
血液动力学检测在高血压患者心功能状态监测中的应用

纪　莉　(吉林大学第一医院老年病科,吉林　长春　130021)

车鹤锡　陈吉田　(北华大学医学院心内科 )

　　〔关键词〕　高血压;血液动力学;心功能;肺动脉漂浮导管 (PAC);胸电生物阻抗

〔中图分类号〕　R540.4　　〔文献标识码〕　A　　〔文章编号〕　1005-9202( 2008 ) 22-2274-03

基金项目:吉林省科技厅资助课题 ( 200705169)

通讯作者:陈吉田 ( 1960-) ,男,教授, 硕士生导师,主要从事心血管病的

研究。

作者简介:纪　莉 ( 1958-) ,女,教授, 硕士生导师,主要从事老年心脏病

的研究。

　　高血压是血液动力学异常所致, 其实质是心输出量 、外周

血管阻力 、循环血容量等血流动力学参数的异常 〔1〕造成了心血

管系统结构和功能性改变。高血压患者均不同程度上存在心

脏血液动力学改变, 血液动力学测定可以将原发性心排量增高

的病人和原发性全身性血管阻力增高的病人区分开, 而且可以

评价每搏输出量增加和动脉顺应性的升高。血流动力学测定

能实时评价心脏机械做功情况, 定性 、定量地评价心脏前后负

荷;独特的心肌收缩力评价, 使心功能评价更趋完善。实时监

测血液动力学变化趋势,以此评价药物对心脏功能的影响可更

好地指导临床用药。

　　对于心功能不全的患者,我们一直沿用按患者能胜任多少

体力活动的标准而将心功能分为 4级 ,这带有主观成份, 因而

需要寻找可以客观评定心功能的方法。目前临床上应用比较

广泛的血液动力学检测方法有有创式和无创式两种方法。

1　肺动脉漂浮导管 (PAC)法

　　系有创式检测方法。 1970年, Swan及其同事将肺动脉漂

浮导管开始应用于临床,开创了血液动力学有创监测的临床应

用, 极大地推动了临床血液动力学的发展。 PAC是经深静脉置

心脏内一根漂浮导管 ,依靠位于导管尖端的电极来感知温度的

改变, 间断推算出右心室每分钟搏出量, 而后推算出一系列的

有关体 、肺循环阻力,如右室做功指数等 〔2〕, 这给临床判断心功

能 、血管阻力 、循环血容量之间的关系提供了重要指标。 PAC

监测比临床评估的估计值能更准确地测量病人的血液动力学

状况, 对于急危重病人 PAC是诊断仪器快速转变为指导治疗

的重要手段。但 PAC有其局限性,如免疫功能低下 、凝血障碍 、

溶栓治疗 、安置起搏器病人 、右心瓣膜病变 、脉管疾病 、肺动脉

高压 、系统性低血压等患者不宜行 PAC。通常, 侵入性的右心

导管技术 (即 PAC法 )已经被接受为血液动力学监测的金标

准, 但同时也带来一些明显的危险, 如可能的并发症包括心律

失常 、右室及肺动脉穿孔 、肺梗死 、感染和可能增加的死亡率,

其并发症所致死亡率为0.02% ～ 1.5%。 PAC法的直接成本包

