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[摘　 要] 　 目的　 评价动脉硬化成人安静及运动状态下心脏结构和功能的特点ꎬ旨在评估运动时心脏改变的风险

性和不良后果ꎮ 方法　 选取 １０７ 名 ４０~５９ 岁的北京市居民ꎬ其中男性 ２１ 名ꎬ女性 ８６ 名ꎬ依照臂踝脉搏波传导速度

(ｂａＰＷＶ)评价标准ꎬ分成动脉硬度正常组(ｎ＝ ７１)、动脉硬化组(ｎ＝ ３６)ꎮ 每名受试者蹬骑卧式功率车进行起始 ２５
Ｗꎬ每 ２ ｍｉｎ 递增 ２５ Ｗ 的运动ꎬ每个等级运动结束前 ３０ ｓ 及恢复期获取超声心动图和血压数据ꎮ 结果　 (１)与动

脉硬度正常组相比ꎬ动脉硬化组室间隔舒张末厚度、左心室后壁舒张末厚度(ＬＶＰＷｄ)、左心室质量、左心室质量指

数、射血分数(ＥＦ)、短轴缩短分数(ＦＳ)显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ二尖瓣血流舒张早期最大流速 Ｅ 峰与心房收缩期最大

流速 Ａ 峰的比值(Ｅ / Ａ)显著下降(Ｐ<０.０５)ꎮ (２)动脉硬化组发生左心室肥厚的比例显著高于动脉硬度正常组(Ｐ<
０.０５)ꎮ (３)ｂａＰＷＶ 与心率、ＥＦ、每搏输出量、ＦＳ 呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ (４)运动过程中动脉硬化组左心室舒张末内

径、ＬＶＰＷｄ、收缩压显著高于动脉硬度正常组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 动脉硬化者心脏表现为室壁增厚ꎬ左心室质量增

加ꎬ收缩功能增强ꎬ舒张功能下降ꎬ左心室几何构型重构ꎬ且收缩功能的改变独立于血压的变化ꎮ 相比于心脏的变

化ꎬ动脉硬化者更应预防运动中血压过高ꎮ
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　 　 当前ꎬ我国心血管疾病的发病率和死亡率居高

不下ꎬ心血管疾病的防治负担日益加重ꎬ已成为我

国当今社会人群健康所面临的重要公共卫生问题ꎮ
血管弹性功能减弱、管壁僵硬度增加是多种心血管

疾病的早期表现ꎬ早期判断动脉僵硬的程度ꎬ并积

极干预ꎬ防止心血管事件发展已成为心血管病诊疗

过程的重要环节ꎮ 研究[１￣２] 表明:动脉僵硬度与左

心室功能不全的严重程度直接相关ꎬ可作为左心室

舒张功能的独立预测指标ꎬ但与左心室收缩功能的

关系有待对更多人群进行广泛、深入的研究加以验

证和补充ꎮ 使用臂踝脉搏波传导速度 ( ｂｒａｃｈｉａｌ￣
ａｎｋｌｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬｂａＰＷＶ)作为评价血管僵

硬度的无创指标具有良好的可靠性和可重复性ꎬ已
经广泛应用于人群监测以及大型临床研究中ꎮ 因

此ꎬ本文就 ｂａＰＷＶ 与心脏结构、功能及运动中变化

特征的关系进行探讨ꎬ旨在发现动脉硬化的不良后

果ꎬ探讨和评价动脉硬化成人运动中的心脏功能和

心肌活动的调节能力ꎬ掌握其变化特征ꎬ从而为其

制定合适的运动处方并预防运动中心血管意外事

件的发生提供可靠的理论依据ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

选取 １０７ 名 ４０ ~ ５９ 岁的北京市居民ꎬ男性 ２１
人ꎬ女性 ８６ 人ꎮ 要求所有受试者无心脏病、糖尿病

病史ꎬ无吸烟史ꎬ且均签署知情同意书ꎮ 受试者基

本情况见表 １ꎮ

表 １. 受试者基本情况

Ｔａｂｌｅ １. Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

指　 标 男性(ｎ＝ ２１) 女性(ｎ＝ ８６)

年龄(岁) ４９.６２±６.３５ ５１.７４±５.９４

身高(ｃｍ) １６７.８８±６.２５ １５７.１０±５.９２ａ

体质量(ｋｇ) ７２.４１±８.５４ ５９.３７±８.３７ａ

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２５.６６±２.４５ ２４.０７±３.２３ａ

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １３１.６７±１８.２７ １２５.６３±１５.２１

ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ８１.６７±１１.６８ ７７.０９±９.２１

ｂａＰＷＶ(ｃｍ / ｓ) １４２７.７１±２１９.１４ １３１９.８５±１８３.９８ａ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与男性比较ꎮ

１.２　 形态测量

参照«国民体质测定标准手册»的测试方法ꎬ对
受试者身高、体质量进行测量ꎬ并计算体质指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎮ ＢＭＩ ＝体质量 / 身高２( ｋｇ /
ｍ２)ꎮ
１.３　 血压测量

