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摘要：目的　 分析原发性高血压患者左心室收缩末期最大心肌劲度（ｍａｘＥａｖ）、最大弹性模量（Ｅｍａｘ）与二尖瓣环舒

张早期与心房收缩期峰值速度比（Ｅ ／ Ａ）的相关性。 方法　 选取 ２９８ 例原发性高血压患者作为研究对象，计算患者

的左室质量指数（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＬＶＭＩ）和相对室壁厚度（ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＲＷＴ），并基于 ＬＶＭＩ 和
ＲＷＴ 指标分成 ４ 组，分别为正常结构 （ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｎｏｒｍａｌ， ＬＶＮ）、向心性重构 （ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ，ＬＶＣＲ）、离心性肥厚（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，ＬＶＥＨ）、向心性肥厚（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃ
ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，ＬＶＣＨ）。 另选取 １１５ 名健康人入对照组。 对入选者进行超声心动图诊断，分析 ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ与 Ｅ ／ Ａ 之

间的相关性。 结果　 ＬＶＣＲ、ＬＶＥＨ、ＬＶＣＨ ３ 组研究对象 ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ与 Ｅ ／ Ａ 均呈现负相关。 ＬＶＣＲ 组、ＬＶＣＨ 组与

对照组间 Ｅ ／ Ａ 比较，差异具有统计学意义。 与对照组相比，高血压各组 ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ均减小，差异具有统计学意义。
结论　 ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ是判断左室舒张功能更为敏感且简便易得的指标。 分析高血压左室重构合并舒张功能异常患

者 ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ变化，探索舒张性心衰的发病机制，可以为今后预防及治疗舒张性心衰提供理论依据。
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　 　 舒张性心力衰竭（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ， ＤＨＦ）
通常是指一种由于动静脉系统血液淤积和灌注不

足造成的心脏循环障碍症候群，其常见症状为左心

室舒张末期压增高、患者心搏量减少，主要原因是

左心室心肌细胞肥大纤维化，顺应性降低，舒张期

主动松弛能力受损［１］。 相关统计数据显示，在全球

范围内的心力衰竭患者中，超过 ５０％ 为舒张性心力

衰竭，ＤＨＦ 发病率呈现出逐年上升的趋势，其年死

亡率约为 ８％，而伴有收缩功能障碍的心力衰竭患

者年死亡率为 １９％［２］。
当前无创评估舒张功能的方法主要有组织多

普勒成像（ ｔｉｓｓｕｅ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ， ＴＤＩ）技术、超声

斑点追踪成像（ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＴＩ）技术

等。 测量参数包括早期二尖瓣血流速度（Ｅ）、二尖

瓣环舒张早期与心房收缩期峰值速度比（Ｅ ／ Ａ）、减
速时间 （ ｄｅｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ＤＴ）、左心房容积 （ ｌｅｆｔ
ａｔｒｉａｌ ｖｏｌｕｍｅ，ＬＡＶ）、心肌做功指数（Ｔｅｉ 指数），均受

