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【摘要】 目的 探讨血管僵硬度指标动脉波速指数(AVI)在不同年龄、性别间的差异及其影响

因素。 方法 横断面研究,选取2020年8月至2021年9月在上海市第一人民医院嘉定分院体者4
 

311例,年龄(57.8±12.8)岁。依据年龄分组为青年组(<45岁)755例、中年组(45~59岁)1
 

260例

和老年组(≥60岁)2
 

296例。采用袖带振荡波获取受试者的AVI。AVI≥33定义为高 AVI,提示动

脉硬化,分为高AVI组122例和正常AVI组4
 

189例。 结果 青年组、中年组和老年组AVI分别

为(12.8±3.7)、(17.5±5.7)、(19.8±6.5),随增龄AVI呈增加(F趋势=767.819,P<0.01)。中年女

性高AVI的发生率0.9%(5/538)高于同年龄组男性2.8%(20/722),差异有统计学意义(χ2=
5.371。P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,超重、身高和脉搏>80

 

次/min是高 AVI发

生率的保护因素[OR(95%CI)0.468(0.317~0.690)、0.926(0.895~0.958)、0.143(1.026~2.432),
均P<0.01];老年、收缩压≥140

 

mmHg和舒张压≥90
 

mmHg是其危险因素[OR(95%CI)2.119
(1.322~3.396)、6.652(4.136~10.699)、1.580(1.026~2.432),均P<0.05]。 结论 AVI随增

龄而增加,中年女性受试者高AVI的发生率高于男性。年龄、血压增高等因素是发生高AVI的独立

危险因素,同时超重和身高因素可能影响AVI测值。
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【Abstract】 Objective This

 

study
 

aims
 

to
 

investigate
 

gender
 

differences
 

in
 

arterial
 

velocity
 

pulse
 

index(AVI),which
 

is
 

an
 

indicator
 

of
 

vascular
 

stiffness,across
 

various
 

age
 

groups.Additionally,the
 

study
 

will
 

also
 

examine
 

the
 

risk
 

factors
 

associated
 

with
 

AVI. Methods This
 

cross-sectional
 

study
 

enrolled
 

4311
 

patients
 

with
 

an
 

average
 

age
 

of
 

57.8±12.8
 

years
 

old
 

at
 

Jiading
 

Branch
 

of
 

Shanghai
 

First
 

Peoples
 

Hospital
 

between
 

August
 

2020
 

and
 

September
 

2021.Patients
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

based
 

on
 

age:young(<45
 

years
 

old,n=755),middle-aged(45-59
 

years
 

old,n=1260),and
 

elderly(≥
60

 

years
 

old,n=2296).The
 

AVI
 

of
 

the
 

subject
 

was
 

obtained
 

using
 

the
 

cuff
 

oscillation
 

wave
 

method.The
 

subjects
 

AVI
 

was
 

acquired
 

using
 

the
 

cuff
 

oscillation
 

wave.High
 

AVI,indicating
 

arteriosclerosis,was
 

defined
 

as
 

AVI≥33.The
 

subjects
 

were
 

then
 

divided
 

into
 

two
 

groups:the
 

high
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AVI
 

group(122
 

cases)and
 

the
 

normal
 

AVI
 

group(4189
 

cases). Results The
 

ankle-brachial
 

index
(AVI)was

 

found
 

to
 

be(12.8±3.7),(17.5±5.7),and(19.8±6.5)in
 

the
 

young,middle-aged,and
 

elderly
 

groups,respectively.The
 

study
 

revealed
 

that
 

AVI
 

increased
 

with
 

age(Ftrend=767.819,P<
0.01).Additionally,the

 

incidence
 

of
 

high
 

AVI
 

in
 

middle-aged
 

women
 

was
 

found
 

to
 

be
 

0.9%(5/538),
which

 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

men(2.8%
 

or
 

20/722)in
 

the
 

same
 

age
 

group.This
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(χ2=5.371,P<0.05).The
 

results
 

of
 

the
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

indicate
 

that
 

being
 

overweight,having
 

a
 

higher
 

height,and
 

a
 

pulse
 

rate
 

greater
 

than
 

80
 

BPM
 

are
 

protective
 

factors
 

in
 

preventing
 

a
 

high
 

incidence
 

of
 

AVI.The
 

odds
 

ratios(OR)with
 

95%
 

confidence
 

intervals(CI)for
 

these
 

factors
 

were
 

0.468(0.317-0.690),0.926(0.895-0.958),and
 

0.143(1.026-
2.432),respectively,all

 