括 PAC本身及其他处置材料和医生的费用;加上其他费用涉

及血液动力学监测设备 、消耗品及医护人员的时间, 使得 PAC

法明显昂贵。有资料显示, 美国每年超过 20亿美元用于 PAC。

由于 PAC操作的高风险性, 高并发症以及高额费用 ,使病人很

难接受 〔3〕。

2　超声心动图检查

　　系无创式检测的常用方法,已广泛用于临床多种心血管疾

病的诊断。 M型超声 、二维超声以及多普勒超声心动图测心排

血量是可靠的方法, 与温度稀释法具有良好的相关性 〔4, 5〕, 但假

设了左室的几何形态, 而且会受到年龄 、左室前 、后负荷 、心率

等因素的影响。声学定量 (acousticquantification, AQ)技术基于

超声背向散射原理, 通过分析心肌和血液的后散射积分, 实时

描绘并显示心内膜, 从而连续显示心脏面积 、容积-时间曲线及

其变化规律。 AQ技术检测心功能与心导管技术有较好的相关

性, 但 AQ测值受到二维图像质量 、增益条件等多种因素的影

响, 而且其准确性与操作者水平密切相关。组织多普勒血流成

像 (TDI) 测量的房室环处频谱侧重于反映左室心肌运动的机

械因素, 显示出左室心肌的运动变化, 代表的是心肌运动产生

的位移, 不受左室形状 、心内膜清晰度及负荷的影响, 可区别假

性正常化 〔6〕, 能够更客观的评价左室舒张功能, 但对收缩功能

意义不明显。 而三维超声心动图检测 (realtime-threedimen-

sionalechocardiography, RT-3DE)能够实时采集和同步显示心脏

三维图像, 可获得连续动态的心脏图像, 使定位诊断更形象和

精确。 RT-3DE能直接测量左心房容积及其在心动周期中的变

化, 避免了二维超声心动图运用 Simpson法造成的误差,对左心

房容积的测量与二维超声有较好的相关性 (r=0.97) 〔7〕。 RT-

3DE也存在缺陷:对于透声窗条件差 、二维图像不佳 、心内膜显

示欠清晰者, 三维成像质量也随之降低;RT-3DE扇角为 60°,对

于心脏扩大的患者不能完整的显示腔室边缘;另外三维成像还

会受到呼吸 、心律失常 、体位的影响, 造成图像错位, 对分析图

像造成一定的干扰。总之, 超声心动图具有无创 、简便易行 、准

确等特点, 是目前评价心脏功能的常用方法。 但操作复杂, 需

懂超声的专业医生操作才能保证准确性, 重复性不好,间断 、不

连续, 参数值有限,无法真正有针对性的指导治疗。

3　模拟信号阻抗法

　　此法已应用多年 ,它通过四对电极分别置于颈部胸部采集

数据, 但易受呼吸 、肥胖 、气胸 、胸腔积液等影响, 产生误差;另

外其计算公式无法解决主动脉顺应性的干扰 (误差 )。
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4　阻抗心动图 (ICG)法

