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高血压儿童心血管结构和功能早期改变的
病例对照研究

刘琴 董虹孛 孟玲慧 程红 闫银坤 刘军廷 米杰

【摘要】 目的 比较原发性高血压及血压正常儿童的心血管结构和功能情况，分析原发性高

血压儿童心血管结构及功能的早期改变及其影响因素。方法 对经过非同日3个时点电子血压

计筛查的213名6～18岁原发性高血压儿童（病例组）检测心脏结构和血管功能，并采用性别、年龄

成组匹配，以197名血压正常儿童为对照组进行病例对照分析。结果 （1）病例组左心室舒张末

期内径（LVEDd）、收缩末期内径（LVESd）、左心室质量（LVM）、左心室质量指数（LVMI）均高于对

照组（均P＜0.05），但两组间颈动脉内膜中层厚度（cIMT）、相对室壁厚度（RWT）、踝-臂脉搏波传

导速度（baPWV）的差异无统计学意义（均 P＞0.05）。（2）不同年龄及肥胖程度儿童中，病例组

LVEDd、LVESd、LVM、LVMI均高于对照组（均P＜0.05），但两组间 cIMT、RWT的差异无统计学

意义（均P＞0.05）；而baPWV在低年龄儿童中，病例组检测值低于对照组（P＜0.05）。（3）多元线性

回归发现，高血压是LVMI的主要影响因素，而RWT的主要影响因素是年龄和BMI。结论 无临

床症状的低龄高血压儿童已发生左心室重构，但尚未发现血管结构和功能的改变。

【关键词】 原发性高血压；儿童；心室结构；左心室质量；颈动脉内膜中层厚度；血管硬化
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【Abstract】 Objective To assess the cardiovascular structure and function in children with
confirmed primary hypertension，and to explore the impact of hypertension and related risk factors on
cardiovascular structure and function of children. Methods Parameters related to cardiac structure，
vascular structure and function were measured in 213 hypertensive children，who were confirmed upon
repeated measurements on separate occasions. A total of 197 healthy children were recruited as
controls. Results 1）In hypertensive children，left ventricular end-diastolic diameter（LVEDd），left
ventricular end-systolic diameter（LVESd），left ventricular mass（LVM），left ventricular mass index
（LVMI），left ventricular posterior wall thickness （LVPT） and interventricular septal thickness
（IVST）were all significantly higher than their counterparts（P＜0.05）. No statistical differences were
found in carotid intima-media thickness（cIMT），relative wall thickness（RWT）and brachial ankle
pulse wave velocity（ba-PWV）. 2）Compared with controls，LVEDd，LVESd，LVM，LVMI were all
significantly higher in hypertensive children（P＜0.05），regardless of age group or weight-status. No
statistical differences were found in ccIMT and RWT，while ba-PWV was statistically higher in
controls among children aged 6-12 years. 3）Data from multiple linear regression analysis noticed that
LVMI was associated with age，sex，BMI and hypertension while RWT was associated with age and
BMI. Conclusion In children with primary hypertension，changes of vascular structure and function
were not shown but left ventricular remodeling and early changes of function had been developed in
children under 12 years old.

【Key words】 Primary hypertension；Children；Cardiac structure；Left ventricular mass；
Carotid intima-media thickness；Vascular sclerosis
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高血压已成为全球心血管疾病发病和死亡的

