ<０.０５)ꎬ说明

受试者分组成功(表 １)ꎮ

表 １. 受试者基本信息对比分析

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

指　 标 正常血压组(ｎ＝ １１７) 正常高值血压组(ｎ＝ １０１) Ⅰ级高血压组(ｎ＝ ９０) 总体(ｎ＝ ３０８)
年龄(岁) ５２.６±４.０ ５１.２±５.０ ５２.３±４.０ ５２.２±４.０
收缩压(ｍｍＨｇ) １１１.９８±７.００ １３１.８６±４.００ａ １５０.２６±１１.００ａｂ １２４.１５±１６.００
舒张压(ｍｍＨｇ) ６９.２７±７.００ ７８.７４±１２.００ａ ８４.２３±９.１０ａｂ ７４.４５±１１.００
心率(次 /分) ６８.３１±９.００ ７１.１５±８.００ ６９.６４±７.２０ ６９.２８±８.００
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２５.０１±２.１０ ２５.５４±２.２１ ２５.６７±１.４０ ２５.２６±２.００
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.９８±０.１４ ０.７７±０.１２ ０.８２±０.２２ ０.９０±０.１８
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.３３±０.２０ ４.１８±０.２３ ４.１６±０.２５ ４.２６±０.２３
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２０±０.０９ １.３４±０.１３ １.３１±０.１７ １.２６±０.１３
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.３３±０.２５ ２.２１±０.１５ ２.３２±０.１６ ２.３０±０.２２

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与正常血压组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与正常高值血压组比较ꎮ

２.２　 颈动脉血流动力学指标变化

颈动脉 ＰＳＶ 在正常高值血压组和Ⅰ级高血压组高

于正常血压组ꎬ在正常高值血压组高于Ⅰ级高血压组ꎬ但
ＰＩ、ＲＩ 组间没有统计学差异ꎮ 颈动脉 ＷＳＳ 在正常高值

血压组、Ⅰ级高血压组显著低于正常血压组(Ｐ<０.０５)ꎬ而
在正常高值血压组和Ⅰ级高血压组间无统计学差异ꎮ
说明非动脉粥样硬化中年人血压对颈动脉血流动力学

指标有影响ꎬ颈动脉ＷＳＳ 更敏感(表 ２)ꎮ

表 ２. 颈动脉血流动力学指标对比分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ

指　 标 正常血压组(ｎ＝ １１７) 正常高值血压组(ｎ＝ １０１) Ⅰ级高血压组(ｎ＝ ９０) 总体(ｎ＝ ３０８)
ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ) ６０.９８±１４.１４ ６６.３１±１５.６９ ６３.３５±１１.６５ ６２.７４±１４.１４
ＰＩ １.５３±０.５３ １.５５±０.４３ １.７５±１.４７ １.５８±０.７９
ＲＩ ０.７１±０.０７ ０.７２±０.０９ ０.７１±０.０８ ０.７１±０.０８
ＷＳＳ(ｄｙｎｅ / ｃｍ２) １６.６７±４.４８ １６.０１±４.６５ａ １４.８２±２.９７ａ １５.８１±４.２６

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与正常血压组比较ꎮ

２.３　 颈动脉形态指标比较

三组 ＩＭＴ 均在正常范围内ꎬ且没有统计学差

异ꎮ 颈动脉内径在正常高值血压组、Ⅰ级高血压组

显著高于正常血压组(Ｐ<０.０５)ꎬ而在正常高值血压

组和Ⅰ级高血压组间无统计学差异ꎮ 说明非动脉

粥样硬化中年人血压对颈动脉 ＩＭＴ 的影响不大ꎬ形
态上的变化主要以内径增大为主(表 ３)ꎮ

表 ３. 颈动脉形态指标对比分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ

指　 标 正常血压组(ｎ＝ １１７) 正常高值血压组(ｎ＝ １０１) Ⅰ级高血压组(ｎ＝ ９０) 总体(ｎ＝ ３０８)

ＩＭＴ(ｍｍ) ０.７３±０.１７ ０.６７±０.１３ ０.６７±０.１２ ０.７０±０.１６
颈动脉内径(ｍｍ) ６.１４±０.４９ ６.７１±０.５２ａ ６.８９±０.５０ａ ６.４３±０.５９

