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潘
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摘
!

要"目的
!

探讨不同亚型高血压与靶器官损伤的相关性$方法
!

随机选取该院
+.,/

年
,+

月至
+.,2

年
3

月行动态血压监测且完善心脏&颈部血管超声及冠状动脉计算机断层造影"

P'"

#&头颅电子计算机断层扫

描"

P'

#或磁共振"

!7%

#检查的研究对象
3,.

例$根据检测结果分为
0

组!正常血压组
0/

例!单纯日间高血压

组
/.

例!单纯夜间高血压组
1,

例!全天持续型高血压组
,,3

例$比较各组临床特征并观察靶器官损伤的差异

性$结果
!

单纯夜间高血压组和全天持续型高血压组至少
3

个靶器官损伤的比例明显高于正常血压组"

H

%

.4.-

#!与单纯日间高血压组比较!差异也有统计学意义"

H

%

.4.-

#$结论
!

单纯日间高血压组&单纯夜间高血

压组&全天持续型高血压组均对靶器官有损伤!而单纯夜间高血压和全天持续型高血压是靶器官损伤的明显危

险因素!其中单纯夜间高血压导致全身多处靶器官损伤的风险更大$临床应重视夜间高血压的诊断及管理!积

极采用
+0?

动态血压进行监测和评估$

关键词"单纯日间高血压%

!

单纯夜间高血压%

!

持续性高血压
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越来越多的研究表明#动态血压监测包括
+0?

平

均血压*日间和夜间血压*昼夜节律#其优于诊室血压

诊断#有利于对高血压患者的预后评估'

,&+

(

)已经有

研究证实#血压的昼夜节律及变异性对心脑血管事件

具有相关性)目前国内对不同类型高血压靶器官损

伤的有关报道甚少#需进行大量的临床研究进一步评

估不同类型的高血压对心血管事件的影响#以指导临

床治疗)因此#本研究进行回顾性分析#初步探讨不

同血压类型对靶器官损伤的相关危险因素)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取新疆医科大学第二附属医院

+.,/

年
,+

月至
+.,2

年
3

月门诊及住院行动态血压

监测的研究对象
3,.

例)依据.欧洲心脏病学会高血

压指南$

+.,3

年%/

'

3

(和.中国高血压指南/

'

0

(

)根据动

+

1--+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!
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态血压监测日间平均血压$

%

,3-

"

6-II X

J

%和夜间

平均血压$

%

,+.

"

2.II X

J

%!$

,

%正常血压)$

+

%全

天持续型高血压)$

3

%单纯日间高血压)$

0

%单纯夜

间高血压)正常血压组
0/

例#单纯日间高血压组
/.

例#单纯夜间高血压组
1,

例#全天持续型高血压组

,,3

例)采集所有研究对象的生化指标#同时收集基

本信息#均行动态血压监测*心脏彩色超声计算左室

质量指数$

#S!%

%*颈部血管超声$根据颈动脉斑块分

为
3

组!$

,

%颈动脉正常组)$

+

%单侧颈动脉斑块组)

$

3

%双侧颈动脉斑块组)头颅电子计算机断层扫描

$

P'

%或磁共振$

!7%

%检查#以确定重要靶器官的损

伤程度)

$4/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

,

%该院体检的健

康者作为对照组)$

+

%初筛高血压病患者)$

3

%停用

所有降压药物
+

周的高血压患者)$

0

%研究所需的实

验室检查及影像学检查资料齐全患者)排除标准!

$

,

%已知或疑似继发性高血压患者)$

+

%不能耐受停

用所有降压药物
+

周患者)$

3

%重要脏器严重者或正

处于急性期者)$

0

%严重血液疾病不能接受动态血压

监测者)$

-

%假性高血压和白大衣高血压患者)

$4'

!

靶器官损伤标准
!

$

,

%左心室肥厚!由超声心动

图证实
#S!%

男性
'

,+-

J

"

I

+

#女性
'

,+.

J

"

I

+

)

$

+

%动脉壁增厚!颈动脉内膜中层厚度$

%!'

%

'

.41

II

或粥样硬化斑块)$

3

%肾脏损伤!早期评估肾脏损

伤#胱抑素
P

对肾小球滤过率比肌酐更敏感#且作为

肾损伤的早期诊断#标准为
.4/.