主要原因，且近年来患病率急剧上升并呈低龄化趋

势［1］。流行病学研究显示，成年人原发性高血压可

源于儿童时期。近些年由于儿童肥胖的蔓延，儿童

高血压也随之逐年增加，已成为日益突出的公共卫

生问题［2］。儿童高血压起病隐匿，大多无明显的临

床症状。然而不同研究显示，即便血压轻度升高，

其伴随的心脏、血管、肾脏等重要靶器官损害已不

罕见［3］，是成年人心血管事件的主要危险因素［4］。因

此，对高血压儿童靶器官的评估一方面可了解儿童

心血管疾病的进展，另一方面若能及早发现并干预，

这些危害常可以被逆转［5］。既往高血压儿童的靶器

官研究多局限于血压升高较严重、合并其他疾病的

临床病例，鲜有对人群中无症状高血压儿童靶器官

损害发生情况的报道。为此本研究以人群为基础筛

查原发性高血压儿童，通过对高血压与血压正常儿

童心血管结构和功能的比较，分析人群中无症状原

发性高血压儿童的心血管结构和功能早期异常的发

生情况，为儿童原发性高血压的防治提供依据。

对象与方法

1. 调查对象：2013年采用整群抽样法筛查北京

市区3所学校7 211名6～18岁儿童血压，经非同日3

次筛查（每次相隔2周）最终确诊为原发性高血压儿

童共 329人（男生 220人，占 66.87%，平均年龄 12.76

岁±3.09岁），再将最终经知情同意参加本次心血管

评估的 213 人（男生 150 人，占 70.42%，平均年龄

12.00岁±3.09岁）作为病例组。参与和未参与评估

的儿童相比，其血压差异无统计学意义（均 P＞
0.05）。从参加同期血压筛查的一所学校血压正常

儿童中，筛选出与病例组年龄、性别匹配的 197 人

（男生 137人，平均年龄 11.82岁±3.08岁）作为对照

组。所有研究对象均进行问卷调查、体格检查（身

高、体重、WC）、血生化检测（FPG、血脂四项）、左心

室及颈动脉超声、踝-臂脉搏波传导速度（baPWV）

检测，且均排除继发性高血压、心肌病、瓣膜性心脏

病等，并均无高血压临床症状。本研究方案通过首

都儿科研究所伦理委员会批准，所有研究对象的监

护人均签署知情同意书。

2. 调查方法：

（1）问卷调查：包括人口学特征、出生及喂养信

息、个人及家族疾病史、家庭收入等；按照标准方法

测量身高和体重［6］，并计算BMI（kg/m2）；WC测量取

脐上缘 1 cm水平，于自然呼气末测量，读数准确至

0.1 cm，测量2次取均值。

（2）血压测量：采用示波法，以欧姆龙 HEM-
7012电子血压计（已通过美国医疗器械促进协会准

确性评价标准验证［7］）测量血压（根据被测者上臂围

选择适宜尺寸袖带）。即被测者休息10 min后，测量

坐位右上臂肱动脉血压，连续测量3次，每两次测量

间隔1～2 min，松开袖带并令其抬高右上臂5～6 s，

取后两次读数的均值作为受试者的 SBP 和 DBP。

首次血压检测达到高血压数值的儿童于2周后再测

量第二次，如仍为高血压数值者于 2周后再行第三

次测量，并同时采用听诊法验证示波法结果。

（3）左心室超声检测：使用美国索诺声M-Turbo

便携式彩色多普勒超声诊断仪（探头频率：2.5～

4.0 MHz），按照美国超声心动图协会2010年儿科心

脏测量指南［8］，分别测量左心室舒张末期内径

（LVEDd）、室间隔厚度（IVST）、左室后壁厚度

（LVPWT）以及左心室收缩末期内径（LVESd），连续

测量3个心动周期，取均值，并利用公式计算获得左

心室质量（LVM）、左心室质量指数（LVMI）及相对