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与正常血压组比较ꎮ

３　 讨　 论

«２０１５ 中国心血管病报告»显示ꎬ心血管疾病占

居民死因的 ４０％以上ꎬ为我国居民的首位死亡原

因[１４]ꎮ 动脉粥样硬化是一种慢性血管疾病ꎬ好发于

动脉分叉、弯曲部位ꎮ 血压升高后ꎬ血流紊乱ꎬ继而出

现血管内皮损伤ꎬ通透性增加ꎬ血脂沉积ꎬ炎性细胞和

血小板激活ꎬ导致纤维组织增生及平滑肌细胞增殖和

２６ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ １ꎬ２０１８



迁移ꎬ最终形成动脉粥样硬化[６￣８ꎬ１５￣１６]ꎮ 因此ꎬ血液动

力学在动脉粥样硬化的形成过程中起到重要作用ꎮ
１９３３ 年首次有研究观察血流对血管的影响ꎬ内

皮细胞在血管壁的最内侧ꎬ受到血流的直接机械刺

激[１７]ꎮ 颈动脉形态指标主要包括 ＩＭＴ 和内径ꎬＩＭＴ
是动脉粥样硬化诊断的通用指标[１１]ꎮ 流动力学指

标主要包括 ＰＩ、ＲＩ、ＷＳＳꎮ ＰＩ 是血管顺应性及弹性

状态的指标ꎬＲＩ 为衡量血管舒张状况及阻力状况的

指标ꎬＷＳＳ 是血流流经血管表面时产生的朝向血流

方向的摩擦力ꎮ 一般来说ꎬ随着年龄和心血管危险

因素的增加ꎬ血压、ＰＩ、ＲＩ 增高ꎬＰＳＶ、ＷＳＳ 下降[１８]ꎮ
动脉壁剪切力大约在 １０ ~ ７０ ｄｙｎｅ / ｃｍ２ꎬ而相应

静脉的正常 １~ ６ ｄｙｎｅ / ｃｍ２ [１９]ꎮ 给体外培养的内皮

细胞施加剪切力干预ꎬ能够激活细胞膜感受器ꎬ进
而启动力学信号传导通路[２０]ꎮ 目前普遍认为ꎬ一定

范围内较高的血流剪切力有利于维持正常的血管

内皮功能ꎬ过低的血流剪切力促进内皮功能受损或

易形成血栓ꎬ促进粥样斑块的发生和发展[２１￣２３]ꎮ 正

常血压时ꎬ稳定的层流能抑制血管内皮和平滑肌细

胞增殖和凋亡ꎬ减少炎症因子脂质的摄取和合成ꎮ
在正常高值血压时ꎬ自主神经兴奋性增加ꎬ内分泌

改变ꎬ血管舒缩平衡被打破ꎬ导致 ＷＳＳ 增加ꎬ而过高

的 ＷＳＳ 会造成内膜受损ꎻ此时常常伴有内径扩张、
血流紊乱ꎬ剪切力高低多变ꎮ 高血压时ꎬ异常湍流

和低剪切力的持续刺激ꎬ促进细胞增殖和凋亡ꎬ增
加炎症反应和内皮对脂质的摄取及合成ꎬ这使单核

细胞和脂质在内皮下聚集增多ꎬ引起血管结构和功

能的改变并重构形成斑块[２４]ꎮ 有报道以 ５３ ~ ６６ 岁

男性为研究对象ꎬ采用光学相干断层成像术诊断发

现ꎬ低剪切力与基线斑块风险呈正相关ꎬ６ 个月的随

访中ꎬ更容易发展为高风险斑块[２５]ꎮ 研究发现ꎬ１０
个月随访 ６７ 岁有颈动脉斑块的女性ꎬ发现高 ＷＳＳ
影响斑块脆弱性ꎬＷＳＳ 可能成为预测未来事件的潜

在参数[２６]ꎮ 因此ꎬ只有在动脉斑块形成前ꎬ一定范

围内保持较高的剪切力ꎬ才能更有效降低心血管危

险ꎮ 因此本研究选择中年非动脉粥样硬化人群为

研究对象ꎬ分析不同血压水平受试者动脉粥样硬化

早期血流动力学特点及形态特点ꎬ为不同血压水平

人群动脉硬化的早期预防和治疗提供依据ꎮ
