
白大衣高血压对心脏结构和功能的影响
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[摘 要] 目的 了解白大衣高血压对左心结构和功能的影响。方法 通过诊室血压测量和24h动态血压监测将患者分

为白大衣高血压组和持续性高血压组,采用超声心动图测量比较每组患者的心脏结构、功能。结果 白大衣高血压组左房

内径、左室后壁厚度和左室质量指数均低于持续高血压组,但高于正常对照组(P<0.05),舒张功能较对照组下降。结论 
白大衣高血压可能造成心脏损害,但是危险性低于持续高血压。
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InfluenceofWhiteCoatHypertensiononCardiacStructureandFunction
LIJing,HUAQi
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[Abstract] Objective Toassessthestructureandfunctionofheartinpatientswithwhitecoathypertension(WCH).
Methods WCHandsustainedhypertension(SH)wereclassifiedbyclinicaland24hoursambulatorybloodpressure.The
structureandfunctionofheartweremeasuredbyechocardiography.Results TheLAD,IVPWandLVMIinWCHpatients
werelargerthanthoseinnormalgroupbutlessthanthoseinSH.ThediastolicfunctionwasdecreasedinWCHgroupcom-
paredwithnormalgroups.Conclusion Therewerechangesofleftventriculardiastolicfunctionandremodelingofleftven-
tricleinWCHpatients,andtheriskofWCHwaslowerthanSH.
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  白大衣高血压(whitecoathypertension,WCH),指患者

仅在诊室内测得血压升高而诊室外血压正常的现象[1-9],又
称诊所高血压。随着高血压诊断及防治研究的进展,白大衣

高血压越来越受到人们的重视。我们对我院234例初次确诊

的高血压病人做了诊室血压、24h动态血压监测(ambulatory
bloodpressuremonitoring,ABPM)及超声心动图检查,旨在

探讨白大衣高血压对于心脏结构和功能的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 病例选自1998年至2001年于我院初诊为

高血压的234名病人,其中男120人,占51.28%;女114人,
占48.72%。测量三次非同日诊室血压收缩压≥140mmHg
和/或舒张压≥90mmHg,上述病人均进行动态血压监测,动
态血压水平低于正常上限的病人,被诊断为白大衣高血压,其
余病人为持续高血压(sustainedhypertension,SH)。所有病

人均未服用任何降压药物,并经体检及各项检查除外糖尿病、
冠心病、脑血管病、心瓣膜病、充血性心力衰竭和继发高血压。
另选18名正常血压者作为健康对照(control,C)。三组人群

之间年龄、性别、体重指数均无显著性差异。

1.2 血压的测量 诊室血压在病人安静10min后进行,病人

坐位,在右上臂间隔10min使用水银柱血压计测量3次,取
其平均值作为诊室血压,并观察三次非同日血压,再取均值。

ABPM采用便携式无创血压监测仪,白天每20min测量一次

血压,夜晚每30min测量一次血压。动态血压的正常上限标

准为 24h 平 均 血 压 值130/80mmHg,白 昼 均 值 135/85-
mmHg,夜间125/75mmHg,如动态血压值小于上述标准,则
诊断为白大衣高血压。

1.3 超声心动图 应用 HP2500型彩超仪进行测量,心脏结

构包括 左 房 内 径(LAD)、左 室 内 径(LVD)、室 间 隔 厚 度

(IVST)、左室后壁厚度(IVPW)和左室质量指数(LVMI)等;
左室收 缩 功 能 包 括 射 血 分 数(EF)、左 室 收 缩 末 期 容 积

(ESV)、左室舒张末期容积(EDV)、搏出量(SV)、心指数

(CO)等;舒张功能包括 E波流速峰值(E)、A 波流速峰值

(A)、舒张早期流速积分(ETVI)、心房收缩区流速积分(AT-
VI)等。

1.4 统计分析 所有统计分析使用SPSS软件,数值采用均

数±标准差表示,统计分析使用单因素方差分析(oneway
ANOV),数据之间两两比较使用NewanKeulstest。计数资

料采用Chi-Squaretest,做行×列分割两两比较。

2 结果

2.1 三组人群的平均年龄、体重指数无明显差异(见表1)。
在234名高血压患者中,持续高血压患者169人,白大衣高

血压者65人。

2.2 在心脏结构方面 ①主动脉根部内径,SH组大于C组,
差异有显著意义,P<0.05;SH组与 WCH组、WCH组和C
组之间则无差异。②左房内径,SH组大于 WCH组和C组,
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有显著差异,P<0.01,WCH组和C组则无差异。③左室后