%

,4--I

J

"

#

'

-

(

)

$

0

%颅脑
!7%

或
P'

!确定是否存在无症状性脑梗死

$

"P%

%)$

-

%冠状动脉计算机断层造影$

P'"

%!提示

冠状动脉斑块形成或狭窄大于或等于
-.5

)

$41

!

统计学处理
!

采用
*]**++4.

统计软件进行数

据分析#符合正态分布和方差齐性进行单因素方差分

析#组间比较应用
6

检验&不符合则使用
_F=AR;<&[;<&

<BA"

检验#组间比较采用秩和检验)计量资料以
Ne

D

表示#偏态分布计量资料以中位数及四分位间距表

示#计数资料使用百分率表示#两两比较等级资料行

_F=AR;<&[;<<BA"

秩和检验)单因素分析#与靶器官

损伤具有相关性的指标$

H

%

.4.-

%全部作为因变量进

入多因素
#8

J

BA>BG

回归分析#计算回归方程)

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

0

组研究对象一般资料结果比较
!

0

组研究对

象胆固醇$

'P

%*低密度脂蛋白胆固醇$

#$#&P

%*空腹

血糖 $

)OZ

%*吸烟*族别等比较#差异无统计学意义

$

H

&

.4.-

%&年龄*性别*体质量指数$

O!%

%*三酰甘油

$

'Z

%*同型半胱氨酸$

XG

D

%*

P

反应蛋白$

P7]

%等比

较#差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%)单纯日间高血压

组*单纯夜间高血压组平均收缩压及舒张压比较#差

异有统计学意义$

H

%

.4.-

%&全天持续型高血压组全

天血压水平均高于其他
3

组#单纯夜间高血压组夜间

血压水平高于单纯日间高血压组#其日间血压水平低

于单纯日间高血压组#差异均有统计学意义$

H

%

.4.-

%#符合动态血压诊断标准)见表
,

)

表
,

!!

0

组研究对象一般资料结果比较

项目
正常血压组

$

+g0/

%

单纯日间高血压

$

+g/.

%

单纯夜间高血压组

$

+g1,

%

全天持续型高血压组

$

+g,,3

%

H

性别$男"女#

5

"

5

%

+,42

"

2643 -34-

"

0/42 -,4/

"

0640 --46

"

004+ .4..,

民族$汉"少数#

5

"

5

%

2-4-

"

+341 2/42

"

+343 6+40

"

,24/ /14.

"

3,4. .4,20

日间平均收缩压$

NeD

#

IIX

J

%

,,-4+6e64+0 ,004,.e,3420 ,+-40,e24-3 ,-,43+e,-4-,

%

.4..,

日间平均舒张压$

NeD

#

IIX

J

%

2,433e24,2 6-4,.e14.2 2-460e243, 664,,e,34.3

%

.4..,

夜间平均收缩压$

NeD

#

IIX

J

%

,.+43.e646. ,,+4,6e,,4,6 ,+14++e,041. ,0040+e,243/

%

.4..,

夜间平均舒张压$

NeD

#

IIX

J

%

/+42+e142/ 2.4..e,.4++ 204/1e,,4-6 6+4+2e,+463

%

.4..,

#$#&P

$

NeD

#

II8<

"

#

%

+461e.46+ 34.0e.41+ 34.,e.463 34,-e.41- .4362

'P

$

NeD

#

II8<

"

#

%

043.e.410 04-6e.412 04/-e.410 046.e,4,6 .4.-/

吸烟史'

+

$

5

%(

!

2

$

,-4+

%

!

,1

$

3,42

%

!

+6

$

3.46

%

!

0+

$

324+

%

.4./,

'Z

$

NeD

#

II8<

"

#

%

,4++

$

.4-/

%

,421

$

,4.,

%

,436

$

,4.-

%

,4-1

$

,4,,

%

.4..3

X$#

$

NeD

#

II8<

"

#

%

,4,6

$

.400

%

,4,,

$

.406

%

,4+,

$

.40/

%

,4.0

$

.432

%

%

.4..,

脉压'

+

$

5

%(

!

00

$

14+-

%

!