with
 

a
 

P-value
 

less
 

than
 

0.01.On
 

the
 

other
 

hand,old
 

age,systolic
 

blood
 

pressure
 

of
 

140
 

mmHg
 

or
 

higher,and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

of
 

90
 

mmHg
 

or
 

higher
 

were
 

identified
 

as
 

risk
 

factors
 

for
 

AVI.The
 

ORs
 

with
 

95%
 

CIs
 

for
 

these
 

factors
 

were
 

2.119(1.322-3.396),6.652
(4.136-10.699),and

 

1.580(1.026-2.432),respectively,all
 

with
 

a
 

P-value
 

less
 

than
 

0.05l. 
Comorbidities Arterial

 

stiffness,as
 

measured
 

by
 

the
 

ankle-brachial
 

index(ABI),tends
 

to
 

increase
 

with
 

age.In
 

middle-aged
 

subjects,women
 

have
 

a
 

higher
 

incidence
 

of
 

high
 

ABI
 

than
 

men.Independent
 

risk
 

factors
 

for
 

high
 

ABI
 

include
 

age
 

and
 

increased
 

blood
 

pressure,while
 

factors
 

such
 

as
 

overweight
 

and
 

height
 

may
 

affect
 

the
 

measured
 

value
 

of
 

ABI.
【Key

 

words】 Arterial
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pulse
 

index; Arterial
 

stiffness; Age; Gender
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  动脉僵硬度增加是心脑血管事件的独立危险

因素,在不同性别或年龄存在差异。既往研究结果

表明,女性绝经前患心血管疾病较男性低,绝经后

发病率急剧增加,且与男性无差异[1]。女性激素水

平紊乱、中年期超重及年龄等因素均可导致这种血

管僵硬度差异[2]。我们前期的研究结果显示,血管

僵硬度新指标动脉波速指数(AVI)能无创评估中

心动脉僵硬度,预警心血管事件,且测量简便易于

大人群筛查[3]。中国动脉粥样硬化性心血管疾病

(ASCVD)风险预测模型作为工具能获取10年

ASCVD发病风险,预测成年人未来10年内发生

ASCVD事件的可能性[4]。AVI在大样本人群中

应用情况、不同性别和年龄人群中的变化及与10
年ASCVD发病风险关系尚不清晰。本研究基于

加大样本人群,旨在了 AVI在不同年龄人群中的

分布情况,初步探析AVI与超重、血压等心血管危

险因素的关联关系,为AVI临床应用提供参考。

对象和方法

一、对象

横断面研究,选取2020年8月至2021年9月

在上海市第一人民医院嘉定分院体者4
 

311例,年
龄(57.8±12.8)岁。依据年龄分组为青年组(<45
岁)755例、中年组(45~59岁)1

 

260例和老年组

(≥60岁)2
 

296例。AVI≥33定义为高 AVI,提
示动脉硬化[5],分为高AVI组122例和正常AVI
组4

 

189例。纳入标准:(1)上臂袖带振荡波分析

参数数据完整;(2)年龄18~80岁;(3)无认知功能

障碍且同意并签署知情同意书者。排除标准:(1)

询问疾病史,排除既往有心脑血管事件及四肢动脉

病史;(2)上肢缺如或者不能配合完成脉搏波传导

速度检测设备的操作。本研究数据源于上海市申

康三年行动计划数据库,经上海市第一人民医院医

学伦理委员会批准(2020SQ467),并在中国临床试

验注册中心官网注册(ChiCTR2000035937);所有

受试者均签署知情同意书,并告知退出方式。
二、方法

1.一般资料获取:受试者检查前8
 

h内禁止

吸烟、饮茶、饮咖啡,服用降糖、降压等药物者照常

服用药物。诊室温度22~25
 

℃,嘱受试者端坐位、
着薄衣,静息10

 

min,录入受试者姓名、性别、年
龄、身高、体重后,并计算体质指数。受训护士使用

便携式动脉波检测仪(PASESA
 

AVE-2000Pro,兆
和医疗精密仪器,深圳)获取动脉波速指数(AVI)、
收缩压、舒张压和脉搏数据,5

 

min后再次测量,取
两次测量结果的平均值纳入数据统计。

2.AVI分析方法:压力袖带置于受试者左上

臂,气囊内迅速充气,使袖带压高于肱动脉收缩压

30
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa)后,维持1
 

min
缓慢泄气,内置压力感应器采集袖带内压力振荡

波,获取其一阶时间微分曲线反射压力波(Vr)和
前向压力波(Vf),计算二者比值,乘以常数项即得

AVI(AVI=??
 