采用 Ｏｍｒｏｎ ＨＢＰ￣９０２０ 全自动电子血压计ꎮ 受

试者静坐 １０ ｍｉｎ 后ꎬ右上臂裸露或仅穿着贴身薄

衣ꎬ伸入臂带ꎬ肘部置于肘垫上ꎬ按下“开始 / 停止”
按钮ꎬ自动加压测量ꎬ测量结束后ꎬ记录显示器上的

收缩 压 ( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＳＢＰ )、 舒 张 压

(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)ꎮ
１.４　 ｂａＰＷＶ 测量

采用 Ｏｍｒｏｎ ＢＰ￣２０３ ＲＰＥ Ⅲ动脉硬化检测仪ꎮ
受试者静坐 １０ ｍｉｎ 后ꎬ平卧于检查床上ꎬ上臂及脚

踝裸露或仅穿着贴身薄衣ꎬ将四肢袖带分别缚于上

臂及下肢踝部ꎬ上臂袖带气囊标志对准肱动脉ꎬ袖
带下缘距肘窝横纹 ２~３ ｃｍꎬ下肢袖带气囊标志位于

下肢内侧ꎬ袖带下缘距内踝 １ ~ ２ ｃｍꎬ心音采集装置

放于受检者心前区ꎬ左右腕部夹好心电采集装置ꎬ
自动加压进行测试ꎮ 最后取左右两侧 ｂａＰＷＶ 的平

均值进行统计分析ꎮ
１.５　 超声心动图检查

使用美国 ＧＥ 公司生产的 Ｖｉｖｉｄ ７ 彩色超声诊

断仪ꎬＭ４Ｓ 探头ꎬ频率 ２.５ ＭＨｚꎮ 检查时受试者取平

卧位和(或)侧卧位ꎬ平静呼吸ꎬ探头置于胸骨左缘

检查ꎮ 于二维图像指导下获得左心室短轴二尖瓣

的腱索水平的 Ｍ 型图像ꎬ再取心尖四腔切面ꎬ应用

彩色血流多普勒将取样容积置于二尖瓣口处ꎬ取二

尖瓣口血流频谱ꎮ 所有超声心动图(ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｃａｒ￣
ｄｉｏｇｒａｍꎬＵＣＧ)的厚度、内径、直径等测量均参照«超
声心动图学» [３] 规定的测量技术和测量内容进行ꎬ
并且所有测量由同一人来操作ꎮ 左心室结构类指

标有 室 间 隔 舒 张 末 厚 度 ( ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔｕｍ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｅｎｄ￣ｄｉａｓｔｏｌｅꎬＩＶＳｄ)、室间隔收缩末厚度

( ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔｕｍ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｅｎｄ￣ｓｙｓｔｏｌｅꎬ
ＩＶＳｓ)、 左 心 室 舒 张 末 内 径 ( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣
ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＬＶｄ)、左心室收缩末内径 ( ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＬＶｓ)、左心室后壁舒

张末厚度( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ
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ｅｎｄ￣ｄｉａｓｔｏｌｅꎬＬＶＰＷｄ)、左心室后壁收缩末厚度( ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｅｎｄ￣ｓｙｓｔｏｌｅꎬ
ＬＶＰＷｓ)、左心室舒张末容积( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣ｄｉ￣
ａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＬＶＥＤＶ)、左心室收缩末容积 ( ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅꎬＬＶＥＳＶ)ꎻ心脏功能类

指标有心率(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)、二尖瓣血流舒张早期

最大流速 Ｅ 峰与心房收缩期最大流速 Ａ 峰的比值

(Ｅ / Ａ)及衍生指标射血分数(ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬＥＦ)、
每搏输出量( ｓｔｒｏｋｅ ｖｏｌｕｍｅꎬＳＶ)、心输出量(ｃａｒｄｉａｃ
ｏｕｔｐｕｔꎬＣＯ)、短轴缩短分数(ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇꎬＦＳ)ꎮ

根据公式[３] 计算左心室质量 ( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｍａｓｓꎬＬＶＭ)、左心室质量指数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＬＶＭＩ)、相对室壁厚度( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＲＷＴ)ꎮ ＬＶＭ＝０.８×１.０４×[(ＬＶｄ＋ＬＶＰＷｄ＋ＩＶＳｄ) ３ －
ＬＶｄ３]＋０.６(ｇ)ꎮ ＬＶＭＩ＝ＬＶＭ / Ｈ２.７(ｇ / ｍ２.７)[Ｈ:身高