　　本法是近几年发展起来的一种无创血液动力学方法, 具有

精确 、安全和便宜等特点,可以在门诊由助手和护士完成, 一般

全过程只需要 5 min, 因此在高血压病人血液动力学评估方面

具有独特的价值。

5　Bioz.com数字化无创血液动力学监测系统

　　该系统是建立在胸电生理阻抗基础上, 采用先进的 DISQ

技术 (D数字, I阻抗, S信号, Q数字化 ) 〔8〕及其专利的 ZMARC

算法, 通过 16种血液动力学参数来评估病人的血液动力学状

况及评价心功能。 DISQ技术使用独家专利数字信号处理技术

将病人的阻抗信号数字化,该项技术结合高分辨率模拟数字转

换, 能自动测定阻抗信号增益, 这使 Bioz.com测量和计算的准

确性和更新性大大提高。DISQ技术是超越其他的胸电生理阻

抗系统的重大进步, 1997年通过 FDA认证。 ZMARC算法 (Z

阻抗, M调节, AR主动脉 , C还原 )是一种通过改变 Sramek-

Bernstein方程式来说明随年龄增长带来的主动脉顺应性变化

并自动调整由于主动脉顺应性变化所引起的误差的独家专利

计算方法, 它可以对许多血液动力学参数进行更精确的计算,

ZMARC算法也是超越其他胸电生理阻抗系统的重大进步,

1998年通过美国 FDA认证。

　　应用最新的 Bioz.com无创血液动力学监测系统 (美国 GE

公司 ) ,建立在胸电生物阻抗测量理论基础上 , 利用颈部和胸

部的胸腔生物阻抗电极, 测定胸腔阻抗的变化, 计算出血液动

力学参数来评价心脏功能, 如每博输出量 (SV) 、心输出量

(CO) 、外周阻力 (SVR) 、速率指数 (VI) 、激发指数 (ACI)和胸

部液体含量 (TFC)等。

　　Bioz.com在心功能方面的临床应用:( 1)为心衰 、高血压患

者建立血液动力学监测基线;( 2)用更敏感的收缩时间比率

(STR)值判断心衰;( 3)监测药物对心脏功能的影响;( 4)控制

输液量及输液速度;( 5)双腔起搏器患者 SV/CO监测的最佳选

择;( 6)评价心功能恢复过程中血液动力学变化情况;( 7 )在倾

斜试验中显示 SV;( 8)起搏器患者监护, 可监测起搏器的尖峰

信号, 指导调整房室间期的最佳选择;( 9)心衰患者的临床应

用;( 10)高血压患者的临床应用:①建立血液动力学监测基线;

评价血液动力学基线及血压 、血流 、阻力 、液体水平之间的相互

关系, 选择合适的药物及剂量;应用 Bioz.com客观量化数据评

价患者症状的临床意义;②评价阻力和血流:由于血液动力学

信息通常不被应用, 临床上一般对高血压患者应用利尿剂或 β

受体阻断剂作为治疗高血压的最佳治疗方案而忽略了外周血

管阻力这一重要指标;通过 Bioz.com检测不同高血压患者的血

液动力学不同特点对指导降压药物临床应用有很大帮助 〔9〕,如

左室收缩力增高 (用 β 受体阻断剂 );外周阻力增高 (用血管扩

张剂 );液体水平增高 (用利尿剂 ), 据此进行针对性极强的特

殊治疗。越来越多的研究显示在高血压患者中 Bioz可以更好

的帮助选择降压药物 ,理想降压的同时纠正了血液动力学异常

的重要性 〔9～ 11〕。

　　用胸腔电生物阻抗法监测人体血液动力学已有 60年的历

史 , 随着采集数据计算方法的逐渐完善, 以及监测设备技术改

进, 该方法已为国际心血管临床医学界逐渐公认。有临床研究

证实, 非侵入性监测与侵入性监测结果相关性好 (r=

0.86) 〔12 ～ 14〕,尽管两者存在一定程度的差异 ( 10% ～ 20% ) ,但

连续的非侵入性监测动态观察监测参数的变化趋势, 足以弥补

这一缺陷 〔15〕。当然, Bioz胸电生物阻抗法无创血流动力学监

测仪也有其局限性 〔16〕,不适合应用于小儿 、特殊体形 (如过高 、

消瘦 、超重 )的人群以及主动脉瓣返流 、重度高血压或心率 >

250次 /min的患者;并且 , 在实践应用中亦发现, 某些休克 、高

度浮肿或严重肺气肿的患者电阻抗信号可能太弱,致使结果不

可靠, 因此 ,还不能完全取代有创监测。

　　 Bioz通过监护屏 、辅助诊断屏 、趋势屏 、指导治疗屏, 并利

用 8个黏附于颈部和胸部的电极, 简洁快速为患者建立血液动

力学检测基线, 评价心功能并及时发现血液动力学变化趋势,

定性定量评价心脏前后负荷;独特的心肌收缩力评价,使心功

能评价更趋完善;同时进行心电监护, 评价药物对心脏功能的

影响指导临床用药。 我们通过 Bioz监测各期高血压患者心功

能状态, 同时给予针对性的治疗, 改善高血压患者的预后;定

性 、定量评价各期高血压心功能状态并通过血液动力学参数筛

选出最适合的个体化治疗方案,改善心功能。

　　相比于前述的心导管检测法及超声心动图法, Bioz.com系

统具有无创 、连续 、操作简便 、高精确性 、性价比高 、极强的抗干

扰能力及重复性好等多种优势,在高血压患者心功能状态监测

上能更早期 、更全面 、更准确地进行诊断, 并且指导治疗, 从而

起到更有效的预防心血管事件发生的作用。
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　　脑血管疾病是一种高致残 、高复发的常见病, 严重危害老