×Vr /
 

Vf,其中,A为无量纲常数,
此处取值为20)。理论上,AVI反映了中心动脉的

僵硬度,为无量纲指标。

3.生化指标获取:所有受试者避免剧烈运动3
 

d,禁食8~12
 

h后采集空腹血样。采用DXC800
 

全自动生化分析仪及配套试剂(美国
 

Beckman
 

公
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司)检测生化指标,包括总胆固醇、三酰甘油、高密

度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、空腹血糖、
尿酸和丙氨酸转氨酶。并完成受试者电子问卷,并
完成病史采集、体格检查。

4.相关定义:超重[6]:以体质指数≥24
 

kg/

m2。高血压[7]:收缩压≥140
 

mmHg和(或)舒张

压≥90
 

mmHg或使用抗高血压药物或有高血压

病史。糖尿病[8]:糖尿病空腹血糖≥7.0
 

mmol/L
和(或)使用降糖药或有糖尿病史。

三、统计学方法

采用SPSS
 

23.0统计软件,行正态性和方差齐

性检验。正态分布的计量资料以x±s 表示。两

组间比较采用t检验。3组间采用单因素方差分

析(One-way
 

ANOVA),组间两两比较用 LSD-q
检验,趋势检验采用线性回归的方法进行。偏态分

布的计量资料以M(Q25,Q75)表示,两组间比较采

用 Wilcoxon 检 验。3 组 间 比 较 采 用 Kruskal-
Wallis检验。计数资料用频数和百分比(%)表示,
组间比较采用χ2 检验。将连续变量转换为分类变

量,行多因素Logistic回归分析高 AVI的独立影

响因素。采用Bland-Altman分析法对 AVI行重

复性检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

一、入选者一般临床资料比较

4311例入选者女性2
 

220例(51.50%),男性

2
 

091例(48.50%),年龄18~80岁。AVI随年龄

增加而增加(F趋势=767.819,P<0.01)。收缩压

和10年ASCVD风险在3组比较差异均有统计学

意义(均P<0.05)。与中青年组比较,老年组受试

者体质指数低(均P<0.01)。与青年组比较,中老

年组受试者的脉搏低(均P<0.01),中老年组受试

者脉搏差异无统计学意义(P>0.05)。与中年组

比较,青年组和老年组的舒张压低(均P<0.01),
见表1。

二、不同年龄段男女受试者高 AVI发生率

比较

青年组男女受试者均无高AVI者;中年女性

高AVI的发生率0.9%(5/538)高于同年龄组男

性2.8% (20/722),差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=
5.371。P<0.05);在老年组高 AVI的发生率男

性4.0%(49/1198),与女性4.3%(47/1
 

098)比
较,差异无统计学意义(χ2=0.052。P>0.05)。

三、高AVI受试者基线资料及10年ASCVD
风险比较

高AVI组的年龄、收缩压、舒张压和10年

ASCVD风险均高于正常 AVI组,差异有统计学

意义(均P<0.05);高AVI组的身高、体质指数和

脉搏均低于正常AVI组,差异有统计学意义(均P
<0.05)。见表2。

四、高 AVI影响因素的多元 Logistic回 归

分析

为明确高AVI发生率的风险因素,以是否发

生AVI增高(0=否,1=是)为因变量,以脉搏>80
次/min[9],收 缩 压 ≥140

 