(ｈｅｉｇｈｔ)]ꎮ ＲＷＴ＝ ２ＬＶＰＷｄ / ＬＶｄꎮ
左心室几何构型根据 ＬＶＭＩ 和 ＲＷＴ 的不同可

划分为 ４ 种类型[４]:(１)左心室正常构型:ＲＷＴ 及

ＬＶＭＩ 均正常ꎻ(２)向心性重构:ＲＷＴ 增加ꎬＬＶＭＩ 正

常ꎻ(３)向心性肥厚:ＲＷＴ 及 ＬＶＭＩ 均增加ꎻ(４)离心

性肥厚:ＲＷＴ 正常ꎬＬＶＭＩ 增加ꎮ 男性≥４９ ｇ / ｍ２.７ꎬ
女性≥４５ ｇ / ｍ２.７ 为 ＬＶＭＩ 增加[５]ꎻＲＷＴ≥０. ４２ 为

增加[６]ꎮ
１.６　 运动负荷试验

采用丹麦 Ｌｉｎａｋ 卧式功率自行车为测功仪器ꎮ
蹬车前受试者保持静息状态 １０ ｍｉｎ 后ꎬ获得安静

ＵＣＧ 图像和血压ꎮ 根据«超声心动图学» [３]ꎬ负荷量

从 ２５ 瓦特(Ｗ)起ꎬ每级负荷维持 ２ ｍｉｎꎬ每次递增

２５ Ｗ 负荷量ꎬ蹬车的频率保持 ６０ ｒ / ｍｉｎꎬ每等级负

荷最后 ３０ ｓ 内获得该运动等级 ＵＣＧ 图像和血压ꎬ运
动终止标准参考«超声心动图学» [３]及«ＡＣＳＭ 运动

测试与运动处方指南» [７]ꎬ达到终止条件时停止运

动ꎮ 递增负荷试验结束后ꎬ要求受试者静卧 ４ ｍｉｎꎬ
均匀呼吸ꎬ不得与人交谈ꎬ恢复期 ４ ｍｉｎ 内ꎬ每个等

级后 ３０ ｓ 内获得该恢复阶段 ＵＣＧ 图像和血压ꎬ共记

录 ４ 次ꎮ 受试者在某一负荷等级的运动持续时间达

到 ９０ ｓ 以上后终止运动ꎬ则该终止负荷等级即为该

受试者的最高运动负荷ꎮ
１.７　 数据统计分析

采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 整理数据ꎬＳＰＳＳ １６.０
对数据进行统计分析ꎮ 计量资料以 ｘ±ｓ 描述ꎬ计量

资料的比较用 ｔ 检验ꎻ计数资料用率、构成比描述ꎬ
计数资料差别的假设检验采用 χ２ 检验ꎻ采用偏相关

分析资料相关关系ꎮ 采取双侧检验ꎬ检验水准取 α
＝ ０.０５ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 受试者分组情况

根据美国心脏病学会医学 /科学报告(１９９３ 年)
的判断标准:ｂａＰＷＶ<１４００ ｃｍ / ｓ 为动脉硬度正常ꎬ
ｂａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 为动脉硬化ꎬ将受试者分成动

脉硬度正常组和动脉硬化组ꎮ 与动脉硬度正常组

比较ꎬ动脉硬化组人群年龄偏大ꎬ血压偏高ꎬ高血压

患病率显著增加(Ｐ<０.０５ꎻ表 ２)ꎮ

表 ２. 受试者分组情况

Ｔａｂｌｅ ２. Ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

指　 标
动脉硬度正常组

(ｎ＝ ７１)
动脉硬化组
(ｎ＝ ３６)

男性[例(％)] １１(１５.５) １０(２７.８)

年龄(岁) ４９.２８±５.８８ ５４.７５±４.９９ａ

身高(ｃｍ) １５９.１８±７.６１ １５９.２９±６.９０

体质量(ｋｇ) ６１.７８±９.１８ ６２.２４±１１.１８

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.３６±３.０４ ２４.４１±３.３９

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １２０.９０±１２.５１ １３８.４７±１５.６９ａ

ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７５.１７±８.１９ ８３.５６±１０.５８ａ

高血压[例(％)] １３(１８.３) １９(５２.８) ａ

ｂａＰＷＶ(ｃｍ / ｓ) １２２８.９３±８９.２５ １５６２.０８±１５３.５４ａ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与动脉硬度正常组比较ꎮ

２.２ 　 安静状态下动脉硬化对心脏结构和功能的

影响

２.２.１　 ２ 组左心室结构和功能指标的比较　 　 与动

脉硬度正常组比较ꎬ动脉硬化组左心室结构指标

ＩＶＳｄ、ＬＶＰＷｄ 显著增厚(Ｐ<０.０５)ꎬＬＶＭ、ＬＶＭＩ、ＲＷＴ
显著增加(Ｐ<０.０５)ꎻ左心室功能指标 ＥＦ、ＦＳ 显著增

加(Ｐ<０.０５)ꎬＥ / Ａ 显著降低(Ｐ<０.０５)(表 ３)ꎮ
２.２.２　 ２ 组左心室几何构型的分布　 　 ２ 组左心室

几何构型差异具有统计学意义 ( χ２ ＝ １２. ９２１ꎬＰ <
０.０５ꎻ表 ４)ꎮ
２.２.３　 ｂａＰＷＶ 与左心室结构和功能指标间的相关

关系　 　 采用偏相关分析对 ｂａＰＷＶ 与左心室结构

和功能指标间的相关关系进行分析ꎬ控制年龄、性
别 ２ 个变量ꎬ发现 ｂａＰＷＶ 与左心室功能指标 ＨＲ、
ＥＦ、ＳＶ、ＦＳ 均呈正相关( ｒ 为 ０. ２４１、０. ３７５、０. ２９７、
０.３６２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ控制年龄、性别 ２ 个变量ꎬ发现

