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动脉波速指标和动脉压力容积指标评估动脉硬化的有效性研究
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[摘要】目的动脉波速指标(AVI)和动脉压力容积指标(API)是由动脉脉搏波速率检测仪(AVE一1500型)经波

形解析无创估测的动脉硬化指标，分别指示中心动脉和肱动脉的僵硬度，其临床价值已在国外得到了广泛验证，但在我

国尚无相关报道。本文旨在通过研究AVI、API与动脉硬化的独立预测因子年龄和动脉僵硬度经典指标baPWV(肱踝

脉搏波传导速度)的相关性，评估其作为动脉僵硬度指标的有效性，从而为该检测方法的临床应用提供初步依据。方法

在体检中心随机募集受试者，对每位受试者分别采用动脉脉搏波速率检测仪测量AVI、API以及上臂动脉血压，其后使

用动脉硬化测量仪(BP一203RPEI／I型)测量受试者的双侧baPWV。同时，对所有受试者均记录年龄、性别和血液生化

指标等一般临床信息。应用Pearson相关分析探讨AVI、API与年龄及baPWV的相关性；采用t检验研究高血压患者

组与年龄、性别匹配的健康组测量结果的差异性。结果共募集140例受试者，包括110例健康成年人(47．4土14．4)岁

和30例单纯高血压患者(53．5±10．6)岁。结果显示，健康受试者组，AVI与年龄呈高度线性相关(r=0．706，P=0．000)，

且与baPWV呈显著线性相关(r=0．599，P=0．000)，API与年龄、baPWV亦相关，但相关程度明显低于AVI。30例

高血压患者与年龄、性别匹配的30例健康受试者比较，高血压组的AVI、API、baPWV大于健康组，其差异具有统计

学意义。结论AVI在监测由年龄、高血压引起的动脉硬化进展方面与baPWV具有相似的效果，API由于局限于对外

周动脉(肱动脉)僵硬度的评估，在健康人群中与年龄的相关性较弱，但在评估心血管疾病患者的动脉弹性状况方面仍

有一定价值。
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【ABSTRACT】0bjective To explore the correlation of arterial velocity pulse index(AVI)and arterial pressure

volume index(API)to age and brachial-ankle pulse wave velocity(baPWV)，the independent predictors ofarterial stiffening，

and to evaluate their validity as arterial stiffness indices．Methods Volunteers were randomly recruited from the phy’sical

examination center，in total，140 volunteers were enrolled，including 110 healthy subjects(aged at 47．40土14．38 years)

and 30 subjects with pure hypertension(aged at 53．50+10．60 years)；arterial pulse velocity detector and arterial stiffness

device(BP一203RPEIH)were applied in detecting AVI，API，left brachial blood pressures(BPs)and bilateral baPWVF

of the volunteers；the clinical data of the volunteers including age，sex and blood biochemical index were recorded；Pearson

Correlation Analysis was applied in exploreing the correlation of AVI and API to age and baPWV while t test was applied in

detecting the difference in the explored data between the subjects with hypertension and the norm of same age and gender．

Results AVI of the subjects in healthy group was in strong linear correlation with age(，=0．706，P=0．000)and was

obviously correlated to baPWV(，=O．599，P=0．000)and APl was also correlated to age and baPWV but was in a much

weaker correlation than that AVl was in；the mean of AVI，API and baPWV of the subjects with hypertension were higher

than those of the norm of same age and gender with a statistical difference．Conclusions AVI is of similar role with baPWV

in detecting the arterial stiffening caused by age and hypertension；API is of certain value in evaluating the arterial elasticity

in patients with hypertension though it has a weaker correlation with age in the healthy due to its limitation as a a stiffness index

of peripheral(i．e．，brachial)artery．
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心脑血管事件常常危及生命，且严重影响患者生

活质量，大大增加社会及家庭负担。动脉硬化是心脑

血管事件的主要危险因素之一11-3]对动脉硬化的早期

发现和干预是预防心脑血管疾病的重要措施，其意义

已得到广泛检验和认可[4。610年龄被公认为是动脉硬

化的一个独立危险因素，随年龄增长动脉弹性减退I刀。

目前，脉搏波传导速度(pulse wave velocity，PWV)

