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缩略语简表

缩略语 英文 中文

PWV Pulse WaVe VeIocity 脉搏波速度

CFPWV Carotid Femoral Pulse Wave Velocit)， 颈．股脉搏波速度

CRPWV Carotid RadiaI PuIse、ⅣaVe VeIocity 颈．桡脉搏波速度

CVD Cardiovascular disease 心血管疾病

SBP SvstoIic B Iood Pressure 收缩压

DBP Diastolic BIood Pressure 舒张压

PP Pulse Pressure 脉压

TC Tbtal Cholesterol 总胆I古I醇

TG Tr训yceride 甘油三酯

HDL．C High Density lipoprotein CholesteroI 高密度脂蛋白胆固醇

BMI Body Mass lndex 体重指数

WC Waist Circumference 腰围

FBG Fasting blood glucose 空腹血糖

lMT Intima．media thickness 内中膜厚度

N Number 例数

Ptrend Probability of Trend 趋势检验P值

Cl Con矗dence Interval 可信区间

B Partial regression coefficient 偏回归系数

SD Standard deviation 标准差

CV Coefncient of Variation 变异系数

ICC Intra．class coemcient 组内相关系数

RR Relative Risk 相对危险度
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第一部分摘要

中文摘要

我国中老年自然人群脉搏波速度的分布及相关因素研究

背景心血管疾病的发生是个长期过程，早期发现和干预亚临床血管病变，对延

缓和控制心血管疾病的发生有着重要意义。动脉弹性是亚临床血管病变的评价内

容之一，脉搏波速度是一种经典的动脉弹性检测指标。脉搏波速度测量方法简单、

无创，方法学研究显示其重复性好。横断面和随访研究显示脉搏波速度与年龄、

高血压、糖尿病、肥胖等多种心血管病危险因素密切相关，对不同人群的随访研

究显示脉搏波速度可以独立预测脑卒中和冠心病的发病和死亡风险。脉搏波速度

正成为心血管病防治的新工具。我国的脉搏波速度研究多是医院来源的病例对照

研究，缺乏自然人群脉搏波速度的资料。针对这一不足，本文选择了北京市石景

山区一组中老年自然人群进行研究。

目的了解我国中老年自然人群颈一股脉搏波速度的分布及相关因素；探讨颈一

股脉搏波速度的正常参考值范围；了解我国中老年自然人群颈一桡脉搏波速度的

分布及相关因素，并与颈一股脉搏波速度比较

方法2005年9月．10月，阜外心血管病医院流行病学研究室组织对北京市石景

山区44．79岁中老年自然人群(“中美心肺疾病流行病学合作研究”队列人群之

一)进行心血管病及危险冈素复查、人体测量和血生化检查，共调查1753人，

应答率86．0％(1753／2038)，并于2005年10月．2006年1月对完成复查的人群

进行脉搏波速度和颈动脉超声测量。l 5 l 9人完成了颈一股脉搏波速度(CFPWV)

测量，受检率86．7％(15l 9／1753)，其中，1515人有颈动脉超声测量数据。按照

系统抽样方法(每三人抽取一人)，从1519名CFPwV检查者中抽取了487人，

进行颈．桡脉搏波速度测量(CI冲wv)。使用SPSSl3．O软件包作统计学分析。采

用方差分析、协方差分析比较不同危险因素和脉搏波速度的关系。相关分析采用

简单相关和偏相关。采用多元线性回归分析脉搏波速度的独立相关因素。将

P<O．05设为统计学显著性水平。
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结果

1．颈．股脉搏波速度的分布和相关凶素

1519名研究对象CFPw分布范围2．4．25。6(m／s)，均值11．2±2．5(州s)，男性

11．4±2．5(m／s)，女性11．1±2．4(m／s)。调整年龄后，男女CFPWV均值为11．4(m／s)

和11．1(m／s)，男性显著高于女性(P=0．007)。无论男女，CFPwV均随着年龄增长

而增加，趋势检验有显著性(P仃end<0．001)。

在调整了年龄、心率、体重指数、吸烟等协变量后高血压、糖尿病组CFPWV

仍然显著高于非高血压、非糖尿病组(P均<0．01)，高TC、高TG组与正常TC、

TG组相比没有显著性差异。随着血压分级和血糖分级的增高，CFPWV呈线性

增高(P。阳r．d<0．01)。高血压合并糖尿病时，对CFPWV的作用显著高于单纯高血

压、单纯糖尿病组引起的CFPWV增高(P均<O．01)。

简单相关显示，年龄、SBP、舒张压(DBP)、空腹血糖(FBG)、心率、TC、

TG均与CFPwV显著相关，相关系数为O．11．0．44(P均<0．01)；控制年龄、心

率、SBP后，仅FBG与CFPWV显著相关(P<O．01)。多元线性回归显示，年龄、

性别、血压(SBP、DBP)、FBG、心率是CFPWV的独立相关因素，年龄是CFPWV

的最主要相关因素，血压(SBP、DBP)其次。

2．颈．股脉搏波速度与心血管病和动脉粥样硬化

根据心血管病史、颈动脉内中膜厚度或者斑块，将人群分成无心血管病及动

脉粥样硬化组(简称无症状组，n=807)、内中膜增厚或者有斑块组(简称粥样硬

化组，n=576)、心血管病组(n=136)。无症状组、动脉粥样硬化组、心血管病组

CFPWV为10．6±2．1(m／s)，11．9±2．7(m／s)和11．9±2．6(m／s)，粥样硬化组及心血

管病组CFPwV显著高于无症状组(P<0．001)。调整年龄、性别后，粥样硬化组

CFPWV仍然显著高于无症状组(P<0．001)，心血管病组和无症状组CFPWV无

显著性差异(P=O．09)。

3．颈．股脉搏波速度的参考值范围

以无高血压、无糖尿病、无内中膜增厚或者斑块、无心血管病的人群为制定

CFPWV正常参考值的人群(n=423)，以双侧95％正态分布法计算参考值范围，

40-49，50．59，60—69岁CFPWV的参考值范围为7．12(m／s)，7—13(m／s)，7-14(“s)。
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4．颈．桡脉搏波速度的分布和相关因素

487名研究对象CRPWV分布范围3．1．14．5(m／s)，均值10．0±1．3(m／s)，男性

10．4±1．4(“s)，女性9．7±1．1(m／s)，调整年龄后，男女CRPwV均值lO．4(m／s)

和9．7(m／s)，男性显著高于女性(P<0．001)。无论男女，CRPwV均不随着年龄

增长而改变，趋势检验没有显著性(P_O．36)。

单冈素方差分析显示高血压、糖尿病组CRPWV显著高于非高血压、非糖尿

病组(P均<0．05)。简单相关显示DBP、FBG、心率与CI冲wV显著相关(P均

<O．01)，多元线性回归显示性别、DBP、心率是CRPWV的独立相关因素。

结论

颈．股脉搏波速度(CFPwV)随着年龄增长而增加，调整年龄后，男性CFPwV

均值显著高于女性。高血压、糖尿病能引起CFPwV增高，独立于年龄、心率、

体重指数等危险因素。年龄、性别、血压(SBP，DBP)、血糖、心率是CFPwV

的独立相关冈素，年龄是CFPwV最主要相关网素，SBⅣDBP其次。

有动脉粥样硬化、心血管病人群CFPwv显著高于无动脉粥样硬化、无心血

管病人群。

颈．桡脉搏波速度(CRPwV)不随着年龄增长而改变，男性CRPWV显著高

于女性。高血压、糖尿病能引起Cl冲wV增高，年龄，舒张压，心率是CRPWV

的独立相关因素。
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英文摘要

Distribution and related f．actors of PuIse WaVe Vblocity in

middIe—aged and elderly Chinese population

Background

CardioVascular disease has been the major disease burden in China．CardioVascular

disease is a chronic disease，which wouId take decades to deVelop f而m the eme唱ing

of cardiovascular risk factors to the subclinical vascular f．unctionaI and stI．uctuI曩l

damage，till the finally cardioVascular disease eVent．Early detection and inteIVention

of sub·clinical Vascular damage would be a promising way to preVent and reduce the

risk of cardiovascular disease in China．1ncreased aneriaI s“ffhess is a marker of

cardiovascular disease risk．Pulse WaVe VeIoci妙(PWV)is a non—inVasiVe，reliable

and easy tool to detect arterial stiffness， a property of VascuIar function．

Cross—sectionaI and prospectiVe studies haVe demonstrated the close correlation

between pulse waVe Velocity and seVeraI cardioVascular disease“sk factorS，including

increased age，hypenension，diabetes mellitus，obesit)，and so forth．Longitude studies

have shown the independent Value of pulse waVe Velocity in the prediction of

cardioVascular disease risk and death．RecentIy，studies on pulse waVe Velocit)，haVe

been growing in China，howeVer，most of the studies are hospital-based case control

Studies，while studics on genemI popuIation of la唱e sampIe are rarc．Thus，We

conduct this study in a middle—aged and elderly cohort to expIore the diStribution and

related factors of pulse waVe Veloci妙

objectiVe

The Study was conducted to：1．descr．be the distribution and related factorS of carotid

femoraI pulsc waVe Veloci妙(CFPWV)and carotid mdiaI pulse waVe Velocity

(CRPWV)in the general middle—aged and elderly population，2．compaI．e the

distribution and related f．actors of CFPWV and CRPWV in the general populaiton．3．

expIore the reference Value of carotid femoral pulse waVe Veloci哆
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Methods

A cross—sectIonaI study on cardioVascular disease and related risk factorS was

conducted in l 753 residents aged 44—79 years old of Shij ingshan District，Beijing in

September to October 2005，the response rate was 86．O％(1 753／2038)．Carotid

femoral pulse waVe Velocity(CFPWV)was measured in l 5 l 9 subjects by Compl．or

System(Colson，France)，with the participant rat 86．7％(1 5 l 9／l 753)．487 subjects

were sampled f．rom the whole participantS for the carotid radial pulse waVe Velocity