血压正常者 ｂａＰＷＶ 与左心室功能指标 ＥＦ、ＦＳ 呈正

相关( ｒ 为 ０. ３１１、 ０. ３１３ꎬ均 Ｐ < ０. ０５)ꎻ高血压者

ｂａＰＷＶ 与 ＥＦ 呈正相关( ｒ＝ ０.４２５ꎬＰ<０.０５)ꎮ

２４１１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ １１ꎬ２０１８



表 ３. ２ 组左心室结构和功能指标的比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

心脏指标 动脉硬度正常组 动脉硬化组

ＩＶＳｄ(ｃｍ) ０.８１±０.１２ ０.８９±０.１１ａ

ＬＶｄ(ｃｍ) ４.６６±０.４１ ４.６４±０.３７

ＬＶＰＷｄ(ｃｍ) ０.８０±０.１２ ０.８７±０.１３ａ

ＬＶＥＤＶ(ｍＬ) １０１.１１±２１.３３ １００.４７±１８.６６

ＬＷＭ(ｇ) １２２.７０±３０.３０ １３７.３７±３２.５２ａ

ＬＷＭＩ(ｇ / ｍ２.７) ３４.８４±７.５８ ３９.２３±９.１４ａ

ＲＷＴ ０.３４±０.０６ ０.３８±０.０６ａ

ＨＲ(次 /分) ６５.３４±８.８６ ６８.６４±１０.９５

ＣＯ(Ｌ / ｍｉｎ) ４.８５±１.５７ ５.４３±１.７７

ＥＦ(％) ６１.３０±７.８８ ６５.３３±５.２０ａ

ＳＶ(ｍＬ) ６１.５６±１２.８３ ６５.１１±１４.４１

ＦＳ(％) ３３.２５±５.５９ ３６.０３±３.５９ａ

Ｅ / Ａ １.５０±０.３９ １.１９±０.４５ａ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与动脉硬度正常组比较ꎮ

２.３　 运动状态下动脉硬化对心脏结构和功能变化

特征的影响

２.３.１　 ２ 组运动终止情况　 　 受试者达到终止条件

停止运动时ꎬ动脉硬化组在卧式功率自行车进行蹬

踏运动所达到的最高运动负荷和运动总时间均显

著低于动脉硬度正常组(Ｐ<０.０５)ꎬ且所有受试者运

动均达到第 ３ 等级ꎬ即运动终止负荷均高于 ７５ Ｗꎻ
此外ꎬ动脉硬化组的运动中最大心率、％靶心率均显

著低于动脉硬度正常组(Ｐ<０.０５)ꎬ动脉硬度正常组

运动强度在最大心率 ５３.２０％~１０４.２１％的靶心率范

围内进行运动ꎬ平均为 ７１.９８％靶心率ꎬ动脉硬化组

运动强度在最大心率 ４８.４５％~１０２.２２％的靶心率范

围内进行运动ꎬ平均为 ６７.０７％靶心率(表 ５)ꎮ
２.３.２　 ２ 组运动中左心室结构和功能指标的比较

运动第 １ 等级即运动刚开始阶段ꎬ与动脉硬度正常

组比较ꎬ动脉硬化组 ＩＶＳｄ、ＬＶＰＷｄ 显著增厚 (Ｐ <
０.０５)ꎬＳＢＰ、ＤＢＰ 显著增高(Ｐ<０.０５)ꎻ运动最高等

级即受试者达到最大运动能力阶段ꎬ与动脉硬度正

常组比较ꎬ动脉硬化组 ＩＶＳｄ、ＬＶＰＷｄ 显著增厚(Ｐ<
０.０５)ꎬＨＲ 显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬＳＢＰ 显著增高(Ｐ<
０.０５)ꎮ

表 ４. ２ 组左心室几何构型的分布[例(％)]
Ｔａｂｌｅ ４. Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｇｅｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ [ｃａｓｅ (％)]

分　 组 左心室正常构型 向心性重构 向心性肥厚 离心性肥厚 χ２ Ｐ

动脉硬度正常组 ５６(７８.９) １０(１４.１) ０(０.０) ５(７.０)

动脉硬化组 ２２(６１.１) ５(１３.９) ６(１６.７) ３(８.３)
１２.９２１ ０.００５

表 ５. ２ 组运动时间及负荷情况

Ｔａｂｌｅ ５. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｌｏａｄ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目 动脉硬度正常组 动脉硬化组

终止负荷(Ｗ) １０８.１０±２４.９２ ９７.９２±１８.３０ａ

运动时间(ｍｉｎ) ８.６５±１.９９ ７.８３±１.４６ａ

最大心率估算值(次 /分) １７３.５１±４.１２ １６９.６７±３.４９ａ

最大心率储备(次 /分) １０７.５２±８.７３ １０１.０４±９.６７ａ

运动中最大心率(次 /分) １４３.１８±１２.０８ １３６.２８±１３.７０ａ

％靶心率 ７１.９８±１０.７４ ６７.０７±１２.３７ａ

％最小靶心率 ５３.２０ ４８.４５

％最大靶心率 １０４.２１ １０２.２２
最大心率估算值＝ ２０８－(０.７×年龄)ꎮ 最大心率储备 ＝最大心率估算
值－安静心率ꎮ 靶心率计算为最大心率储备的百分数加上安静心
率ꎬ％靶心率＝(运动中最大心率－安静心率) ÷最大心率储备×１００ꎮ
ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与动脉硬度正常组比较ꎮ

