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中心血压（CBP）升高会引起外周血管如脑、冠状动脉、肾动脉的血管壁应力增加，加速这些血管的动脉粥样硬化，导致各种心血管疾病。众所周知，CBP是比示波法测量的臂动脉血压更加准确的一个预测心血管疾病的指标[1–3]。直接的CBP测量是有创性的操作，因此，人们尤其期待出现无创的、准确的CBP测量方法。在本研究中，我们试图针对传统的示波测设备测量的血压值，构建一个新的换算CBP值的数学转换函数。
本研究招募了连续的85名因疑似冠状动脉疾病（CAD）在熊本大学医院接受冠状动脉造影（CAG）的稳定病人（男性63名，74%；女性22名，26%；平均年龄69.8±9.9岁）。冠状动脉造影显示有70例阻塞性冠状动脉疾病患者和15例非冠状动脉疾病患者。在心脏插管术的过程中，将 Judkins导管（5或6 Fr，Togo Medikit，日本日向市）置入患者的升主动脉，采用ZoneMaster传感器（Sugan公司，日本大阪）测量CBP，并在冠状动脉造影初期和任何心血管药物给药之前用CardioMaster RMC-4000（Nihon Kohden Corporation，日本东京）记录血压。通过导管测量CBP的同时，使用一种新的无创Pasea AVE-1500血压仪（Shisei Datum，日本东京），将袖带包裹在仰卧位患者的左上臂，并用示波法测量臂血压（包裹袖带以10 mmHg/s速度充气至190 mmHg，并以3 mmHg/s速度放气至10mmHg）。我们还测量了动脉压力-容积指数（API）[4]，以及新的血管僵硬指数，动脉血流速度脉搏指数（AVI）。
Konime等利用闭塞袖口压力的时间序列和脉冲振荡的振幅，计算了袖带压力降低与相应动脉压力-容积之间曲线的局部斜率。整个压力‒容积曲线是从局部斜率的数值积分得出的。使用方程式拟合曲线，并且鉴定出一个动脉僵硬指数即API作为方程的数值系数。AVI值意味着袖带压高于收缩压的脉搏波特征指数。图1中，上部的蓝色波形表示示波波形；而图1中，下部的红色波形表示各个差异波形（差异脉冲波）。收缩后期波形（图1中的P2）随着反射波的增强而增加，然后急剧下降，这种反射波会受老化和外周动脉阻力因素的影响。相反，入射波形（图1中的P1）不受反射波的影响。因此，仅Vr的波形的振幅增加，而Vf不增加，导致脉波波形的特征指标（Vr/Vf）的值根据反射波的大小而变化。因此，我们定义下面的公式来确定它们的特性：AVI=（Vr/Vf）× 20。增加的AVI表示反射波的增强。在每例患者中均获得有创性CBP和无创性示波血压测量之间的数学转换函数。我们建立了一个相关矩阵，以研究与许多独立变量的相关性。在这个矩阵中，由Pasesa AVE-1500测定，与主动脉收缩压（AoSBP）有显著相关性的独立变量是年龄、外周收缩压、外周舒张压、AVI和API值。为了检验多元回归方程，我们使用了AoSBP作为因变量，上述5个因素为自变量。我们还采用了主动脉脉压（AoPP）作为因变量以及5个如下自变量：年龄、外周收缩压、脉压、AVI和API。通过这些统计分析，我们可以得到每个独立变量的截距和系数，并构建出如下公式。估计的CBP（收缩压）=0.0447 × 年龄 + 0.8392 × PSBP + 0.1793 × PDBP + 0.2718 × AVI + 0.2881 × API + 2.3339，估计的CBP（脉压）= 0.1613 × 年龄 + 0.0923 × PSBP + 0.8192 × PPP + 0.2024 × AVI + 0.2537 × API − 13.1126. 因此，估计的CBP（收缩压）和估计的CBP（脉压）分别与AoSBP和AoPP呈显著强相关（分别为r=0.91，p<0.001和r=0.92，p<0.001，图2A和2B） 。这样，我们可以通过使用上述方程将传统示波血压测量值估算无创性CBP值。
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图1. 正常血管顺应性的年轻人和低血管顺应性的老年人的脉搏波模式图。正常血管顺应性的年轻人和低血管顺应性的老年人的脉搏波（A）和波形与时间形成的差异波形（B）。P1为入射波，P2为反射波。 Vf：脉波与时间的差异波形的第一个峰值，Vr：脉波与时间的差异波形的谷底。
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图2. 估计的中心血压（eCBP）与主动脉血压（eCBP）的相关性。（A）eCBP（SBP）与AoSBP之间的相关性，（B）eCBP（PP）与AoPP之间的相关性。 eCBP（SBP），估计的中心血压（收缩压）；AoSBP，主动脉血压（收缩压）；eCBP（PP），估算的中心血压（脉压）；AoPP，主动脉血压（脉压）。 外周收缩压、外周舒张压、AVI、API和脉压分别表示PASEAS AVE-1500测量而获得的收缩压、舒张压、动脉血流速度脉搏指数，动脉压力-容积指数和脉压。



CBP是反映主动脉口血压的指标，通常受心脏射血和增强指数（AI）的影响。如上所述，CBP是心血管疾病以及脉搏波速度（PWV）和AI的重要预测指标[2]，累积的临床证据表明CBP与心血管疾病的发生密切相关。虽然CBP被认为具有独立于PWV和臂血压的重要预测价值[1，3，5]，但仍需要大样本研究以确定CBP对于患者治疗的有效性，并确定CBP用于风险预测的准确截值（cut-off）。AI被认为是血管僵硬度的指标之一。在身材矮小的人群，由于与血管反射点的距离缩短，AI值被高估[6]。此外，由于年龄的影响，通过无创张力测量方法经体表血压脉搏波进行的AI测量相对较不适合老年人[7]。这样，需要找到桡动脉或颈动脉的准确位置检查精确的AI值。这表明，需要建立专门的技术以客观和无创地测量AI值。在这项研究中，我们展示了通过无创示波测量的新型数学转换计算，获取准确的CBP值。通过这种方法计算的这些CBP值可能比通过无创张力测量法测量的AI值具更加实用。
综上所述，通过对传统血压测量值的数学变换，我们可以估算无创、客观准确的CBP值。在本研究中，所构建的新型数学转换的CBP值在非冠状动脉疾病和冠状动脉疾病患者中均得以证实。然而，仍需仔细考虑的问题是数学转换的CBP值是否能用于所有患者。尽管存在这些局限性，新型数学转换为基础的无创性CBP波形测量可能有助于患者的管理和风险分层。
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