mmHg,舒 张 压 ≥90
 

mmHg作为阈值转换为分类变量,分别以性别、超
重、身 高、年 龄 组、血 压 和 脉 搏 为 自 变 量,行

Logistic回归分析。结果发现,在整体受试者中,
男女性受试者发生高 AVI的风险无明显差别

(P>0.05)。无论是在整体受试者还是男女分组中,

表1 青年组、中年组、老年组受试者一般资料比较

项目 青年组(755例) 中年组(1260例) 老年组(2
 

296例) F/H/χ2 值 P 值

男[例(%)] 355(47.0) 538(42.7) 1198(52.2)ab 30.067 <0.01
年龄(x±s,岁) 36.1±6.0 53.1±4.3a 67.5±4.8ab 12481.422 <0.01
身高(x±s,cm) 166.5±8.5 163.8±7.4a 163.8±8.1a 35.141 <0.01
体质指数(x±s,kg/m2) 24.6±4.4 24.7±3.4 24.0±3.4ab 18.731 <0.01
收缩压(x±s,mmHg) 121.9±20.3 130.7±22.0a 137.5±23.5ab 143.783 <0.01
舒张压(x±s,mmHg) 79.5±13.7 82.2±13.4a 79.0±13.0b 23.699 <0.01
脉搏(x±s,次/min) 83.5±12.9 79.3±12.5a 78.7±12.5a 42.533 <0.01
高血压[例(%)] 86(11.4) 356(28.3)a 1

 

021(44.4)ab 302.925 <0.01
糖尿病[例(%)] 46(6.1) 176(14.0)a 509(22.2)ab 115.571 <0.01
10年ASCVDR[M(Q25,Q75),%] 0.8(0.3,1.7) 4.7(2.9,6.7)a 11.2(8.2,16.9)ab 2612.752 <0.01
动脉波速指数(x±s) 12.8±3.7 17.5±5.7a 19.8±6.5ab 391.991 <0.01

注:1
 

mmHg=0.133
 

kPa;10年 ASCVDR:10年中国动脉粥样硬化性心血管疾病发病风险;与青年组比较,aP<0.05;与中年组比

较,bP<0.05
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表2 AVI正常与增高患者基线资料比较

项目 正常AVI组(4189例) 高AVI组(122例) F/H/χ2 值 P 值

男[例(%)] 2
 

037(48.6) 54(44.3) 0.904 >0.05
年龄(x±s,岁) 57.6±12.8 65.9±7.5 1

 

2481.422 <0.01
身高(x±s,cm) 164.4±8.0 161.4±7.5 35.141 <0.01
体质指数(x±s,kg/m2) 24.4±3.6 23.7±3.0 18.731 <0.01
收缩压(x±s,mmHg) 132.1±23.0 155.2±20.6 143.783 <0.01
舒张压(x±s,mmHg) 79.9±13.4 85.1±11.8 23.699 <0.01
脉搏(x±s,次/min) 80.0±12.6 69.7±10.0 42.533 <0.01
高血压[例(%)] 1400(33.4) 63(51.6) 17.550 <0.01
糖尿病[例(%)] 707(16.9) 24(19.7) 0.657 >0.05
10年ASCVDR[M(Q25,Q75),%] 7.2(3.1,12.2) 11.1(7.6,19.0) -7.533 <0.01

注:1
 

mmHg=0.133
 

kPa;AVI:动脉波速指数,10年ASCVDR:10年中国动脉粥样硬化性心血管疾病发病风险

表3 高动脉波速指数影响因素的多元Logistic回归分析

因素 B 值 χ2 值 P 值 OR 值(95%CI)

整体受试者

性别(例) 0.490 3.382 0.066 1.632(0.968~2.751)
年龄≥60岁(例) 0.751 9.734 <0.01 2.119(1.322~3.396)
超重(kg) -0.760 14.671 <0.01 0.468(0.317~0.690)
身高(cm) -0.077 19.897 <0.01 0.926(0.895~0.958)
收缩压≥140

 

mmHg(例) 1.895 61.076 <0.01 6.652(4.136~10.699)
舒张压≥90

 

mmHg(例) 0.457 4.318 <0.05 1.580(1.026~2.432)
脉搏>80次/min(例) -1.948 47.117 <0.01 0.143(0.082~0.249)

男性

年龄≥60岁(例) 1.639 11.265 <0.01 5.149(1.977~13.406)
超重(kg) -1.079 12.445 <0.01 0.340(0.187~0.619)
身高(cm) -0.058 6.197 <0.05 0.943(0.901~0.988)
收缩压≥140

