
肥厚型心肌病患者小动脉弹性指数水平与

左心室流出道梗阻的关系

杨　洋　陈　阵　徐桂中　艾　芬

　　【摘要】　目的：探讨肥厚型心肌病（ＨＣＭ）患者小动脉弹性指数（Ｃ２）水平与左心室

流出道梗阻的关系。　方法：纳入２０１０年１月至２０１３年７月间因肥厚型心肌病于我院

心内科住院的患者６９例，收集相关临床资料，比较Ｃ２水平与相关指标的关联性。再根据

左心室流出道梗阻情况的不同，将ＨＣＭ患者分为梗阻性 ＨＣＭ 与非梗阻性 ＨＣＭ，比较

两组患者的Ｃ２水平。　结果：Ｎ末端Ｂ型利钠肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、左室流出道最大压差

（ＬＶＯＴＰＧ）与Ｃ２呈显著负相关，左室短轴缩短率（ＬＶＦＳ）与Ｃ２呈显著正相关，左室后壁

宽度（ＬＶＰＷＤ）与Ｃ２无显著相关性，超敏肌钙蛋白Ｉ（ｃＴＮＩ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左

室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）与Ｃ２呈非线性相关。梗阻性ＨＣＭ患者的Ｃ２水平显著低于非

梗阻性ＨＣＭ患者。　结论：Ｃ２与ＬＶＯＴＰＧ密切相关，该指标可作为 ＨＣＭ 患者左心室

流出道梗阻病情进展的动态评价指标。
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　　肥厚型心肌病（ＨＣＭ）是临床上常见的遗传性

心肌疾病，每年新发病率约０．２％，年死亡率约

１％
［１］。该病多于中青年起病，男性发病率显著高于

女性，约１／３患者有明确家族史。ＨＣＭ 患者的心

肌细胞呈弥漫性肥大、细胞核增大畸形、心肌纤维

走形紊乱、肌丝交织或重叠排列［２］。典型病理特征

为心肌收缩力减弱，左、右心室及（或）室间隔不对

称肥厚，伴有二尖瓣收缩期前向运动，导致左心室

舒张末期压力增高、流出道射血受阻、心室顺应性
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降低，形成高动力循环状态［３］。