-0

$

,0

%

!

-3

$

,+

%

!

/.

$

,/4-

%

%

.4..,

年龄'

+

$

5

%#岁(

!

-,

$

,04-

%

!

-3

$

,/

%

!

/0

$

,2

%

!

-6

$

,-

%

%

.4..,

O!%

$

NeD

#

R

J

"

I

+

%

++4+-

$

+4-

%

+34+3

$

,4//

%

+3

$

,4-,

%

+34-,

$

,40/

%

%

.4..,

XG

D

$

NeD

#

$

I8<

"

#

%

,,4+

$

1461

%

,04,2

$

6462

%

,-4,

$

143

%

,/43

$

,.4.+

%

%

.4..,

P7]

$

NeD

#

$

J

"

#

%

.40/

$

,436

%

,41

$

+4,,

%

,41

$

+42/

%

+4.1

$

+4//

%

%

.4..,

)OZ

'

+

$

5

%(

-4,6

$

.463

%

-4+/

$

,4.1

%

-4.3

$

,4+,

%

-406

$

,4,/

%

.4./6

糖化血红蛋白'

+

$

5

%(

-43-

$

.42

%

-40

$

.42

%

-4/

$

.42

%

-42

$

,4.

%

.4..,

+

./-+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2



/4/

!

0

组研究对象靶器官损伤结果比较
!

3

组患者

高血压出现心*脑*肾*颈部血管损伤的比例高于正常

血压组#且单纯夜间高血压组及全天持续型高血压组

的比例更高)与单纯日间高血压组
"P%

比较#单纯夜

间高血压组及全天持续型高血压组比例更高$

H

%

.4.-

%&同时在导致颈动脉出现双侧斑块风险上#全天

持续型高血压组颈动脉出现双侧斑块的风险比单纯

日间高血压组高#差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%)冠

状动脉和靶器官损伤作为等级变量#采用
_F=AR;<&

[;<<BA"

秩和检验#提示单纯夜间高血压组与全天持

续型高血压组对冠状动脉狭窄程度的影响更大#

3

组

患者均可出现靶器官损伤)见表
+

)

/4'

!

不同类型高血压与靶器官损伤的相关性
!

自变

量只选择亚型#其结果与正常血压相比#单纯夜间高

血压和全天持续型高血压是靶器官损伤的明显危险

因素#且随靶器官损伤程度的增加#危险度升高)靶

器官损伤
+

个及以上#单纯日间高血压也是危险因素

之一$

H

%

.4.-

%#该因素与因变量相关&

)P

反映关联

程度#

)P

&

,

表示该因素是危险因素#

)P

%

,

表示该

因素是保护因素#

)P

的绝对值越大表示关联程度越

强#表明该亚型的危险度越高)单因素分析显示#亚

型*年龄*吸烟*性别*

O!%

*

'P

*

XG

D

*

P7]

与靶器官损

伤具有相关性#进一步行多因素
#8

J

BA>BG

回归分析显

示#年龄*高血压亚型*吸烟对靶器官损伤程度高度相

关#年龄的增加是危险因素之一$

H

%

.4.-

#

)P

&

,

%)

见表
3

*

0

)

表
+

!!

0

组研究对象靶器官损伤结果比较$

+

%

5

&'

类别
正常高血压组

$

+g0/

%

单纯日间高血压组

$

+g/.

%

单纯夜间高血压组

$

+g1,

%

全天持续型高血压组

$

+g,,3

%

H

左心室肥厚
.

$

.

%

+

$

343

%

+

$

+4+

%

+

$

,46

%

.4//-

肾功能损伤
+

$

043

%

3

$

-4.

%

,

$

,4,

%

-

$

040

%

.4-,+

"P% ++

$

0246

%

36

$

/343

%

22

$

604/

%

16

$

6+43

%

%

.4..,

颈动脉单侧斑块
/

$

,34.

%

,3

$

+,42

%

3,

$

304,

%

3.

$

+/4-

%

%

.4..,

颈动脉双侧斑块
-

$

,.41

%

,1

$

3,42

%

0+

$

0/4+

%

--

$

0642

%

%

.4..,

冠脉狭窄程度
%

-.5 3

$

/4-

%

,+

$

+.4.