普遍应用于临床以评定动脉弹性。王显等在其综述中

指出，PWV是动脉硬化负荷的替代标记、心血管疾

病的独立危险因素，而且可用于判断干预的效果限1。

在当前的临床实践中，测量动脉僵硬度的“金标准”

是主动脉脉搏波传导速度(aortic pulse wave velocity，

APWV)嘲，其检测需暴露腹股沟区域，故临床应用

受到一定限制。肱踝脉搏波传导速度(brachial—ankle

pulse wave velocity，baPWV)是一个与APWV具有

相似特性的动脉硬化评价指标”铘，操作简便，结果与

APWV相关性良好，有对409例健康成年入进行的研

究显示，baPWV与APWV显著相关(r=0．76，

P<0．0001)1111。因此，用baPWV评价动脉硬化已在

科研和临床上得到推广。有日本学者对2 642个样本

人群开展了为期6年的随访研究，结果显示，baPWV

升高是全因死亡率的独立预测因子11210但baPWV检

测需要特定技术人员，且受试者需平躺体位，袖带固

定于双上肢及双下肢，操作繁琐。

动脉波速指标(arterial pulse velocity index，AVI)

和动脉压力容积指标(arterial pressure volume index，

API)是由动脉脉搏波速率检测仪(AVE一1500型)无

创测量的动脉硬化指标，坐位测量，仅需左上肢袖带

即可，简单快捷。国外已针对多个样本人群(包括普

通人群、心血管疾病患者)对AVI、API的临床价值

进行了广泛检验”¨”，但在我国尚无相关研究报道。

本文的主要目的是检验AVI、API评估国人动脉硬化

的有效性。研究人群以健康成年人为主，同时入选部

分单纯高血压患者，参照指标选取年龄和baPWV，研

究其与AVI、API的相关性。

1资料与方法

1．1一般资料在2016年5月30日一7月22日在上

海交通大学医学院附属仁济医院体检中心进行体检的

人群中募集志愿者，最终入组110例健康受试者(根

据既往病史及体检结果排除高血压、糖尿病、冠心病、

脑梗、脑出血、高血脂及肝肾功受损等情况)，平均

年龄(47．4±14．4)岁，其中男49例，女61例；人

组30例单纯高血压患者(包括既往诊断高血压现药

物治疗中、既往诊断高血压未用药且本次体检仍提示

高血压以及既往无高血压病史而本次体检新诊断为高

血压者，其他排除标准同健康组)，平均年龄

(53．5±10．6)岁，其中男18例，女12例。测定前60

min禁烟、酒及咖啡，并平静休息5～10min。

1．2测量方法及临床指标

1．2．1 baPWV的测量使用由欧姆龙(大连)有限公

司生产的动脉硬化测量仪(BP-203RPEIII型)测定双

侧baPWV和左上臂血压。受检者去枕平卧位，双上

肢置于身体两侧，将四肢血压袖带束于上臂及下肢，

上臂袖带气囊标志处对准肱动脉，袖带下缘距肘窝横

纹2～3 cm，下肢袖带气囊标志处位于下肢内侧，袖

带下缘距内踝1～2 cm，仪器自动采集两次，输出结

果为两次的平均值。本研究进一步计算左右侧baPWV

的平均值用于与测试指标的对比。

1．2．2 AVI、API的测量受检者完成baPWV测量后

休息3～5 min，再用信泰光学(深圳)有限公司生产

的动脉脉搏波速率检测仪(AVE一1500型)测定AVI、

API。受检者端坐休息位，袖带绑于左上臂，气囊标

志处对准肱动脉，袖带下缘距肘窝横纹2～3 cm。与

baPWV的测量过程相似，测试完成后记录结果，休

息2 min再次测量，取两次平均值为最后结果。

1_23实验室检查数据所有受试者均采集空腹血糖、

三酰甘油、总胆固醇、谷丙转氨酶、谷草转氨酶及血

肌酐等生化指标(3个月内视为有效，超过3个月者

重新抽血检查)，以排除糖尿病、高血脂、肝肾功能

受损等情况。

1．3统计学分析 应用SPSS 22软件进行数据处理，

计量资料以均数±标准差(夏±s)表示，保留两位小

数；计数资料保留整数；统计学数据保留三位小数。

两指标之间的相关性分析采用Pearson线性相关分析，

得到相关系数r和P值。根据本领域其他研究所采用

的常规判断标准，⋯≥o．700视为高度线性相关，

o．400。<⋯<o．700视为显著线性相关，⋯<o．400视

为低度线性相关。高血压组与健康组间各指标的对比

采用独立样本t检验。P<0．05视为有统计学意义。

2结果

2．1健康受试者一般临床资料及测量值 i i0例健康

受试者的一般临床资料及测量值，见表1。
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表1 1 10例健康受试者的一般临床资料及测量值