到成像技术的限制［３⁃４］。 测定心肌的生物力学指标

包括速度、应变及应变率，用来评价心肌舒张功能。
但上述技术均有各自的缺陷，受到声速方向、室壁

运动方向、间夹角等因素的影响。 舒张性心衰时，
有关舒张功能的定量参数指标还无统一定论。 因

此，为了实现更加有效准确地对舒张性心力衰竭进

行临床诊断、评价及治疗，构建左心室舒张功能评

价参数指标的意义重大。
在我国力学生物学领域，已对心血管的应力⁃应

变关系展开深入研究，并基于心血管系统所受力学

环境的影响变化，对力学因素与心血管系统重构之

间的生物学效应进行阐述说明，探讨力学因素对心

血管重构作用的调控机制以及信号转导通路，并期

望发现新的生物标记物［５］。 学者们通过分析左室

收缩末期应力⁃应变关系并建立关系函数线发现，两
者之间表现为线性关系，直角坐标系下应力⁃应变的

曲线斜率称为最大心肌劲度（ｍａｘＥａｖ）；分析心室收

缩末期压力⁃容积关系并建立关系函数线发现，两者

之间同样表现为线性关系，直角坐标系下压力⁃容积

的曲线斜率称为心肌最大弹性模量（Ｅｍａｘ），是反映

单位心肌收缩状态的生物力学指标。 心脏构型变

化不会对 ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ产生影响［６］。 心脏左心室松

弛开始于左室收缩后期，左心室的舒张期与收缩期

之间具有一个心肌僵硬度减低的过渡阶段。 这也

说明收缩功能的变化影响舒张功能，即收缩末期

ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ的变化影响左室舒张的实现。 因此，研
究舒张性心力衰竭过程中生物力学指标的变化，可
以实现无创条件下对心肌舒张功能进行评价，探索

舒张性心力衰竭的发病机制。

１　 材料与方法

１ １　 研究对象　
１ １ １　 资料来源 　 全部病例均来自 ２０１８ 年 １ ～
１１ 月在包头医学院第二附属医院门诊、住院部收

治的 ２９８ 例原发性高血压患者，年龄 （ ５１ ９４ ±
３ ８５） 岁，年龄比较无显著差异，故研究对象均衡

性及可比性较好。 另选取健康管理中心体检诊断

的 １１５ 名健康人作为对照组。 入组者均填写知情

同意书。
１ １ ２　 入选及分组情况　 对患者的左室质量指数

（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＬＶＭＩ）和相对室壁厚度

（ｒｅｌａｔｉｖｅ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ， ＲＷＴ） 进行诊断，并根据

ＬＶＭＩ 和 ＲＷＴ 指标，按照 Ｇａｎａｕ 分型标准将患者分
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ａｎｄ Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ



组。 ① 正常构型（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｎｏｒｍａｌ，ＬＶＮ）组：共
１０１ 例，其中男 ５９ 例，女 ４２ 例，平均年龄（５２ １５±
３ ８１）岁。 ＬＶＭＩ 正常（男 ＢＭＩ＜１３１ ｇ ／ ｍ２，女 ＢＭＩ＜
１００ ｇ ／ ｍ２）， ＲＷＴ≤ ０ ４５； ② 向 心 性 重 构 （ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ，ＬＶＣＲ）组：共 ８８ 例，
其中男 ５５ 例，女 ３３ 例，年龄（５１ ９５±４ １６） 岁。 ＬＶＭＩ
正常，ＲＷＴ≥０ ４５；③ 向心性肥厚（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，ＬＶＣＨ）组：共 ４２ 例，其中男 ２０
例，女 ２２ 例，年龄（５２ １４±３ ６７） 岁。 ＬＶＭＩ 增加（男
ＢＭＩ≥１３１ ｇ ／ ｍ２，女 ＢＭＩ≥１００ ｇ ／ ｍ２），ＲＷＴ≥０ ４５；
④ 离心性肥厚（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，
ＬＶＥＨ）组：共 ６７ 例，其中男 ２８ 例，女 ３９ 例，年龄

