
根据 2020年的统计数据，我国高血

压患者人数已达 4.35亿，且呈逐年增长

趋势。高血压可导致左室肥厚（LV H）和

左房扩大，进而引发心血管疾病。

近期，中国工程院院士、山东大学教

授张运和教授张梅团队发现，高血压心

脏重构欧美诊断标准不适于中国患者。

相关研究成果日前在线发表在欧洲心脏

病学会（ESC）主办的《欧洲心脏杂志—

心血管影像》上。

欧美指南推荐标准
不适用于国人

1990 年，G anau A 等人根据高血

压患者以体表面积校正后的左室质量指

数 （LV M I） 和左室相对室壁厚度

（R W T）的变化，将左室构型分为向心型

肥厚（C H）、离心型肥厚（EH）、向心型重

构（C R）和正常几何构型（N G）。不同类

型的左室构型与心血管事件相关，其中

C H 的预后最差。

因此，2015年美国超声心动图学会

（A SE） 和 欧 洲 心 血 管 影 像 学 会

（EA C V I）联合发布的《成人高血压超声

心动图应用指南》《成人超声心动图心腔

定量指南》以及 2018年欧洲心脏病学会

和欧洲高血压学会（ESH）联合发布的

《动脉高血压管理指南》均给出了一系列

推荐：一是在高血压患者中，利用超声心

动图技术测量 LV M I和 R W T，并利用

体表面积（B SA）或身高的 2.7 次方

（H 2.7）校正 LV M 即计算 LV M /B SA 或

LV M /H 2.7后得出 LV M I；二是利用超

声测量的 LV M I 和 R W T，并采用

G anau A 等人的方法将左室分为 C H 、

EH 、C R 和 N G 四种构型；三是利用超

声心动图技术测量左房容积（LA V），并

利用 B SA 或身高的 2次方（H 2）校正

LA V 即计算 LA V /B SA 或 LA V /H 2后

得出 LA V I。

依据上述方法和欧美人群中的正常

值，国际指南给出了高血压左室和左房重

构的诊断阈值和标准。然而，C hirinos

JA 等学者发现，以身高的 1.7次方（H 1.7）

校正 LV M I更符合亚洲人的体型。在临

床实践中，上述高血压左室和左房重构的

诊断标准获得了广泛的应用。

2015 年，张运团队在《美国超声心

动图学杂志》报告了中国健康成人超声

心动图正常值的大样本、多中心研究

（EM IN C A）结果。该研究首次建立了中

国汉族成人二维和多普勒超声心动图测

量指标的正常参考值范围，发现这些测

值受到年龄和性别的显著影响，且多数

测值显著小于欧美超声心动图指南推荐

的正常值。

随后，该团队继续展开研究，在中国

成人高血压患者和健康志愿者两组人群

中，采用国际指南推荐的方法测量

LV M I、R W T 和 LA V I，并将左室分为

C H、EH、C R 和 N G 四种构型。团队发

现，根据国际指南推荐与依据我国正常值

建立的两种诊断标准所得出的我国高血

压患者左室肥厚和左房扩大的发生率以

及四种左室构型的比例存在显著差异。采

用国际指南的诊断标准可导致我国高血

压患者左室和左房重构的严重误诊。

国际指南标准可导致
严重高估和过度治疗

这项研究共纳入 316 例高血压患

者，采用用倾评分匹配分析法以 12比

例从中国健康成人超声心动图正常值的

大样本、多中心研究（EM IN C A）数据库

中选择了 612例与这些高血压患者性别

和年龄相匹配的健康志愿者。

团队应用国际指南推荐的超声心动

图技术测量了健康志愿者和高血压患者

的 IV ST d、LV ED D、LV PW T d、R W T 和

LV M ，并按照国际指南和 C hirinos JA

推荐的校正方法计算了 LV ED D /B SA、

LV M /B SA、LV M /H 2.7、LV M /H 1.7、LA V /

B SA 和 LA V /H 2及其 95%可信区间，建

立了上述指标的国人正常值范围和上限。

研究发现，这些正常值上限与国际

指南推荐的标准无论男女均存在明显差

异。男女两性健康志愿者 IV ST d、

LV PW T d、R W T 的上限值均高于国际

标准，两性 LV ED D 的上限值均低于国

际标准，但利用 B SA 校正 LV ED D 后差

异消失；男性健康志愿者 LV M 的正常

上限值低于国际标准而女性则高于国际

标准，利用 B SA 或 H 2.7校正后即计算

LV M /B SA 和 LV M /H 2.7，上述差异仍

存在；利用 H 1.7 校正 LV M 即计算

LV M /H 1.7，男性健康志愿者正常上限值

与国际标准无明显差异，但女性则显著

高于国际标准；利用 B SA 校正 LA V 即

计算 LA V /B SA，男性健康志愿者的正

常上限值低于国际标准，而女性高于国

际标准，利用 H 2校正 LA V 后，男女两

性健康志愿者的正常上限值均高于国际

标准。

随后，团队进一步对 312例高血压

患者左室肥厚的发生率进行了分析。左

室肥厚定义为 LV M I超过正常值上限。

利用 B SA 或 H 2.7 校正 LV M 即计算

LV M /B SA 和 LV M /H 2.7 并采用国际

指南推荐和健康志愿者获得的两类正常

值上限，发现所得出的高血压左室肥厚

的发生率无显著差异，但这是由于男性

健康志愿者 LV M /B SA 和 LV M /H 2.7

的正常上限值低于国际标准而女性则高

于国际标准，二者所导致左室肥厚发生

率升高和降低互相中和所致。

此外，团队采用 C hirinos JA 提出

的 LV M /H 1.7的校正方法及其诊断阈值

以及由健康志愿者获得的正常值上限，

发现前者得出的高血压左室肥厚发生率

显著高于后者。

研究发现，由于 C H 的长期预后最

差，采用国际指南推荐的诊断标准显著

高估我国高血压患者的 C H 比例和不

良预后的发生率。无论采用 B SA、H 2.7

及 H 1.7中的任一方法校正，采用健康志

愿者正常值上限所得出的高血压患者左

室所有异常几何构型（包括 EH 、C R 和

C H）的发生率均显著低于根据国际诊

断标准得出的发生率，提示在高血压左

室构型分析中，采用国际指南推荐的诊

断标准可能导致左室异常构型的严重高

估和过度治疗。

亟须建立更完善的左室和
左房超声测值校正方法

最后，团队对高血压患者的左房容

积进行了分析。

综上所述，该研究结果表明，采用当

前国际指南推荐的高血压左室和左房重

构的诊断标准可导致我国高血压患者病

情的严重高估和逆转心脏重构的过度治

疗，其主要原因是我国健康成人的左室

和左房的正常值显著小于欧美人群。不

同的测值校正方法对诊断阈值亦有显著

的影响。目前，国际指南推荐和文献中提

出的校正方法均不理想，亟须建立更为

完善的左室和左房超声测值的校正方

法。在高血压左室和左房重构的定量诊

断中，应采用我国健康人群的正常值上

限以及更为完善的测值校正方法。

业内专家认为，该研究是第一个使

用国际指南和中国健康志愿者不同阈值

并使用不同指数化方法评价高血压患者

左室和左房重构模式差异的研究。
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