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　 　 ［摘要］ 　 目的 　 评价脉搏波速度（ ＰＷＶ） 这一技术的稳定性和可重复性，研究颈动脉弹性和血压之间的相关性。
方法　 收集高血压 ７２ 例，男 ３１ 例，女 ４１ 例，年龄 １７～８５（６２．７６±１２．１７）岁。 依据血压水平将入组的高血压患者分为三个亚组

（１、２、３ 级组）。 同时纳入 ２６ 例非高血压受检者作为对照组，男 １０ 例，女 １６ 例，年龄 ４１～７６（５９．６５±８．１２）岁。 两位医生分别测

得颈动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）、颈动脉 ＰＷＶ 数值收缩期开始［ＰＷＶ（ＢＳ）］、收缩期结束［ＰＷＶ（ＥＳ）］，评价 ＩＭＴ、ＢＳ、ＥＳ 数值的可

重复性，同时比较定量参数（ＩＭＴ、ＢＳ、ＥＳ）在组间（高血压组和对照组）及组内（高血压三个亚组）的差异性。 结果 　 ①ＩＭＴ、
ＢＳ、ＥＳ 数值的可重复性高。 ② 对照组与高血压组之间比较，三个变量（ＩＭＴ、ＢＳ、ＥＳ）均存在组间统计学差异。 高血压组组内

（三个亚组间）比较：ＩＭＴ，２ 级组与 ３ 级组无统计学意义；ＢＳ，１ 级组与 ２ 级组之间、２ 级组与 ３ 级组无统计学意义；ＥＳ，三个亚

组间均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　 ＰＷＶ 技术可重复性高，相对 ＩＭＴ，ＰＷＶ 能更敏感显示血管弹性和血压之间的相关性。
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　 　 原发性高血压是以血压升高为主要临床表现

的综合征，简称为高血压。 大动脉弹性减退是高血

压病变的主要特征［１⁃４］，弹性功能减退是早期血管

病变的特异性和敏感性指标［５］。 脉搏波速度（ｐｕｌｓｅ
ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＷＶ）指脉搏波在动脉系统的两个既

定点间的传播速度，具有较高的重复性、易操作并

无创，ＰＷＶ 已经逐渐被认可为评价动脉僵硬度的

“金标准” ［６⁃７］。 本研究从临床角度出发，运用 ＰＷＶ
技术，对比观察：①高血压人群与健康受试者的颈

动脉内膜中层厚度、血管壁弹性的差异；②不同高

血压发病阶段，颈动脉管壁内膜中层厚度、血管壁

弹性僵硬程度的变化，讨论动脉管壁结构变化（内
膜中层厚度）、动脉管壁功能性改变（血管壁弹性）
与人体血压的相关性。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 本文为回顾性研究，２０１５ 年 １－１２ 月患者

７２ 例，男 ３１ 例，女 ４１ 例，年龄 １７～８５（６２．７６±１２．１７）岁。
参照《中国高血压防治指南》（２００５ 年修订版本），依据
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血压水平将入组的高血压患者分为三个亚组，高血压

１ 级组（收缩压 ／舒张压：１４０ ～ １５９ ／ ９０ ～ ９９ ｍｍＨｇ）２５
例，男 ８ 例，女 １７ 例，年龄 １７～８４（６０．２４±１４．９３）岁；高
血压 ２ 级组（收缩压 ／舒张压：１６０～１７９ ／ １００～１０９ ｍｍ⁃
Ｈｇ）２５ 例，男 １５ 例，女 １０ 例，年龄 ４４ ～ ８５（６３． ５２ ±
１１．６８）岁；高血压 ３ 级组（收缩压 ／舒张压：≥１８０ ／ ≥
１１０ ｍｍＨｇ） ２２ 例，男 ８ 例，女 １４ 例，年龄 ４７ ～ ８０
（６４．３２±９．２７）岁。 为了对比观察，本研究纳入 ２６ 例非

