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心脏超声对高血压性心脏病患者左心室肥厚及舒张功能的诊断及

随访意义
石成明

青海省中医院 青海 西宁 810000

【摘 要】：目的：探讨心脏超声在高血压性心脏病患者左心室肥厚及舒张功能诊断中的应用价值，并分析其在病情随访与疗效

评估中的临床意义。方法：选取 2022年 1月至 2024年 12月我院心血管内科收治的 100例高血压性心脏病患者作为研究对象，年

龄 40~75岁，所有患者均接受经胸心脏超声检查，测量室间隔厚度、左心室后壁厚度、左心室质量指数等左心室肥厚相关指标，

同时检测舒张早期二尖瓣血流峰值、舒张晚期二尖瓣血流峰值、E/A比值、E/e'比值等舒张功能参数，根据检查结果将患者分为左

心室肥厚组与非肥厚组，对比两组超声参数差异，所有患者均接受规范降压治疗并随访 6~12个月，通过心脏超声动态监测治疗前

后各项指标变化，评估病情进展与治疗效果。结果：100例高血压性心脏病患者中，经心脏超声检出左心室肥厚 68例，检出率为

68.00%，左心室肥厚组患者室间隔厚度、左心室后壁厚度、左心室质量指数均显著高于非肥厚组，E/A比值显著降低，E/e'比值、

等容舒张时间、减速时间均显著升高，差异具有统计学意义（P<0.05）；随访结果显示，经规范降压治疗后，患者血压控制达标，

左心室肥厚指标呈下降趋势，舒张功能参数逐步恢复正常，心脏超声可清晰捕捉上述指标的动态变化，准确反映心肌重构逆转与

心功能改善情况。结论：心脏超声能够无创、精准地诊断高血压性心脏病患者左心室肥厚及舒张功能异常，为早期病情评估提供

客观影像学依据，同时可用于长期随访监测，直观反映治疗效果与疾病转归，对优化临床诊疗方案、改善患者预后具有重要价值。
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引言