(CRPWV)measurement．1 5 l 5 subjects had the carotid ultrasound ex锄ination for the

intima—medial thickness(1MT)and plaques．SPSS l 3．O soRware package was used f．or

the data analysis．Means was compared by one way ANOVA and covariate ANOVA，

the coVariates includes age，sex，heart rate，systolic blood pressure，fasting blood

glucose， body mass index， drinking， smoking． Pearson con．eIation and partiaI

correlation was used for the correlation anaIysis．Multiple linear regression was used．

A Value of P<O．05 was considered statistically sign讯cant．

Results

1． DiStribution and related factorS of carotid femoral pulse waVe Veloci够

The range of CFPWV was 2．4-25．6(m／s)，mean Values 1 1．2±2．5(m／s)，with l 1．4

±2．5(m／s)for male and 11．1±2．4(m／s)for female．ARer adjusting for age，male had

significant CFPWV than female(11．4 m／s Vs 11．1 m／s，P=0．007)，CFPWV increased

significantly with aging both in the male and female(P仃cnd<O．00 1)．

ARer adjusting f．0r age，sex，heart rate and other coVariates，hypertension and

diabetes were associated with increased CFPWV，(p<0．0 1，both)．CFPWV increased

signincantly with the increased stage of hypertension and diabetes，the coexist of

hypertension and diabetes was associated with higher CFPWV than single

hypertension or diabetes．Pearson corrclation showed sign讯cant positiVe correlation

between age，SBP，DB只FBG TC，TG heart rate with CFPWV，the coe币cient was

0．1 l—O．44(P<0．0l，alI)．MultipIe linear regression anaIysis showed age，sex，bIood

pressre(SB P，DBP)，FBG and heart rate werc independentIy associated with CFPWV

in which age was the strongest contributor'SElP the second．
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2． Correlation be撕een carotid femoral pulse waVe Velocity and cardioVascuIar

disease

Based on the histo拶of cardioVascular disease and the intima-medial thickness of

carotid artery’ the population was class讯ed int0 3 groups： asymptomatic

population(n=807)， indiViduals without CVD and atherosclerosis，atherosclerosis

population(n=576)，indiViduaIs without CVD but had signs of atherosclerosis(IMT≥

1．0mm or with plaque)and cardioVascuIar disease popuIa“on(n=l 36)indiViduals

with stroke and myocardiaI infarction．Compared with the asymptomatic popuIation，

atherosclerosis and CVD population had significant higher CFPWV(1O．6±2．1(m／s)

VS l 1．9±2．7(m／s)and 11．9±2．6(m／s))，after adjuSting for age，di仃erence beMeen

CVD population and asymptomatic population remained signi6cant， howeVer，

difrerence between CVD and asymptomatic population was not significant(P=0．09)．

3． Age·specific reference Values ofcarotid femoral pulse waVe VeIocity

Based on the population仔ee of cardioVascular disease，atherosclerosis，diabetes

and hypertension(n=423)，the reference Value of carotid femoral pulse waVe Velocit)，

for 40．49，50—59，60—69 year old were 7-1 2(m／s)，7·l 3(m／S)，7-14(m／s)by the two·tail

95 percentile nonnal distribution methods．

4． Distribution and related factors ofcarotid radial pulse waVe Velocity

The range of CRPWV was 3．1一14．5(m／s)，mean values 10．O±1．3(m／s)，with

l 0．4±1．4(m／s)for maIe and 9．7±1．1(m／s)for femaIe，male had signiflcant higher

CRPWV than female．The CRPWV wasn’t associated with ageing，the trend was not

signifjcant(P>0．05)．

Hypertension and diabetes were associated with signincant higher CRPWV(P

both<0．05)．Pearson correlation shows significant correlation between DB只FBG，

heart rate and CI冲WV Multiple linear regression showed sex，DBP and heart rate

were the independent related factors for CRPW V．
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ConcIusions

1． Carotid fUemoral pulse waVe VeIocity(CFPWV)increases significant with aging，

a船r a(1j usting f．or age，male has signi6cant higher CFPWV than f．emale．

Hypertension and diabetes are associated with increased CFPWV，independent of

age，sex，heart rate，body mass index and smoking．Age，sex，Systolic bIood

pressure，diastolic blood pressure，fasting blood glucose and heart rate are the

independent I．eIated factor ofCFPWV in which age was the strongest predictors，

the SBP／DBP the second．

2． Atherosclerosis and cardioVascular disease were associated with significant

higher Value of CFPWV：compared with the apparentIy health indiViduaIs．

3． Carotid radial pulse waVe Veloci妙(CRPWV)isn’t associated with aging，male

shows hi曲er CRPWV than female，sex，DBP and heart rate are the independent

related factor of CRPWV．
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第二部分正文

我国中老年自然人群脉搏波速度的分布及与相关因素研究

一、 研究背景

随着生活水平的提高，生活方式的改变，心血管疾病的发病和死亡显著增高，

已成为威胁我国居民健康的首要疾病。心血管疾病的发生是个长期过程，从心血

管病危险因素的出现，到血管内皮功能失调、动脉粥样硬化的产生，直到最后的

心血管事件的发生需要十几年甚至数十年的时间。早期发现和检测亚临床血管病

变，并进行及时、有效的干预对减少社会的疾病负担，降低i亩危个体心血管病事

件的风险有着重要意义【1，2，3'41。

亚临床血管病变包括血管结构和功能异常。动脉僵硬度反映动脉的舒张和缓

冲能力，是动脉功能的评价指标之一。大动脉僵硬度的增高在组织学上表现为弹

性纤维的损伤和断裂、胶原纤维的沉积、平滑肌细胞的增生肥厚以及管壁的钙化。

大动脉僵硬度增高引起收缩压升高、舒张压降低，脉压增宽。收缩压增高导致左

室后负荷增加，引起左室肥厚，增加心肌需氧量；舒张压下降使得冠状动脉充盈

和灌注功能下降，加重心肌缺血【5，6】。

无创测量动脉僵硬度的方法很多，其中，脉搏波速度(pulse wave veloci吼

PWV)是应用最广泛的测量指标，颈．股脉搏波速度被认为是无创评价大动脉僵硬

度的金标准。脉搏波由左心室射血沿着动脉树传导产生，动脉弹性越好，脉搏波

传导速度越慢，反之，则越快。脉搏波速度可以通过计算两个动脉点间的距离和

传导时间得到(PwV=L／△T)。脉搏波速度测量方法简便，无创，方法学评价显示

其测量霞复性好17，8，91，如Asmar等研究显示使用康普乐脉搏波速度测定系统测量

颈一股脉搏波速度，测量者间和测量者内的重复性系数为O．89和0．94【m】。

众多的心血管病危险因素和大动脉脉搏波速度密切相关。年龄是大动脉脉搏

波速度的最主要相关因素，不论是在健康人群、还是有高血压、糖尿病的人群，

随着年龄增长，大动脉脉搏波速度均显著增耐8，11】。高血压和糖尿病都可引起脉

搏波速度显著增高，在高血压前期、糖耐量受损时就可以看到脉搏波速度增高

17，11邯l。另外一些研究还显示吸烟、肥胖、血脂异常等都可引起脉搏波速度改变

【8，14，1 51。随访研究显示脉搏波速度是正常血压者发展成高血压的独立预测因子，

是健康老年人、原发性高血压人群发生心血管事件的独立预测因子。对新发冠脉
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事件患者3年的随访研究显示，主动脉僵硬度是最有效的再发冠脉事件的预测指

标【16’17，1引。对高血压人群、糖尿病人群、肾功能衰竭人群和自然人群的随访研究

都一致证实脉搏波速度可以独立预测冠心病和致死性脑卒中的死亡风斛1乒261。

脉搏波速度与心血管病的发生和死亡存在显著关联，测量义简便、无创，具

有临床应用前景。在临床推广之前，一些问题尚需要流行病学研究，特别是基于

我国人群的前瞻性研究提供证据。如脉搏波速度的正常参考值范围，心血管病危

险因素对脉搏波速度进展的影响，在中国人群中脉搏波速度与心血管病事件发生

和死亡的关系，以及各种干预治疗手段对脉搏波速度的逆转作用以及能否有效地

改善预后等12，引。

脉搏波速度研究是近年国内外心血管病防治领域的焦点。我国的脉搏波速度

研究开始地较晚，研究多是医院来源的病例对照研究或是健康体检人群的现况调

查，尚无较人规模自然人群的脉搏波速度研究。因此本论文选择了北京市石景山

区+‘组中老年自然人群进行了研究。

9
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二、 研究口的

l、了解我国中老年自然人群颈．股脉搏波速度的分布及相关因素；同国外同类资

料和国内临床患者资料进行比较。

2、探索我国中老年自然人群颈．股脉搏波速度的正常参考值范围；

3、了解我国中老年自然人群颈．桡脉搏波速度的分布及相关因素，并与颈．股脉

搏波速度进行比较；

三、 研究方法

3．1 研究对象

调查对象为“八五”(1993．1994年)攻关课题的北京市石景山区队列人群，

拟调查2038人，调查时研究对象均签署了知情同意。“八五”队列是在“六五”

(1983-84年)队列基础上补充抽取了400名35．44岁年龄组人群。“六五”队列

采用分层整群抽样，抽取35．59岁年龄段大于1000人，每个性别年龄组(5岁)

大于100人；60岁以上年龄段大于1000人，男女各半。

3．2调查内容及方法

3．2．1 问卷调查由经过培训的调查员按照统一问卷进行询问，调查内容包

括：人口学特征，生活方式和行为，如吸烟、饮酒等；疾病史，如高血压病史、

糖尿病病史、脑卒中病史、心肌梗死病史等；家族史，如高血压家族史、糖尿病

家族史、冠心病家族史、脑卒中家族史等：服药情况，如降压药、口服降糖药、

胰岛素注射等。

3．2．2体格检查由统一培训的调查员按照标准方案执行。

幻．一般检查内容包括身高、体重、腰围、血压、心率、心电图检查；采用

HEM770A电子血压计(Omron Life Science Kyoto，Japan)测量血压，测量

前受检者休息15min，间隔30s测量一次，测量3次取平均值。

∽．超卢测量采用PHlLIPS．1E 33和HDI．5000超声仪(探头频率

7．5～10．0MHz)测量颈动脉内L}J膜厚度(IMT)和斑块，测量部位为两侧

的颈总动脉窦部、远端和近端，颈动脉膨大部和颈内动脉。

c1．脉搏波速度测量采用法国Artech．Medical公司研制生产的康普乐

(Complior SP)脉搏波速度测定系统进行颈-股脉搏波速度(CFPWV)和

颈．桡脉搏波速度测量(CRPWV)。研究对象在测量前禁止吸烟、饮酒和

lO
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喝含有咖啡冈的物质。测量在一个窜温为20．250C，安静的房间进行。研