高血压的健康受检者作为对照组，男 １０ 例，女 １６ 例；
年龄 ４１～７６（５９．６５±８．１２）岁。
１．２　 检查设备及方法

１．２．１　 检查设备　 法国声科 Ａｉｘｐｌｏｒｅｒ 超声诊断仪，
内置彩色脉搏波速度检查技术，探头 ＳＬ１０⁃２，频率

２．０～１０ ＭＨｚ，条件 Ｖａｓｃｕｌａｒ ／ Ｃａｒｏｔｉｄ，系统自动测量

脉搏波收缩期开始［ＰＷＶ（ＢＳ）］、收缩期结束［ＰＷＶ
（ＥＳ）］。
１．２．２　 检查方法　 受检者均去枕平卧位，充分暴露

颈部。 首先于灰阶显像模式下进行观察，先横切、
再纵切扫查。 右侧自无名动脉分叉处，左侧从主动

脉弓起始处开始，连续观察颈总动脉 （近、中、远
段）、颈内外动脉分叉处、颈内动脉（近、中、远段）、
颈外动脉主干及分支。 分别纵向探查双侧颈总动

脉长轴切面，使前、后壁内膜显示清晰，并测量内膜

中层厚度（ｉｎｔｉｍａ⁃ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ， ＩＭＴ）。
１．２．３　 ＰＷＶ 的测量　 ①Ｂ 模式：将探头与颈总动脉

长轴最大切面平行，选择可清晰显示颈动脉前后壁

的内⁃中膜，并避开颈动脉球部测量 ＰＷＶ；②ＰＷＶ
测量：将探头置于感兴趣位置，点击“ＰＷＶ”键，获取

图像持续 ２ ｓ，该过程探头不可做任何移动，接下来

进入图像处理过程，探头可以移开，数据采集过程

结束；③测 ＢＳ、ＥＳ 值：在控制面板点击“ ｓｅｌｅｃｔ”键，
系统自动测得 ＢＳ、ＥＳ 值。
１．３　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ １８．０ 处理软件（ ＩＢＭ
ＳＰＳＳ Ｉｎｃ．， Ｃｈｉｃａｇｏ， ＩＬ， ＵＳＡ）。 首先，采用方差分析

和卡方检验评估组间（高血压组和对照组）及组内

（高血压组的三个亚组）的年龄分布及性别差异性。
其次，为了评价超声测量数据的可靠性及可重复

性，对照组中受检者数据采集两次（两位超声科医

生间隔 ２４ ｈ，分别测量），使用 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 图对测

量数据的一致性进行评估。 对统计变量（ ＩＭＴ、ＢＳ
和 ＥＳ）的正态分布，采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验。
如果统计学数据符合正态分布，以均值±标准差形

式表示；数据不符合正态分布，以中位值的形式表

示。 组间及组内 ＩＭＴ、ＢＳ 和 ＥＳ 数据比较采用单因

素方差分析（ｏｎｅ⁃ｗａｙ ＡＮＯＶＡ）。 统计变量（ＩＭＴ、ＢＳ
和 ＥＳ ） 与 血 压 分 级 之 间 的 相 关 性 分 析， 采 用

ｓｐｅａｒｍａｎ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

高血压组和对照组年龄分布及性别构成的统

计检验（年龄分布方差分析，Ｐ＞０．０５；性别构成卡方

检查，Ｐ＞０．０５）。 高血压组内（高血压组的三个亚

组）年龄分布方差分析：１ 级组和 ２ 级组，Ｐ＞０．０５；１
级组和 ３ 级组，Ｐ＞０．０５；２ 级组和 ３ 级组，Ｐ＞０．０５。
高血压组内（高血压组的三个亚组）性别构成卡方

检验，Ｐ＞０．０５。 上述结果显示，年龄分布和性别构

成不会对组间、组内统计变量的比较产生影响。
Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验，统计变量（ＩＭＴ、ＢＳ 和

