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· 论著 ·

3级高血压患者E/e’比值与预后的相关性

李晓燕1，李国栋2，赵君乐2，杨志瑜1，张宁3，李柳1

（河北医科大学第一医院  1. 心脏中心； 2. 教务处； 3. 超声科，石家庄  050011）  

摘要  目的  探讨3级高血压患者二尖瓣口舒张早期血流峰值速度与二尖瓣环侧壁、室间隔舒张早期血流峰值速度平均值之比 

（E/e’比值）比值与预后的关系。方法  选取2022年1月1日至2024年1月1日于河北医科大学第一医院心脏中心就诊的500例3级

高血压患者，根据超声心动图中测得的E/e’比值分为正常组 （<8）、中间组 （8~14） 和升高组 （>14），观察3组患者的左室射血分数 

（LVEF）、左心室舒张末内径 （LVEDD）、左心室收缩末内径 （LVESD）、左心房前后径 （LAD）、室间隔厚度 （IVS） 情况，随访3组患者1

年内主要不良心脑血管事件 （MACCE）的发生情况，包括心脏死亡、心肌梗死、心力衰竭、短暂性脑缺血发作、脑梗死、脑出血。结

果  3组患者的LVEF、LVEDD、LVESD、LAD、IVSD总体比较差异有统计学意义 （均P < 0.05）。与正常组和中间组比较，升高组上

述指标差异均有统计学意义 （均P < 0.05）。3组患者总MACCE发生率差异有统计学意义 （P < 0.001）。Kaplan-Meier生存曲线分

析显示，升高组累积生存率显著低于正常组和中间组 （P < 0.001）。logistic分析结果显示，1年内MACCE发生率仅与E/e’比值相

关 （OR = 5.468，95%CI：1.909~15.657，P = 0.002），E/e’>14是3级高血压患者1年内MACCE发生的独立危险因素。结论   E/e’比值

与3级高血压患者预后显著相关。
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Abstract  Objective  To  investigate  the relationship between the ratio of early diastolic mitral  inflow velocity  to  the average early 

diastolic mitral annular tissue velocity at  the septal and lateral walls （E/e’ ratio） and prognosis  in patients with grade 3 hypertension. 

Methods  A total of 500 patients with grade 3 hypertension who visited the Heart Center of the First Hospital of Hebei Medical Univer-
sity  from January 1，2022，to January 1，2024，were selected. Based on the E/e’ ratio measured using echocardiography，patients were 

divided into the normal （<8），intermediate （8-14），and elevated （>14） groups. The left ventricular ejection fraction （LVEF），left ventricular 

end-diastolic dimension （LVEDD），left ventricular end-systolic dimension （LVESD），left atrial anteroposterior diameter （LAD），and inter-
ventricular septal thickness （IVS） were assessed in the three groups. Patients were followed up for major adverse cardiac and cerebrovas-
cular events （MACCE； including cardiac death，myocardial  infarction，heart  failure，transient  ischemic attack，cerebral  infarction，and 

cerebral hemorrhage） within 1 year. Results  Comparisons of LVEF，LVEDD，LVESD，LAD，and IVSD among the three groups showed 

statistically significant differences （all P < 0.05）. Pairwise comparisons revealed that the elevated group showed statistically significant dif-
ferences in the above parameters compared with the normal and intermediate groups （all P < 0.05）. The incidence of total MACCE among 

the three groups was statistically significant （P < 0.001）. Kaplan-Meier survival curve analysis revealed that the cumulative survival rate of 

the elevated group was significantly lower than that of the normal and intermediate groups （P < 0.001）. Logistic regression analysis showed 

that the incidence of MACCE within 1 year was only associated with the E/e’ ratio （OR = 5.468，95%CI：1.909-15.657，P = 0.002），

and that E/e’ > 14 was an independent risk factor for the occurrence of MACCE within 1 year in patients with grade 3 hypertension. 

Conclusion  The E/e’ ratio is significantly associated with the prognosis of patients with grade 3 hypertension.

Keywords  stage 3 hypertension； echocardiography； E/e’ratio

基金项目：河北省卫生健康委员会重点科技研究计划 （20241849） 

作者简介：李晓燕 （1983-），女，硕士研究生.

