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　　高血压病是老年人群的常见疾病，与动脉粥样硬化的发

生密切相关。颈动脉是全身中型动脉的代表，其硬化程度可

间接反映冠状动脉、外周动脉等的硬化程度，可作为一个良

好的窗口来监测体内动脉粥样硬化的进展，有效评估高血压

患者靶器官损伤程度［１２］。动态血压监测（ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＡＢＰＭ）可如实反映患者血压的波动和

昼夜节律变化等，对高血压病的诊治及预后判断具有较大意

义［３４］。因此，本研究联合应用颈动脉超声结合 ＡＢＰＭ 技术

探讨老年高血压病患者的昼夜节律变化与颈动脉粥样硬化

斑块的相关性，为老年高血压病患者靶器官损害的防治提供

依据。

１　资料和方法

１．１　研究对象　２００６年８月至２００９年１月间本院住院老

年高血压病患者１３０例，其中男７２例，女５８例，年龄６０～８６
岁，平均年龄（７１．５６±６．０４）岁。所有患者诊断均符合１９９９
年 ＷＨＯ制定的高血压标准，排除继发性高血压、中重度贫

血、甲亢、多发性大动脉炎、先天性心脏病、心肌病、风湿性心

脏病、严重心律失常、冠心病、糖尿病及各种原因导致的心功

能不全等。嘱患者停用影响血压的药物，包括钙离子拮抗

剂、血管紧张素转换酶抑制剂、利尿剂、α受体阻滞剂及β受

体阻滞剂等，停药至少１周。

１．２　主要仪器及操作

１．２．１　颈动脉超声检查　采用ＧＥ公司生产Ｌｏｇｉｑ７超声诊

断仪，探头频率１０～１２ＭＨｚ。患者取仰卧位，充分暴露颈

部，头部偏向检查对侧，采用纵横两个切面依次观察颈总动

脉及其膨大处，颈内动脉及颈外动脉颅外段，观察颈动脉有

无粥样硬化斑块及斑块形态特点并对斑块进行分级。

１．２．２　动态血压监测　采用美国Ｓｐａｃｅｌａｂｓ９０２１７型全自

动无创性便携式动态血压监测仪。袖带固定在患者左上肢

肘关节以上，嘱患者从事一般日常活动，只在测量血压时保

持左上肢自然下垂，不负重物、相对静止，睡眠时不能使左上

肢受压。每天凌晨６：００～２２：００每２０ｍｉｎ测量１次，２２：００
到次日凌晨６：００每３０ｍｉｎ测量１次，总记录时间不少于２４

ｈ，有效血压监测次数大于应获得次数的８０％。昼夜节律采

用夜间血压下降率表示，即（日间平均收缩压－夜间平均收

缩压）／日间平均收缩压×１００％。所有患者根据２４ｈ动态血

压监测得出的血压昼夜节律变化分为２组：杓形组，昼夜节

律存在，夜间血压下降率≥１０％；非杓形组，昼夜节律消失，

夜间血压下降率＜１０％。

１．３　观察指标

１．３．１　斑块性质　斑块为颈动脉内局限性回声结构，突出

管腔，厚度＞１．５ｍｍ。按其特征进行分类：（１）软斑：斑块呈

低回声或中低水平回声，由内膜向管腔内凸出，形态规则或

不规则，内部结构均匀或不均匀。（２）硬斑：斑块呈强回声或

中等回声，形态可呈块状或点状，大小不一，后方可伴声影。

（３）溃疡斑：斑块呈混合性回声，由不均质的软、硬斑块混合

组成，内部回声不均匀，形态极不规则，范围较大，表面不平

滑，有“壁龛”样影像，如伴出血斑块内可见无回声。

１．３．２　斑块分级　观察颈动脉斑块形态、大小，参照文献［５］

对斑块进行分级：０级为无斑块；１级为单侧斑块≤２．０ｍｍ；

２级为单侧斑块＞２．０ｍｍ或双侧均有斑块且其中至少一侧

斑块≤２．０ｍｍ；３级为双侧斑块均＞２．０ｍｍ。斑块分级只

计斑块厚度，即内膜动脉腔界面至中外膜界面的距离，不计

斑块长度及宽度。

１．３．３　其他指标　采用自动生化分析仪测定血糖（ＧＬＵ）、

血总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低

密度脂蛋白（ＬＤＬ）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计

量资料以珚ｘ±ｓ表示，组间比较采用成组ｔ检验，计数资料比

较采用χ
２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　颈动脉超声及动态血压监测结果　２４ｈ动态血压监测