年人的生命健康和生存质量, 我国脑血管病居三大死亡原因

(脑血管病 、心脏病 、癌症 )首位, 其中缺血性脑血管病占 60% ～

80%〔1〕。脑血管闭塞以后, 缺血区血管增生,其增生的范围和

程度直接关系到缺血半暗带血流的改善, 影响神经元生理功能

的恢复 〔2〕。治疗性血管新生方法的出现, 开辟了一条通向缺血

性脑血管病再血管化的新途径 〔3〕。采用生物学技术动员骨髓

干细胞 (BMSCs)迁移至损伤的脑组织 ,促进毛细血管新生, 改

善血流灌注, 修复损伤组织,降低死亡率, 提高生存质量已成为

近年来脑血管病研究领域的热点。本文就骨髓干细胞动员治

疗脑缺血损伤促进血管新生方面的研究现状作一综述。

1　骨髓干细胞的分类及特征

　　BMSCs是一种多潜能干细胞, 在不同的诱导条件下可以向

各种组织分化, 并且在特定的微环境中横向分化为其他类型的

组织和器官。目前认为, BMSCs主要含造血干细胞 (hematopoi-

eticstemcells, HSCs),基质干细胞 (MSCs) 和血管内皮前体 /祖

细胞 (endothelialprogenitorcells, EPCs) 〔4〕 3个细胞群:① HSCs

可来源于骨髓, 具有自我更新的能力, 能形成机体所有类型的

血细胞。研究发现, HSCs具有 “可塑性” 、“横向分化”潜能, 可

被诱导分化成其他组织, 如脑 、神经细胞 〔5〕、心肌及血管内皮细

胞等。 ② MSCs指一群具有向成骨细胞 、成软骨细胞 、成脂肪

细胞 、骨髓基质甚至肝细胞和神经细胞等多种分化潜能的多能

干细胞 〔5〕。骨髓 MSCs是由骨髓组织干细胞或前体细胞和躯

体组织干细胞组成的成分及功能复杂的细胞群体 〔6〕。 ③EPCs

是指出生后机体中存在的能特异性归巢于血管新生组织并分

化为内皮细胞的一群干 /祖细胞。 EPCs类似于胚胎发育中生

成血管的成血管细胞, 研究显示存在来源于骨髓的内皮祖细

胞, 它参与重症缺血区血管的形成。

2　骨髓干细胞动员及其对脑缺血损伤的保护作用

2.1　骨髓干细胞动员的过程与环节　骨髓干细胞动员, 广义

上, 指通过机体本身的代偿机制即内源性动员以及外界人为因

素干预, 促使 BMSCs迁移到骨髓外, 以增加循环血液中干细胞

的数量;狭义上,主要指通过使用动员剂进行干预使骨髓干细

胞释放并迁移到外周血。 目前认为骨髓干细胞动员治疗脑缺

血损伤的过程包括动员 、归巢和分化 3个环节。 ①动员:干细

胞动员剂通过改变 BMSCs与骨髓基质间的相互作用, 这一阶

段涉及一系列细胞黏附分子和趋化因子 、生长因子等的相互调

节反应, 影响干细胞的黏附 、迁移和定居特性, 使干细胞穿过基

质膜和血管内皮层进入循环血流中,致外周血中的干细胞数增

加 〔7〕。 ②归巢:干细胞向缺血区定向迁移, 称为干细胞归巢。

动员的干细胞需要向缺血区定向迁移, 才可能完成损伤修复。

一般认为, BMSCs抵达靶器官发挥修复作用需要两个必备条

件:新近靶器官受损;循环骨髓干细胞数量足够多 〔8〕。但目前

干细胞向缺血损伤组织归巢的具体趋化 、黏附途径及中心环节

有待进一步探讨。 ③分化:“环境诱导分化”观点认为, 缺血损

伤区的微环境为决定干细胞分化的关键因素 〔9〕。 BMSCs分化

潜能好, 一定条件下能跨胚层分化为神经组织 /神经细胞 〔10〕。

2.2　骨髓干细胞动员对脑缺血损伤的保护作用　骨髓干细胞
动员治疗缺血损伤的构想是基于人们对骨髓干细胞 “可塑性”

认识:BMSCs可以分化为多种组织细胞, 在生理或病理情况下

可能被 “征募”到循环中参与远处多种组织的修复和再生, 其
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