 

mmHg(例) 1.454 17.807 <0.01 4.280(2.178~8.408)
舒张压≥90

 

mmHg(例) 0.550 2.896 >0.05 1.732(0.920~3.262)
脉搏>80次/min(例) -1.625 18.371 <0.01 0.197(0.094~0.414)

女性

年龄≥60岁(例) 0.225 0.593 >0.05 1.252(0.706~2.220)
超重(kg) -0.499 3.425 >0.05 0.607(0.358~1.030)
身高(cm) -0.098 13.962 <0.01 0.907(0.861~0.955)
收缩压≥140

 

mmHg(例) 2.255 43.238 <0.01 9.539(4.870~18.683)
舒张压≥90

 

mmHg(例) 0.429 2.058 >0.05 1.536(0.854~2.763)
脉搏>80次/min(例) -2.314 27.854 <0.01 0.099(0.042~0.234)

身高和脉搏>80次/min是高AVI发生率的保护

因素(P<0.01),收缩压≥140
 

mmHg是其危险因

素(P<0.01)。在整体受试者和男性组中,超重是

高AVI的发生率的保护因素,年龄≥60岁是其危

险因素(P<0.01),而在女性组中,年龄≥60岁和

超重与高 AVI的发生风险无统计学差异(P>
0.05)。见表3。

五、重复性检验

随机抽取110例受试者,重复测量动脉僵硬度

定量参数AVI行重复性检验。重复测量具有较高

的一致性(r=0.946,P<0.01)。Bland-Altman
分析显示AVI的两次测量值的差值与平均值呈一

致性的变化趋势(P<0.01)。

讨  论

动脉波速指数可用于评估中心动脉硬化,监测

动脉的老化和重构,预警10年 ASCVD 发病风

险[10]。本研究通过一个较大样本人群获得血管僵

硬度指标AVI,结果发现AVI随年龄的增加而增

加;在不同年龄组中,中年女性高AVI的发生率高

于男性;高 AVI10年 ASCVD发病风险高于正常

AVI者;老年人、高血压是动脉硬化的独立危险因

素,身高、脉搏、超重等因素可能影响AVI的测值,
应用中需要注意。
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AVI在高袖带压条件下,一阶时间微分曲线