（５２ ３３±３ ３６） 岁。 ＬＶＭＩ 增加，ＲＷＴ＜０ ４５。
对照组为健康管理中心体检诊断的 １１５ 名健康

人员，心电图、血糖、血脂等检查均正常。 其中男 ６５
例，女 ５０ 例，年龄（５１ １４±４ ２３） 岁。
１ ２　 仪器设备

荷兰进口北京迈润医疗医疗器械有限公司生

产的飞利浦 ＣＸ５０ 彩色超声诊断仪。 台式水银柱血

压计。
１ ３　 研究方法

１ ３ １　 病史采集及体格检查　 对 ２９８ 例原发性高

血压患者和 １１５ 名健康人的一般资料进行收集，每
名入选者均记录姓名、性别、年龄，询问有无冠心

病、糖尿病等病史以及家族史、服药史。 对患者的

身高、体质量、体表面积（ｂｏｄｙ ｓｕｒｆａｃｅ ａｒｅａ， ＢＳＡ）进
行测量计算。 其中，ＢＳＡ 计算公式如下：

ＢＳＡ（ｍ２ ） ＝ ０ ００６ １ ×身高 （ ｃｍ） ＋ ０ ０１２ ８ ×
体质量（ｋｇ）－０ １５２ ９

１ ３ ２　 血压测量 　 对台式水银柱血压计进行调

试校正后，对 ２９８ 例原发性高血压患者以及 １１５
名健康人的血压进行测量。 被测量人员保持静

息状态。 最终测量结果的确定通过多次测量取

平均值得到。 选择每间隔 ２ ～ ３ ｍｉｎ 测量 １ 次，连
续测量 ３ 次。 以测量得到的舒张压和收缩压作

为计算参数求取左心室收缩末期压力（ ｐｅｓ） ，其计

算公式如下：
ｐｅｓ ＝（ＳＢＰ－ＤＢＰ） ／ ３＋ＤＢＰ

其中：ＳＢＰ （ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ） 为收缩压；ＤＢＰ
（ｄｉｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ）为舒张压，单位均为 ｍｍＨｇ
（１ ｍｍＨｇ＝ ０ １３３ ｋＰａ）。

１ ３ ３　 多普勒超声心动图检测　 采用飞利浦 ＣＸ５０
彩色超声诊断仪对 ２９８ 例原发性高血压患者以及

１１５ 名健康人心动图进行测量。 被测人员取左侧卧

位，平静呼吸。 为减少干扰，所有实验组检查前停

降压药 ５ ｄ。 对 ５ 组研究对象进行常规二维超声检

查，胸骨旁左室长轴切面。 四腔心切面。 受试者体

位不变，将取样容积置于心尖四腔切面左室侧，测
量二尖瓣血流频谱舒张早期最大峰值速度（Ｅ，单位

ｃｍ ／ ｓ）以及二尖瓣血流频谱舒张晚期最大峰值速度

（Ａ，单位 ｃｍ ／ ｓ），计算 Ｅ ／ Ａ 的比值。
为了避免测量误差等随机因素造成的测量不

准，采用多次测量取平均值的方法对测量准确性进

行保障，连续测量 ３ 个心动周期。 根据测量的结

果，对左室质量、ＬＶＭＩ、ＲＷＴ 分别进行计算求解。
此操作由具有医师资质的医生一人独立完成，减小

操作的误差。
１ ４　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件对数据进行统计学分析，
用均数±标准差表示计量数据。 通过方差分析进行

组内两两比较。 计数资料组间比较用卡方检验，两
变量相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数，通过 ｔ 检验或