动脉硬度正常组运动第 １ 等级与安静状态相比ꎬ
ＩＶＳｄ、ＩＶＳｓ、 ＬＶｄ、 ＬＶＰＷｓ、 ＬＶＥＤＶ、ＨＲ、 ＣＯ、 ＥＦ、 ＳＶ、

ＦＳ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 均显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬＬＶｓ、ＬＶＰＷｄ、
ＬＶＥＳＶ 均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎻ运动最高等级与运动

第 １ 等级相比ꎬＩＶＳｄ、ＩＶＳｓ、ＬＶｄ、ＬＶＰＷｄ、ＬＶＰＷｓ、ＬＶ￣
ＥＤＶ、ＨＲ、ＣＯ、ＥＦ、ＳＶ、ＦＳ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 均显著增加(Ｐ<
０.０５)ꎬＬＶｓ、ＬＶＥＳＶ 均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎮ

动脉硬化组运动第 １ 等级与安静状态相比ꎬ
ＩＶＳｓ、ＬＶｄ、ＬＶＰＷｓ、ＬＶＥＤＶ、ＨＲ、ＣＯ、ＳＶ、ＦＳ、ＳＢＰ 均

显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬＩＶＳｄ、ＩＶＳｓ、ＬＶｓ、ＬＶＥＳＶ 均显著

降低(Ｐ<０.０５)ꎻ运动最高等级与运动第 １ 等级相

比ꎬＩＶＳｄ、ＩＶＳｓ、ＬＶｄ、ＬＶＰＷｄ、ＬＶＰＷｓ、ＬＶＥＤＶ、ＨＲ、
ＣＯ、ＥＦ、ＳＶ、ＦＳ 均显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬＬＶｓ、ＬＶＥＳＶ
均显著降低(Ｐ<０.０５)(表 ６)ꎮ
２.３.３　 ２ 组恢复阶段左心室结构和功能指标的比较

运动后第 １ 分钟即运动停止即刻ꎬ与动脉硬度正常

组比较ꎬ动脉硬化组 ＩＶＳｓ、ＬＶＰＷｄ 显著增厚 (Ｐ <
０.０５)ꎻ运动后第 ４ 分钟即运动后恢复阶段ꎬ与动脉

硬度正常组比较ꎬ动脉硬化组 ＩＶＳｄ、ＩＶＳｓ、ＬＶＰＷｄ 显
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著增厚(Ｐ<０.０５)ꎮ
动脉硬度正常组运动后第 １ 分钟与运动最高等

级相比ꎬＩＶＳｄ、ＩＶＳｓ、ＬＶｄ、ＬＶｓ、ＬＶＰＷｄ、ＬＶＰＷｓ、ＬＶ￣
ＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＨＲ、ＣＯ、ＳＶ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 均显著降低(Ｐ
<０.０５)ꎬＦＳ 显著增加(Ｐ<０.０５)ꎻ运动后第 ４ 分钟与

运动后第 １ 分钟相比ꎬ ＩＶＳｄ、 ＩＶＳｓ、 ＬＶｄ、 ＬＶＰＷｄ、
ＬＶＰＷｓ、ＬＶＥＤＶ、ＨＲ、ＣＯ、ＳＶ、ＦＳ、ＳＢＰ 均显著降低

(Ｐ<０.０５)ꎬＬＶｓ、ＬＶＥＳＶ 均显著增加(Ｐ<０.０５)ꎮ
动脉硬化组运动后第 １ 分钟与运动最高等级相

比ꎬＩＶＳｄ、ＩＶＳｓ、ＬＶｄ、ＬＶｓ、ＬＶＰＷｄ、ＬＶＰＷｓ、ＬＶＥＤＶ、
ＨＲ、ＣＯ、ＳＶ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎻ运动

后第 ４ 分钟与运动后第 １ 分钟相比ꎬ ＩＶＳｄ、 ＩＶＳｓ、
ＬＶｄ、ＬＶＰＷｄ、ＬＶＥＤＶ、ＨＲ、ＣＯ、ＳＶ 均显著降低(Ｐ<
０.０５)ꎬＬＶｓ、ＬＶＥＳＶ 显著增加(Ｐ<０.０５)(表 ７)ꎮ

