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中心动脉硬化程度指标和上臂动脉硬化程度指标评价血管功能
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摘要 动脉硬化是心脑血管疾患早期表现。 早期进行动脉硬化的检测,并采取防治措施,对延缓及防治心脑血管疾病具有重要意义。  当前,利用  PASESA  检测技术可行无创动脉硬化指标检测,测定中心动脉硬化程度指标和上臂动脉硬化程度指标在临床应用中具有重要意义。  现对近年来有关动脉硬化、动脉硬化检测方法、中心动脉硬化程度指标和上臂动脉硬化程度指标与动脉硬化疾病关系的研究作出总结,为 PASESA 检测技术在临床上的更好应用提供参考。
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Evaluation of Vascular Function by Arterial Velocity Pulse Index and Arterial Pressure Volume Index
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Abstract Atherosclerosis is an early manifestation of cardiovascular and cerebrovascular diseases. It is a great significance for the de- ment and a  ravation of cardiovascular and cerebrovascular diseases to detect arteriosclerosis and take preventive measures. Early detec- of arterioscle osis and taking preventive measures are significant to slow down and prevent cardiovascular and cerebrovascular diseases. ecent  years,the  use  of  PASESA  detection  technology  can  be  used  to  identify  the  target  of  non-invasive  atherosclerosis,detection  arterial se velocity index ( AVI) and arterial pressure volume index ( API) is a great significance in clinical application. This is a summary about research on the relationship between atherosclerosis and arteriosclerosis detection,as  well  as  the  relationship  between  AVI  and  API  and erosclerosis disease,and to provide a reference for the clinical application of PASESA detection technology.
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心脑血管疾病发病率、病死率有逐年增加的趋势,尤其是中老年患者,严重动脉血管硬化指标检测和采取必要的干预措施,可明显降低心脑血管疾病的发病率和病死率[1] 。 在临床上,如能在疾病早期或未发生阶段即进行干预,将大大降低心血管疾病的发病率和病死率。 及早对多发心血管危险因素患者进行筛查, 日本医学专家应用便携式动脉波检测仪
( PASESA 检测技术), 检测中心动脉硬化程度指标( arterial velocity pulse  index,AVI) 和上臂动脉硬化程度指标( arterial pressure volume  index,API),从而反映患者的动脉血管硬化程度,对心脑血管疾病患者的防