者校正 ｔ 检验进行组间两两比较， Ｐ＜０ ０５ 表示差

异有统计学意义。

２　 结果

２ １　 ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ与 Ｅ ／ Ａ 相关性分析

对照组：ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ与 Ｅ ／ Ａ 比较无显著相关性

（Ｐ＞０ ０５）；ＬＶＥＨ 组：ｍａｘＥａｖ 与 Ｅ ／ Ａ 呈显著负相关

（ｒ＝－０ ４１７，Ｐ＜０ ０１）；ＬＶＥＨ 组：Ｅｍａｘ 与 Ｅ ／ Ａ 无显著

相关性（Ｐ＞０ ０５）；ＬＶＣＨ 组：ｍａｘＥａｖ 与 Ｅ ／ Ａ 呈显著

负相关（ｒ＝－０ ３６６，Ｐ＜０ ０５）；ＬＶＣＨ 组：Ｅｍａｘ与 Ｅ ／ Ａ 呈

极显著负相关（ｒ ＝－０ ４９１，Ｐ＜０ ０１）；ＬＶＣＲ 组：ｍａｘＥａｖ
与 Ｅ／ Ａ 呈极显著负相关（ｒ ＝ －０ ４０４，Ｐ＜０ ０１），Ｅｍａｘ与

Ｅ ／ Ａ 呈显著负相关（ｒ＝－０ ２３５，Ｐ＜０ ０５）。
２ ２　 Ｅｍａｘ、ｍａｘＥａｖ 与 Ｅ ／ Ａ 比较

ＬＶＮ 组、ＬＶＣＲ 组、ＬＶＥＨ 组、ＬＶＣＨ 组与对照组

间 Ｅｍａｘ和 ｍａｘＥａｖ 与 Ｅ ／ Ａ 比较：ＬＶＣＲ 组、ＬＶＣＨ 组

与对照组间 Ｅ ／ Ａ 差异显著，具有统计学意义（Ｐ＜
０ ０５），其余组间 Ｅ ／ Ａ 没有明显差异，不具有统计学

意义（Ｐ＞０ ０５）。 ＬＶＥＨ 组与 ＬＶＣＨ 组比较，Ｅｍａｘ差

异没有统计学意义（Ｐ＞０ ０５），ｍａｘＥａｖ 差异有统计
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　 　表 １　 各组间 Ｅｍａｘ、ｍａｘＥａｖ 和 Ｅ ／ Ａ 相关性分析 （∗Ｐ＜０ ０５，∗∗Ｐ＜
０ ０１）

Ｔａｂ．１ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｅｍａｘ， ｍａｘＥａｖ ａｎｄ Ｅ ／ Ａ ａｍｏｎｇ
ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ ／ 例 Ｅｍａｘ ｍａｘＥａｖ
对照组 １１５ －０ １０５ －０ １７８
ＬＶＮ 组 １０１ ０ ０９４ ０ １００
ＬＶＣＲ 组 ８８ －０ ２３５∗ －０ ４０４∗∗

ＬＶＥＨ 组 ６７ －０ ２１８ －０ ４１７∗∗

ＬＶＣＨ 组 ４２ －０ ４９１∗∗ －０ ３６６∗

学意义（Ｐ＜ ０ ０５）；ＬＶＮ 组 ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ 与 Ｅ ／ Ａ 比

较，差异没有统计学意义 （ Ｐ ＞ ０ ０５）。 ＬＶＥＨ 组

ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ与 Ｅ ／ Ａ 与其他组相比，显著增大，差异

有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 ＬＶＣＨ 组 ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ与

其他组相比，显著增大，差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０ ０５）；与对照组相比，高血压各组 ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ 逐

级增大，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），见表 ２。

表 ２　 高血压各组与对照组 Ｅｍａｘ、ｍａｘＥａｖ 与 Ｅ ／ Ａ 比较

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｅｍａｘ， ｍａｘＥａｖ ａｎｄ Ｅ ／ Ａ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

组别 ｎ ／ 例 Ｅｍａｘ ｍａｘＥａｖ Ｅ ／ Ａ

对照组 １１５ ４ １３±１ ５３　 ２２６ ９２±４８ ４６　 １ １９±０ ２　 　

ＬＶＮ 组 １０１ ４ ７±１ ６４ａ ３０９ ０８±５６ ８７ａ １ ０６±０ １９ａ

ＬＶＣＲ 组 ８８ ５ ２１±１ ９７ａ，ｂ ３１３ ７３±６２ ２８ａ ０ ８９±０ １６ａ，ｂ

ＬＶＥＨ 组 ６７ ５ ５８±１ ５７ａ，ｂ ３２９ ０３±７１ ５８ａ，ｂ ０ ９１±０ １８ｂ

ＬＶＣＨ 组 ４２ ５ ６８±１ ６０ａ，ｂ ３２２ ６６±５２ ７３ａ ０ ８２±０ １６ａ，ｂ，ｃ

Ｆ １２ ２６１ ５０ ９２７ ５５ ０９０

Ｐ ０ ０００ ０ ０００ ０ ０００

　 　 注：ａ 与对照组比较， Ｐ＜０ ０５；ｂ 与正常构型组比较， Ｐ＜０ ０５；
ｃ与向心性重构组比较，Ｐ＜０ ０５

２ ３　 假性正常化组与对照组 Ｅｍａｘ和 ｍａｘＥａｖ 比较

本研究中将负荷 １＜Ｅ ／ Ａ＜２ 的对象分为假性正

常化组、对照组。 对两组 ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ 进行差异性

分析，ＬＶＮ 组、ＬＶＣＲ 组可表现为 １＜Ｅ ／ Ａ＜２，也可表

现 Ｅ ／ Ａ＜１。 ＬＶＥＨ 组、ＬＶＣＨ 组可表现 ３ 种血流模

式：早期，Ｅ ／ Ａ＜１；中期，房室压差增大，１＜Ｅ ／ Ａ＜２；
Ｅ ／ Ａ＞２为限制性充盈。 二尖瓣血流频谱为 １ ＜
Ｅ ／ Ａ＜２的对照组有 ７８ 例，原发性高血压组有 １０８
例，称为假性正常化组。 比较假性正常化组与对照