究对象在仰卧位静息5分钟后，操作人员测量其颈动脉至股动脉，颈动

脉至桡动脉的体表距离，将数值输入计算机。将压力传感器轻置于颈、

股、桡三个动脉搏动点，微调探头使波形显示清晰，仪器连续记录16个

PWV测值，舍弃3个最人值和最小值，余下10个测值的平均值即为

CFPWV和CRPWV值。仪器记录的容许误差<1 0％的数据为合格。

3．2．3 实验室测定检测内容包括空腹血糖(FBG)、血清总胆固醇(TC)、

高密度脂蛋白胆l古I醇(HDL—C)、低密度脂蛋白胆同醇(LDL_c)、甘油三酯(TG)。

测定统一由中心实验室完成。

3．3 心血管病危险因素及心血管病的定义

3．3．1血压分组及高血压

根据《中国高血压防治指南2004年修订版》将收缩压(SBP)，舒张压(DBP)

按 照 <120／80(胁Hg)， 120一139／80一89(mnlHg)， 140一159／90—99(nⅡnHg)，

≥160／100(咖Hg)分别定义为正常血压，正常高值，高血压1级，高血压2级及以

上。SBP>140mIIlHg或DB眨90胁Hg或者近两周有服用降J玉药定义为高血压；脉压

(PP)=SBP—DBP。

3．3．2血糖分组及糖尿病

根据《中国糖尿病防治指南》将FBG按照<1lO(mg／d1)，

110一126(mg／d1)，三126(mg／d1)分别定义为正常血糖，空腹血糖受损(IFG)和糖

尿病。FBG>126(mg／d1)或者近1个月内使用胰岛素或口服降糖药物者定义为糖尿

病；

3．3．3血脂异常

按照《中国成人血脂异常防治指南》，将TC按照<200(mg／d1)，

200—239(mg／d1)，2240(mg／d1)分别定义为TC正常，TC边缘升高和高TC；TG按

照<150(mg／d1)，150一199(mg／d1)，三200(mg／d1)分别定义为TG正常，TG边缘升高

和高TG；HDL-c按照<40(mg／d1)和之40(mg／d1)分别定义为低HDL—C和HDL—c正常；

3．3．4超重／肥胖

根据《中国成人超重和肥胖症预防与控制指南》，将BMI按照

18．5<BMI<23．9，24SBMI<27．9，BMI≥28分别定义为体重J下常，超重和肥胖：
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3．3．5吸烟

分为不吸烟、戒炯和现吸烟。吸炯定义为一生中至少吸过5009烟叶，或一

生中至少吸过20包香烟，或每日至少吸1支且连续吸至少1年；

3．3．6饮洒

定义为每周至少喝一次酒。

3．3．7动脉粥样硬化

测量点内中膜(1MT)厚度≥1．O舢定义为IMT增厚，IM眨1．3咖定义为斑块。

3．3．8心血管疾病

包括心肌梗塞和脑卒中。心肌梗塞定义为自述有心肌梗塞病史并且住院；腩

卒中定义为自述具有脑卒中病史且能够明确陈述脑卒中分型者和／或虽然病史或

者分型不明确，但发病时具有半身麻木或瘫痪>24h或者讲话困难>24h者。

3．3．9无症状人群

指无心血管病及动脉粥样硬化人群。

3．4质量控制

本研究采用了严格的质量控制措施。

a) 现场调查：调查前培训并考核调查员，现场调查质量有专人负责。

” 实验室指标的测定由中心实验室完成，有统一的室内室问质量控制方

法，其中血脂测定接受美国疾病控制中心(CDC)血脂标准化。

c) 脉搏波速度测量：测量前对2组(每组2位)操作人员进行培训，预试

验显示两组操作者问CFPwV差值0．07±0．70m／s，Pearson相关系数

0．73(P<0．001)；CfuPWV差值0．64±1．40m／s，Pearson相关系数为

O．1(P=O．86)。两台脉搏波速度测定系统的Pearson相关系数为O．66。

3．5统计分析方法

采用两边录入，分析前对数据进行逻辑核对和整理。使用sPSSl3．0软件包

进行统计分析。正态分布资料均值比较采用t检验或者方差分析，偏态分布资料

采用Menn．Whitney检验，率的比较采用卡方检验。采用单因素方差分析和协方

差分析比较危险因素分层和PwV的关系，协变量有年龄、心率、SBP、血糖等。

相关因素分析采用简单相关和偏相关。使用多元线形回归模型分析Pwv的独立

相关凶素。P<0．05设为统计学显著性水平。
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四、 研究结果

4．1 颈．股脉搏波速度的分布及相关因素

4．1．1代表性分析

在1753名完成心血管病危险因素调查的人群中，1519人测量了颈．股脉搏波

速度，234人未做测量，对不同性别CFPWV测量者和未测量者的基本特征进行

比较。无论男女，CFPWV未测量人群平均年龄和SBP显著高于测量人群

(P<O．01)，男性CFPwV测量者BMI和TC高于未测量者(P<0．05)(表4．1．1)。

表4．1．1：CFPwV测晕者和未测量者基本特征比较(n=1753)
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4．1．2人群基本特征

1519名研究人群年龄范围为44．79岁，平均年龄59．5±8．O岁，男性占35．0％，

女性占65．O％。高血压、糖尿病患病率为59．7％和14．5％，脑卒中、心肌梗塞患病

率为8．O％和0．9％。男性PP、心率(HR)、TC、TG、HDL—C、BMI均显著低于女

性(P均<O．05)，DBP、WC、吸烟率显著高于女性(P均<0．05)(表4．1．2)。

表4．1．2：全人群基本特征(n=1519)

变量 男性(n=532) 女性(n=987) P

年龄(岁) 59．1±8．9 59．7±7．4 0．13

SBP(mmHg)

DBP(mmHg)

心率(次／分)

TC(mg／d1)

HDL-C(m∥d1)

TG(m∥d1)

FBG(m∥dI)

BMI(kg／m2)

WC(cm)

现吸烟n(％)

饮酒n(％)

高血压n(％)

降压治疗n(％)

糖尿病n(％)

高TC n(％)

高TG n(呦

低HDLC n(％)

超重／肥胖n(％)

138．2±19．3

85．4±10．3

72．1±11．0

191．1±31．5

46．3±12．2

135．7±88．7

104．5±35．3

25．5±3．3

90．3±9．1

296(55．6)

279(52．4)

287(53．9)

120(38．9)

84(1 5．7)

35(6．5)

85(1 5．9)

181(34．O)

364(67．9)

137．9±20．7

80．6±10．1

73．9±lO．9

205．9±36．5

50．1±11．6

144．7±89．2

103．7±37．6

26．2±3．6

85．8±9．05

155(15．7)

88(8．9)

513(51．9)

295(49．2)

136(13．7)

167(16．9)

163(16．5)

178(18．O)

721(73．O)

O．85

<0．0l

<0．05

<O．0l

0．00l

O．002

0．66

<0．Ol

<0．Ol

<0．0l

<O．0l

0．46

<O．0l

0．29

<O．0l

0．79

<O．Ol

0．03

心血管病n(％) 63(11．8) 73(7．4) <0．0 l
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4．1．3颈．股脉搏波速度的分布

4．1．3．1颈．股脉搏波速度的频数分布图

全人群CFPWV频数分布图显示CFPwV近似正态分布，偏度系数为1．06，

峰度系数为2．62。男女分开，各性别CFPwV也近似正态分布(图4．1．1．3)。

图4．1．1：全人群CFPVW分布直方图

图4．1．2：男性CFPWV分布直方图 图4．1．3：女性CFPWV分布直方图
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4．1．3．2颈一股脉搏波速度在不同性别、年龄的分布

全人群CFPW分布范围2．4．25．6(m／s)，均值11．2±2．5(m／s)，10％和90％分

位CFPWV值8．6(m／s)和12．5(m／s)，男女CFPWV均值11．4±2．5(m／s)和11．1±

2．4(m／s)(表4．1．3)。无论男女，CFPWV均随着年龄增长而增加，趋势检验有显

著性(P<o．01)(表4．1．4，图4．1．4)。在调整了年龄后，男女性CFPwV均值为

11．4(m／s)和11．1(m／s)，男性显著高于女性(P-0．007)。

表4．1．3：CFPWV的百分位数(m／s)(n=1519)

表4．1．4：不同性别各年龄组CFPWV(m／s)(n=1519)

16



北京协和医学院Ifl国医学科学院 硕士研究生学位论文

14

13

一12∞
、＼

一“
》
鲁
凸_

邑10

9

8

45— 50— 55— 60一 65— 70一80 (岁)

图4．1．4：不同性别各年龄组CFPwV(n=1519)
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4．1．4．2单因素方差分析和协方差分析

4．1．4．2．1 高血压和颈．股脉搏波速度

高血压组在年龄、SBP、DBP、TC、HDL．C、TG、BMl、WC、FBG和吸烟

率显著高于非高血压组(P均<0．01)(表4．1．6)。高血压组CFPWV显著高于非高

血压组(P<0．01)，在调整了年龄、心率、血糖等其他危险因素后，差异仍有显著

性(表4．1．7)。男女分开后，结果不变(图4．1．5)。

表4．1．6非高血压和高血压人群特征比较(n=1519)

表4．1．7逐步调整协变量后高血压和非高血压组CFPWV均值比较

a：调整年龄、性别、心率、血糖、TC、BMI、吸烟、饮洒
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未调整

男性

女性

木

11．8

调整

●非高血压(n：24 5)

●高血压(n=287)

●非高血压(n=474)

■高血压(n=51 3)

+：P<0．0l，调整变量有年龄、心率、FBG、TC、BMI、吸烟、饮洒

图4．】．5：不同性别高血J玉和非高血压人群CFPwV比较
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4．1．4．2．1．1 血压分级和CFPWV