动脉弹性降低不仅是血管病变早期的特异性和

敏感性标志，而且反映了心血管疾病的发展进程［４］。

小动脉弹性系数（Ｃ２）是评估 ＨＣＭ风险相关性的重

要指标，研究证实在 ＨＣＭ 动物模型中Ｃ２ 水平增

加［５］，但其与ＨＣＭ患者的血流动力学指标之间是否

具有相关性的研究不多，本文对此进行了初步探讨。

１　对象与方法

１．１　研究对象

２０１０年１月至２０１３年７月于我院心内科住院

的ＨＣＭ患者６９例，其中男性４６例，女性２３例，平

均年龄（４５．１５±１３．５０）岁。

ＨＣＭ诊断依据世界卫生组织／国际心脏病学

会联合会（ＷＨＯ／ＩＳＦＣ）的诊断标准
［６］。入选标准：

（１）超声心动图左心室壁或（和）室间隔厚度＞１５

ｍｍ；（２）多普勒超声、磁共振发现心尖、近心尖室间

隔肥厚，心肌致密或间质排列紊乱；（３）年龄＜３５

岁，心电图Ⅰ、ａＶＬ、Ｖ４～Ｖ６导联ＳＴ段下移且Ｔ波

倒置；（４）基因筛查发现已知基因突变，或出现新的

突变位点并与 ＨＣＭ 连锁。排除标准：系统性红斑

狼疮、高血压病、风湿性心脏瓣膜病累及二尖瓣、先

天性心脏病累及室间隔、代谢性疾病伴发心肌肥厚。

本研究符合赫尔辛基宣言及中国临床试验研

究法规，并经我院伦理委员会审核批准。

１．２　检测方法

收集患者的临床资料。所有患者均于入院后

２４ｈ内测定超敏肌钙蛋白Ｉ（ｃＴＮＩ）及Ｎ末端Ｂ型

利钠肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）。

使用ＧＥＶｉｖｉｄ７彩色超声诊断仪进行心脏超声

心动图检查，受检者取左侧卧位，探头频率２～４

ＭＨｚ，双 平 面 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法 测 量 左 室 射 血 分 数

（ＬＶＥＦ），待二维图像显示清晰后，适当调节增益，

于每秒５０～８０帧条件下分别获取左心室流出道最

大压差（ＬＶＯＴＰＧ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、

左 室 短 轴 缩 短 率 （ＬＶＦＳ）、左 室 后 壁 宽 度

（ＬＶＰＷＤ）。测定２个心动周期，取其平均值
［７］。

使用 ＤＯ２０２０动脉弹性功能测定仪（美国

ＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓＩｎｃ公司）检测Ｃ２。受检

者测定前１ｈ内禁饮酒精、咖啡及禁烟，静息状态下

取仰卧位，固定装置于右前臂腕横纹上方，将支架

上高灵敏平面压力波探头置于右侧桡动脉搏动最

强处。调节仪器以获取理想脉搏波形及最大信号

强度，同步记录３０ｓ脉搏波形和血压，根据压力波

舒张期衰减度计算出Ｃ２值，５ｍｉｎ后重复测量，取２

次结果的平均值，以ｍｌ／ｍｍＨｇ×１００为计量单位。

１．３　统计学分析

本研究应用ＳＰＳＳ１８．０软件包进行统计学分

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。计数资料采

用率和构成比表示，组间比较采用χ
２ 检验。计量资

料经正态一致性检验，符合正态分布的以珔狓±狊表

示，组间比较采用独立样本狋检验；符合偏态分布的

以中位数表示，组间比较采用秩和检验。相关性分

析采用犘犲犪狉狊狅狀检验。

２　结果

２．１　不同Ｃ２水平时各项指标的差异

将所有 ＨＣＭ患者以四分位法按入院时Ｃ２ 水

平由高到低分为４组：Ａ组Ｃ２≥１０．４３ｍｌ／ｍｍＨｇ

×１００（狀＝１９）；Ｂ 组 Ｃ２ 水 平 介 于 ７．７５～

１０．４２ｍｌ／ｍｍＨｇ×１００（狀＝２２）；Ｃ组Ｃ２水平介于

５．０３～７．７４ｍｌ／ｍｍＨｇ×１００（狀＝１３）；Ｄ组Ｃ２＜

５．０３ｍｌ／ｍｍＨｇ×１００（狀＝１５）。

使用单因素方差分析，检验不同 Ｃ２水平时

ｃＴＮＩ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＶＯＴＰＧ、ＬＶＥＦ、ＬＶＦＳ、

ＬＶＥＤＤ、ＬＶＰＷＤ的差异（方差齐性检验犘值均＞