治具有重要意义。 现对近年来有关动脉血管硬化程度与 AVI、API 关系的研究作出总结,为在临床上的应用提供有益参考
1
动脉硬化
动脉硬化是动脉的一种非炎症性病变,可以使动脉血管壁增厚、变硬,逐步失去弹性、管腔狭窄。 引起动脉硬化的病因主要是高血压、血脂紊乱和抽烟。 高龄、肥胖、运动不足、糖尿病、紧张状态、家族病史、脾气暴躁等都会导致动脉硬化。 临床表现主要取决于血管病变及受累器官缺血程度,对于早期动脉硬化的患者,多数患者都没有任何临床症状,处在隐匿状态
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下潜伏发展。 在中期的动脉硬化患者中,多数患者或多或少有心悸、胸痛、胸闷、头痛、头晕、四肢冷、酸软、麻木、跛行、视力降低、记忆力下降以及失眠多梦等临床症状,不同的患者症状差异较大。 一般表现为脑力与体力衰退,触诊体表动脉如颞动脉、桡动脉、肱动脉等可发现变宽变长、迂曲和变硬。
动脉硬化检测方法回顾
在动脉硬化的检测方法中,常见的常规物理检查中,普通 X 射线片检查可发现大动脉硬化斑块,CT 可发现大中动脉硬化斑块,选择性或电子计算机数字减 影动脉造影可显示冠状动脉、脑动脉、肾动脉、肠系膜动脉和四肢动脉硬化所造成的管腔狭窄或动脉瘤病变,以及病变的所在部位、范围和程度,有助于确定介入治疗和外科治疗的适应证和选择施行手术的方式。多普勒超声检查有助于诊断四肢动脉和肾动脉的血流情况。 血管内超声和血管镜检查则是直接从动脉腔内观察硬化病变的方法。 放射性核素检查有助于了解心脑肾组织的血供情况。 超声心动图、心电图检查及其负荷试验所示的特征性变化有助于诊断冠状动脉粥样硬化。 肢体电阻抗图、脑电阻抗图以及脑电图脑 X 射线,电脑化 X 射线或磁共振断层显像有助于判断四肢和脑动脉的功能情况以及脑组织的病变情况。 以上检查方法在常规高危人群筛查中存在一些不足,所有 X 射线检查必需在特定的环境下进行,并需要专业的技术工程师进行检查和影像学医师读取报告,多普勒超声和心动图、心电图检查需要专业的影像技术医师进行,核素检查需要的设备价格昂贵, 并且对检查人员和具有核医学专业的医师要求很高, 因此以上方法不易在人群中普及和普查使用,不便于动脉硬化病变的早期发现和防治。
王宏宇教授等编撰的《中国血管病变早期检测技术应用指南(2011 第二次报告)》[2] 中介绍了目前血管病变的早期检测技术的主要方法,脉压的检测[3-5] , 目前国内外大多将脉压差 > 63 mm Hg(1 mm Hg =
0. 133 3 kPa)作为动脉粥样硬化形成的危险界限,但临床其他影响原因较多如主动脉瓣反流等,不易被临床接受。 动脉内皮功能检测技术:血流介导的血管扩张( flow-mediated dilatation,FMD) [6-8] 和反应性血管充血指数[9-11] 均能较好地测定血管内皮功能,判断血管硬化情况,但操作时间长、复杂和不方便。 心踝血管指数[12-14] 作为评估动脉僵硬度的指标,只能反映降主动脉 的 僵 硬 度 和 顺 应 性; 脉 搏 波 传 导 速 度( PWV) [15-17] 是一个用来反映动脉弹性及可扩张的非侵入性指标,PWV 值越高表明血管壁越硬。
以上方法作为诊断动脉硬化有较好的实用性,但相对操作不便 只适合专业技术人员操作使用
3 AVI 和 API 检测方法

应用便携式动脉波检测仪( PASESA 检测技术), 检测 AVI 和 API,该技术是由日本产业技术综合研究与日本理化学研究所共同研究开发的动脉硬化检测的血管硬化检测指标,可在 1 min 左右方便精准测量出 AVI 和 API。
AVI 是将最高血压以上的高袖套压脉波波形的特征加以指标数据化。 图 1 的上方波形( 脉波 Pt) 是袖套压脉波,下方波形是其微分脉波 dPt / dt 。 袖套压脉波形会因年龄、动脉管壁硬化所造成反射波成分的增加而变化,表现为收缩后期压力升高,之后呈急剧下降趋势。 为了捕捉这个脉波形状的变化,将微分波形的顶峰振幅比例( Vr / Vf) 加以指标数据化,AVI = ( Vr /
Vf) × 20。

图 1 从中心动脉传到上臂的反射波示意图
API 受年龄、 性别、 胆固醇水平[ 或体重指数
( BMI)]、血压、糖尿病史、吸烟史、酗酒史、运动量等影响。 伴随着袖套的减压,柔软的血管其动脉容积将急剧变化,而硬的血管容积则缓慢变化,可将这个曲线的倾斜程度加以指标化。 具体地,从袖套的压力数据求出袖套压—动脉容积的关系, 使用逆正切函数A·tan - 1 ( BX + C)  + D  来拟合该曲线, 并求出系数