表 ６. ２ 组运动过程中左心室结构和功能指标的比较

Ｔａｂｌｅ ６. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

指　 标
安静状态

动脉硬度正常组 动脉硬化组

运动第 １ 等级

动脉硬度正常组 动脉硬化组

运动最高等级

动脉硬度正常组 动脉硬化组

ＩＶＳｄ(ｃｍ) ０.８１±０.１２ ０.８９±０.１１ ０.８１±０.１４ｂ ０.８７±０.１１ａｂ ０.８６±０.１６ｃ ０.９３±０.１４ａｃ

ＩＶＳｓ(ｃｍ) １.２８±０.１５ １.３７±０.１３ １.３１±０.１６ｂ １.３７±０.１５ｂ １.４１±０.２０ｃ １.４９±０.２３ｃ

ＬＶｄ(ｃｍ) ４.６６±０.４１ ４.６４±０.３７ ４.９０±０.５４ｂ ４.８３±０.４５ｂ ４.９８±０.５６ｃ ４.９２±０.４７ｃ

ＬＶｓ(ｃｍ) ３.０９±０.４４ ２.９７±０.２９ ３.００±０.４５ｂ ２.８８±０.４１ｂ ２.８７±０.４６ｃ ２.７７±０.４０ｃ

ＬＶＰＷｄ(ｃｍ) ０.８０±０.１２ ０.８７±０.１３ ０.７６±０.１３ｂ ０.８５±０.１３ａ ０.８７±０.１６ｃ ０.９３±０.１４ａｃ

ＬＶＰＷｓ(ｃｍ) １.２５±０.１５ １.３５±０.１５ １.３３±０.１８ｂ １.３９±０.１７ｂ １.５０±０.２１ｃ １.５６±０.２１ｃ

ＬＶＥＤＶ(ｍＬ) １０１.１１±２１.３３ １００.４７±１８.６６ １１４.６２±２８.４７ｂ １１０.５３±２４.５３ｂ １１９.４９±３１.８０ｃ １１５.２８±２５.５６ｃ

ＬＶＥＳＶ(ｍＬ) ３９.７０±１４.３５ ３５.１４±８.５３ ３６.４２±１４.４１ｂ ３２.６７±１１.３７ｂ ３５.０８±２３.５４ｃ ２９.８６±１１.４２ｃ

ＨＲ(次 /分) ６５.３４±８.８６ ６８.６４±１０.９５ ９１.６９±１０.９１ｂ ９３.００±１０.４９ｂ １４３.１８±１２.０８ｃ １３６.２８±１３.７０ａｃ

ＣＯ(Ｌ / ｍｉｎ) ４.８５±１.５７ ５.４３±１.７７ ６.６５±１.９１ｂ ７.１５±２.１８ｂ １１.８４±３.１４ｃ １０.８０±３.３１ｃ

ＥＦ(％) ６１.３０±７.８８ ６５.３３±５.２０ ６８.６６±６.９７ｂ ７０.５８±７.２３ ７２.８７±６.７９ｃ ７４.１９±６.５７ｃ

ＳＶ(ｍＬ) ６１.５６±１２.８３ ６５.１１±１４.４１ ７８.１７±１８.７２ｂ ７７.９２±１８.６４ｂ ８６.８２±２３.４２ｃ ８５.４４±１９.３５ｃ

ＦＳ(％) ３３.２５±５.５９ ３６.０３±３.５９ ３８.７７±５.５７ｂ ４０.４２±６.１９ｂ ４２.４８±６.１３ｃ ４３.６１±６.０１ｃ

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １２０.９０±１２.５１ １３８.４７±１５.６９ １３８.５２±１７.４２ｂ １６０.７８±２３.５９ａｂ １８６.３３±２２.５６ｃ ２０９.９２±２１.２６ａ

ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７５.１７±８.１９ ８３.５６±１０.５８ ８３.９３±１１.２１ｂ ８９.６８±１２.２２ａ ９１.４３±１４.７８ｃ ９２.２３±１５.８３
ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与相同运动等级下动脉硬度正常组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与安静状态下同组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与运动第 １ 等级下同组比较ꎮ

表 ７. ２ 组恢复阶段左心室结构和功能指标的比较

Ｔａｂｌｅ ７. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｓｔａｇｅ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

指　 标
运动最高等级

动脉硬度正常组 动脉硬化组

运动后第 １ 分钟

动脉硬度正常组 动脉硬化组

运动后第 ４ 分钟

动脉硬度正常组 动脉硬化组

ＩＶＳｄ(ｃｍ) ０.８６±０.１６ ０.９３±０.１４ ０.８１±０.１３ｂ ０.８９±０.１２ａｂ ０.８０±０.１４ｃ ０.８６±０.１５ａｃ

ＩＶＳｓ(ｃｍ) １.４１±０.２０ １.４９±０.２３ １.３４±０.１９ｂ １.４１±０.１７ｂ １.２８±０.１７ｃ １.３６±０.１９ａｃ

ＬＶｄ(ｃｍ) ４.９８±０.５６ ４.９２±０.４７ ４.８２±０.５４ｂ ４.７７±０.４０ｂ ４.７７±０.５２ｃ ４.７０±０.４７ｃ

ＬＶｓ(ｃｍ) ２.８７±０.４６ ２.７７±０.４０ ２.７１±０.４６ｂ ２.６０±０.３６ｂ ２.８８±０.４５ｃ ２.７３±０.３３ｃ

ＬＶＰＷｄ(ｃｍ) ０.８７±０.１６ ０.９３±０.１４ ０.８０±０.１６ｂ ０.８８±０.１３ａｂ ０.７８±０.１４ｃ ０.８５±０.１６ａｃ

ＬＶＰＷｓ(ｃｍ) １.５０±０.２１ １.５６±０.２１ １.４４±０.１９ｂ １.５１±０.１７ｂ １.３５±０.１９ｃ １.４１±０.１６
ＬＶＥＤＶ(ｍＬ) １１９.４９±３１.８０ １１５.２８±２５.５６ １１０.６４±２９.５５ｂ １０６.４０±２０.２２ｂ １０７.９１±２８.２３ｃ １０４.１０±２３.５０ｃ