%

32

$

0.42

%

36

$

334/

%

%

.4..,

冠脉狭窄程度
'

-.5 ,

$

+4+

%

/

$

,.4.

%

,+

$

,34+

%

+.

$

,242

%

%

.4..,

冠脉狭窄程度
'

2-5 ,

$

+4+

%

,

$

,42

%

1

$

141

%

1

$

64.

%

%

.4..,

无靶器官损伤
+.

$

034-

%

,+

$

+.4.

%

+

$

+4+

%

-

$

040

%

%

.4..,

单个靶器官损伤
,0

$

3.40

%

,6

$

3.4.

%

,6

$

,146

%

+3

$

+.40

%

%

.4..,

+

个靶器官损伤
,.

$

+,42

%

,6

$

3.4.

%

+,

$

+34,

%

3+

$

+643

%

%

.4..,

多个靶器官损伤
+

$

043

%

,+

$

+.4.

%

-.

$

-041

%

-3

$

0/41

%

%

.4..,

表
3

!!

靶器官损伤的单因素分析

项目

单个靶器官损伤

单纯日间

高血压组

单纯夜间

高血压组

全天持续型

高血压组

+

个靶器官损伤

单纯日间

高血压组

单纯夜间

高血压组

全天持续型

高血压组

多个靶器官损伤

单纯日间

高血压组

单纯夜间

高血压组

全天持续型

高血压组

(7 +4,0 ,+46/ /4-2 34.. +,4.. ,+46. ,.4.. +-.4.. ,./

1-5=< .421

%

-463 +4-/

%

/0401 +4.,

%

+,402 ,4.-

%

64/. 04.1

%

,.2410 346+

%

0+413 ,41.

%

-+4-- 3+41+

%

,6164-6,14.,

%

-1,4,3

H .4,0. .4..+ .4..+ .4.0, .4... .4... .4..2 .4... .4...

表
0

!!

靶器官损伤的多因素分析

类别
单个靶器官损伤

)P 1-5=< H

+

个靶器官损伤

)P 1-5=< H

多个靶器官损伤

)P 1-5=< H

单纯日间高血压组
+40. .42,

%

64,- .4,/, +42+ .4/2

%

,,4.. .4,/. ,.4+3 ,436

%

2-42, .4.+3

单纯夜间高血压组
,04.2 +4+6

%

6/4// .4..0 +.4-2 +410

%

,034/2 .4..+ ++,400 +.416

%

+33/413

%

.4..,

全天持续型高血压组
240. ,4/+

%

3346, .4.,. ,+4+1 +403

%

/+4+. .4..+ ,,24,2 ,04,3

%

12,40,

%

.4..,

年龄
,4.1 ,4.0

%

,4,- .4.., ,4,1 ,4,+

%

,4+/

%

.4.., ,43. ,4++

%

,431

%

.4..,

吸烟
-4,2 ,4.,

%

+/4-6 .4.01 -421 ,4.1

%

3.4// .4.31 24,/ ,4+2

%

0.430 .4.+/

+

,/-+

+
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年
1

月第
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卷第
,2

期
!
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!
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!

S8<4,-

!

T84,2



'

!

讨
!!

论

!!

高血压对心脑血管疾病影响已得到证实#长期高

血压会导致多种复合心脑血管事件的发生和发展'

/

(

)

本研究也认同该结论#通过对不同亚型的高血压分

析#表明单纯夜间高血压和全天持续型高血压是靶器

官损伤的危险因素#其可导致机体多个靶器官损伤#

同时也表明对高血压导致
+

个及以上的靶器官损伤#

单纯日间高血压也是危险因素之一)

单纯夜间高血压的发病机制有!交感兴奋*水钠

潴留*

7""*

系统活性增加*胰岛素功能及睡眠呼吸

暂停低通气综合征'

2

(

)既往研究表明#随访高血压患

者
3

年#显示单纯夜间高血压总体增加了亚临床靶器

官损伤的风险'

6

(

)中山大学第三附属医院纳入
,+6+

例慢性肾脏病患者#数据通过多元线性回归分析显

示#单纯夜间高血压导致颈动脉内膜厚度增厚的风险

高于正常血压'

1

(

)本研究也证实了单纯夜间血压相

较于单纯日间高血压更易形成颈动脉粥样斑块

$

304,5GD40/4+5

%)随血压分型的完善#

(X

'

,.