ＥＳ）呈正态分布，数值以均值±标准差形式表示。 测

量者之间数据一致性分析，采用 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 图表

示（图 １），数据点大多位于 ９５％一致性界限区域内，
证实数据可靠、可重复性高。

对照组与高血压组之间比较， ＩＭＴ： （ ０． ０４６ ±
０．００５）ｃｍ ｖｓ． （ ０． ０６５ ± ０． ０１４） ｃｍ （Ｐ ＜ ０． ０１）；ＢＳ：
（５．１７４± １． １３５ ） ｍ ／ ｓ ｖｓ． （ ６． １６２ ± １． ６６４ ） ｍ ／ ｓ
（Ｐ＜０．０５）；ＥＳ： （ ６． ５００ ± １． ８５８） ｍ ／ ｓ ｖｓ． （ ９． ８７８ ±
２．１０６）ｍ ／ ｓ （Ｐ＜０．０１），三个变量均存在组间统计学

差异。 见表 １。

图 １　 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 图，评价不同测量者之间，测量的 ＩＭＴ、ＢＳ、ＥＳ 数据的可重复性
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表 １　 高血压组和对照组组间统计变量的比较

组别 ｎ 年龄（岁） 性别（男 ／女） ＩＭＴ（ｃｍ） ＢＳ（ｍ ／ ｓ） ＥＳ（ｍ ／ ｓ）

高血压组 ７２ ６２．７６±１２．１７ ３１ ／ ４１ ０．０６５±０．０１４∗∗ ６．１６２±１．６６４∗ ９．８７８±２．１０６∗∗

对照组 ２６ ５９．６５±８．１２ １０ ／ １６ ０．０４６±０．００５ ５．１７４±１．１３５ ６．５００±１．８５８
注：与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５，∗∗Ｐ＜０．０１

表 ２　 高血压组内统计变量的比较

组别 ｎ 年龄（岁） 性别（男 ／女） ＩＭＴ（ｃｍ） ＢＳ（ｍ ／ ｓ） ＥＳ（ｍ ／ ｓ）

高血压 １ 级组 ２５ ６０．２４±１４．９３ ８ ／ １７ ０．０５９±０．０１３ ５．６４２±１．７５８ ８．５９４±１．７２７
高血压 ２ 级组 ２５ ６３．５２±１１．６８ １５ ／ １０ ０．０６８±０．０１２∗ ６．２２２±１．６５９ ９．８０３±１．５９０∗

高血压 ３ 级组 ２２ ６４．３２±９．２７ ８ ／ １４ ０．０６９±０．０１６∗ ６．６８５±１．４３７∗ １１．４２２±２．０５８∗∗＃

注：与高血压 １ 级组比较，∗Ｐ＜０．０５，∗∗Ｐ＜０．０１；与高血压 ２ 级组比较，＃Ｐ＜０．０５

　 　 图 ２　 ＩＭＴ、ＢＳ、ＥＳ 数据的箱式分布图，用以显示正常组（０）、高血压 １ 级组（１）、高血压 ２ 级组（２）和高血压 ３ 级组（３）
之间 ＩＭＴ、ＢＳ、ＥＳ 数据分布

　 　 高血压组组内（三个亚组间）比较，高血压 １ 级

组与 ２ 级组，ＩＭＴ：（０． ０５９ ± ０． ０１３） ｃｍ ｖｓ． （０． ０６８ ±
０．０１２）ｃｍ （Ｐ ＜ ０． ０５）；ＢＳ：（５． ６４２ ± １． ７５８） ｍ ／ ｓ ｖｓ．
（６．２２２±１．６５９）ｍ ／ ｓ （Ｐ＞０．０５）；ＥＳ：（８．５９４±１．７２７）
ｍ ／ ｓ ｖｓ． （９．８０３±１．５９０）ｍ ／ ｓ （Ｐ＜０．０５）。 高血压１ 级