“ B”。 将 API 定义为 API = 1 / B。
和
应用
PASESA 检测技术的应用目前在国内尚未见有相关研究的文献报道。 在国外研究报道中,2009 年第 52 回日本糖尿病学会年次学术集会上,秋山义隆等首先 报道《基于 2 型糖尿病患者示波法血压测量的血管指标及 FMD / IMT 的比较》,应用 PASESA 技术检测 2 型糖尿病患者的 AVI、API,纳入研究病例 69 例,并与传统检测方法颈动脉内中膜厚度、FMD 进行比较,发现内中膜厚度与 AVI 有较好的相关性( r = 0. 52, P <
0. 05)。Komine 等[18] 报道,API 与臂踝脉搏波传导速度( baPWV)、颈-股动脉脉搏波传导速度( cfPWV) 进行相关性研究,结果显示:API 与 baPWV( r = - 0. 53, P < 0. 05) 和 cfPWV( r =  - 0. 49,P < 0. 05) 均具有较好的相关性。 Tazawa 等[19] 报道, 评估冠状动脉疾病
(CAD) 患者的 AVI 的趋势,和 AVI 与运动能力之间的
关系。 对 116 例心脏病患者(34 例冠心病和 82 例非冠心病患者) 进行横断面研究。 结果表明,冠心病患者的 AVI 显著高于非冠心病患者。 AVI 是 peakVO2 呈负相关( r = 0. 239,P < 0. 05),变量回归分析( peak- VO2β = 14. 62,T = 2. 5,P < 0. 05)。  表明 AVI 对 CAD
和预测患者的运动能力和心血管疾病密切相关。 东京大学冈本将辉在《IJC Heart & Vasculature》报道,研究已知的心血管疾病的风险系数与 API 或 AVI 之间的相关性,来诊察这些新进指标是否可有效地运用在医疗诊断上。 该研究包括 7 248 例曾于专一医疗机构接受过年度健检的成人。 利用袖带示波法,测量 API 与 AVI。 并利用关联系数、t 检验与多样回归分析来评估其相关性,且计算组内关联系数( ICC) 来诊察这些指数的反复测试的可重复性。 结果显示:API 与 AVI 各为(25. 1 ± 7. 0) 与(16. 6 ± 5. 4)。 API 与 BMI、收缩
压( sBP)、舒张压( dBP)( r > 0. 3,P < 0. 001) 有较好的相关性。  而 AVI 与年龄、sBP、API( r > 0. 3,P < 0. 001)有较好的相关性。 多样回归分析显示, 性别、年龄、
BMI、sBP 和 API 分别独立相关。 性别、年龄、BMI、
sBP、空腹血糖及吸烟状况均和 AVI 分别独立相关。以检测法的可信度来看,API 的 ICC 是 0. 74,而 AVI的 ICC 是 0. 80。 研究证明这两个非侵入式动脉硬化指标,经过反复测试,有很高的信赖性。 而且,这两个
指标,是和已知的心血管疾病危险因素有相关性[20] 。

脉造影,分为冠心病组和非冠心病组,并进行 AVI、API 和肱踝脉搏波传导速度( baPWV) 测定,发现 AVI、API 和 baPWV 测值冠心病组明显高于非冠心病组,不仅
AVI 和 baPWV 与冠状动脉狭窄存在相关性,而对 API 进行多因素 Logistic 回归分析,发现 API 与明显的冠状动脉狭窄的存在相关
5
总结
目前许多技术由于操作过于复杂,更多地依赖医生的水平,或者是检测时间过长,以及可重复性不好, 导致不能推广;只有把技术简化,才能使更多的医生和非医务人员容易掌握,而且检测的数据可靠,纵向可重复,横向可比较。 研究证实,应用 PASESA 检测技术,检测 AVI 和 API,可重复性好[20] ,高血压、糖尿病、血脂紊乱、肥胖患者和高龄人群,AVI 和 API 增高,并可作为血管硬化早期预测指标和预测高危心脑血管事件的可靠指标,对诊断高危的心脑血管疾病患者具有实用价值[23-24] 。 PASESA 检测设备操作容易掌握, 花费时间较少,容易在临床推广使用,作为全球唯一可入户便携式动脉脉波检测仪,可在 1 min 左右方便精准测量出 AVI、API,轻松了解动脉硬化程度,可在中国家庭、居民社区和养老中心等地推广使用。
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