结果表明：夜间血压下降率≥１０％的杓形组患者６８例，夜间

血压下降率＜１０％的非杓形组患者６２例。杓形组与非杓形

组患者的年龄、血ＧＬＵ、血ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ均无统计学

差异。颈动脉超声斑块检出情况：杓形组６８例，检出斑块５３
例，检出率７７．９４％；非杓形组６２例，检出斑块５８例，检出率

９３．５５％。杓形组与非杓形组斑块检出率差异具有统计学意
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义（Ｐ＜０．０５）。杓形组斑块位于双侧１５例，右侧１０例，左侧

２８例；非杓形组斑块位于双侧３３例，右侧１２例，左侧１３例。

杓形组及非杓形组斑块的好发部位均以颈总动脉膨大处多

见，共６１例；颈内动脉起始处次之，共４０例。

２．２　杓形组与非杓形组斑块分级比较　结果（表１）表明：非

杓形组颈动脉粥样硬化斑块分级明显高于杓形组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０１）；血压昼夜节律与斑块分级存在明显

的相关关系（ｒ＝０．４６３，Ｐ＜０．０１）。

２．３　杓形组与非杓形组斑块性质比较　结果（表１）表明：非

杓形组颈动脉斑块软斑及溃疡斑明显多于杓形组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０１）；血压昼夜节律与斑块性质存在明显

的相关关系（ｒ＝０．３０７，Ｐ＜０．０１）。

表１　不同组别患者斑块分级及斑块性质的比较

分组
斑块分级

０级 １级 ２级 ３级 ｔ值 Ｐ值
斑块性质

硬斑 软斑 溃疡斑 ｔ值 Ｐ值
杓形组　 １５ ３０ １１ １２ ４０．４６１ ＜０．０１ ２６ １１ １６ １４．４５９ ＜０．０１
非杓形组 ４ ５ ２３ ３０ ９ ２１ ２８

３　讨　论

　　血压昼夜节律与高血压病靶器官损害密切相关［６］。正

常血压为昼夜双峰谷的杓形曲线，日间上升，夜间下降，夜间

血压下降≥日间血压的１０％［７］。其可能受交感迷走神经平

衡的昼夜节律变化的影响，与机体活动相适应，有保护心血

管结构和功能的作用［６７］。颈动脉病变与２４ｈ平均收缩压、

脉压及血压昼夜节律密切相关［８］。本研究结果表明，老年高

血压昼夜节律消失者颈动脉粥样硬化斑块检出率明显高于

昼夜节律存在者，而且非杓形组的颈动脉粥样硬化程度明显

高于杓形组，斑块分级中２级、３级患者明显多于杓形组。非

杓形组高血压患者的夜间血压持续升高，使心血管系统长时

间处于高水平血压负荷状态，患者交感副交感神经调节能力

减弱，交感神经长期处于兴奋状态，从而激活肾素血管紧张

素醛固酮系统，导致血压持续升高，引起内膜损伤，加速了动

脉硬化进程，同时升高的血管壁压力使动脉壁固有成分发生

改变，脂质易于沉积，形成动脉粥样硬化斑块［７８］。

　　高血压病后期出现广泛的动脉粥样硬化与斑块形成，长

期的血管高压导致斑块表面纤维膜破损及斑块脱落，易导致

突发心脑血管事件。血压２４ｈ昼夜节律变化与心脑血管事

件发生密切相关，血压昼夜节律消失的高血压患者更容易发

生脑卒中［９１０］。斑块的破裂与斑块类型有关，硬斑一般比较

稳定，与血管内膜粘连较紧，危险性相对较小；软斑多为形成

不久的斑块或新鲜血栓；溃疡斑基底部或表面可含有血凝

块、脂质、胆固醇、蛋白质等硫化物。软斑及溃疡斑发展快，

易破裂出血，形成血栓，随血流进入颅内，引起脑栓塞，危险

性大。本研究结果显示非杓形组中软斑及溃疡斑数目明显

多于杓形组，表明夜间血压调节机制丧失使心血管系统更长

时间地处于高负荷情况下，可能加重了动脉粥样硬化的发生

和发展，明显提高心脑血管事件发生率。

　　综上所述，血压昼夜节律异常是高血压患者形成颈动脉

硬化斑块的重要危险因素，因此在临床工作中不仅要将血压

控制到目标值，更重要的是纠正紊乱的血压昼夜节律，以进

一步减轻患者的靶器官损害和心脑血管事件的发生，提高患

者生活质量。
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