组与 ３ 级组，ＩＭＴ：（０． ０５９ ± ０． ０１３） ｃｍ ｖｓ． （０． ０６９ ±
０．０１６）ｃｍ （Ｐ ＜ ０． ０５）；ＢＳ：（５． ６４２ ± １． ７５８） ｍ ／ ｓ ｖｓ．
（６．６８５±１．４３７）ｍ ／ ｓ （Ｐ＜０．０５）；ＥＳ：（８．５９４±１．７２７）
ｍ ／ ｓ ｖｓ． （１１．４２２±２．０５８）ｍ ／ ｓ （Ｐ＜０．０１）。 ２ 级组与 ３
级组，ＩＭＴ：（０．０６８±０．０１２） ｃｍ ｖｓ． （０．０６９±０．０１６） ｃｍ
（Ｐ ＞ ０． ０５）； ＢＳ： （ ６． ２２２ ± １． ６５９） ｍ ／ ｓ ｖｓ． （ ６． ６８５ ±
１．４３７）ｍ ／ ｓ （Ｐ＞０．０５）；ＥＳ：（９．８０３ ± １． ５９０） ｍ ／ ｓ ｖｓ．
（１１．４２２±２．０５８）ｍ ／ ｓ （Ｐ＜０．０５）。 ＩＭＴ，２ 级组与 ３ 级

组没有统计学差异；ＢＳ，１ 级组与 ２ 级组之间、２ 级

组与 ３ 级组之间没有统计学差异。 见表 ２、图 ２。
统计变量（ＩＭＴ、ＢＳ 和 ＥＳ）与血压分级（正常血

压对 照 组 为 ０ 级 ） 之 间 的 相 关 性 分 析， ＩＭＴ：
ｒ＝ ０．６４４，Ｐ ＜ ０． ０１； ＢＳ： ｒ ＝ ０． ３６５， Ｐ＜０．０１； ＥＳ： ｒ ＝
０．７０７，Ｐ＜０．０１。

３　 讨　 论

３．１　 从动脉弹性的角度研究高血压病的意义 　 高

血压已经成为世界范围内高病死率、高致残率、高

风险和高医疗费用的第一大慢性疾病［８⁃１１］。 高血压

是多种心、脑血管疾病的重要病因和危险因素，影
响重要脏器，例如心、脑、肾的结构和功能，最终导

致这些器官的功能衰竭［１２］，因而研究高血压对血流

动力学以及动脉弹性的影响有着极为重要的意义。
尤其是动脉弹性，它可以反映血管的功能状态，动
脉弹性改变是心血管疾病的重要危险因素［１３］。
３．２　 高血压引起动脉弹性改变的基础研究　 在心血

管疾病发病早期，重要脏器功能尚未受到损伤，临床

症状尚未出现，但体内血流、血压、血管弹性、血管阻

力和血液黏性等一系列心血管血流参数已经发生了

变化。 动脉弹性减退是高血压病变的主要特征，血管

弹性减低导致血压升高，进而造成脏器受损，这一结

论已经被研究证实［１⁃３］。 动脉弹性的改变属于功能性

变化，早于结构的改变，分子生物学研究表明，纤维连

接蛋白、胶原蛋白的变化会影响动脉血管壁的弹性，
且这种血管壁弹性的变化要早于血管结构的改变，弹
性功能减退是早期血管病变的特异性和敏感性指

标［５，１４⁃１６］。 既往，Ｈｅｒｒｅｒａ 等［１７］ 动物实验研究表明，
Ｎａ 盐摄入会诱导动脉血管壁的分子结构变化，应用

ＰＷＶ 可以评估血管壁弹性的改变；Ｒｅｃｉｏ⁃Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ
等［１８］的亚临床研究，借助 ＰＷＶ 技术，探讨腹部脂肪
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与高血压、糖尿病发病相关性，对体脂含量的评价标