ＬＶＥＳＶ(ｍＬ) ３５.０８±２３.５４ ２９.８６±１１.４２ ２８.５４±１２.４５ｂ ２５.２７±８.６６ ３２.９２±１３.２８ｃ ２８.２６±８.２８ｃ

ＨＲ(次 /分) １４３.１８±１２.０８ １３６.２８±１３.７０ １０２.４４±１４.２４ｂ １００.０３±１４.５３ｂ ８３.１９±１２.３３ｃ ８３.３９±９.８３ｃ

ＣＯ(Ｌ / ｍｉｎ) １１.８４±３.１４ １０.８０±３.３１ ７.９１±２.５１ｂ ７.３８±１.９１ｂ ６.６９±２.０９ｃ ６.６３±１.５１ｃ

ＥＦ(％) ７２.８７±６.７９ ７４.１９±６.５７ ８５.５２±８４.５４ ７６.５７±５.７７ ６９.８６±７.７３ ９０.５８±９８.８９
ＳＶ(ｍＬ) ８６.８２±２３.４２ ８５.４４±１９.３５ ８２.０８±２０.９８ｂ ８１.１３±１６.００ｂ ７４.９８±１９.１９ｃ ７５.８４±２０.３５ｃ

ＦＳ(％) ４２.４８±６.１３ ４３.６１±６.０１ ４３.９７±６.０５ｂ ４５.６０±５.３９ ３９.８１±６.３０ｃ ４２.０３±６.２３
ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １８６.３３±２２.５６ ２０９.９２±２１.２６ １５５.３３±２８.７５ｂ １６７.０７±２６.７６ｂ １２０.３９±２０.３５ｃ １２８.７８±２０.４６
ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ９１.４３±１４.７８ ９２.２３±１５.８３ ６９.８４±１７.３０ｂ ７１.８５±２０.６６ｂ ６１.９０±１４.４１ ６１.４３±１２.０３
ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与相同恢复等级下动脉硬度正常组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与运动最高等级下同组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与运动后第 １ 分钟下同组比较ꎮ

４４１１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ １１ꎬ２０１８



３　 讨　 论

动脉血管具有弹性贮器作用和顺应性ꎬ维持动

脉持续的血流和缓冲动脉血压的波动ꎬ一般说来ꎬ
动脉管壁的顺应性越大ꎬ脉搏波的传播速度就越

慢ꎬ僵硬度增加导致脉搏波加快ꎮ 这是测量脉搏波

以判断血管硬化情况的基本原理ꎮ ｂａＰＷＶ 测量肱

动脉到胫后动脉的脉搏波ꎬ包括了大动脉和外周动

脉ꎮ Ｔｓｕｃｈｉｋｕｒａ 等[８] 和 Ｓｕｇａｗａｒａ 等[９] 的研究均表

明:ｂａＰＷＶ 与反应动脉弹性“金标准”的主动脉脉搏

波传导速度(ａｏｒｔｉｃ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬａＰＷＶ)具有

良好的相关性ꎬ两指标评价动脉僵硬度的效果一

致ꎮ ｂａＰＷＶ 能评估整个动脉系统的硬化情况ꎬ并且

由于操作便捷、结果可靠ꎬ已成为动脉硬化筛选和

观察的理想指标[１０]ꎮ
本研究发现ꎬ动脉硬化者心脏虽然没有出现临

床症状ꎬ但提示动脉硬化者心脏结构已出现病理性

改变ꎬ包括 ＩＶＳｄ、ＬＶＰＷｄ 增厚ꎬＬＶＭ、ＬＶＭＩ、ＲＷＴ 增

加ꎬＥ / Ａ 下降ꎬ但动脉硬化者与动脉硬度正常者的

ＬＶｄ、ＬＶＥＤＶ 并无显著性差异ꎻ这与 Ｋａｅｓｓ 等[２]对主

动脉与心脏结构关系的研究结果一致ꎬ主动脉僵硬

度越高ꎬ左心室壁越厚ꎬ左心室质量越大ꎬ舒张功能

下降ꎬ但主动脉僵硬度与左心室腔大小无关ꎮ 朱辰

蕊等[１１] 也证实 ｂａＰＷＶ 与 Ｅ / Ａ 呈显著负相关ꎮ 研

究还发现ꎬ虽然动脉硬化者与动脉硬度正常者的

ＨＲ、ＳＶ、ＣＯ 并无显著性差异ꎬ但动脉硬化者 ＥＦ 上

升ꎬＦＳ 增加ꎮ ＦＳ 即左心室收缩时缩短的百分率ꎬ是
ＬＶｄ 与 ＬＶｓ 的差值占 ＬＶｄ 的百分率ꎬＥＦ 则为 ＳＶ 占

ＬＶＥＤＶ 的百分比ꎬ研究表明ꎬＦＳ 与 ＥＦ 的相关性良

好ꎬ均为反映左心室收缩性能的敏感指标[６]ꎮ 而动

脉硬化者 ＥＦ 与 ＦＳ 均显著提高ꎬ且 ｂａＰＷＶ 与 ＥＦ、
ＦＳ 均呈正相关ꎬ说明动脉僵硬度增加ꎬ心脏收缩功

能增强ꎮ 这与布热比艳􀅰太来提[１２] 发现的 ｂａＰＷＶ
与 ＥＦ 呈负相关的结论相反ꎬ这可能与布热比艳􀅰
太来提研究的受试者皆为确诊为原发性高血压的

患者ꎬ且依据的是参考新井富夫的标准范围进行

ｂａＰＷＶ 分组有关ꎬ但具体原因及结论有待进一步的

研究分析ꎮ Ｂｅｌｌ 等[１３]研究却发现ꎬ主动脉僵硬度增

加ꎬ左心室整体长轴应变( ｇｌｏｂａｌ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｒａｉｎꎬ
ＧＬＳ)受损ꎮ ＧＬＳ 被认为是较 ＥＦ 更敏感的左心室收