考虑到服药的影响，在1104名不服药人群中探讨血压分级和CFPwV的关

系，按血压分组后人群特征比较见表4．1．8。

正常高值、高血压l级、高血压2级及以上组CFPwV均显著高于正常血压

组；高血压l级、高血压2级及以上组CFPWV均显著高于正常高值组；高血压

2级及以上组CFPWV显著高于高血压l级。随着血压分级的增高，CFPWV显

著增高，趋势检验有显著性(P<0．01)。在调整了年龄、心率、血糖等危险因素

后，上述组问差|异和趋势检验仍有显著性(图4．1．6)。

表4．1．8：按血压分级后基本特征比较(n=1104)

注：牛与正常血压组比，P<O．05，撑与jF常高值组比，P<0．05，1与高血压1级比，P<0．05
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13

12

10

9

8

P<0．01 爿c#干
P<0．01

12．9

未调整

术#十

12．3

凋整

口正常血压(n=226)

■正常高值(n=493)

口高血压1级(n=266)

口高血压2级及以上(n=119)

调整：年龄、心率、FBG、TC、BMI、吸烟、饮消

图4．1．6：不同血压分级CFPWV均值(n=1104)

4．1．4．2．2 糖尿病和CFPwV

糖尿病患者确：年龄、SBP、TC、TG、FBG、HR显著高丁．非糖抹病忠者，

HDL—C显著低『．非糖尿病忠者(表4．1．9)。糖尿病患者CFPwv垃著高于非糖尿

病忠者，在调整了年龄、心牢、SBP等危险因素后，差异仍有显著性(P<0．01)

(表4．1．10)。男女分开分析，结果不变(图4．1．7)。

表4．1．9：糖尿病和非糖尿病人群基本特征比较(n=1519)
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表4．1．10：逐步调整协变量后糖尿病组和非糖尿病组CFP、w均值比较

b：调整年龄、性别、心率、SBP、TC、BMI、吸烟、饮酒
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未调整

木

12．5

未调整

男性

女性

木

12．5

调整

口非糖尿病(n=448)

■糖尿病(n=84)

J燃裂篙y
调整

+：P<0．01，调整变最有年龄、心率、SBP、TC、BMI、吸烟、饮酒

图4．1．7：彳i同性别糖尿病和非糖尿病人群CFPWV比较
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4．1．4．2’3 糖尿病分级和CFPWV

为探讨血糖分级利CFPWV的关系，将人群按照窄腹血糖水平分成三组，正

常血糖(n=1197)、空腹血糖受损(n=102)、糖尿病患者(n=220)。与正常血糖

组相比，空腹血糖受损和糖尿病组CFPwV显著增高，糖尿病组CFPWV显著高

于空腹血糖受损组(P均<O．01)，随着血糖水平增高，CFPwV显著增高，趋势

榆验有显著性(P<0．01)。调整年龄、SBP、心牢等协变量后，趋势检验仍然有显

著性(P<O．01)(图4．1．8)。

12

10

未调整

P<0．01

口正常血糖(n=1197)

■空腹血糖受损(n=1 02)
11．0 口糖尿病(n=220)

惘整变量有：年龄、性别、SBP、心率、BMI、TC、吸烟、饮酒

图4．1．8：不【司血糖分组CFPVW比较(n=1519)

4．1．4．2．4 高血压合并糖尿病和CFPWV

为探讨高血压合并糖尿病对CFPwV的作用，将人群分成四组，无高血J玉』L

无糖尿病组、单纯高血压组、单纯糖尿病组、高血压合并糖尿病组，基本特征见

表4．1．11。与无高血压且无糖尿病组相比，学．纯高血压组、单纯糖尿病组、高血

压合并糖尿病组CFPwv显著性增高，高血压合并糖尿病组CFPWV显著性高于

单纯高血压组和单纯糖尿病组(P均<O．01)。在调整了年龄、性别、心率等危险

因素后，差异仍有显著性(图4．1．9)。
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表4．1．1 1：基本特征比较(n=1519)

t：与尢高血压且尢糖尿病组相比，P<0．05，≠}：与高m胜组相比，P<0．05，

1：与糖尿病组相比，P<0．05

14

荡12

9

木 #干

13

未调整

木#中
12．6

凋整

●无高血压，无糖尿病
(n=630)

●高血压(n=669)

口糖尿病(n=89)

口高血压合并糖尿病
(n=131)

注：调整变量有年龄、性别、心率、BMI、吸烟、饮涌，+：与无高血肤H尤糖尿病组相比，

P<0．05，≠}：与高血压组相比，P<0．05，1：与糖尿炳组相比，P<0．05

图4．1．9：高血压合并糖尿病对CFPwV的作用(n=1519)
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4．1．4．2．5 TC和CFPWV

TC边缘升高组和高TC组在年龄、SBP、TC、TG、HDl．C、FBG显著高

于TC正常组，高TC组在年龄、TC、TG、HDL．C显著高于TC边缘升高组(表

4．1．12)。TC边缘升高和高TC组CFPwV显著高于TC正常组，在调整了年龄、

性别、心率和SBP后，差异没有显著性(表4．1．13)。

表4．1．12：按TC分层后基本特征比较(n=1519)

事：与TC正常组相比，P<0．05，1I：与TC边缘升高组相比，P<0．05

表4．1．13逐步调整协变量后不同TC分组CFPwV比较

睾：与TC正常相比，P<O．05，c：调整年龄、性别、心率、SBP、FBG、BMI、吸烟、饮酒
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4．1．4．2．6 TG和CFPWV

TG边缘升高组和高TG组在SBP、TC、TG、HDL．C、BMI、WC、FBG显

著高于TG正常组，高TG组在TG、HDL．C显著i每于TG边缘升高组(表4．1．14)。

TC边缘升高组和高TG组CFPWV显著高于正常TG，在调整了年龄、性

别、心率和SBP后，差异没有显著性(表4．1．15)。

表4．1．14：按TG分组后基本特征比较(n=1519)

木：与TG正常组相比，P<0．05，1|：与TG边缘升高组相比，P<O．05

表4．1．15逐步调整协变量后不同TG分组CFPWV比较

牛：与TG正常相比，P<o．05，d：调整年龄、性别、心率、SBP、FBG、BMI、吸烟、饮酒
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4．1．4．2．7 HDL．C和CFPWV

HDL．C正常组和低HDL．C组在年龄、DBP、TC、TG、HDL．C、BMl等有

显著性差异(表4．1．16)。HDL．C J下常组和低HDL．C组在CFPwv没有显著性差

异，调整了年龄、SBP、心率等混杂因子后，差异仍没有显著性(表4．1．17)。

表4．1．16：按HDL．C水平分组后基本特征比较(n=1519)

表4．1．1 7逐步调整其他危险冈素后不同HDL．C分组CFPWV比较

f．调整年龄、性别、心率、SBP、FBG、BMl、吸烟、饮酒
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4．1．4．2．8 BMI和CFPWV

正常体重、超重和肥胖组在SBP、DBP、TG、HDL．C、BMI、WC、吸烟和

饮酒率有显著性差异(表4．1．18)。超重，肥胖组与正常体重组在CFPwV没有显

著性差异，调整了年龄、心率、血压等因素后，差异仍然没有显著性(表4．1．19)。

表4．1．18：按BMl分层后基本特征(n=1519)

变量 正常体重(n=437)丰 超重(n=656) 肥胖(n=426)

丰：28例低体重者合并剑正常体重，t：与正常体重比较，P<0．05，撑：与超重比较，P<O．05

表4．1．19逐步调整其他危险因素后不同BMl分组CFPWV比较

调整变量 正常体重(95％C1) 超重(95％C1) 肥胖(95％CI) P

无 11．25(10．98．11．51) 11．25(11．07-11．43) 11．11(10．90一11．32) 0．63

年龄 11．16(10．96．11．37) 11．25(11．08．11．42) 11．20(10．99—11．41) O．81

年龄+SBP+心率 11．34(11．15．11．54) 11．24(11．08．11．39) 11．05(10．85一11．25) O．1l

全因素模型g 11．35(11．15．11．54) 11．22(11．06一11．37) 11．07(10．87·11．27) 0．17

g：调整年龄、性别、心率、SBP、FBG、TC、吸烟、饮酒
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4．1．4．2．9 吸烟和CFPWV

戒炯者在年龄、SBP、DBP、wC显著高于不吸烟者，现吸烟者在TG、HDL-C

显著低于不吸烟者，戒烟者和现吸烟者年龄、SBP、WC有显著性差异(表4．1．20)。

戒烟者CFPWV显著高于不吸烟者和现吸烟者，在调整了年龄后，差异没有显著

性。现吸烟者和不吸烟者CFPWV没有显著性差异(表4．1．21)。

表4．1．20：按吸烟状态分层后基本特征(n=1519)

变量 不吸烟(n=857) 戒烟者(n=2 11) 现吸烟者(n=45 1)

事：与小吸烟组相比，P<o．05，挣：与戒烟组相比，P<O．05

表4．1．21：逐步调整协变量后不同吸烟状态分组CFPWV比较

调整变量 不吸烟(95％CI) 戒烟(95％CI) 现吸烟(95％CI)

无 l 1．04(10．88—11．20) 11．92(11．57-12．27)木 11．2l(10．97—11．44)

年龄 ¨．13(10．98．11．28) 11．45(11．15—11．76) 11．26(11．06-11．47)

年龄扣心新SBP 11．1l(10．98．11．26) 11．36(11．08．11．65) 11．32(11．13-11．52)

伞因素模型“ 11．17(11．01．11．32) 11．30(11．00-11．60) 11．26(11．05-11．47)

h：调整年龄、性别、心率、SBP、FBG、TC、BMl、饮酒
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4．1．4．2．10 饮酒和CFPWV

饮酒和不饮酒者在年龄、DBP、TC、TG、BMI等有显著性差异(表4．1．22)，

饮酒和不饮酒者CFPWV没有显著性差异，调整年龄、SBP、心率后，差异仍然

没有显著性(表4．1．23)。

表4．1．22：按饮酒分层后基本特征比较(n=1519)