指标 平均值(n=110)

年龄(岁)

身高(cm)

体重(kg)

收缩压(mmHg)

舒张压(mmHg)

脉压(mmHg)

心率(次／rain)

空腹血糖(mmol／L)

三酰甘油(mmol／L)

总胆固醇(mmol／L)

谷丙转氨酶(IU／L)

谷草转氨酶(IU／L)

肌酐(umol／L)

baPWV(m／s)

AVI

API

47．4土14．4

164．84土7．28

62．12土lO．26

114．65土11．23

73．10土8．64

41．55土7．82

69．97士8．83

4．88土0．38

1．07土0．56

4．37土O．68

17．07±7．95

18．30土4．84

71．26士13．99

12．88土2．30

17．91士5．69

21．52土4．29

2．2健康受试者各指标间的相关分析 i 10例健康受

试者各指标间相关系数及P值，见表2。

表2 1 10例健康受试者各指标间相关系数及P值

2．3高血压组与健康组对比 人组30例单纯高血压

患者，在110例健康受试者中筛选年龄、性别与高血

组相匹配者30例，2组间一般临床资料及测量指标对

比见表3。高血压组与健康组AVI、API及baPWV进

行两组问独立样本t检验，见表4。3种指标在2组间

的整体分布情况箱式图，见图1。

表3 健康组与高血压组一般临床资料及测量指标

3讨论

本次研究是关于评定动脉硬化的新指标AVI与

API在国内进行的首次临床研究。结果表明，健康人

表4 高血压组与健康组各指标结果与对比
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群中AVI与公认的动脉硬化独立预测因子年龄呈高度

线性相关关系，并与目前评定动脉弹性的经典指标

baPWV呈显著线性相关关系。高血压人群的平均AVI

高于年龄、性别匹配的健康人群，其差异具有统计学

意义。国外相关研究显示，AVI与冠心病以及患者的

运动耐量显著相关1151。

相对而言，API与年龄、baPWV的相关性较弱，

这与AVI、API的评价对象有关。根据动脉脉搏波速

率检测仪的测量原理，AVI主要反映中心动脉的整体

僵硬度，而API主要反映袖套压迫区域下方肱动脉的

局部僵硬度。既往研究证明，在健康人群中，中心动

脉和外周动脉的僵硬度随年龄的变化趋势有显著的差

异，即中心动脉的僵硬度更容易随年龄增长而升

高一’16。可，本次研究的结果揭示了这一趋势，即AVI

与年龄的相关性显著高于API。虽然如此，对高血压

人群和健康人群进行的对比研究发现，API在高血压

人群显著偏高，与AVI的趋势一致。API的临床预测

价值已被国外开展的研究部分证明，如API与弗雷明

汉心血管风险评分独立相关，在确诊冠脉狭窄的患者

群体中其值显著偏高[181。

动脉硬化是老年人常见的生理病理改变，硬化程

度和进展速度直接影响老年人心脑血管疾病的发病率

和死亡率。AVI、API测量方便快捷，与传统指标baP—

WV测量有明显的优势，适用于对中老年人动脉硬化

的普查以及全民的健康体检，以早期发现动脉硬化及

预防心血管疾病，也可以用于长期随访评估特定患者

的动脉弹性改善情况。本研究主要针对健康人群证明

了AVI、API与年龄、baPWV的相关性，明确了将其

作为动脉硬化指标的可行性。然而，任何检测指标的

临床应用价值均需大量临床试验来充分证明，本文的

样本人群限制了对AVI、API疾病预测价值的深入探

讨。虽然国外多个研究中心的研究结果表明AVI、API

对心血管疾病具有预测价值，然而相关研究在我国尚

属空白，亟待后续针对多样本、大规模人群开展研究。
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