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腹型肥胖对超重者心脏结构和功能的影响

崔爱东

【摘要】 目的：研究腹型肥胖对超重者心脏结构和功能的影响。 方法：将237名

健康志愿者依据体重和体型分为正常体重组(雄=78)、超重组(竹=87)和超重合并腹型肥

胖组(咒=72)，均行常规超声心动图和组织多普勒检查，比较各组心脏结构和功能指标。

结果：与正常体重组比较，超重组和超重合并腹型肥胖组室壁增厚，心腔增大，左室质

量指数、二尖瓣血流频谱E峰／组织多普勒Em增加(P<o．05～0．01)，而组织多普勒

Em、Em／Am比值显著降低(P<0．05)；与超重组比较，超重合并腹型肥胖组心脏结构和

功能进一步恶化(P％0．05)。各组问左室射血分数及组织多普勒Sm均无统计学差异。

体质量指数与室间隔厚度(，．=0．271)、左室内径(，．=0．313)、左室质量指数(r=0．429)、

左室后壁厚度(r=0．455)以及E／Em(，．=0．379)呈正相关；与组织多普勒Em(r=

一0．362)、Era／Am比值(r=一0．298)呈负相关。腰围与左室后壁厚度(1-=0．347)、左室

内径(，．=0．435)、左室质量指数(r=0．413)、二尖瓣血流频谱A峰(r=0．338)、组织多普

勒Am(，．=0．422)以及E／Em(r=0。459)呈正相关；与二尖瓣血流频谱E／A比值(r=

一0．287)、组织多普Em(r=一0．386)、Ern／Am比值(r=一0．236)呈负相关。 结论：超

重者即可出现心腔增大、左室质量指数增加、心脏舒张功能减低，而腹型肥胖者更加

明显。
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[Abstract]Objective：To investigate the effect of abdominal obesity on cardiac structure and func—

tion in overweight individuals． Methods：A total of 237 healthy volunteers were recruited and assigned

to normal weight group(／'／=78)，overweight group(挖2 87)and overweight with abdominal obesity

group(n
2 72)． All subjects underwent conventional echocardiography and tissue Doppler imaging

(TDI)． Results：Compared with the normal weight group，overweight and overweight with abdominal

obesity groups showed thickened ventricular walls，augmented left ventricles，increased left ventricular

mass index(LVMI)and enhanced mittsl E／TDI Em(P<O．05)，with TDI Em and TDI Em／Am ratio

significantly reduced．Compared with those in overweight group，subjects in overweight with abdominal

obesity group showed more significant alterations．Body mass index had significant positive correlation

with IVSd(r=0．271)，LVEDd(r=0．313)，LVMI(r=0．429)，LVPWd(r=0．455)and mitraI

E／TDI Em(r=0．379)，but negative correlation with TDI Em(r=一0．362)and TDI Em／Am ratio(r

=一0．298)．Waist circumference was significantly positively correlated with LVPWd(r
2 0．347)，

LVE【)d(r=0．435)。LVMl(r=0．413)，mitral A(r=0．338)，TDI Am(r=0．422)and mtiral E／TDI

Em(r=0．459)，but negatively correlated with mitral E／A ratio(r=一0．287)，TDI Em(r=一0．386)

and TDl Em／Am ratio(r=一0．236)． Conclusion：AIterations of cardiac structure and function in

overweight subjects were similar tO those in obese individuals，including augmented diameter，increased

LVMI and decreased diastolic function，which would be exacerbated by abdominal obesity．Conventional
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echocardiography combined with tissue Doppler imaging would be effective to detect the alterations of