组间 ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ发现，假性正常化组 ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ

均显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），
见表 ３。　 　 　

表 ３　 假性正常化组与对照组间 Ｅｍａｘ、ｍａｘＥａｖ 比较

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｅｍａｘ ａｎｄ ｍａｘＥＡＶ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｓｅｕｄｏｎｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

组别 ｎ Ｅｍａｘ ｍａｘＥａｖ
假性正常化组 １０８ ４ ９７±１ ７９ ３５０ ５９±７０ ９９

对照组 ７８ ４ １３±１ ６４ ３０４ ６１±４５ ２５
ｔ －３ ２７１ －５ ３８４
Ｐ ０ ００１ ＜０ ００１

３　 讨论

３ １　 高血压伴舒张性心衰

高血压病人由于外周阻力升高导致心脏后负

荷增加，引起向心性肥厚，导致心脏左心室舒张期

松弛性受到损伤，收缩力下降，舒张及收缩功能受

到影响［７］。 血流动力学改变、心肌细胞肥大等也是

导致高血压伴舒张性心衰的原因［８］。 其中，由于高

血压引起左室重构从而导致心力衰竭不容忽视。
原发性高血压发病过程中，神经⁃体液系统伴随血流

动力学的改变发生异常。 伴随着周围血管阻力增

加，心脏后负荷增加，进而引起心腔扩大，导致左心

室重构［９］。 左室重构是心脏的一种代偿性变化，舒
张期延长，充盈压升高，充盈减少，引起舒张功能障

碍［１０］。 Ｖｏｏｒｈｅｅｓ 等［１１］ 研究发现，心室压力⁃容积曲

线偏移使心室肥厚，产生心室形状改变是引起左心

室舒张功能障碍的原因之一。 而心室舒张的缓慢

充盈主要是由心肌的僵硬度特性所决定，其中心肌

弹性蛋白与胶原纤维比值降低在原发性高血压患

者中尤为突出，直接导致左心室心肌僵硬度增加。
综上所述，考虑力学因素对心血管系统的影响，以
心室重构为基础的心衰生物力学研究具有重要的

临床意义。
３ ２　 Ｅ ／ Ａ 与舒张性心衰

目前评价高血压病患者左室舒张功能指标是

二尖瓣环舒张早期与心房收缩期峰值速度比 Ｅ ／ Ａ。
本研究中，将负荷 １＜Ｅ ／ Ａ＜２ 的对象分为假性正常化

组、对照组。 通过两组 ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ的差异性分析发

现，假性正常化组 ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ均显著高于对照组

（Ｐ＜０ ０５）。 虽然两组二尖瓣血流频谱均表现为 １＜
Ｅ ／ Ａ＜２，但是两组的心室室壁应力却有显著差异。
该结果提示，在二尖瓣频谱评价左心室舒张功能

时，由于受到左心室负荷状态的影响，尤其是当左

心房压力明显增高而出现假性正常化时，最大心肌
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劲度、最大弹性模量或许可以作为一个鉴别假性正

常化且评估左心室舒张功能的生物力学指标。
３ ３　 ｍａｘＥａｖ 与舒张性心衰

本研究结果显示，ｍａｘＥａｖ 随着高血压左心室压

力负荷的增加而增加。 原发性高血压各组 ｍａｘＥａｖ
均比对照组显著增加（Ｐ＜０ ０５）。 心脏病患者发生

高血压病时，神经⁃体液系统伴随血流动力学改变发

生异常，周围血管阻力增加，心脏后负荷增加，从而

引起心腔扩大，导致左心室重构。 左室重构是心脏

的一种代偿性变化，充盈压升高，舒张期延长，充盈

减少，引起舒张功能障碍。 而心室舒张的缓慢充盈

主要是由心肌的僵硬度特性所决定［１２］。 在本研究

中，ＬＶＥＨ 组与对照组 ｍａｘＥａｖ 差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）。 正是由于 ＬＶＥＨ 组长期压力负荷过重，
导致左心室松弛性及顺应性均降低，左心房收缩不