壁厚度,SH组大于C组和 WCH组,WCH组大于C组,有显

著差异,P<0.01。④左室重量和左室重量指数(LVMI),SH
组大于C组和 WCH组,WCH组大于C组,差异有显著性意

义,P<0.01(见表2)。

2.3 收缩功能方面 ①心输出量,SH 组大于 WCH 组和C
组,有显著差异,P<0.01,后二者之间无差异。②舒张末期

容积,SH组大于 WCH组,P<0.01。③收缩末期容积,SH
组大于 WCH组有显著差异,P<0.05(见表3)。

2.4 舒张功能方面 ①A波流速峰值,WCH组和SH组均

大于C,均有显著差异,SH 组与 WCH 组之间无差异,P<
0.05。②E/A,SH组与C组差异有显著意义,P<0.05(见表

4)。
表1 人群信息

C WCH SH
例数 18 65 169

性别(男/女) 3/15 20/45 100/69
年龄(岁) 44.0±9.1 46.4±15.4 46.7±12.6

体重指数(kg/m2) 26.0±7.9 25.1±3.7 26.4±3.8

表2 白大衣高血压、持续高血压心脏结构的比较

C WCH SH
LAD 3.10±0.33 3.12±0.34 3.37±.36.00**##

LVD 4.52±0.34 4.31±0.60 4.68±0.52
AOD 2.92±.25.00 3.03±0.57 3.27±0.31*

AOE 0.79±0.23 0.76±0.19 0.75±0.22
IVST 0.87±0.17 1.06±0.50 1.88±0.80
IVPW 0.89±0.11 1.03±0.10 1.06±0.13**##

LVmass129.30±22.70 150.00±33.70** 181.30±43.91**##

LVMI 48.50±8.30 56.30±11.70** 64.90±13.91**##

CR 0.38±0.05 0.50±0.50 0.82±0.38

与对照组比较,*P<0.05,**P<0.01;与白大衣高血压比较,#P

<0.05,##P<0.01;下同

表3 白大衣高血压、持续高血压左室收缩功能的比较

C WCH SH
FS 40.12±6.12 40.61±3.02 39.30±5.21
EF 70.04±7.90 69.02±12.10 68.40±11.11
ESV 27.94±11.23 24.05±7.90 31.74±13.77#

EDV 93.50±16.63 84.02±21.01 99.23±24.78##

CO 4.61±0.92 4.41±0.96 5.24±1.38**##

SV 65.61±12.70 60.10±14.10 71.75±44.04
CI 2.31±0.01 2.81±0.40

表4 白大衣高血压、持续高血压左室舒张功能的比较

C WCH SH
E 67.10±13.01 65.81±16.85 62.12±15.10
A 54.72±11.75 64.11±13.64* 64.32±15.00*

ETVI 4.60±0.95 8.12±2.00 7.81±21
ATVI 4.60±0.95 5.75±1.60 6.14±4.37
E/A 1.32±0.30 1.11±0.41 1.01±0.37*

ATVI/ETVI 0.41±0.04 0.41±0.13 0.82±0.72

3 讨论

  随着24h动态血压监测(ABPM)的广泛应用,人们发现,
一些病人在诊室内血压增高,而 ABPM 可能为正常,而且这

样的病人并不在少数。综合文献报道,白大衣高血压在初诊

原发轻中度高血压人群中的发生率约在12%~50%,应引起

临床医师的重视。
在此前的许多临床试验中,一些学者在 WCH对心脏结

构和功能的影响方面进行了细致的研究,然而结论并不一致,
甚至出现矛盾的结果。有的认为,WCH对心脏无明显损害,
可以不予治疗;而有的试验则表明 WCH已经出现了心脏结