高血压性心脏病是长期动脉血压升高引发的心脏靶器官

损害，左心室肥厚与舒张功能减退是其早期核心病理改变，也

是诱发心力衰竭、心律失常、心源性猝死等不良心血管事件的

独立危险因素[1][2]。左心室肥厚的发生与心肌细胞代偿性肥大、

间质纤维化密切相关，而舒张功能异常往往早于收缩功能障碍

出现，是高血压心脏损害的早期预警信号，早期明确诊断、及

时干预可有效逆转心肌重构，延缓疾病进展[3][4]。心脏超声作

为无创、可重复、无辐射的影像学检查手段，能够清晰显示心

脏解剖结构，定量测量心室壁厚度、心腔内径，精准计算左心

室质量指数，同时通过多普勒技术评估血流动力学与心肌运动

状态，全面评价左心室舒张功能，已成为高血压性心脏病诊断

与随访的首选检查方式。本研究选取 100例年龄 40~75岁的高

血压性心脏病患者，分析心脏超声对左心室肥厚及舒张功能的

诊断价值，并探讨其在病情随访中的应用意义，为临床诊疗提

供参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 1 月至 2024年 12月我院心血管内科收治的

100例高血压性心脏病患者，其中男性 58例，女性 42例，年

龄 40~75岁，平均（58.64±7.32）岁，高血压病程 5~20年，

平均（11.35±3.46）年。纳入标准：符合《中国高血压防治指

南（2023年版）》高血压诊断标准，结合病史、临床表现及辅

助检查确诊为高血压性心脏病；年龄 40~75岁；意识清晰，能

够配合心脏超声检查；患者及家属知情同意并签署知情同意

书。排除标准：合并冠心病、肥厚型心肌病、心脏瓣膜病、先

天性心脏病等其他器质性心脏病；肝肾功能严重不全；恶性肿

瘤；精神系统疾病无法配合检查者；继发性高血压患者。

1.2检查方法

采用彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 2.5~5.0MHz，患者

取左侧卧位，同步连接心电图，于胸骨旁左室长轴切面、二尖

瓣水平短轴切面、心尖四腔心切面等标准切面进行扫查，测量

舒张末期室间隔厚度（IVST）、左心室后壁厚度（LVPWT）、

左心室舒张末期内径（LVEDD），按照 Devereux公式计算左

心室质量（LVM）及左心室质量指数（LVMI），左心室肥厚

诊断标准为 LVMI男性≥115g/m²，女性≥95g/m²；采用脉冲多普

勒测量二尖瓣口舒张早期血流峰值（E）、舒张晚期血流峰值

（A），计算 E/A比值，采用组织多普勒测量室间隔二尖瓣环

舒张早期运动速度（e'），计算 E/e'比值，同时记录等容舒张

时间（IVRT）、E 峰减速时间（DT），综合评估左心室舒张

功能，所有测量数据均取 3个连续心动周期的平均值，由两名

经验丰富的超声科医师独立完成操作与分析，确保结果准确

性。

1.3随访方案

所有患者均由心血管内科医师制定个体化降压治疗方案，

规律服用降压药物，控制血压达标，随访时间 6~12个月，每 3

个月复查 1次心脏超声，记录左心室肥厚相关指标与舒张功能

参数变化，观察心肌重构逆转情况与心功能改善效果。
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1.4观察指标

对比左心室肥厚组与非肥厚组患者 IVST、LVPWT、LVMI、

E/A、E/e'、IVRT、DT等超声参数差异，分析随访期间治疗前

后各项指标的变化情况。

1.5统计学方法

采用 SPSS22.0统计学软件进行数据分析，计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，组间比较行独立样本 t 检验，治疗

前后比较行配对样本 t检验，计数资料以[n（%）]表示，P<0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1左心室肥厚检出情况