全，压差增大。 与对照组相比，高血压各组 ｍａｘＥａｖ
逐级增大，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），说明应力⁃
应变曲线斜率变大导致心肌收缩力增加是引起左

心室舒张功能障碍的原因之一。
左心室收缩末期 ｍａｘＥａｖ 与 Ｅ ／ Ａ 的相关性分析

表明，ＬＶＥＨ 组和 ＬＶＣＲ 组 ｍａｘＥａｖ 与 Ｅ ／ Ａ 呈极显著

负相关（ ｒ ＝ －０ ４０４，Ｐ＜０ ０１），推测原因如下：在心

室收缩末期后负荷增大形成压力的基础上，心肌纤

维缩减，应力增大导致排空受损。 Ｇｅｎｅｔ 等［１３］ 认

为，心肌应力与心肌收缩功能相关。 Ｓｔｒａｕｅｒ 等［１４］提

出室壁应力的概念，他们指出总的心肌能量需求取

决于心肌内壁张力、心肌的肌力状态和心率，是心

肌耗氧量的主要决定因素。 室壁应力理论可以用

来解释压力负荷过重时室壁肥厚和进行性扩张型

心力衰竭的发展。 后负荷增加，可以降低收缩射

血。 前负荷增加，每搏量增加。 心肌收缩力增加的

直接结果是使得应力－应变曲线斜率变大。 因此，
收缩末期 Ｅｍａｘ增加或减低与左心室舒张功能障碍的

发生密切相关，故研究收缩末期 Ｅｍａｘ的变化与心衰

早期的发生有重要意义。
３ ４　 Ｅｍａｘ与舒张性心衰

本文结果表明，Ｅｍａｘ随着高血压左心室压力负

荷的增加而增加。 原发性高血压各组 Ｅｍａｘ均比对照

组显著增加（Ｐ＜０ ０５）。 由于其受到心肌质量和大

小的影响，不能有效地评价肥厚心肌，故 ＬＶＥＨ 组

与 ＬＶＣＨ 组 Ｅｍａｘ 差异没有统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。

同时，ＬＶＮ 组与 ＬＶＣＨ 组 Ｅｍａｘ 差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）。 ＬＶＣＨ 组 Ｅｍａｘ 与其他组相比，显著增

大，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；与对照组相比，高
血压各组 Ｅｍａｘ 逐级增大，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５），说明心室压力⁃容积曲线偏移使心室肥厚，产
生心室形状改变，引起左心室舒张功能障碍，从而

导致心力衰竭。
通过左心室收缩末期 Ｅｍａｘ与 Ｅ ／ Ａ 的相关性分

析发现，高血压各组 Ｅｍａｘ与对照组相比，差异有统计

学意义（Ｐ＜０ ０５），说明左心室收缩末期 Ｅｍａｘ与左心

室舒张功能有相关性。 分析造成 Ｅｍａｘ与 Ｅ ／ Ａ 相关

性分别呈负相关的原因可能是：心脏收缩心室容积

减小，内压增大，在心室收缩末期血流仍然是原来

血流量，前负荷相对增加，充盈缩小的心室压力增

加，导致压力⁃容积关系线斜率改变。 心脏左心室松

弛开始于左室收缩后期，左心室的舒张期与收缩期

之间具有一个心肌僵硬度减低的过渡阶段。 同时，
心肌细胞纤维化和顺应性降低是心衰早期的表现。
上述结果说明收缩功能的变化影响舒张功能，即
Ｅｍａｘ增加及减低与左心室舒张功能障碍以及进一度

心衰的发生有极其密切的关系。

４　 结论

左心室收缩末期 ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ可以鉴别跨二尖

瓣血流频谱的假性正常化。 ｍａｘＥａｖ、Ｅｍａｘ是判断左

室舒张功能更为敏感且简便易得的指标。 同时，分
析高血压左室重构合并舒张功能异常患者 ｍａｘＥａｖ、
Ｅｍａｘ的变化，探索舒张性心衰的发病机制，可以为今

后预防及治疗舒张性心衰提供理论依据。
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