室壁厚度（RWT）［9］。

（4）颈动脉内膜中层厚度（cIMT）测量：使用美

国索诺声 M-Turbo 便携式彩色多普勒超声诊断仪

（探头频率：5～10 MHz），测量右侧 cIMT。即受检

者仰卧位，于舒张末期冻结图像，取颈总动脉窦部近

端1～1.5 cm处，使用软件辅助测量前壁及后壁的内

膜中层厚度。具体方法为：沿动脉长轴，测量 5 mm

长度范围的 cIMT均值，分别测量前壁和后壁 cIMT，

计算平均cIMT（［前壁＋后壁］/2）用于分析。

（5）脉搏波传导速度的检测（PWV）：使用欧

姆 龙 科 林 -全 自 动 动 脉 硬 化 检 测 仪 VP-1000

（BP203ROE- Ⅱ），测 量 受 试 者 心 率 及 左 右 侧

baPWV。测量时受试者安静平卧，四肢均缚示波血

压袖带，连接心电图及心音图传感器。

（6）血生化指标检测：利用日立7060C全自动生

化仪，采用己糖激酶法检测FPG、酶法检测TG、TC，

直接法检测HDL-C、LDL-C。

3. 质量控制：所有检测者均经过培训并考核合

格，心脏及颈动脉的超声检测仪器一致，且由同一名

儿科专业超声医师独立完成，baPWV检测也由同一

人员独立完成。

4. 诊断标准：

（1）高血压：依据《中国儿童青少年血压评价标

准》［10］，将经过非同日连续 3 次时点测量的 SBP 和/

或 DBP 值大于等于同年龄、同性别 P95者诊断为高
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血压。

（2）肥胖：采用中国肥胖问题工作组推荐的诊断

标准，即以修正后儿童青少年年龄、性别BMI值的

P95作为肥胖诊断切点［11］。

（3）血脂异常：采用 2009 年中国《儿童青少年

血脂异常防治专家共识》［12］中推荐的＞2岁儿童青

少年血脂异常标准，即 TC≥5.18 mmol/L，TG≥

1.70 mmol/L，LDL-C≥3.37 mmol/L，HDL-C≤

1.04 mmol/L，凡符合其中任意一项即为血脂异常。

（4）左心室构型改变：儿童左心室肥厚（LVH）的

诊断界值［13］为①男性 LVMI＞37.08 g/m2.7，女性

LVMI＞34.02 g/m2.7；②男女性 RWT＞0.36；凡符合

其中一项者即诊断为LVH。左心室构型按LVMI和

RWT分为 4类：①正常构型 LVMI和RWT均正常；

②向心性重构 LVMI 正常，RWT 增大；③离心性肥

厚 LVMI 增大，RWT 正常；④向心性肥厚 LVMI 和

RWT均增大。

（5）颈动脉粥样硬化：诊断采用《心血管疾病防

治指南和共识 2008》［14］中推荐的 cIMT 参考值。即

3～9 岁≥0.45 mm；10～18 岁≥0.55 mm；男女标准

相同。

（6）动脉硬度增加：儿童青少年 baPWV值大于

等于同年龄、同性别P95者定义为动脉硬度增加［15］。

5. 统计学分析：采用 EpiData 软件双录入，

SAS 9.2软件进行统计学分析，计数资料采用构成比

（%）或率（%）描述，组间比较用χ2检验；服从正态分

布的计量资料采用 x±s表示，组间比较采用 t检验，

非正态分布资料采用对数转换后进行分析。采用多

元线性回归模型分析心血管结构和功能各项指标的

影响因素，P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 基本特征：除TC外，病例组BMI-z、WC-z、血