通信作者：李柳，E-mail：liliu@hebmu.edu.cn

收稿日期：2025-04-24

网络出版时间：2026-05-20 11:04:50

高血压是心脑血管疾病的重要危险因素，我

国人群中高血压患病率持续增高［1］。长期血压升高

会导致心脏前、后负荷增加，在血流动力学变化及

神经内分泌激素、体液因素等作用下，诱发心脏重
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构［2］。高血压患者早期心脏超声心动图检查可能仅

表现为左心房扩大［3］，此时超声心动图其他指标变

化尚不明显，对患者预后的评估价值有限。左心室

舒张功能不全是高血压早期心脏损害的表现之一，

但其诊断和评估存在一定挑战，二尖瓣口舒张早期

血流峰值速度与二尖瓣环侧壁、室间隔舒张早期血

流峰值速度平均值之比 （E/e’比值） 是目前超声心

动图中评估左心室舒张功能的重要指标［4］。临床上

通常以E/e’<8提示左心室充盈压正常、无左心室舒

张功能障碍；E/e’>14提示左心室充盈压升高、存在

左心室舒张功能障碍［5］。近年来，E/e’比值在高血

压患者中的应用逐渐受到关注，但其与高血压患者

预后，尤其是高危人群的关系尚有待进一步研究。

我国高血压人群中，3级高血压约占8%，其病理生理

改变及临床风险与1级、2级高血压存在显著差异，

需积极监控和治疗以预防靶器官损害及临床并发

症［6］。本研究探讨3级高血压患者的E/e’比值与1年

内发生主要不良心脑血管事件 （major adverse cardio-

vascular and cerebrovascular events，MACCE） 的关系，

以期为临床风险分层和干预策略提供参考。

1 材料与方法

1.1  研究对象  

选取2022年1月1日至2024年1月1日于河北医

科大学第一医院心内科就诊的3级高血压患者500

例。纳入标准：（1） 年龄20~60岁；（2） 临床诊断为3级

高血压 （符合2024年中国高血压防治指南诊断标

准［1］）。排除标准：（1） 左室射血分数 （left ventricular 

ejection fraction，LVEF） ≤40%或者合并其他心脏疾

病；（2） 合并脑血管疾病；（3） 合并严重肝肾功能不

全；（4） 既往有心脏手术史；（5） 超声心动图图像质量

差，无法准确测量E/e’比值；（6） 处于妊娠、哺乳期，

或者未采用避孕措施的育龄期妇女；（7） 其他原因不

适宜入选者。本研究经我院医学伦理委员会审查批

准 （S00412），患者均自愿参与并签署知情同意书。

1.2  研究方法

共500例患者纳入本研究，记录患者的临床特

征和合并用药情况。所有入选患者行超声心动图检

查，测量并记录患者LVEF、左心室舒张末内径 （left 

ventricular end-diastolic dimension，LVEDD）、左心室收

缩末内径 （left ventricular end-systolic dimension，LVESD）、

左心房前后径 （left atrial anteroposterior diameter，LAD）、

室间隔厚度 （interventricular septal thickness at end-

diastole，IVSD） 等指标。采用脉冲多普勒测量二尖瓣

口舒张早期血流峰值速度 （E），采用组织多普勒成

像 （tissue Doppler imaging，TDI） 技术测量二尖瓣环

侧壁舒张早期血流峰值速度和室间隔舒张早期

最大速度，两者取平均值 （e’），计算E/e’比值。根据

E/e’比值分为正常组 （<8）、中间组 （8~14） 和升高组 

（>14） ［4］。随访3组患者1年内发生的MACCE （包括心

脏死亡、心肌梗死、心力衰竭、短暂性脑缺血发作、

脑梗死、脑出血） ［7］。

1.3  统计学分析

采用SPSS 23.0软件进行统计分析，计量资料以

x-±s表示，组间比较用t检验。计数资料以率 （%） 表

示，组间差异比较采用χ2检验或Fisher确切概率法。

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  3组患者一般资料比较

3组患者的临床特征和合并用药情况比较，差

异无统计学意义 （P > 0.05），见表1。

2.2  3组患者超声心动图结果比较

3组患者的LVEF、LVEDD、LVESD、LAD、IVSD

总体比较差异有统计学意义 （均P < 0.05）。两两比

较显示，与正常组和中间组相比，升高组上述指标

差异均有统计学意义 （均P < 0.05）。见表2。

2.3  3组患者1年内MACCE发生情况比较

 1年内3组患者的总MACCE发生率存在统计学

差异 （正常组2.5%，中间组3.4%，升高组14.5%，P <

0.001） 。与正常组和中间组比较，升高组的短暂性脑

缺血发作发生率显著升高，差异有统计学意义 （P < 

0.05），而心脏死亡、心肌梗死、心力衰竭、脑梗死及

脑出血发生率的组间差异均无统计学意义 （均P > 

0.05）。见表3。以治疗1年内MACCE为终点事件绘

制Kaplan-Meier生存曲线，结果 （图1）显示，与正常

组和中间组相比，升高组累积生存率显著降低 （P < 

0.001）。以治疗1年内MACCE为因变量进行logistic二

元分析，结果显示，1年内MACCE仅与E/e’比值相关 

（OR = 5.468，95%CI：1.909~15.657，P = 0.002），与年

龄、性别、体重指数、肝肾功能、血脂、合并症、合并用