高血压早期血管壁增厚ꎬ管腔扩张ꎬ动脉壁弹

性减退ꎬ动脉僵硬度增加[２７]ꎮ 高血压前期已经出现

血管内皮功能障碍[２８]ꎬ颈动脉弹性及剪切率已发生

改变ꎬ低剪切率加速了血管内皮功能的损伤及动脉

硬化的发展[２９]ꎮ 本研究选择不同血压水平非动脉

粥样硬化中年人为研究对象ꎬ观察斑块形成前颈动

脉血流动力学变化ꎬ结果发现正常高值血压组 ＰＳＶ
较正常血压组增加ꎬⅠ级高血压组又表现出下降ꎻ
Ⅰ级高血压组和正常高值血压组颈动脉 ＷＳＳ 都显

著降低ꎬ内径增加ꎮ 组间只有颈动脉 ＷＳＳ 出现统计

学差异ꎬ可能是因为非动脉粥样硬化正常高值血压

组和Ⅰ级高血压组血压的升高引起血流速度增加ꎬ
血管通过内径增加来减少血流对血管壁的侧压力ꎬ
随着动脉结构出现适应性变化ꎬ最终导致血流速度

下降、内径增加、颈动脉 ＷＳＳ 显著下降ꎮ 此外ꎬ本研

究发现未出现斑块前ꎬ较 ＰＩ、ＲＩ 而言ꎬ血压对 ＷＳＳ
的影响更显著ꎬ可能与研究对象的病理阶段有关ꎬ
因此早期的颈动脉 ＷＳＳ 检测有一定意义ꎮ

健康状态血流量维持稳态ꎬ此时颈动脉形态也

稳定[３０]ꎮ 高血压长期作用后ꎬ导致大动脉的结构变

化主要是一种外向型肥厚性重塑ꎬ它的形态学特征

为血管内腔直径和血管中膜的截面积同步增加[３１]ꎮ
动脉粥样硬化的早期是血管内皮功能障碍ꎬ随着血

压的增高出现内中膜增厚ꎬ逐渐发展成为动脉粥样

硬化[３２]ꎮ 有研究发现非动脉粥样硬化高血压组

ＩＭＴ 并未表现出增厚[３３]ꎬ随着血压水平的增高血管

内径逐渐增大[３４]ꎮ 本研究选择不同血压水平非动

脉粥样硬化中年人为研究对象ꎬ明确斑块形成前血

流动力学变化ꎬ发现Ⅰ级高血压组和正常高值血压

组的颈动脉 ＩＭＴ 并未表现出增厚及内径增加ꎮ 虽

然还未形成动脉动脉粥样硬化ꎬ但是由于血压升

高ꎬ已经出现血管结构的适应性变化ꎬ通过内径增

加来适应高血压并减慢 ＷＳＳꎮ 由于早期的血管内

皮功能障碍能够通过运动改善[１￣３]ꎬ而且ꎬ目前已有

研究表明急性运动和有氧运动在改变血流动力学

的同时改变血管弹性ꎮ 间歇式无氧功率自行车干

预后ꎬ管径急性减小ꎬ心率、最大轴心流速、收缩压

和最大壁面切应力等血液动力学参数明显增大ꎬ并
能降低血管的弹性[３５]ꎮ 中年老年进行 １２ 周的有氧

运动后肱动脉剪切率增加[３６]ꎬ改善血流动力学指标

并促进高血压的恢复[３７]ꎮ 因此ꎬ关于血流动力学在

运动处方方面的应用ꎬ可以通过运动诱导不同水平

的动脉压、血液流动ꎬ对心血管产生的影响ꎬ从血流

动力学指标入手进行定量评价ꎮ
本研究发现ꎬ伴随血压的升高ꎬ非动脉粥样硬化

中年人的颈动脉内径增大和 ＷＳＳ 下降ꎮ 不同血压水

平非动脉粥样硬化人群颈动脉 ＷＳＳ 较 ＰＩ、ＲＩ 而言更

敏感ꎮ 因此ꎬ早期检测 ＷＳＳꎬ可能对动脉硬化早期预

防和治疗提供一定依据ꎮ 目前相关研究较少ꎬ利用

ＷＳＳ 检测运动对血管的刺激强度还需进一步研究ꎮ
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