压、血糖、血脂均高于对照组，差异有统计学意义（均

P＜0.05），见表1。

2. 心血管结构和功能：

（1）两组间比较：两组儿童 LVEDd、LVESd、

LVM、LVMI均增大，且 IVST及LVPWT增厚（均P＜
0.05），但RWT、cIMT、baPWV组间比较差异均无统

计学意义（均P＞0.05），见表2。

（2）不同年龄儿童比较：两组中不同年龄儿童相

比，LVEDd、LVESd、LVM、LVMI值均增大，且 IVST

及LVPWT增厚（均P＜0.05），RWT组间比较的差异

无统计学意义（P＞0.05）。高年龄儿童（13～18岁）

中，病例组 baPWV检测值高于对照组，但差异无统

计学意义（P＞0.05）；低年龄儿童（6～12岁）中，病例

组检测值低于对照组（P＜0.05）；两组儿童中 cIMT

的差异无统计学意义（均P＞0.05），见表3。

（3）不同体重水平儿童比较：非肥胖儿童中，病

例组LVEDd、LVESd、LVM、LVMI值均高于对照组，

且有 IVST、LVPWT 增厚（均P＜0.05）；肥胖儿童中

亦发现相似规律，但 IVST及LVPWT在两组儿童中

的差异无统计学意义（均P＞0.05）。然而，不论何种

体重水平，RWT、cIMT、baPWV 组间比较的差异均

无统计学意义（均P＞0.05），见表4。

3. 心血管结构和功能异常率：病例组发生LVH

共 15 例（7.04%）。其中 LVMI 增加的检出率为

5.77%，RWT增加的检出率为4.33%。据此左心室构

型改变中，向心性肥厚 6例（40%），离心性肥厚 6例

（40%），向心性重构 3 例（20%）；而对照组仅发现 1

例向心性肥厚，LVH、LVMI及RWT增加的检出率均

显著低于病例组，差异有统计学意义（均P＜0.05）；

动脉僵硬及颈动脉粥样硬化患病率两组间的差异无

统计学意义（均P＞0.05），见表5。

表1 两组儿童基本特征

特 征

男性

年龄(x±s，岁)

BMI-za

WC-za

SBP(x±s，mmHg)

DBP(x±s，mmHg)

FPG(x±s，mmol/L)

TC(x±s，mmol/L)

TG(mmol/L) b

HDL-C(x±s，mmol/L)

LDL-C(x±s，mmol/L)

注：a 根据2004年BCAMS调查数据计算标化后的BMI和WC，
公式分别为：BMI-z＝（BMI－μ）/ σ，WC-z＝（WC－μ）/ σ；b为偏态分
布，用四分位数间距P50（P25～P75）描述，对数转换后，进行统计学分析

对照组
(n＝197)

137(69.54)

11.82±3.08

0.17±0.91

0.45±0.99

108±10

61±6

5.74±0.42

4.19±0.69

0.84
(0.63～1.10)

1.50±0.30

2.26±0.56

病例组
(n＝213)

150(70.42)

12.00±3.09

1.25±1.27

1.96±1.30

131±10

73±7

5.99±0.79

4.11±0.73

0.78
(0.53～1.14)

1.30±0.30

2.44±0.66

t/χ2值

0.04

0.61

-9.96

-7.99

23.04

17.71

3.97

1.09

2.01

6.63

2.96

P值

0.846

0.539

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.276

0.045

＜0.001

0.003

表2 两组儿童心血管结构和功能指标比较

指标(x±s)
LVEDd(cm)

LVESd(cm)

IVST(cm)

LVPWT(cm)

LVM(g)

LVMI(g/m2.7)

RWT

cIMT(mm)

baPWV(cm/s)