表4．1．23调整其他危险因素后饮酒组和不饮酒组CFPwv比较

i：调整年龄、性别、心率、SBP、FBG、TC、BMI、吸烟
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4．1．4．3危险因素和CFPWV的相关分析

简单相关分析显示，无论男女，CFPwV与年龄、SBP、DBP、FBG、HR、

WC显著相关，相关系数在0．12．0．46之间。在女性中，TC、TG、WC也与CFPWV

显著相关，相关系数为O．1l和0．13(表4．1．24)。

控制年龄、心率后，无论男女，SBP、DBP、FBG与CFPWV仍然显著相关，

方向不变，进一步调整SBP后，FBG与CFPWV仍然显著相关。在女性lfJ，WC、

TC、TG与cFPwV的相关性在调整了年龄、心率和SBP后消失(表4．1．25)。

表4．1．24：心血管病传统危险因素和CFPwV的简单相关分析(n=1519)

注：a：调整性别，·：P<O．05，宰宰：P<0．0l

表4．1．25：心血管病传统危险因素和CFPWV的偏相关分析

注：模型l：调整年龄，模型2：模型1+心率，模型3：模型2+SBP
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4．1．4．4回归分析

为了解CFPWV的独立相关因素，我们以CFPWV为因变量，以年龄、性别、

心率、血压(SBP、DBP)、血脂(TC、TG、HDL．C)、FBG、BMI、吸烟、饮酒

等为自变量，构建多元线形回归方程，选变量方法为逐步回归，进入方程和保留

在方程的显著性水平分别为0．05和0．10。考虑到SBP和DBP的相关系数为O．69

(P<0．01)，为避免多元共线性对回归方程的影响，将SBP和DBP分别放入模型。

结果显示，年龄、性别、血压(SBP、DBP)、心率、FBG、是CFPWV的独立相

关因素，其中年龄是CFPWV最大的相关因素，血J玉其次。血脂(包括TC，TG，

HDL．C)、WC、吸炯、饮酒等都未选入方程(表4．1．26．27)。

表4．1．26：心血管病危险凶素和CFPwV的多元线性同归分析(SBP模型)

B：偏Iul归系数

表4．1．27：心血管病危险冈素和cFPwv的多元线性回归分析(DBP模型)

B：偏回归系数
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4．2 心血管疾病、动脉粥样硬化与颈一股脉搏波速度

无症状人群、动脉粥样硬化、心血管病组在年龄、SBP、DBP、心率、TC、

TG、FBG、现吸烟、饮酒率有显著性差异(表4．2．1)。动脉粥样硬化和心血管病

组CFPWV显著高于无症状组，调整年龄后，动脉粥样硬化CFP、W仍然显著高

于无症状组(图4．2．1)。

表4．2．1不同状态人群的基本特征比较(n=1519)

注：车：与无症状组相比，P<0．05；呵：与动脉粥样硬化组相比，P<0．01

．，．
r。

调整1：年龄、性别，调整2：年龄、性别、SBP和心率，·：与无症状组相比，P<0．05

图4．2．1：不同疾病状态人群CFPWV比较
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4．3 颈．股脉搏波速度的参考值范围

考虑到心血管疾病、动脉粥样硬化、高血压、糖尿病等对CFPwV的影响，

我们以剔出了上述相关因素的人群为基础，探索中老年自然人群CFPwV的正常

参考值范围。共得到423名研究对象，其中男性120人，人群年龄范围为44．76

岁，平均年龄55岁。SBP、DBP、WC、TC、HDL．C有性别差异(表4．3．1)。

表4．3．1：人群基本特征(n=423)

枣： P<0．05

以双侧95％正态分布法确定正常参考值范围，以10岁为一年龄组，由于70-80

岁组样本量太少，没做分析。40．49，50．59，60．69岁组CFPWV的正常参考值

在7．12，7-13，7．14(m／s)(表4．3．2)。

表4．3．2：各年龄组CFPWV参考值范围
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4．4 颈．桡脉搏波速度的分布和相关冈素

4．4．1 抽样代表性分析

在1519名完成颈．股脉搏波速度(CFPWV)测量者中，共抽取了487人测量

了颈．桡脉搏波速度(CI冲wV)。对CRPWV抽样和未抽样人群的基本特征进行

比较。男性中未抽样人群TC显著高于抽样人群，其他危险因素均无显著性差异，

女性中各危险冈素都没有显著性差异(表4．4．1)。

表4．4．1：CRPWV测量者和未测量者特征比较

4．4．2 颈．桡脉搏波速度的分布

频数分布图显示CI廿WV近似正态分布，偏度系数为O．1，峰度系数为2．3。

图4．4．1：Cl计WV频数分布图(n=487)
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CRPWV分布范围3．1-14．5(“s)，均值10．O±1．3(m／s)，男女性CRPWV均值

10．4±】．4(m／S)和9．7±1．1(m／S)(表4．4．2)。无论男女，CRPWV不随着年龄增长

而增加，趋势检验没有显著性(表4．4．3，图4．4．2)(P>O．05)。

表4．4．2：CRPWV的百分位数(m／s)(n=487)

性另0 n i sd 5‘“ 10‘“ 25m 501“ 75m 90山 95‘“

男性 193 10．4 1．4 8．2 8．8 9．5 10．3 10．0 12．1 12．9

女性 294 9．7 1．1 7．9 8．2 9．1 9．7 10．3 11．1 11．5

总计 487 10．0 1．3 7．9 8．5 9．2 9．9 10．7 11．6 12．1

表4．4．3：不同性别各年龄组CRPWV(m／s)(n=487)

，、
∞
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图4．4．2：不同性别各年龄组CRPWV(1Il／s)(n=487)
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4．4．3 颈一桡脉搏波速度的相关冈素

4．4．3．1单因素方差分析

单凶素分析显示男性高血压组CRPwV显著高于非高血压组，女性糖尿病组

CRPwV显著高于非糖尿病组，高TC、高TG、低HDL．C、吸烟、超重肥胖组

CRPWV与正常组没有显著性差异(表4．4．4)。

表4．4．4：不同危险冈素分层CRPWV比较(m／s)(n=487)

注：宰：P<0．05，a：调整性别
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4．4．3．2相关分析

心血管病危险因素和CRPWV的简单相关显示，无论男女，DBP与CRPWV

显著相关，相关系数为0．1 7(P<0．05)，在女性，心率、FBG与CRPwV显著相

关，相关系数分别为O．17和0．14(P均<0．05)(表4．4．5)。

表4．4．5：危险因素和CRPWV的简单相关(n=487)

注：事：P<0．05，掌宰：P<O．Ol，a：调整性别

4．4．3．3多元线性回归

多元线性回归显示，性别、心率、DBP是CRPwV的独立相关因素，年龄、

FBG、SBP、BMI、吸烟和饮酒都没有进入方程(表4．4．6—7)。

表4．4．6：危险冈素和CRPWv的多元线性回归(SBP模趔，n=487)

B：偏回归系数

39
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B：偏回归系数
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五、 讨论

5．1 主要研究结果与国外同类资料及同内临床患者资料比较

5．1．1颈一股脉搏波速度的分布特征

本研究显示45岁以上中老年自然人群颈一股脉搏波速度分布范围2．4．25．6

(m／s)，均值为11．2±2．5(m／s)。AVolio等在上世纪80年代使用多普勒超声对480

名5—84岁北京社区人群的研究显示，主动脉脉搏波速度分布范围5．2．8．6(m／s)，

但是该社区人群的心血管病危险因素水，F很低，高血压和糖尿病患病率为7％和

0．2％，远低于本研究的53％和14％【271。查阅文献，国内未见其他自然人群CFPWV

的分布资料，将本研究结果与同外中老年自然人群的资料进行比较。这些研究人

群的心血管病危险凶素水平均较高，结果显示，我国中老年自然人群的CFPWV

高于西方人群【28．31】(11．2m／s vS(6．3．10．0)m／s)。造成CFPwv有较大差异的町能

原因有：(1)研究中使用的CFPwV测量仪器不同，不同的测量仪器，在脉搏波传

导时间的计算方法有较大差异【32’35邡l。Mustafal341曾指出使用Complior测定系统

测量的PWV值高于用超声测量的Pwv，有报道高出近50％【35，361。与同样使用

Complior脉搏波速度测定系统的Amar研究进行比较，本研究人群的CFPwV还

是较高(11．2m／s VS 9．8眺)。(2)种族差异，Avolio曾将中国人群的主动脉PWV

值与西方国家的数据进行比较，显示中国人群PwV高于同龄的西方国家人群，

且随年龄增长增加地更快127】。

本研究显示在中老年自然人群随着年龄增长，CFPWWV显著增加，这与

Avolio，Amar等在自然人群中得到的结论一划27’2钆31，361。年龄是大动脉弹性的最

主要相关因素，动物实验、横断面调查和前瞻性研究都一致显示增龄引起大动脉

顺应性减退，年龄和CFPwwv显著正相关性【27’2乳351。年龄引起大动脉弹性下降

的机制在于：受循环张力长期作用，血管壁发生重构，弹性纤维退化，胶原纤维

含量增加，血管硬度增加；血管壁的平滑肌细胞增生【8，11，321。

本研究显示调整年龄后，男性CFPwv显著高于女性，多元线形回归也显示

性别是CFPwV的独立相关因素。CFPwv在小同性别间的分布还没有较为一致

的结谢28·30，61，621。Amar【29J等研究显示，在没有药物治疗组，性别是cFPwv的独

立相关因素，但是在治疗组则不是；AIecu【30】等研究显示在60岁以上没有心血管

病的自然人群，男性组CFPwV显著高于女性组，但是该比较没有调整年龄、血

4l
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压等混杂冈子。Janneke等对20．79岁自然人群研究显示，在调整了血压、吸烟