准提出挑战。 临床针对早期高血压的用药，也是以减

轻血管壁僵硬，恢复血管弹性的肾素⁃血管紧张素抑

制剂类药物为主［１９］。
３．３　 基于 ＰＷＶ 技术研究高血压引起动脉弹性的改

变　 ＰＷＶ 基本原理是：心动周期中左心室节律性的

收缩将血液搏动性的射入主动脉，在主动脉壁内产生

脉搏波，脉搏波以一定的速度沿着血管壁传播至整个

动脉系统。 通过记录脉搏波经过一段血管两点的时

间和相应两点间的体表距离而计算出脉搏波传导的

距离和时间的比值得到脉搏波传导速度。 血管弹性

降低时脉搏波在血管内的传导速度加快，反之血管顺

应性好则脉搏波在血管内的传导速度减慢。 ＰＷＶ
大，表示动脉硬度高、顺应性差。 本研究显示：①ＰＷＶ
的测量可重复性高，数据测量稳定；② 与反应血管结

构变化的 ＩＭＴ 相比较，收缩期结束 ＰＷＶ（ＥＳ），在高

血压组与健康对组之间，以及高血压组内（三个亚组

间）均能显示统计学差异，其数值的变化与血压的相

关性亦高于 ＩＭＴ。 上述结论证实了，血管功能的变化

（ＰＷＶ） 反应血管的病变更灵敏。 结合文献复

习［２０⁃２１］，我们认为，高血压患者血管壁的应力及剪切

力相对增加致使交感神经细胞兴奋性增高，去甲肾上

腺素、血管紧张素分泌增多，血管内皮细胞受损，此外

血小板能释放许多活性物质进入动脉壁后，活性物质

刺激平滑肌细胞和成纤维细胞增生和游移，结缔组织

形成，导致血管壁变硬弹性降低阻力增大。 因此，动
脉弹性的异常是高血压发生、发展的血管病变特征，
通过高血压患者进行动脉弹性功能的检测，可以早期

发现及干预血管壁病变，在患者还没有自觉症状的情

况下诊断出动脉硬化和高血压这两个心血管疾病的

潜在的危险因素，对延缓和控制心脑血管事件的发生

具有重要意义。
本研究利用 ＰＷＶ 技术，研究血管弹性和受检者

血压之间的相关性，首先在技术层面证实了 ＰＷＶ 的

可重复性和可靠性；其次通过与 ＩＭＴ 相对比，指出

ＰＷＶ 能反应血管功能的变化，其对显示血管弹性和

血压程度之间的相互关系更灵敏。 ＰＷＶ 能够为评估

高血压患者动脉弹性功能提供更多、更可靠的定量信

息，有助于今后对高血压的科研和临床工作。

【参考文献】

［１］ 　 Ｂｅｎ⁃Ｓｈｌｏｍｏ Ｙ， Ｓｐｅａｒｓ Ｍ， Ｂｏｕｓｔｒｅｄ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｏｒｔｉｃ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ
ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ： ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｄａｔａ ｆｒｏｍ
１７，６３５ ｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１４， ６３（７）： ６３６⁃６４６．

［２］ 　 Ｃａｌｖｅｔ Ｄ， Ｔｏｕｚｅ Ｅ， Ｌａｕｒｅｎｔ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｏｒｔｉｃ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
ｓｔｒｏｋｅ ／ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ， ２０１４，
９（３）： ２９１⁃２９６．

［３］ 　 Ｋａｒｒａｓ Ａ， Ｈａｙｍａｎ ＪＰ， Ｂｏｚｅｃ Ｅ， ｅｔ ａｌ．Ｌａｒｇｅ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｉｆｆｅｎｉｎｇ ａｎｄ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｌｌ⁃ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎ⁃
ｓｉｏｎ， ２０１２， ６０（６）： １４５１⁃１４５７．

［４］ 　 曹琴琴，张　 君，肖露露，等．高血压治疗与缺血性脑卒中严重

程度相关性分析 ［ Ｊ］ ． 医 学 研 究 生 学 报， ２０１５， ２８ （ １１ ）：
１１５６⁃１１５９．

［５］ 　 Ｏｃｈｉ Ｎ， Ｔａｂａｒａ Ｙ， Ｉｇａｓｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｌｅｎｔ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｍｉｃｒｏｂｌｅｅｄｓ ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎ ａｎ ａｐｐａｒｅｎｔｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔ［Ｊ］ ．
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ Ｒｅｓ， ２００９， ３２（４）： ２５５⁃２６０．