缩功能指标[１４]ꎬ主要检测左心室肌纤维纵向收缩的

功能ꎬ而 ＦＳ、ＥＦ 反应的分别是左心室短轴和环向收

缩的功能ꎮ 因此ꎬ关于动脉硬化与心脏收缩功能的

关系有待对更多人群进行广泛、深入的研究加以验

证和补充ꎮ 本研究对不同 ｂａＰＷＶ 者进行左心室体

积几何学形态重建与对比观察ꎬ发现动脉硬化者发

生左心室重构ꎬ包括 １３.９％的向心性重构、１６.７％的

向心性肥厚、８.３％的离心性肥厚ꎬ说明动脉硬化者

心脏构型并未集中于以上某一种表现形式ꎮ
运动功能障碍的发生要早于静息状态异常的

出现ꎬ且动脉硬化者由于血压显著增高和心脏重

构ꎬ运动中心血管风险大大提高ꎬ因此对动脉硬化

人群进行不同运动负荷下心血管机能筛查是十分

必要的ꎮ 但目前多在静息状态下研究动脉硬化对

心脏结构和功能的影响[１￣２ꎬ８￣９ꎬ１１￣１２ꎬ１４]ꎬ缺乏动脉硬化

者心脏对运动反应的研究ꎬ尤其亚极量和极量运动

状态下的心脏功能、心肌调节能力及变化特征更是

鲜见ꎮ 本研究选择运动负荷试验第 １ 等级、运动最

高等级、运动后第 １ 分钟、运动后第 ４ 分钟ꎬ共 ４ 个

时刻记录的 ＵＣＧ 图像和血压进行统计分析ꎬ分别比

较动脉硬化者进入运动状态、运动最大强度状态、
运动停止即刻和恢复状态的心脏结构和功能特点ꎬ
用以探讨和评价动脉硬化成人运动中的心脏功能

和心肌活动的调节能力和变化特征ꎮ
在运动最大强度状态时ꎬ与动脉硬度正常组相

比ꎬ动脉硬化组的运动中最大心率显著偏低ꎬ且所

能承受的最大运动负荷显著偏小ꎬ说明动脉硬化者

进行力竭性运动负荷试验时运动能力下降ꎮ 此外ꎬ
动脉硬化组运动中 ＳＢＰ 均显著高于动脉硬度正常

组ꎬＤＢＰ 在进入运动状态显著增高ꎬ而在最大运动

强度状态无显著差异ꎬ此时动脉硬化组的运动强度

为最大心率 ４８.４５％ ~ １０２.２２％的靶心率范围内运

动ꎬ平均为 ６７.０７％ꎬ显著低于动脉硬度正常组的平

均为最大心率 ７１.９８％的靶心率ꎬ说明动脉硬化者运

动中动员的心率储备下降ꎮ 动脉硬化组血压平均

最高达到 ２１０ / ９２ ｍｍＨｇꎬ而动脉硬度正常组仅为

１８６ / ９１ ｍｍＨｇꎬ说明动脉硬化者在进行高强度运动

训练或锻炼前ꎬ为预防出现血压过高ꎬ特别是收缩

压过高ꎬ应进行运动前健康筛查ꎬ尤其是运动中心

血管风险筛选ꎮ 在运动后第 ４ 分钟即恢复状态动脉

硬化组 ＳＢＰ 显著低于运动前的安静阶段ꎬ说明运动

有助于降低血压ꎮ 运动过程中ꎬ无论在刚进入运动

状态还是在最大运动强度状态ꎬ即未达到风险终止

标准前ꎬ动脉硬化组左心室 ＩＶＳｄ、ＬＶＰＷｄ 显著高于

动脉硬度正常组ꎬ其他心脏结构和功能指标均无显

著性差异ꎬ说明本研究中受试者的高血压并未影响

心脏的运动表现ꎬ能耐受运动等对心脏负荷要求较

高的状态ꎬ表明 ｂａＰＷＶ 平均为 １５６２.０８ ｃｍ / ｓ 的动

脉硬化者心脏是可以承受低于最大心率 ４８.４５％的

靶心率的运动ꎮ
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综上所述ꎬ动脉硬化者心脏表现为室壁增厚ꎬ
左心室质量增加ꎬ收缩功能增强ꎬ舒张功能下降ꎬ左
心室几何构型重构ꎬ且收缩功能的改变独立于血压

的变化ꎮ 相比于心脏的变化ꎬ动脉硬化者更应预防

运动中血压过高ꎮ
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