等混杂因子后，主动脉PWV没有性别差异【6¨。Mitchell【28】等对Framingham队列

人群中没有心血管病且无危险因素的人群研究显示性别与CFPWV不相关。总

之，CFPWV在不同性别的分布特征受到疾病、药物治疗、血压等混杂因素的影

响【1 01。

5．1．2颈．股脉搏波速度的相关冈素

本研究显示高血压、糖尿病可引起CFPwV显著增高，在调整了年龄、心率

等混杂因子后，差异仍有统计学显著性。无论是自然人群的横断面调查还是国内

外的临床研究都一致显示高血压、糖尿病是CFPWV的主要相关因素

【8，29·30，33，38。44】。但与AngeIis等研究不同的是，本研究显示糖尿病引起CFPwv的

改变没有性别差异【451。本研究还显示随着血压和血糖分级的增高，CFPWV呈线

性增高，在正常高值血压组和卒腹血糖受损组，CFPWV就较正常血压组、正常

血糖组有显著性增高，与Rotterd帅研究、Hoom研究，孙刚等研究结果一致

【12，13，461。高血压和糖尿病常聚集于同一个体身．卜，本研究显示高血压合并糖尿病

人群CFPWv显著高于单纯高血压和单纯糖尿病人群，这与Tedescol47】、

T0mivama【48】、孙刚【43】等研究结果一致。高血压引起CFPwV的升高，不仅与血

压升高增加了血管紧张性有关，还继发于血压升高导致的血管壁的结构和功能改

变【8，¨】。糖尿病引起动脉硬化与高血糖加速循环中糖基化终产物产生，增加胶原

偶联及细胞内间质萄聚糖过量表达有关【8，11，411。

本研究显示在调整年龄、SBP、心率后，CFPwV与TC、TG、HDL．C均不

相关。Amar【29】在中老年自然人群，Avolio【271在中国北京社区人群，AIecu【301在老

年人群的研究均显示CFPWV与TC不相关。但是，Mitchell【28】等对Framingham

队列人群的研究显示在调整了年龄、心率、血压后，TG是CFPWV的独立相关

因素。Giral【49】等对没有药物治疗的高血脂患者研究显示，在调整了年龄和SBP

后，主动脉PwV与HDL．C显著相关。血脂异常是致动脉粥样硬化的重要危险

因素，但是它是否是动脉硬化的相关因素呢?尽管动物实验显示它和动脉硬化相

关，在饮食诱导的动脉粥样硬化实验动物中出现大动脉脉搏波速度的下降，随着

动脉粥样硬化的减退，脉搏波速度又上升，但是人群流行病学研究对血脂和脉搏

波速度的关系还没有一致的结论，已有的研究也提示不同血脂成分和脉搏波速度
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的关系存在差别。

5．1．3颈一股脉搏波速度的参考值范围

颈．股脉搏波速度增高是大动脉弹性异常的标志。至今，颈一股脉搏波速度还

没有统一的正常参考值范围。Asmar教授建议将CFPWV大于12(m／s)诊断为大

动脉弹性异常【8】，《血管早期病变检测中国专家建议》将CFPwV的正常值定为

小于9(m／s)【4】口Blacher【50】等研究显示CFPwV大于13(m／s)可以很好的预测动脉

硬化病变，但是该研究为横断面研究。动脉弹性的正常参考值范围需要多中心、

以心血管病事件为结局的随访研究米确定，特别是中国人群的研究。本研究尝试

在白然人群中，剔出了心血管病、动脉粥样硬化、高血压和糖尿病等与CFPWV

密切相关的疾病和凶素，探讨相对“健康人群”CFPWV的分布，以便为CFPWV

参考值范围的确定提供些参考。研究显示40．49岁、50．59岁、60．69岁，按照双

侧95％正态分布法确定的CFPWV参考值范围为7．12(“s)，7．13(m／s)，7．14(m／s)。

与国内外少量cFPwv正常参考值范同的文献进行比较，刘小一511等对医院中老

年人健康体检CFPWV研究显示，使用双侧95％正态分布法40-49岁、50．59岁、

60．69岁的参考值范围7．12(m／s)，6-14(m／s)，6-16(州s)，高于本研究，可能与医

院来源的人群和社区人群在基本特征上有较大差别有关。Khoshdel【52l等使用荟萃

分析，建议95％以上为CFPWV异常，40．49岁、50．59岁、60．69岁组CFPwV

的异常标准为<12(m／s)，<12(m／s)，<13(m／s)，但是该研究入选的是高加索人群的

研究。

5．1．4心血管疾病和CFPwV

本研究显示，有心血管病、有动脉粥样硬化人群CFPWV较无动脉粥样硬化

组显著增高，在调整了年龄、血压、心率等混杂因子后，有动脉粥样硬化组CFPWV

仍然显著性增高，心血管病组则没有显著性。动脉顺应性的下降是心血管疾病发

生的共同病理生理基础，而本研究中有心血管病人群动脉顺应性未见显著降低。

可能的原因是，有心血管病人样本量少，与无动脉粥样硬化组样本量相差甚多，

降低了检验的统计学效能：另外也有可能是药物的影响，无动脉粥样硬化、有动

脉粥样硬化和有心血管病组服用降压药的比例为20．6％，28．8％，61．O％，心血管

病组服药率显著高于其他两组。而临床试验已显示降压药物，特别是血管紧张素

转化酶抑制剂有降低CFPWV的作用畔1。
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5．1．5颈一桡脉搏波速度的测量、分布及相关冈素

方法学研究显示使用多种测量仪器测定颈．股动脉脉搏波速，重复性很好。但

是对于颈一桡脉搏波速度的测量重复性，研究结果不一致。Huck【53】等使用康普

乐脉搏波速度测定系统在健康年轻人的研究显示CRPWV测量的组内相关系数

为0．62，测量重复性较好，WiIIkinson【54l等使用桡动脉脉搏波分析法显示CRPWV

的测量重复性优于CFPwv。但是和Woodman【55】等研究结果一致，本研究显示

CRPWV的测量变异大，测量重复性差。研究结果的差异受到研究样本量、测量

仪器的影响，也与研究人群的疾病状态有关，如健康人群的测量变异就低于有心

血管病人群。对于变异性较大的指标，为了获得足够的统计学检验效能，对样本

量就有要求。本研究没有提出样本量的计算公式，但是对于有显著性差异的统计

学检验，计算了榆验效能。结果显示男性高血压和非高血压组CRPWV比较的检

验效能为60％；女性糖尿病和非糖尿病组CRPWV比较的检验效能为80％。

研究显示随着年龄增长，颈一桡脉搏波速度没有显著性改变。AVolio【2 7】等研

究显示在中国北京社区健康人群CRPwv与年龄不相关，Cameron【63】、华琦13引、

倪永斌f56】等研究显示在糖尿病患者、高血压患者中CRPWV均不随着年龄增长

而改变。有别于年龄对CFPwv的主导作用，年龄对CRPWV作用甚微，主要原

因在于外周肌性动脉以胶原纤维和平滑肌为主，受年龄的影响不明显。

研究显示高血压、糖尿病患者CRPWV显著高于非高血压、非糖尿病患者，

DBP是CRPWv的独立相关因素。查阅文献，高血压与外周动脉脉搏波速度的

关联结果不一。lnfante【57】等研究显示高血压患者CRPWV显著高于非高血压患

者，Cameron【63】、华琦f38】等研究SBP、DBP与CRPwv独立相关，但是倪永斌156】、

Laurent【65】等研究显示在健康人群和i每血压患者上肢PwV与血压均不相关。同样

地，糖尿病和CRPWv的关系结果不一41，58，641。有关肌性动脉脉搏波速度相关因

素的报道较少，多为小样本的病例对照研究，今后，在明确肌性动脉脉搏波速度

检测的研究价值的同时，通过动物实验和足够样本量的人群研究来明确其相关因

素。

5．1．6比较中央弹性动脉、外周肌性动脉弹性的测量

中央弹性动脉和外周肌性动脉在血管壁结构有很大差异，血管壁的弹性蛋白

和胶原纤维的比值从中央动脉到外周动脉逐渐降低，表现为从中央到外周动脉弹
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性的下降【8，11，631。本研究和其他自然人群和临床研究均显示反映中央弹性动脉及

外周肌性动脉弹性的两个指标，颈一股脉搏波速度(CFPwv)和颈一桡脉搏波

速度(CRPWV)在不同性别、年龄组的分布及相关因素有很大的差异。Wbodmanf551

等研究显示中央动脉PWv和下肢动脉PWV的相关系数为0．36(P>O．05)，T．1linl59】

等研究显示CFPWV和CRPWV的相关系数为0．36(P<0．05)，本研究显示CRPWV

和CFPWV的相关系数为0．32(P<O．05)。鉴于CFPWV和CRPWV的相关性低，

分布特征和影响因素都不同，为对个体的动脉僵硬度作全面评价，同时测量中央

动脉和外周动脉的脉搏波速度是很有必要的。

5．2研究价值

本研究是目前国内较大一组中老年自然人群颈．股脉搏波速度(CFPwV)和

颈．桡脉搏波速度(CRPWV)的横断面研究。整个研究实施良好，应答率高，应

答与未应答人群基本特征可比，抽样代表性好。研究结果描述了中老年自然人群

中CFPWV和CRPWV的分布特征，弥补了既往以临床患者为研究对象，PWV

的分布难以外推到自然人群的不足。研究以心血管病低危人群为基础，提出了各

年龄组的CFPwV参考值范围，为制定国人CFPwV正常参考值范围提供数据参

考。同时研究通过单因素方差分析、协方差分析及多元回归，调整了混杂因素后，

探索我国中老年自然人群CFPWV和Cl心wV的相关关系，结果显示年龄、高血

压、糖尿病、心牢是CFPwV的独立相关因素，性别、DBP、心率是CRPwv的

独立相关因素。结论与多数国外自然人群研究和国内临床研究结果相同。本研究

的创新处在于：l、对CFPWV和Cl冲WV测量的方法学评价，评价了测量者问、

天内不同时间点测量、天间相同时间点测量的重复性，由于流行病调查较难固定

在某个时点进行，而且测量常持续一段时间，天内和天间测量的重复性评价具有

应用价值。2、研究通过对CFPwV和Cl冲WV分布、相关因素、相关性的比较，

显示两者有较人差异，CFPWV测量不能替代Cl冲wV，为全面了解个体的动脉

硬化，同时测量两个指标是很有必要的。

5．3 局限性

首先本研究是横断面研究，仅能探讨心血管病危险因素和动脉硬化指标的相

关性，不能解决因果关联。

其次，方法学评价显示颈．桡脉搏波速度测量变异性大，可重复性差。由于研
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究样本量少，仪5例，研究结果受到极端值的影响较大，如5例志愿者中有4例