［６］ 　 Ｌａｕｒｅｎｔ Ｓ， Ｂｏｕｔｏｕｙｒｉｅ Ｐ． Ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ： ａ ｎｅｗ ｓｕｒｒｏｇａｔｅ ｅｎｄ
ｐｏｉｎｔ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ？ ［ Ｊ ］ Ｊ Ｎｅｐｈｒｏｌ， ２００７， ２０
（ｓｕｐｐｌ１２）： Ｓ４５⁃Ｓ５０．

［７］ 　 Ｌａｃｏｌｌｅｙ Ｐ， Ｃｈａｌｌａｎｄｅ Ｐ， Ｏｓｂｏｒｎｅ⁃Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｅｔｉｃｓ
ａｎｄ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｒｅｓ，
２００９， ８１（４）： ６３７⁃６４８．

［８］ 　 吴金飞， 陈传琳， 曾素琴， 等． 脑梗死危险因素及生化特征分

析［Ｊ］ ． 东南国防医药， ２０１４， １６（３）： ２７０⁃２７２．
［９］ 　 叶任高， 陆再英． 内科学［Ｍ］． ６ 版． 北京：人民卫生出版社，

２００４： ２４７．
［１０］ 刘加美，覃思源，肖露露，等．高血压对缺血性卒中 ＴＯＡＳＴ 各亚

型复发风险的影响 ［ Ｊ］ ． 医学研究生学报， ２０１４，２７ （ １０）：
１０５２⁃１０５５．

［１１］ 徐　 璐，高　 慧，邢光亮，等．１，２５ 二羟维生素 Ｄ３ 与高血压病

的研究进展［Ｊ］ ．医学研究生学报，２０１４，２７（５）：５２７⁃５３０．
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ｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ Ｐｕｒｉｆ，２０１１， ３１（１⁃３）： ８２⁃８５．

［１７］ Ｈｅｒｒｅｒａ ＶＬ， Ｄｅｃａｎｏ ＪＬ， Ｇｉｏｒｄａｎｏ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ａｏｒｔｉｃ ａｎｄ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒ⁃
ｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ａｎｄ ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ
ｐｒｅｃｅｄｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅｒｉｓｅ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ⁃ｐｒｏｎｅ Ｄａｈｌ ｓａｌｔ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｈｙ⁃
ｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｒａｔｓ ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１４， ９（９）：ｅ１０７８８８．

［１８］ Ｒｅｃｉｏ⁃Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＪＩ， Ｇｏｍｅｚ⁃Ｍａｒｃｏｓ ＭＡ， Ｐａｔｉｎｏ⁃Ａｌｏｎｓｏ ＭＣ， ｅｔ ａｌ．
Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ｖｓ ｇｅｎｅｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ｆｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆ⁃
ｎｅｓｓ， ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｗａｖｅ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ，
ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０１２，
１２： ｄｏｉ：１０．１１８６ ／ １４７１⁃２２６１⁃１２⁃３．

［１９］ Ｄｕｄｅｎｂｏｓｔｅｌ Ｔ， Ｇｌａｓｓｅｒ ＳＰ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｒｕｇｓ ｏｎ
ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｌ Ｒｅｖ， ２０１２， ２０（５）： ２５９⁃２６３．

［２０］ 黄伟俊， 陈颖瑜， 黄　 婷， 等． 高血压患者颈动脉弹性改变的

初步观察及其 ＲＯＣ 分析［ Ｊ］ ． 实用医学杂志， ２０１４， ３０（２）：
２８１⁃２８３．

［２１］ 中国医师协会超声医师分会．血管和浅表器官超声检查指南

［Ｍ］． 北京：人民军医出版社， ２０１１：２６．
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