０．０５）。其中ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＬＶＯＴＰＧ、ＬＶＦＳ、ＬＶＰＷＤ

的组间比较有统计学差异（犘＜０．０５），而各组间ｃ

ＴＮＩ、ＬＶＦＳ、ＬＶＥＤＤ则无差异（犘＞０．０５），见表１。

２．２　一元线性回归分析

对各项监测指标逐一进行一元线性回归分析

显示：ＮＴｐｒｏＢＮＰ与 Ｃ２呈显著负相关，其线性回

归方程为ＮＴｐｒｏＢＮ犘＝０．３２２－６８．３９１×Ｃ２，即Ｃ２

每升 高 １ ｍｌ／ｍｍＨｇ×１００，ＮＴｐｒｏＢＮＰ 降 低

６８．０９６ｐｇ／ｍｌ；ＬＶＯＴＰＧ与Ｃ２呈显著负相关，其线

性回归方程为ＬＶＯＴＰＧ＝０．３２２－４．２０５×Ｃ２，即

Ｃ２每升高１ ｍｌ／ｍｍＨｇ×１００，ＬＶＯＴＰＧ 将降低

５．１１７ｍｍＨｇ；ＬＶＦＳ与Ｃ２呈显著正相关，其线性回

归方程为ＬＶＦＳ＝０．３２２＋０．１６３×Ｃ２，即Ｃ２每升高

１ ｍｌ／ｍｍＨｇ×１００，ＬＶＦＳ 将 升 高 ０．４８５％；而

ＬＶＰＷＤ 与 Ｃ２ 无 显 著 相 关 性；ｃＴＮＩ、ＬＶＥＦ、

ＬＶＥＤＤ与Ｃ２呈非线性相关（犘＞０．０５），见表２。

２．３　梗阻性与非梗阻性 ＨＣＭ患者的Ｃ２水平比较

以ＬＶＯＴＰＧ＝３０ｍｍＨｇ为界，将 ＨＣＭ 患者

分为梗阻性 ＨＣＭ 患者（狀＝２３）与非梗阻性 ＨＣＭ

患者（狀＝４６）。梗阻性 ＨＣＭ 患者的Ｃ２显著低于非

梗阻性 ＨＣＭ 患者，即（６．８４±１．２１）ｍｌ／ｍｍＨｇ×

１００对（９．１２±２．４７）ｍｌ／ｍｍＨｇ×１００，犘＝０．０１２。
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表１　不同犆２水平时各项指标的单因素方差分析

分组
ｃＴＮＩ

（ｎｇ／ｍｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ

（ｐｇ／ｍｌ）

ＬＶＯＴＰＧ

（ｍｍＨｇ）

ＬＶＥＦ

（％）

ＬＶＦＳ

（％）

ＬＶＥＤＤ

（ｍｍ）

ＬＶＰＷＤ

（ｍｍ）

Ａ组 ０．３０±０．３６ １１７８．１９±５１２．５７ ２３．５４±６．２６ ３８．２１±５．２６ ８．６８±２．３３ ３３．４５±３．１４ ８．９６±１．６７

Ｂ组 ０．３７±０．２５ １２３６．３１±４７８．０４ ２８．０６±５．１７ ３５．５３±３．４７ ８．３５±２．１５ ３３．４６±４．１１ ９．５１±２．２４

Ｃ组 ０．２６±０．３１ １３０７．２６±５０３．５１ ３３．６４±４．１３ ３５．７４±４．７１ ８．０２±１．９２ ３４．９７±５．２３ １０．５５±１．７１

Ｄ组 ０．３４±０．４１ １３８４．３４±４３７．２９ ３７．１３±５．８４ ３３．２５±３．２２ ７．７３±１．７２ ３５．２４±４．３０ １１．０９±１．８２

方差齐性检验犘值 ０．２９３ ０．１６５ ０．２０５ ０．２９２ ０．１３４ ０．２７７ ０．０１９

犉值 ６．３１２ １５．４０３ １３．３５５ ９．６５４ ３．４１２ １．７７０ １２．５６３

犘值 ０．１４３ ０．０４１ ０．０３５ ０．１３２ ０．０１１ ０．１５８ ０．０１８

表２　不同犆２水平时各项指标的一元线性回归分析

分组
ｃＴＮＩ

（ｎｇ／ｍｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ

（ｐｇ／ｍｌ）

ＬＶＯＴＰＧ

（ｍｍＨｇ）

ＬＶＥＦ

（％）

ＬＶＦＳ

（％）

ＬＶＥＤＤ

（ｍｍ）

ＬＶＰＷＤ

（ｍｍ）

Ａ组 ０．３０±０．３６ １１７８．１９±５１２．５７ ２３．５４±６．２６ ３８．２１±５．２６ ８．６８±２．３３ ３３．４５±３．１４ ８．９６±１．６７

Ｂ组 ０．３７±０．２５ １２３６．３１±４７８．０４ ２８．０６±５．１７ ３５．５３±３．４７ ８．３５±２．１５ ３３．４６±４．１１ ９．５１±２．２４

Ｃ组 ０．２６±０．３１ １３０７．２６±５０３．５１ ３３．６４±４．１３ ３５．７４±４．７１ ８．０２±１．９２ ３４．９７±５．２３ １０．５５±１．７１