构和功能的异常,需要积极治疗。由于试验结果的差异,究竟

WCH是否对心脏产生影响目前仍然存在争议。
我们对一些临床试验进行分析后发现,许多试验结论的

不一致可能与试验方法的一些差异有关。各个试验中采用的

24h动态血压的正常值不尽相同,这一差异可能导致研究结

果出现矛盾。例如,把正常值的上限提高,则必然会导致

WCH的发生率增高,而实际上其中一部分 WCH 病人可能

已存在有持续血压升高和靶器官损害。
此外,有的试验将单纯收缩期高血压病人排除在外,事实

上,单纯收缩期高血压者较舒张期高血压者的 WCH的发生

率更高,这必然导致试验结果出现差异;还有,在试验中采用

24h平均血压或白天平均血压来判定 WCH,而不是采用清醒

时的平均血压,而后者反映了日常活动时的血压水平,更为可

靠;女性的 WCH发生率较男性为高,试验中病人的性别比例

不同必然导致结果的差异。
在我们的试验中,采用24h平均血压值<130/80mmHg,

白昼均值<135/85mmHg,夜间<125/75mmHg作为标准,
对入选人群做了适当的调整,尽量减少试验方法对结论的影

响。结果发现,在左室后壁厚度、左室重量及其指数等指标,
虽然 WCH 组显著小于SH 组,但与C组相比,已经明显增

大;在收缩功能方面,WCH与C组无明显差异,二者与SH
组有显著差异。但是在舒张功能方面,尤其是 A波流速峰

值,WCH 组与SH 相当,均较 C组显著降低。结果说明,

WCH与正常对照相比,确实存在有心脏结构和舒张功能的

改变,只是这种改变相对于SH 来说,比较小而已。可以认

为,WCH是一种介于SH和正常人之间的一种状态,对心脏

的结构功能确实已经产生了损害,但是损害程度较持续高血

压小。
本试验表明,WCH组确实已经出现心脏结构和功能的

损害,包括左室舒张功能明显减退;左室心肌质量明显高于正

常人群,但明显低于持续高血压组。收缩功能无明显异常。
白大衣高血压是一种介于持续高血压者和正常人之间的一种

状态,可以影响心脏的结构和功能,是一种危险因素,但是其

危险性低于持续高血压人群,应严密监控;白大衣高血压对于

心脏结构、功能的远期影响以及其转归影响需要进一步随访

观察。
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彩色多普勒能量图对甲状腺结节良恶性鉴别的价值

苏 波1,李凤华2,郑秀兰2

(1.黑龙江省医院南岗分院物理诊断科,黑龙江 哈尔滨 150001;2.哈尔滨医科大学附属第三医院超声科)

[摘 要] 目的 评价彩色多普勒能量图(CDPI)对甲状腺结节病变良恶性鉴别诊断的价值。方法 对33例甲状腺结节

病变患者,共48个结节进行CDPI检查,做半定量分析,与术后病理进行对比分析。结果 甲状腺良性结节一部分无血流

显示,显示血流的则周边部血流丰富,内部少血流,甲状腺癌100%可以探查到内部血流,且多数分布零乱,走行杂乱,显示

出与良性结节的丰富血流间细微的差异。结论 甲状腺结节能量图的半定量分析有助于鉴别结节的良恶性。
[关键词] 彩色多普勒能量图(CDPI);甲状腺结节;鉴别
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ApplicationofCDPIinDifferentiatingMalignant
andBenignThyroidNodules
SUBo,LIFeng-hua,ZHENGXiu-lan

(DepartmentofUltrasound,HeilongjiangProvinceHospital,Harbin150001,China)

[Abstract] Objective ToevaluatetheapplicationofCDPIindifferentiatingmalignantandbenignthyroidnodules.Methods
 Thirty-threethyroidnodulepatientswith48noduleswereexaminedbyCDPI.Finaldiagnosisofallthepatientswascon-
trast-analyzedwithhalfquantitativeanalysisandpathologyafteroperation.Results Aportionofbenignthyroidshadno
bloodstreamtoshow,whilethenodulesshowingbloodstreamhadperipheralrichbloodstreamandfewbloodstreamsinside
them.Allofthyroidcancerswerefoundintralesionalvascularization,anarchicalstructureandwindingvesselcaliber,which
showedthesubtledifferencewiththerichintralesionalbloodflowofbenignnodules.Conclusion Thehalfquantitativeanal-
ysisoftheCDPIofthyroidnodulesishelpfulindifferentiatingmalignantandbenignthyroidnodules.
[Keywords] ColorDopplorpowerimaging(CDPI);Thyroidnodule;Differentiation
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  本文对33例甲状腺结节患者共48个结节进行了超声检

查,记录每个结节彩色多普勒能量图(colorDopplorpower
imaging,CDPI),与术后病理结果对照分析。旨在探讨CDPI
对甲状腺结节良恶性鉴别诊断的价值,以提高甲状腺结节超

声诊断的符合率。

1 资料与方法

全部病例为2000年10月至2001年4月经哈医大三院

超声检查并经手术及术后病理证实的甲状腺结节性病变患者
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