cardiac structures and functions non-invasively．

【Key words】 Overweight； Abdominal obesity； Echocardiography；Tissue

Doppler imaging

超重及腹型肥胖是由多因素引起体内脂肪蓄

积过度的慢性代谢性疾病。美国心脏病协会强调

肥胖为冠状动脉粥样硬化性心脏病、左室功能障

碍、充血性心力衰竭及心律失常发生的独立危险因

素¨]。既往关于腹型肥胖对心脏影响的研究对象多

同时合并高血压、糖尿病、冠心病及睡眠呼吸障碍

综合征等多种心血管病危险因素。这些因素对心

脏结构及功能有影响，而且与腹型肥胖之间存在交

互作用，因而很难明确腹型肥胖对心脏的真实作用。

作为肥胖的前期，超重对心脏结构和功能的影

响尚未完全阐明。本文利用常规超声心动图和组

织多普勒联合评价超重及超重合并腹型肥胖者心

脏结构和功能的变化，以期探讨腹型肥胖对心脏结

构和功能的影响，早期发现单纯超重的不良后果，

指导临床肥胖干预策略的制定。

1对象和方法

1．1研究对象

收集自2008年9月至2009年7月在我院查体

的健康志愿者共325例，经详细询问病史、体格检

查、12导联常规心电图检查、常规超声心动图检查、

血液生化检查、血脂检查、肝肾功能检查，排除高血

压、糖尿病、冠心病、肾病、心律失常、心力衰竭及器

质性心脏病。根据2001年中国肥胖工作组制定的

标准体质量指数(BMI)≥24 kg／m2为超重，BMI≥

28 kg／m2为肥胖，剔除肥胖者，余237例。依据超重

和腰围标准(男性>90 cm、女性>80 cm)将受试者

分为3组，(1)正常体重组：78例，其中男27例，女

51例，年龄30～75岁，平均(50．6±10．5)岁；(2)超

重组：87例，其中男37例，女50例，年龄32～75

岁，平均(51．9±10．0)岁；(3)超重合并腹型肥胖

组：72例，其中男35例，女37例，年龄30～72岁，

平均(53．0±10．4)岁。

1．2 方法

采用GE Vivid7型彩色多普勒超声显像仪进行

检查和测量，经胸探头频率2～3 MHz，受试者取左

侧卧位，平静呼吸，同步记录Ⅱ导联心电图。在M

型和二维超声心动图上测量舒张末期左室内径

(LVEDd)、舒张末期室间隔厚度(IVSd)、舒张末期

左室后壁厚度(LVPwd)、主动脉内径(AO)、左房

内径(LAd)、左心室射血分数(LVEF)，计算左心室

质量(LVM)及左室质量指数(LVMI)。测量二尖

瓣血流频谱的舒张早期E波流速峰值(E)与舒张晚

期A波流速峰值(A)，并计算E／A比值。进入组织

多普勒模式，获得标准心尖四腔观、心尖两腔观及

心尖长轴观，将脉冲多普勒取样容积分别置于左心

室后间壁、侧壁、下壁、前壁、后壁、前间隔二尖瓣瓣

环处，测量每个取样点的二尖瓣瓣环收缩期峰值运

动速度(Sm)，舒张早期峰值运动速度(Era)，舒张晚

期峰值运动速度(Am)，计算Em／Am比值和E／Em

比值，连续测量3个心动周期取均值。以6个取样点

平均值作为二尖瓣瓣环整体运动速度指标。

1．3统计学处理

统计学分析采用SPSS 13．0软件包进行。正

态分布计量资料多组间参数比较采用one-way

ANOVA，组间两两比较采用LSD-t检验；计数资料

比较采用x2检验。参数间行Pearson线性相关或

Spearman等级相关确定参数之间的变化依存关系。

以P<O．05为差异具有统计学意义。

2 结果

2．1超声心动图检查结果比较

3组年龄、性别、血压等无显著差异(P>0．05)，

超声心动图各指标的比较结果见表1。

表1 3组超声心动图参数的比较

正常髓组 超重组 恙麓
IV’Sd(ram) 9．56±1．01 9．98±1．00(t) 10．17±1．27‘”

LVPWd(mm)8．81±0．98 8．93士0．90 9．58±1．24(2)(4’

LVEDd(ram)41．25±4．02 42．80±3．79(1)45．83±5．47‘2'(”

LVMI(ram) 71．37±16．36 77．21±13．69(t)90．49±20．02(2)t‘’

LAd(ram) 30．21±2．60 31．66±2．6012)33．25±2．14(2)(4)

A0(nun) 27．71±2．49 29．02±2．83(2) 30．08土2．19(2)(4)

LVEF 0．66±0．04 0．65±0．04 0．65±0．03

E峰(era／s) 78．28±14．54 76．20±15．12 75．79±13．83

A峰(cm／s) 67．30±14．OO 68．14±15．57 74．30±18．31‘”(3)

E／A 1．21±0．30 1．16±0．25 】．05±0．25(2)(3’

注：与正常体重组比较“’P<O．05，“’P<0．01}与超重组比

较‘∞P<O．05，《”P<O．01．
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2．2组织多普勒检查各参数的比较

3组间心脏组织多普勒指标比较见表2。

袭2各组间组织多普勒指标比较

注：与正常体重组比较‘1’P<0．05，㈤P<0．叭l与超重组比

较‘”P<0．05，‘”P<0．01。

2．3心脏功能指标的相关性分析

Pearson相关分析显示，BMI与IVSd、LVEDd、

LVPWd、LVMI以及E／Era呈正相关；与Era、Era／

Am比值呈负相关(见表3)。

腰围与LVPWd、LVEDd、I．Ⅵ河、A、Am以及E／

Era呈正相关；与E／A、Era、Em／Ara比值呈负相关。

表3相关性分析结果

3讨论

以往研究表明，超重及肥胖者除左室内径增

大、左室室壁厚度增加、左室重量增加外，左房内径

及主动脉内径也增大，并随超重向肥胖的过渡有加

重趋势[2]。然而，腹型肥胖与全身均匀肥胖对于心

脏结构和功能的影响目前并不清楚。

Iaeobellis等[31证实，在无其他心血管疾病危险

因素条件下，肥胖对心脏结构即有较大的影响。本

研究进一步证实，超重不仅对心脏结构有较大影

响。对心脏的功能亦存在影响。超重者一旦出现腹

型肥胖，心脏的结构和功能会进一步恶化，这种作

用先于全身肥胖的出现。

超重和肥胖引起左心室舒张功能异常的原因

可能是超负荷导致的心室肥厚，心肌内外脂肪的异

位沉积，心室僵硬度因此增加，顺应性降低[4]。结合

本研究的结果，我们认为，尽管超重是肥胖的早期

改变，但是左室结构的改变已经出现，在合并腹型

肥胖的情况下，这种以左室肥厚为主的改变直接影

响到左室的舒张功能，血流动力学开始受到影响。

有报道称肥胖可引起心室收缩功能降低‘2’4]，本

， 研究未能证实该结论。原因可能是：(1)研究对象是

， 超重人群，虽然代谢增加，但是尚处于高动力循环状
’

态，心肌仍然具备代偿能力；(2)肥胖者通常合并高血

压、糖尿病等影响心脏结构和功能的疾病，本研究的

对象是超重健康人群。

组织多普勒直接反映心肌的收缩和舒张功

能[5]，对于评价左心功能较常规超声心动图更敏感，

两者联合应用能更全面地评价左心结构和功能。

特别是联合检查所得出的E／Em已作为舒张性心

衰的筛选指标之一。

充分认识超重合并腹型肥胖的重要性，加强对超

重人群的早期干预，对防治心血管病具有重要意义。

常规超声心动图联合组织多普勒是无刨性评价超重

和腹型肥胖对心脏结构功能影响的有效手段。
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