Ｄ组 ０．３４±０．４１ １３８４．３４±４３７．２９ ３７．１３±５．８４ ３３．２５±３．２２ ７．７３±１．７２ ３５．２４±４．３０ １１．０９±１．８２

回归系数 ０．０９４ －６８．３９１ －４．２０５ １．２９３ ０．１６３ －０．２５３ －０．６４２

犉值 ２．００２ ９．１４３ ３．１１４ ５．１２７ ３．１２５ ２．５４４ ６．５６３

犘值 ０．１４３ ０．０２５ ０．０１８ ０．１３１ ０．０３７ ０．４１３ ０．０３２

犘犲犪狉狊狅狀相关系数 ０．３７８ ０．５２１ ０．５９６ ０．２７０ ０．４７１ ０．１２３ ０．１３５

拟合度 ０．１４３ ０．２７１ ０．３５５ ０．０７３ ０．２２２ ０．０１５ ０．０１８

３　讨论

ＨＣＭ以心室肌出现与血流动力学不符的肥

厚，伴或不伴心腔缩小为主要特征。根据ＬＶＯＴＰＧ

是否超出３０ｍｍＨｇ，分为梗阻性ＨＣＭ和非梗阻性

ＨＣＭ，其中梗阻性 ＨＣＭ 极易发生动脉压力升高，

血管壁剪切应力增加，造成内皮机械性损伤、功能

紊乱，细胞因子及炎性介质大量释放及内皮源性一

氧化氮释放减少，导致血管收缩、重塑，动脉弹性降

低，从而加重心肌缺血、二尖瓣反流、恶性心律失

常，具有较高的猝死风险［８１０］。

动脉弹性减退不仅是血管病变早期的特异性

和敏感性标志，而且其作为高危因素参与了心血管

疾病的发生和发展［１１］。因此开展动脉弹性检测可

筛选出无症状的亚临床血管病变，为早期干预

ＨＣＭ病情进展提供客观依据，并可用来评价干预

效果。动脉弹性功能检测主要有两项指标，Ｃ１和

Ｃ２。Ｃ１主要反映近端弹性大动脉顺应性，Ｃ２主要反

映远端小动脉弹性和微循环顺应性。小动脉中层

主要为平滑肌，由于管壁较薄，胶原纤维含量少，其

弹性的维持主要依赖于内皮释放的一氧化氮对平

滑肌张力的调节作用［１２］。

临床上多采用ｃＴＮＩ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ及超声心动

图评价 ＨＣＭ患者的心脏结构及功能，本研究分析

了Ｃ２与上述检测指标的相关性，发现 Ｃ２与 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ、ＬＶＯＴＰＧ呈显著负相关，与ＬＶＦＳ呈显著

正相关。梗阻性 ＨＣＭ 患者的Ｃ２显著高于非梗阻

性 ＨＣＭ 患者，进一步验证了ＬＶＯＴＰＧ与Ｃ２呈负

相关这一结论，提示Ｃ２水平能反映流出道梗阻的严

重程度，是评判 ＨＣＭ患者预后转归的独立因素。

综上所述，Ｃ２作为一种无创便捷的检测手段，

可作为 ＨＣＭ患者左心室流出道梗阻病情进展的动

态评价指标。本研究局限性在于样本量偏少，尚需

多中心、大样本临床研究进一步验证。此外，Ｃ２ 检

测手段尚未统一，不同检测方法之间是否存在差异

和干扰因素，有待今后继续深入研究。
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