药以及LVEF、LVEDD、LVESD、LAD、IVS无关。
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表1  3组患者一般资料和用药情况比较

Tab.1  Comparison of baseline characteristics and medication use among the three patient groups

Item
Normal group
 （n = 231） 

Intermediate group
 （n = 145） 

Elevated group
 （n = 124） 

F/t/χ2 P

Age （year）  53.26±7.32 52.26±6.71 54.27±6.24 2.851 0.058

Male ［n （%） ］ 147 （63.6） 96 （66.2） 79 （63.7） 0.291 0.864

BMI （kg/m2）  21.85±4.68 22.76±5.77 22.25±5.42 1.367 0.255

Type 2 diabetes mellitus ［n （%） ］ 73 （31.6） 46 （31.7） 40 （32.2） 0.016 0.991

Smoking ［n （%） ］ 65 （28.1） 39 （26.8） 35 （28.2） 0.083 0.959

Family history of cardiovascular and cerebrovascular diseases ［n （%） ］ 125 （54.1） 77 （53.1） 71 （57.2） 0.506 0.776

ALT （U/L）  36.29±14.27 36.34±13.18 36.26±11.53 0.001 0.998

AST （U/L）  34.83±10.34 35.21±10.22 35.69±11.03 0.274 0.760

Scr （μmol/L）  81.32±14.35 82.13±15.26 82.05±14.22 0.175 0.839

TC （mmol/L）  4.34±0.67 4.38±0.80 4.47±0.66 1.364 0.256

TG （mmol/L）  2.26±0.57 2.22±0.81 2.25±0.82 0.143 0.866

LDL-C （mmol/L）  3.41±1.23 3.35±1.48 3.37±1.74 0.083 0.920

Atiplatelet drugs ［n （%） ］   38 （16.4） 22 （15.1） 19 （15.3） 0.137 0.933

Lipid-lowering drugs ［n （%） ］   58 （25.1） 35 （24.1） 33 （26.6） 0.219 0.896

Antidiabetic drugs ［n （%） ］   73 （31.6） 46 （31.7） 40 （32.2） 0.016 0.991

Calcium channel blockers ［n （%） ］ 127 （54.9） 78 （53.7） 66 （53.2） 0.113 0.944

β-blockers ［n （%） ］   67 （29.0） 46 （31.7） 38 （30.6） 0.328 0.848

Diuretics ［n （%） ］   27 （11.6） 19 （13.1） 18 （14.5） 0.594 0.742

α-blockers ［n （%） ］   25 （10.8） 16 （11.0） 15 （12.1） 0.137 0.933

ACEI/ARB/ARNI ［n （%） ］ 144 （62.3） 89 （61.4） 76 （61.2） 0.052 0.973

BMI，body mass index；ALT，alanine aminotransferase；AST，aspartate aminotransferase；Scr，serum creatinine；TC，total cholesterol；TG，triglyceride；

LDL-C，low-density lipoprotein cholesterol；ACEI，angiotensin-converting enzyme inhibitor；ARB，angiotensinⅡ receptor blocker；ARNI，angiotensin re-

ceptor-neprilysin inhibitor.

表2  3组患者超声心动图结果比较

Tab.2  Cardiac ultrasonography findings of the three patient groups 

Echocardiographic parameter Normal group （n = 231） Intermediate group （n = 145） Elevated group （n = 124） 

LVEF （%） 52.46±6.13 52.03±7.52 48.61±5.241），2） 

LVEDD （mm） 45.11±5.95 45.67±6.02 47.39±6.531），2） 

LVESD （mm） 32.84±7.29 33.13±6.73 35.88±8.221），2） 

LAD （mm） 33.23±7.71 34.28±6.52 36.39±6.351），2） 

IVSD （mm） 10.07±1.79 10.05±1.52 10.13±1.681），2） 

1） P < 0.05 vs. normal group；2） P < 0.05 vs. intermediate group.