100例高血压性心脏病患者中，经心脏超声检查确诊左心

室肥厚 68例，检出率为 68.00%，其中男性 42例，女性 26例；

非左心室肥厚 32例，男性 16例，女性 16例。

2.2左心室肥厚组与非肥厚组超声参数比较

左心室肥厚组患者 IVST、LVPWT、LVMI 均显著高于非

肥厚组，E/A比值显著低于非肥厚组，E/e'比值、IVRT、DT均

显著高于非肥厚组，差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 1。

表 1 左心室肥厚组与非肥厚组心脏超声参数对比（x±s）

组别 肥厚组 非肥厚组 t值 P值

例数 68 32 - -

IVST(mm) 12.35±1.42 9.26±1.05 10.256 <0.05

LVPWT(mm) 12.18±1.36 9.14±1.02 9.874 <0.05

LVMI(g/m²) 132.45±10.63 88.36±7.42 18.325 <0.05

E/A 0.72±0.11 1.15±0.14 12.643 <0.05

E/e' 14.36±2.15 8.25±1.36 11.532 <0.05

IVRT(ms) 105.32±8.46 82.15±6.37 12.987 <0.05

DT(ms) 225.64±15.32 180.23±12.45 13.215 <0.05

2.3随访指标变化情况

随访 6~12个月结果显示，100例患者血压均控制在目标范

围，68例左心室肥厚患者中，41例患者 LVMI降至正常范围，

左心室肥厚逆转率为 60.29%；治疗后所有患者 IVST、LVPWT、

LVMI 均较治疗前显著降低，E/A 比值显著升高，E/e'比值、

IVRT、DT均较治疗前显著降低，舒张功能较治疗前明显改善，

心脏超声可动态记录上述指标变化，准确反映病情好转趋势。

3 讨论

长期处于高血压状态，人体左心室后负荷会维持在较高水

平，持续增加，心肌细胞为维持正常心输出量，会出现代偿性

肥大，心肌间质内胶原沉积量上升，纤维化程度加重，最终发

展为左心室肥厚，肥厚心肌的松弛性顺应性出现下降，会引发

左心室舒张功能障碍，这一病理变化过程，从高血压性心脏病

发生到发展，全程持续存在[5][6]。左心室肥厚舒张功能异常，

属于高血压对心脏造成损害的早期表现，不能及时发现干预，

病情逐步发展后，可出现心室扩大收缩功能衰竭，会改变患者

生活质量，缩短患者生存期，早期精准诊断，动态追踪病情变

化，属于临床诊疗的核心内容，本研究纳入样本中，40~55岁

中青年患者左心室肥厚发生率，低于 56~75岁老年患者，舒张

功能异常检出率未出现年龄方面差异，提示中青年高血压人

群，同样需要关注早期心脏功能筛查，不要忽视无症状舒张功

能损害，错过干预的最佳时机。

心脏超声具备无创、便捷、可重复、定量准确等特点，是

临床评估高血压性心脏病心脏结构功能的核心检查方式，它可

依靠二维超声清晰呈现室间隔左心室后壁的厚度，算出左心室

质量指数，完成左心室肥厚的诊断，补足心电图胸部 X线等检

查，在早期心肌重构诊断方面存在的不足，LVMI属于左心室

肥厚的核心量化指标，它的测量准确程度直接关系诊断效果

[7][8][9][10]。心脏超声依靠标准化切面测量配合公式计算，可缩小

测量误差，提高诊断准确程度，检出轻度左心室肥厚的能力突

出，这是本研究可识别早期心肌重构的重要原因，评估舒张功

能时，心脏超声联合二尖瓣血流频谱和组织多普勒技术，能够

同步获取 E/A、E/e'、IVRT、DT等多项参数。E/A比值倒置、

E/e'比值升高是左心室舒张功能减退的典型状态，E/e'比值不会

受到心脏前负荷的影响，评估左心室充盈压时特异性更高，本

研究纳入的肥厚组患者，以上提到的参数全部出现异常，能够

说明心脏超声可以准确评价左心室舒张功能，可用来判断病情

的严重程度。和冠状动脉 CT、心脏磁共振这类检查相比，心

脏超声操作简便，检查花费少，能够在床旁进行，适配老年群

体与重症人群的检查随访需求，临床实用性更高。

随访监测高血压性心脏病时，治疗核心围绕三方面内容展

开，分别是平稳控制血压，逆转左心室肥厚，改善舒张功能，

心脏超声可定期重复检查，动态记录各项指标变化，直观呈现

心肌重构的变化状态，也可直观呈现心功能的变化状态，协助

临床医师调整治疗方案，评估治疗发挥的作用。本研究随访过

程中观察到，接受规范降压治疗后，超过六成患者的左心室肥

厚发生逆转，舒张功能参数得到改善，病程不足 10年的患者，

心肌重构逆转比例高于病程 10年及以上的患者，早期干预可

改变疾病发展方向，心脏超声可清晰记录整个变化过程，为临

床判断治疗效果给出客观依据。部分患者随访中血压控制符合
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要求，左心室肥厚仍持续发展，临床需结合心脏超声测得的指

标调整治疗方案，可改换降压药物种类，调整用药剂量，加强

逆转心肌重构的相关治疗，这一内容也可体现心脏超声在随访

中发挥的指导作用，临床进行日常工作时，可把心脏超声列为

高血压性心脏病患者的常规检查项目，也将其列为随访工具，

定期监测左心室结构与舒张功能，做到早诊断，早干预，让患

者更早获得治疗收益，降低不良心血管事件的发生概率。本研

究有自身局限，全部样本来自单中心，总数为 100例，随访时

长最长为 12个月，后续工作可扩充样本数量，延长随访时长，

联合多中心进行研究，进一步确认心脏超声在诊断与随访环节

的应用价值。

4 结论

心脏超声诊断高血压性心脏病患者左心室肥厚及舒张功

能异常，过程无创，结果精准，它可清晰呈现心脏结构功能出

现的病理改变，为早期病情评估给出可靠影像学依据。它可对

病情变化做动态随访，判断降压治疗的实际效果，引导临床调

整优化诊疗方案，对延缓疾病进展、改善患者预后，拥有重要

临床应用与推广价值。
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