(在

+.,2

年第
,

次提出晨起高血压#特别是夜间高血压增

加了心血管靶器官损伤的风险#尤其是动脉硬化)动

脉硬化形成血管狭窄)本研究结果显示#单纯夜间高

血压组的冠状动脉狭窄程度
'

-.5

的比例高于单纯

日间高血压组$

H

%

.4.-

%#与黎志勇等'

,,

(的研究结果

相似)

相关研究表明#相较于夜间血压控制达标的高血

压患者#夜间高血压颅内血液流变学指标恶化更严

重#与脑血管事件具有显著正相关关系)夜间血压相

对反杓型血压其实有相同之处#其可增加缺血性脑血

管事件的发生率#血压昼夜节律的变化也与老年性痴

呆症等脑损伤的发生密切相关'

,+&,0

(

)夜间高血压与

白质高强度$

[!XA

%评分升高有关#夜间收缩压与白

质变化密切相关#尤其是帕金森患者的夜间高血

压'

,-

(

)该研究实验数据说明#夜间高血压出现急性脑

梗死的比例更高#与既往研究的结论相符)

循证医学指出临床血压$诊室血压%水平与心脑

血管事件的风险呈正相关)日间血压越高#发生心脑

血管等并发症的危险增加)

P(T_"7

'

,/

(研究了
6+

例原发性高血压儿童#指出日间高血压对靶器官损伤

有关#目标靶器官包括视网膜病变*微蛋白尿*

#S!%

增加#颈动脉内膜
&

中膜厚度增加)本研究采用
+0?

动态血压数据#发现单纯日间高血压同样可引起多个

靶器官损伤$

H

%

.4.-

%#相比于诊室血压#临床意义

更大)

全天持续型高血压#无论日间还是夜间血压均不

达标#血管损伤时间长#导致靶器官严重损伤)韩国
0

个中心收集了
326

例高血压慢性肾脏病患者#全天持

续型高血压在单变量分析中有更多的心脑血管事

件'

,2

(

)另有研究将
/+

例持续高血压*

0.

例白大衣高

血压$

[PX

%和
31

例健康志愿者行冠状动脉血流储

备$

P)7

%检测#相比于其他
+

组#持续高血压组的

P)7

明显受损#同时心血管风险和靶器官损伤相对较

高#病死率显著增加'

,6

(

)本研究全天持续型高血压相

较于单纯日间高血压导致的冠状动脉*颈部血管*颅

内病变更加明显#同时出现多个靶器官损伤的危险性

增加$

H

%

.4.-

%&而相比于单纯夜间高血压#两者区别

不明显$

H

&

.4.-

%)但需多中心随机对照研究证实#

全天持续型高血压患者出现靶器官损伤的主要机制

为夜间血压升高)

本研究左心室肥厚及肾功能损伤未得出阳性结

果$

H

&

.4.-

%)但近年来已经有大量研究显示#夜间

高血压对靶器官的危害性较日间高血压更显著#夜间

高血压导致心室重构*

"P%

发生率明显增加#并加速

肾功能损伤及组织病理损伤'

,1&+,

(

)

(̀_('"

等'

++

(

发现日间血压控制达标而存在夜间高血压的患者#该

部分患者
#S!%

也显著高于日间血压升高而夜间血

压达标者#高血压合并左心室肥厚即使日间血压达

标#夜间血压升高仍会导致左心室重构及心肌纤维

化#夜间高血压较日间高血压的危害性更严重)杰克

逊心脏研究纳入
,.,-

例研究对象#表明夜间血压升

高与左心室质量增加有相关性#左室肥厚存在较高的

发病率'

+3

(

)所以仍需长期随访进一步证实)

本研究作为一项横断面调查#有一定局限性)入

选患者均为该院患者#整群抽样#样本量不大#存在抽

样误差#因此还需要进一步扩大样本*多中心验证)

本研究未说明病程年限#因为大多数各种类型的患者

均无自觉症状#多由体检时检出#尤其是夜间高血压

大多数为隐匿性#故高血压年限不详)
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