表3  3组患者1年内MACCE发生情况比较［n （%） ］

Tab.3  MACCE outcomes within 1 year in the three patient groups ［n （%） ］

MACCE Normal group （n = 231） Intermediate group （n = 145） Elevated group （n = 124） P

Cardiac death 0 （0） 0 （0）   1 （0.8） 1.000

Myocardial infarction 1 （0.4） 0 （0）   1 （0.8） 1.000

Heart failure 1 （0.4） 1 （0.6）   4 （3.2） 1.000

Transient ischemic attack 2 （0.8） 2 （1.3）   6 （4.8） 0.032

Cerebral infarction 2 （0.8） 2 （1.3）   5 （4.0） 0.085

Cerebral hemorrhage 0 （0） 0 （0）   1 （0.8） 1.000

Total 6 （2.5） 5 （3.4） 18 （14.5） <0.001
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3 讨论

高血压对心脏的早期损害常表现为左心室舒

张功能不全［8］。超声心动图评估舒张功能的传统方

法是二尖瓣血流频谱中舒张早期峰值流速E峰与舒

张晚期峰值流速A峰的比值 （E/A） ［9］，该指标曾广

泛用于临床，但在高血压患者中存在局限性，左心

室肥厚、左心房压力变化等因素可能影响其准确

性［10-14］。组织多普勒成像测得的二尖瓣环侧壁、室

间隔舒张早期最大速度平均值e’，可反映左心室松

弛性，且负荷依赖性小于血流多普勒，可行性高、重

复性好［3］。

E/e’比值利用e’校正了松弛性和前负荷对E

峰的影响，能更客观地反映左心室充盈压变化，评

估高血压患者左心室舒张功能更准确［4］。临床上

E/e’<8提示左心室充盈压正常，E/e’>14提示左心室

充盈压升高、存在舒张功能障碍。2017年美国心脏

病协会推荐应用E/e’检测高血压对心脏的损害［11］；

2022年欧洲心脏病协会指出，E/e’对无并发症的高

血压患者预后具有独立预测价值［4］。

本研究根据E/e’比值将500例3级高血压患者

分为正常组 （E/e’<8）、中间组 （E/e’8~14） 和升高组 

（E/e’>14）。3组患者临床特征及合并用药情况差

异无统计学意义。超声心动图结果显示，正常组与

中间组LVEF、LVEDD、LVESD、LAD、IVSD差异无统

计学意义，而升高组LVEF、LVEDD、LVESD、LAD、

IVSD显著高于正常组和中间组，提示E/e’>14患者

心脏重构更明显，高血压靶器官损害更重。

3组患者总MACCE发生率差异有统计学意义，

Kaplan-Meier生存曲线分析显示升高组的累积生存

率显著低于正常组和中间组。logistic回归分析结果

表明，1年内MACCE发生仅与E/e’比值相关，证实

E/e’>14是3级高血压患者1年内MACCE发生的独立

危险因素。本研究结果与美国和欧洲心脏病协会的

观点高度吻合［4，11］。

综上所述，3级高血压患者病情较1、2级高血压

更严重，需准确评估以减少靶器官损伤。传统E/A比

值评估存在一定误差，而E/e’比值能更准确评估病

情及预后，因此应优先选择E/e’比值评估左心室舒

张功能，为治疗策略提供可靠依据，并对高危患者

进行早期干预。

本研究存在一定局限性：单中心数据，结果可

能无法完全推广；样本量偏少，可能影响结果稳定

性；随访时间较短 （1年），可能无法充分了解长期预

后。未来需要更大规模、长期随访的研究进一步验

证这些发现，并探索针对E/e’>14高危患者预防性用

药的最佳策略。
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图1  3组患者1年内MACCE绘制Kaplan-Meier生存曲线

Fig.1  Kaplan-Meier survival curves for MACCE within 1 year in 

the three patient groups
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本研究发现结直肠癌组织中miR-211-5p表达

降低、HOXC8阳性表达率升高；并且miR-211-5p、

HOXC8存在靶向结合位点，两者呈负相关。未来

miR-211-5p、HOXC8两者联合检测可能用于结直肠

癌预后评估。然而，本研究未探究治疗方案等因素

对结直肠癌患者预后的影响，可能导致研究结果存

在一定的局限性，有待进一步探究。
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