呈双峰曲线的振荡波,前峰为心脏射血动脉顺应性

扩张所致,后峰为前锋沿动脉树向外周传播,遇动

脉分叉和外周血管阻抗后形成反射波与前向波及

肱动脉内的反射波叠加所致[11]。动脉僵硬度增大

时,反射波会增强,使收缩后振荡波增压斜率增加,
然后减压斜率急剧下降,二者比值增大。因此,这
种差异化波形的振幅之比定义的AVI表示反射波

的幅度。AVI增大表明反射波增强,血管僵硬度

增大,与动脉硬化密切相关[3]。越来越多的证据表

明,AVI在预测和评估动脉粥样硬化性疾病方面

发挥着重要作用。Zhang等[12]报道,AVI与冠状

动脉狭窄的存在独立相关,可用于评估冠心病患者

早期动脉硬化的严重性和复杂性。脉搏波速度

(PWV)作为动脉僵硬度金标准,由于检测设备门

槛高,且存在操作者依赖,不利于社区或家庭推广

应用。AVI作为PWV的替代指标,同时 AVI检

测设备轻巧,操作简单且智能化,可在社区或家庭

方便 获 取,将 实 现 动 脉 硬 化 监 测 和 预 防 端 口

前移[3]。
动脉硬化和老化进程存在性别差异,绝经后女

性动脉僵硬度急剧增加,且女性动脉僵硬度与死亡

率的相关性是男性的两倍[2]。一项基于80
 

415名

健康受试者的流行病学研究,通过PWV来观察性

别与动脉僵硬度变化,发现58岁前男性血管僵硬

度高于女性,更年期后女性的血管僵硬度增速高于

男性[13]。一项基于2
 

195名社区人群的调查研究

结果显示,女性受试者的动脉僵硬度指标PWV较

男性增长速度快,并在45岁左右反超男性[14]。本

研究中,中年女性受试者发生动脉硬化的比率高于

男性,而作为中国女性平均绝经年龄为49.5岁,女
性从中年开始进入自然围绝经期[15],这一结果与

既往研究结果相似[13-14]。分析原因可能是因为雌

激素具有维持体内氧化应激和血铁平衡[13,16],调
节血脂代谢和保护血管内皮功能[17],调控体内胶

原/弹力纤维比例和基质金属蛋白酶活性[18]。绝

经女性随着卵巢功能的逐渐减退,体内雌激素水平

显著降低,改变体内微环境,从而加速了动脉硬化。
因此,对自然人群的动脉僵硬度的早期筛查、早期

干预,尤其是中年进入自然围绝经期的女性应更加

注重血管健康。AVI作为PWV的替代指标,测量

便捷、耗时大致2~3
 

min,有利于在中老年人群中

应用[3]。
肥胖是一种世界性公共卫生性流行病,分为单

纯性肥胖和腹型肥胖。中年肥胖率最高,女性的肥

胖率高于男性[19]。肥胖是动脉硬化的独立危险因

素,女性肥胖者患动脉硬化的风险更高[19]。BMI
是诊断单纯性肥胖的重要指标。关于体质指数和

动脉僵硬度之间的相关性尚无一致性的结论。有

研究中发现BMI与PWV呈正相关[20]。也有一些

研究认为体质指数与PWV呈负相关[21]。本研究

中,体质指数与动脉僵硬度指标AVI呈负相关,同
时在男性组内,超重是高动脉僵硬度的保护因素,
这一结果与“肥胖悖论”的结果一致[22]。这可能是

因为AVI是基于袖带振荡波力学耦合模型进行仿

真计数获得的,该模型受上臂软组织厚度分布影

响[3]。较厚的上臂组织可能降低了肱动脉透壁压

力和动脉反射波,使得测量获得的 AVI被低估。
本研究结果亦显示,收缩压是 AVI的独立危险因

素,这与既往研究结果一致,提示指标AVI可用于

评估动脉硬化。因此,临床上可简单便捷获取

AVI以评估超重人群的动脉硬化的严重程度。
本研究中,身高与 AVI呈负相关,身高越高

AVI值越低,且是 AVI的 独 立 影 响 因 素。Qiu
等[23]的研究结果同样显示成年人身高与和动脉僵

硬度指标PWV呈负相关,低身高是早期动脉粥样

硬化是独立危险因素。这可能是因为,一方面身体

矮小人群的心脏与血管反射点距离也较正常人缩

短,所以反射波被放大,导致AVI值被高估[23];另
一方面可能是因为骨髓来源的造血干细胞有助于

维持内皮功能。由于骨髓的绝对体积与身高呈正

相关,继而循环CD34+细胞增加可提高内皮祖细

胞的修复功能,同时增加的网织红细胞水平可以通

过减少氧化应激来减轻内皮损伤的程度[24]。本研

究结果表明,脉搏对高AVI发生率起保护作用,这
可能是由于脉搏波频谱间的相互作用,导致血管黏

弹性和应力的频率相关变化[25]。
本研究的不足之处:心血管无创检测技术与设

备测量可能存在AVI测量精度不稳定、个体差异

等问题,这可能造成本研究存在测量偏倚。本研究

对象为年度体检受试者,可能不能反映 AVI在自

然人群中的分布特点;本研究采集 AVI数据起初

试验设计遵循测量两次原则,部分体检者因等待间

隔较久而拒绝重复测量,这可能造成本研究存在测

量偏倚;同时部分体检者服用了降压、降糖和调脂

药物,这些药物可能对结果产生一些影响。本研究

为单中心观察性研究,尚需进一步更大样本的队列

研究证明此指标;本研究未涉及已确认的血管危险
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因素如饮酒、运动及饮食习惯对 AVI的影响。今

后应在大规模自然人群中进行验证。
综上所述,本研究通过较大样本人群获得可以

反映中心动脉僵硬度指标AVI,结果显示AVI随

增龄而增加,中年女性受试者的高 AVI的发生率

高于男性,老年人的AVI无性别差异。年龄、血压

等因素是发生高AVI的独立危险因素,同时超重

和身高因素可能影响 AVI测值。这一结果提示,

AVI可定量评估动脉僵硬度,临床中需要重视不

同年龄段受试者血管僵硬在性别间的差异,通过早

期筛查和干预其影响因素来减少与血管僵硬相关

的心血管疾病发生。
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