对照组

4.32±0.48

2.66±0.39

0.57±0.09

0.63±0.09

76.44±26.91

22.42±4.6

0.28±0.03

0.47±0.05

1 041±186

病例组

4.66±0.58

2.93±0.46

0.63±0.13

0.69±0.14

99.22±44.97

26.62±7.21

0.28±0.04

0.47±0.05

1 018±157

t值
6.56

6.20

4.91

5.05

6.22

7.04

0.94

-1.14

1.36

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.35

0.25

0.17
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4. 心血管结构和功能影响因素：经简单线性回

归筛选变量后，进行多元线性回归分析。结果显示，

高血压仅为LVMI的主要影响因素，未见对其他心

血管结构功能指标产生影响。此外，性别、BMI-z也

是 LVMI 的影响因素。RWT 的影响因素主要是年

龄、BMI-z；而性别是 cIMT的主要影响因素；年龄和

BMI-z为baPWV的影响因素（表6）。

讨 论

本研究显示，高血压对心血管结构的早期影响

主要表现为左心室改变（LVMI、RWT 增加及出现

LVH），无论年龄段高低、是否肥胖，高血压儿童（病

例组）各项心脏结构指标均高于正常血压（对照）组，

并出现以LVMI增加为主的LVH。有研究表明，患

高血压的青少年中 LVH 患病率高

于正常儿童 ［16-17］，与本文结果一

致。再次佐证了 LVH 可作为儿童

高血压相关的心血管损害的外围标

记物［18］。本研究 cIMT、baPWV 两

组间的比较未见差异。而国外有研

究显示，与正常血压儿童相比，高血

压 儿 童 cIMT 相 对 增 厚［19-20］，且

baPWV也较为偏高［21-22］。造成结果

不一致的主要原因可能是调查人群

来源不同。国外相关研究的人群大

多来自医院的高血压病例，平均年

龄＞15 岁，大于本研究人群年龄，

因而高血压对靶器官的影响时间更

长，且更严重，也易发现高血压对血

管结构和功能的改变；而本研究以

人群为基础，病例组儿童多为轻度

血压升高，平均年龄为 12 岁，故高

血压对血管结构与功能的影响程度

相对较轻，作用时间相对较短。此

外不同研究中对儿童高血压的定义

及测量方法有差异，也可能造成结

果不一致。

目前儿童心血管结构及功能的影响因素尚不明

确。研究表明成年人血压升高、肥胖及血脂异常是心

血管结构功能的主要影响因素［23-24］。研究也证实，儿

童肥胖是影响心血管结构和功能的危险因素［25-26］。

本研究进一步按体重状态分层，显示无论是否肥胖，

高血压儿童LVMI均高于血压正常儿童。提示儿童

高血压可以独立于肥胖对左心室重构有一定影响。

表3 不同年龄两组儿童中心血管结构和功能指标比较

指标
(x±s)

LVEDd(cm)

LVESd(cm)

IVST(cm)

LVPWT(cm)

LVM(g)

LVMI(g/m2.7)

RWT

cIMT(mm)

baPWV(cm/s)

注：a P＜0.01；b P＜0.05

低龄儿童

对照组(n＝105)

4.05±0.33

2.50±0.33

0.53±0.84

0.58±0.08

61.24±18.67

22.92±4.72

0.27±0.03

0.47±0.05

1 018.8±185.31

病例组(n＝110)

4.35±0.52a

2.75±0.43a

0.56±0.10a

0.62±0.11a

76.31±29.13a

25.18±5.98a

0.27±0.04

0.47±0.05

967.66±137.27b

高龄儿童

对照组(n＝92)

4.62±0.44

2.85±0.37

0.63±0.06

0.69±0.08

93.79±24.29

21.85±4.41

0.29±0.03

0.46±0.05

1 066.39±184.71

病例组(n＝98)

5.01±0.43a

3.12±0.42a

0.70±0.12a

0.77±0.13a

124.93±45.81a

28.25±8.11a

0.29±0.04

0.48±0.05

1 072.34±159.65

表4 两组儿童不同体重水平的心血管结构和功能指标比较

指标
(x±s)

LVEDd(cm)

LVESd(cm)

IVST(cm)

LVPWT(cm)

LVM(g)

LVMI(g/m2.7)

RWT

cIMT(mm)

baPWV(cm/s)

注：a P＜0.01；b P＜0.05

非肥胖

对照组(n＝132)

4.19±0.42

2.56±0.34

0.55±0.08

0.61±0.08

69.04±21.73

21.53±4.27

0.28±0.02

0.47±0.05

1 068±189

病例组(n＝70)

4.43±0.48a

2.77±0.39a

0.59±0.09a

0.65±0.10b

83.35±26.84b

23.24±3.95b

0.28±0.03

0.47±0.05

1 064±163

肥 胖

对照组(n＝65)