CRPWV的变异系数为10％以内，1例为15％。今后的方法学评价需要增加样本

量，以明确测量变异是由测量者的技术不稳定性还是颈．桡动脉生理变异大引起

的。本研究抽取了部分人群同时测量了颈一股脉搏波速度和颈一桡脉搏波速度，

虽然抽样人群和未抽样人群在基本特征可比，但是由于样本量的减少，降低了统

计检验效能，对CRPWV的相关冈素分析结果的可靠性带来一定影响。

再次，在制定参考值范围时，以无高血压、糖尿病、无内中膜增厚或者斑块、

心血管病的人群为基础人群。一方面，由于受到研究样本量的限制(n_423)，按

年龄分层后，各年龄组的样本量较少，影响了研究结果的稳定性和可靠性，另一

方面，此人群没有完全剔掉可能影响CFPWV的其他危险凶素，如血脂异常、吸

烟等，一定程度上影响了结论的真实性。这是个小样本的自然人群研究，据此确

定的正常参考值范围可助于了解自然人群脉搏波速度的分布，今后，尚需要大样

本、剔出了CFPWV相关冈素的人群来制定CFPwV的正常参考值范围。

六、 小结

总之，研究结果显示，我国中老年自然人群颈一股脉搏波速度随着年龄增长

而增加，调整年龄后，男性CFPwV显著高于女性。在调整了年龄、心率等危险

因素后，高血压、糖尿病组CFPwV显著高于非高血压、非糖尿病组。随着血压

分级和血糖分级的增高，CFPWV呈线性增高。多元线性回归显示年龄、性别、

血压、血糖、心率是cFPwV主要的相关因素。J
，

中老年自然人群中颈一桡脉搏波速度不随着年龄增长而改变，高血压、糖尿病组

CRPwv显著高于非高血压、非糖尿病组。多元线性同归显示，性别、DBP、心

率是Cl冲WV的独立影响因素。
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第三部分文献综：述 大动脉脉搏波速度及其在心血管病研究中的价值综述

大动脉脉搏波速度及其在心血管病研究中的价值综述

动脉弹性是指动脉容积随压力变化的比值，反映动脉的舒张功能【16】。动脉弹

性的测量方法包括有创方法和无创方法。脉搏波速度(Pulse wave veloci吼PWV)

是无创测量动脉弹性的经典指标，颈．股脉搏波速度(carotid femoral pulse wave

veloci妣CFPWV)被认为是反映大动脉弹性的“金标准”【1，2'4】。脉搏波是由左心

室射血沿着动脉树传导产生，动脉弹性越好，脉搏波传导速度越慢，反之，则越

快【1-51。脉搏波速度测量无创、简单，重复性好【l-3，每81，适合于流行病学研究。横

断面和前瞻性研究都显示大动脉脉搏波速度与心血管病危险因素密切相关，高血

压、糖尿病、肥胖都可引起脉搏波速度增高【I'51。前瞻性研究证实，大脉搏波速

度可以独立预测心血管事件的发病和死亡风险19—61。大动脉脉搏波速度评估在心

血管病防治方面的潜力受到广泛关注【17之21。在2007年的欧洲高血压治疗指南中，

大脉搏波速度测量就被列入评价靶器官损害新的推荐项目。t廿=界卫生组织在高血

压管理防治指南中就建议将动脉弹性的改善作为降压药物的效果评价，一些临床

试验已将脉搏波速度的改善作为评价结局1231。本文就脉搏波速度的原理和测量，

脉搏波速度与心血管病危险因素的关系，脉搏波速度对心血管疾病的预测价值及

以动脉脉搏波速度为评价结局的临床试验进行综述。

一、脉搏波速度

1．1 脉搏波速度的原理

左室收缩将血液射入升主动脉，扩张主动脉壁产生脉搏波，脉搏波以一定的

速度沿动脉树传导。传导速度由动脉壁的性质、厚度和动脉腔径决定。根据

Moens．Koneweg公式，PwV2=E·h／2r·p，公式巾，h为动脉厚度，r为内半径，

p为血液密度，E为管壁的杨氏模型1捌。

1．2 脉搏波速度的测量

颈．股脉搏波速度可以通过计算脉搏波在颈动脉和股动脉的传导距离及两点

间的传导时间得到(CFPwv=L／△T)f14】。传导距离的测量是制约CFPwv测量

真实性的重要因素【l'1引。在一些情况下，直接测量体表距离不能代表脉搏波传导

的实际距离。如在老年人中，由于动脉发生变长、弯曲，实际传导长度会高于体
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表线性测量距离，CFPWV测量值会低于真实值。而在肥胖个体(特别是腹性肥

胖)和胸部较大的女性中，实际传导距离会低于测量距离，CFPwv的测量值会

高于真实值【1捌。

1．3 颈．股脉搏波速度的参考值

至今，使用颈．股脉搏波速度诊断动脉弹性异常还没有统一的标准。这与脉搏

波速度测量仪器的繁多，各仪器问缺乏可比性，以及还没有大规模的多rl·心研究

有关。KhoshdeI等对1995．2005年发表的，在高加索成人中开展的CFPwV研究

进行了荟萃分析(测量仪器为康普乐脉搏波速度测定系统，通过Pubmed和

EMBASE检索，检索关键词为脉搏波速度、动脉僵硬度、动脉扩张性、颈．股动

脉)。作者分析了没有心血管病病史及心血管病危险因素的2008人的数据，得到

各年龄组CFPWV的百分位值(表1)，作者建议将高于该年龄组的95％作为

CFPWV异常的诊断标准【24】。

表1：各年龄组不同百分位数CFPWV值

由于脉搏波速度存在种族差异，西方人群的诊断标准彳i一定适用于我国人

群。我国学者刘小宁通过对712名医院体检的健康中老年人(无心血管病危险因

素、无心血管病)的调查提出了各年龄组CFPWv的参考值范围(90％可信区间)

【25】。研究显示30．39、40．49、50．59、60．69、70．79、80．85岁组CFPwv的正常

参考值范围为8．25～9．06(m／s)、9．13—9．71(m／s)、9．92～lO．51(m／S)、10．95～11．62(m／s)、

12．46~13．39(“s)、14．50~17．29(m／s)。
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1．4 颈．股脉搏波速度测量的重复性

国内外学者使用多种测量仪器对颈．股脉搏波速度测量的重复性进行了评价。

Asmar等使用康普乐脉搏波速度自动测定系统对56名受试者进行测量，结果显

示，康普乐自动测定系统与手工测定法测量的CFPWV差值为．0．20±O．45(m／s)，

自动测定系统操作者问重复性系数为O．89，操作者内重复性系数为0．94【26】。

Ewoud等使用Sphygmocor测定系统测量了19名健康志愿者在一天内两个时间

点(9am，2pm)的CFPWV，显示测量者内CFPWV差值为0．19±O．12(m／s)，

两个时间点的CFPWV差值没有显著性差异(0．63±0．50(m／s)和O．75±O．74

(m／s)，P=O．52)，CFPwV测量的天内重复性【引。Kim等使用超声由两组测量者

对14名受试者进行了CFPWV测量，一周后，对7名受试者进行了重复测量，

以评价操作者间、操作者内、不同天间测量的重复性。研究显示，测量者间的相

关系数为O．89和0．73，不同天问的相关系数为0．63。即使是由刚经过培训的测

量者测量，CFPWV的重复性也很好。总的组内相关系数为0．77，表明CFPWV

的测量变异77％米源于受试者自身的变异，由操作者引起的变异仅占总变异的

3％【71。Liang【61、wilkinson【27】等研究也显示CFPWV测量在不同天间和操作者间

重复性好。

二、主要心血管病危险因素与颈．股脉搏波速度的关系

在1i同人群的横断面研究以及前瞻性研究都证实颈．股脉搏波速度与众多的

心血管病危险因素密切相关，一些危险因素和CFPWV的关系已经比较明确，另

一些则需要进一步的研究来证实。

2．1 年龄和颈．股脉搏波速度

年龄是大动脉僵硬度最主要的相关因烈1，28‘311，自lo岁后，大动脉僵硬度随

着年龄增长而增加⋯。年龄引起动脉僵硬度增高，主要是由于：(1)长期受压力

作用，动脉血管壁发生疲劳性退化，中层弹性纤维断裂、减少，胶原纤维含量逐

渐增加；(2)血管壁的，F滑肌细胞增生，年龄相关的细胞离子水平的改变，如钙

离子增加，镁离子下降，引起动脉扩张性的改变【5'9】。

Mitchell等对F豫min曲am队列健康人群(无心血管病危险因素、无心血管病)

的横断面研究显示，年龄和CFPWv存在非线性二次方程关系【311，Asmar等【34】
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横断面研究显示在45岁以前，CFPwV年增加值小于0．1 m／s，50．70岁，CFPWV