4.58±0.49

2.87±0.41

0.61±0.10

0.67±0.10

91.46±30.14

24.22±4.75

0.28±0.04

0.47±0.05

989±169

病例组(n＝143)

4.78±0.59b

3.01±0.47b

0.65±0.14

0.71±0.15

107.27±49.98b

28.34±7.86a

0.28±0.05

0.48±0.05

995±150

表5 两组儿童心血管结构和功能异常率比较

心血管结构和功能异常

左心室肥厚 a

LVMI增加 a

RWT增加 a

LVMI和RWT均增加
动脉硬度增加
颈动脉粥样硬化

注：括号外数据为例数，括号内数据为异常率（%）；a 使用确切概
率Fisher检验

对照组

1(0.51)

1(0.51)

1(0.51)

1(0.51)

53(27.32)

40(20.30)

病例组

15(7.04)

12(5.77)

9(4.33)

6(2.82)

41(19.34)

43(20.67)

χ2值

11.650

9.016

6.129

3.244

3.626

0.008

P值

＜0.001

0.003

0.013

0.072

0.057

0.927

表6 心血管结构和功能的影响因素多元线性回归分析

影响因素

LVMIa

性别

BMI-z

高血压

RWTb

年龄

BMI-z

cIMTc

性别

baPWVd

年龄

BMI-z

注：a自变量为性别、BMI-z、高血压、血脂异常；b自变量为年龄、
BMI-z、血脂异常；c自变量为年龄、BMI-z；d自变量为性别、血糖

β

-2.581

2.489

1.582

0.003

0.005

-0.021

10.327

-23.554

s

0.574

0.239

0.583

0.001

0.001

0.005

2.712

6.745

β^

-0.185

0.474

0.123

0.168

0.167

-0.187

0.196

-0.168

t值

-4.494

10.427

2.712

6.430

3.573

-3.811

4.029

-3.492

P值

0.000

0.000

0.007

0.000

0.014

0.000

0.000

0.001

95%CI

-3.710～-1.452

2.020～2.958

0.435～2.729

0.002～0.005

0.002～0.008

-0.031～-0.010

5.595～16.258

-36.813～-10.295
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血压升高及肥胖均可使心脏后负荷增加，从而诱导

心肌组织纤维化［27-28］。有研究发现高血压、肥胖、胰

岛素抵抗、体力活动不足等在心室重构的发病机制

中可能发挥一定作用［23］。本研究结果显示调整年

龄、性别后，高血压为LVMI的影响因素，与上述研

究结论基本一致。高血压可引起主动脉及中央动脉

顺应性降低，僵硬度增加。血压升高进一步加重，则

使得血管的结构发生改变，造成血管壁平滑肌细胞

增生，发生动脉粥样硬化。影响动脉弹性及功能的

因素包括血压、年龄、性别、肥胖、血脂等因素［15，29］。

本研究显示，年龄、性别、BMI-z、血脂异常为

ba-PWV 的影响因素，而性别为 cIMT 的影响因素。

但尚未显示高血压对ba-PWV及 cIMT的影响，可能

是由人群筛选获得的高血压儿童其血压升高程度较

轻，病程较短，尚未发生血管结构及功能的改变。

本研究存在局限性。首先，由于儿童生长发育

的特殊性，目前尚无针对国内不同年龄、性别儿童心

血管结构功能异常的诊断标准。本研究有关心血管

结构功能的指标为借用国外标准，鉴于人种特异性，

可能出现高或低估心血管结构异常率，从而影响结

论。综上所述，HTN 组的 LVEDd、LVESd、IVST、

LVPWT、LVMI等心脏结构指标均不同程度的高于正

常血压儿童，说明即便在无症状HTN儿童中已存在

心脏结构和功能的早期改变。因而，对于学校健康体

检时筛查出的高血压儿童，应建议其到医院进行心血

管结构及功能的评估，特别是心脏超声检测，以便尽

早干预治疗，防止因高血压所致的心血管事件。
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