年增加值O．15．0．2 m／s，在70岁以上人群CFPWv不随年龄增长而增加【l】。Benetos

等6年的随访研究显示，健康人群(基线平均年龄为47岁)CFPwV的年增加

量为0．08m／s，服药的高血压人群(基线平均年龄为57岁)CFPWV年增加量为

O．14m／s【361。

年龄对大动脉弹性的作用受到环境和遗传冈素的影响。AvoIio对中国农村人

群的研究显示低盐饮食人群CFPWV低于高盐人群，CFPWV随年龄增加的幅度

也较小【28291。Breithaupt．Grogler等研究提示大蒜摄入可降低CFPWV随年龄增加

的幅度1371。Benetos等研究显示血管紧张素II受体l型可以影响年龄和CFPWV

的关系【38】。

2．2 性别和颈．股脉搏波速度

性别与PwV的关系研究结果不一致。London等对无心血管病史的正常血压

和高血压个体研究显示女性在绝经前后，与同龄男性相比，大动脉PwV没有显

著性差异【39】。Janneke等对20．79岁自然人群研究显示，在调整了血压、吸烟等

混杂因子后，两性间丰动脉Pwv没有显著性差．异【3们。Asmar等对康普乐研究

(CompIior)中18lO名未服药的高血压患者研究显示，调整年龄后，男性CFPwV

显著高于女性1401。AIecu等对60岁以上无心血管病的自然人群研究显示，男性

CFPWv显著高于女性【4¨。

2．3 高血压和颈．股脉搏波速度

高血压也是引起大动脉PWV升高的相关因素之一fl，5，35，41也】，高血压组患者

cFPwv显著高于非血压者【51，随着血压分级的增高，CFPwv显著增高，趋势

检验有显著性【421。zhu等研究显示，有i亩血压家族史的年青人，血压在正常高值

时，Pwv即出现显著增高f43】。Amar【351、Alecu【4l】等研究显示血压是35岁以上健

康人群除年龄外CFPWV最主要的相关因素。高血压引起CFPwV的增高不仅与

血压增高机械应力作用有关还与高血压引起动脉壁弹力层的损伤有关【1，51。

2．4 糖尿病和颈．股脉搏波速度

大量的研究证实糖尿病可引起大动脉僵硬度的改变【4447，66西81。Asmar等研究

显示与年龄、性别匹配的健康人群相比，糖尿病患者及糖耐量受损患者CFPWV

显著增高，CFPWV与血糖水平显著正相关【46】。Hopkins等研究显示具有2型糖
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尿病家族史的健康人群主动脉僵硬度显著增高【451。高血压和糖尿病具有聚集性，

为了探讨糖尿病对CFPwV的独立作用，AngeIis等在匹配了年龄、血压后显示，

糖尿病患者cFPwV显著高于非糖尿病患割¨。少量研究关注了糖尿病病程和血

糖控制情况对CFPwV的作用。Taniwaki等研究显示在匹配了年龄、性别、血压

后，主动脉PWV与糖尿病病程显著相关【47】。Paillole等研究显示血糖控制良好

的糖尿病患者的大动脉僵硬度仍然显著高于健康对照组。糖尿病引起动脉弹性下

降与高血糖加速循环中糖基化终产物产生，增加胶原偶联，增加氧化应激有关【51。

2．5 血脂异常和颈一股脉搏波速度

动物实验显示，饮食诱导的动脉粥样硬化可以引起大动脉PWV的增高，但

随着动脉粥样硬化的消退，大动脉Pwv又下掣4引。但是，在人群中血脂异常和

动脉僵硬度的关系还没有较为一致的结果，三种血脂异常类型和大动脉僵硬度的

关系也有较人差异。Avolio在中国北京某社区人群以及杂合性家族性高胆固醇血

症患者的研究都未显示CFPWV和血总胆固醇水平(TC)的相关性【28，29，491。Relf【50】

等在健康人群、London【511等在终末期肾衰竭患者的研究显示高密度脂蛋白胆固

醇(HDL．C)和大动脉PWV显著负相关性，而大动脉PwV与TC未发现相关

性。Amar【35】等对993名社区人群的横断而研究显示在未服药的人群，TC和PWV

没有显著关联。Angelis等对三种血脂成分与CFPwV的关系进行研究，结果显

示TC、HDL．C和甘油j酯与CFPwV都不相关Il】。血脂异常是动脉粥样硬化的

危险因素，但是它与动脉硬化的关系还需要更多的研究来明确。

2．6 吸烟和颈．股脉搏波速度

吸烟可以改变血管内皮功能，引起动脉弹性的改变。Rhee等研究显示吸烟可

以正常人群和高血压人群CFPWV急性增高，高血压患者增高的程度高于正常人

群【521，Alecul4¨、Amar㈣等在中老年自然人群的研究未发现长期吸烟和CFPwv

的关联。Jatoi等在高血压人群的研究显示现吸烟者和戒烟者CFPwV显著高于不

吸烟者，在戒烟人群中，戒烟时间越长，动脉弹性恢复越好，戒烟十年左右，动

脉弹性接近于不吸烟者【53】。

57
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三、颈．股脉搏波速度在心血管病防治中的价值

3．1 颈．股脉搏波速度和心血管病死亡风险预测

前瞻性研究显示，大动脉脉搏波速度可以独立预测心血管事件的发病和死亡

风险，分别在原发性高血压患者、2型糖尿病患者、终末期肾病忠者、老年人群

和一般人群中得到证型9-’6，54，55，69，701。Laurent等对1980名高血压患者9年的随访

研究显示Pwv增加5m／s，心血管病的死亡风险增加135％(95％CI：1．76．3．14)，

对该队列人群中1715名患者8年随访显示，PWV增加4m／s，脑卒中死亡风险

增加72％(95％CI：1．48．1．96)。W．Ilum等1678名自然人群近10年的随访研究

显示，PWV增加3．4m／s，心血管病的死亡风险增加20％(95％Cl：1．01．1．41)。

表2详细列出几个前瞻性的研究及其结果。Khoshdel【54】等对14个随访时间长，

有代表性的前瞻性研究进行了荟萃分析，结果显示PwV每增加lm／s，对心血管

病死亡和伞死因的相对危险度为1．69(95％CI：1．35-2．11)和2．4l(95％CJ：

1．81．3．20)。

尽管大动脉PwV对心血管病事件发生和夕匕亡的预测研究很多，但是CFPWV

干预后对心血管病的预后影响的研究却很少。唯一一个报道是Guerin等在终末

期肾病患者中进行的随访研刭561，研究显示cFPwV降低lm／s，心血管病和全

死因死亡的相对危险为0．79(95％CI：0．69．0．93)和0．71(95％CI：0．60．0．86)。

今后，还需要在心血管病高危人群以及一般人群中开展大样本的随访研究以证实

CFPWV的干预对心血管病预后的影响。
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3．2颈．股脉搏波速度和临床试验

世界卫生组织建议降压药物的疗效评价除了降低血压水平之外，还要考虑

它对大动脉僵硬度的改善效果。一些降压药物的临床实验就采用了大动脉脉搏波

速度作为评价指标。

Raizer【571、Lacourciere【58】、Hurst㈣等进行的随机双盲临床试验研究显示，

培哚普利、喹那普利等血管转换酶抑制剂(ACEI)可以短期(3．6周)显著降低

高血压患者CFPwV，降低胶原代谢。但是这些研究的样本量较小，loo例左右。

首个大样本的ACEI研究：Complior研究(19个国家69个中心，N=2000，随访

6个月)显示：与基线相比，使用培哚普利后高血压患者CFPwV显著降低，在

调整了南血压下降引起的CFPWV改变后，差异仍有显著性【¨。Mallareddy等对

ACEl降低CFPWV的临床研究进行了荟萃分析，显示ACEl可显著降低CFPWV，

独立于血压下降引起的改变‘6们。Asmar【611、Suzuki【62】，Agatal63】等进行的双盲试验

显示替米沙坦、缬沙坦等血管紧张素受体阻滞剂可以在短期(4周)和长期(≥6

周)降低CFPwV。Asmarf删等在471名高血压患者中进行的随机双盲对照试验

(随访一年)显示阿坦乐尔(p受体阻滞剂)可以降低主动脉PwV。Raizer、Laurent

等研究显示吲达帕胺不能降低CFPWV，K00l、Girere等发现阿米洛利可以显著

降低CFPWvl45】。已有的几个研究显示各类降压药物对犬动脉僵硬度的作用存在

差异。今后尚需要大样本的随机、双盲临床试验来明确各类降压药物对改善动脉

僵硬度的疗效l¨。

四、展望

大动脉结构和功能异常是心血管事件的共同病理生理基础，早期发现和检

测亚临床血管病变，并给与及时、有效的干预对于降低高危人群发生心血管病的

风险有着重要意义。大动脉脉搏波速度是一种简单、无创、重复性好的大动脉弹

性功能的测量指标，与心血管病密切相关，有着临床推广价值。但是在推广应用

时要注意测量方法的标准化，特别是体表距离的测量，以减少测量误差。今后，

还需要基于我国人群的大样本的研究，确定大脉搏波速度的参考值，明确各种危

险因素对大动脉弹性进程的影响，确定大动脉脉搏波速度对我国人群心血管事件

发生和死亡的预测价值，明确各种干预手段对大动脉弹性的逆转以及对心血管病

预后的影响【7¨。
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附件l：动脉僵硬度的临床应用：操作者使用建议1(摘录)

动脉僵硬度是血管结构和功能的动态特征，受到血压、年龄、性别、体重

指数、心率和药物治疗等影响。为保证测量得准确性和可靠性，对测量条件的

标准化是非常必要的。本建议就动脉僵硬度的常规测量进行规定。

一、测量条件的标准化

1．动脉僵硬度受到。。切能影响血压的冈素的影响。在测量前，受试者需

在安静、室温(22±loC)的房间里休息5．10分钟，以使血压，心功能

和血管张力尽可能地接近基线静息状态。

2．动脉僵硬度受到测量体位的影响。大多数测量仪器的测量体位为仰卧

位，少数为坐位。

3．动脉僵硬度有昼夜节律。动脉僵硬度在睡眠状态会增高，测量者在测

量时需保持清醒，不能入睡。

4．进餐会引起心率和心输出量的增加，影响动脉僵硬度。测量前3小时，

受试者不能进食含有咖啡因的饮食，餐后测量需在进餐后3小时进行。

5．吸烟会增加动脉僵硬度，测量前3小时须戒烟。

6．测量前10小时，受试者不能饮酒。

7．为降低动脉僵硬度短期波动的影响，在测量时受试者不能说话，测量

持续时间为lO．15秒，至少包含一个完整的呼吸周期。

8．动脉僵硬度测量受到心律不齐的干扰，如期外收缩和房颤。

9．重复测量应在天内同一时点，同样的体位进行。

二、测量条件的标准化

1．为了减少由测量条件和测量技术带来的误差，建议动脉僵硬度至少需

测量2次，两次测量间隔不能人长。

2．只有当测量数据的变异低于10％，测量才是有效。

1
Van Bortel LM，Duprez D，Staml锄s．Kool MJ et a1．Am J Hypenens．2002；l 5(5)：445．52．
Clinical applicati彻s ofanerial sti饷ess，协k Force III：recommendations for user procedures．
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附件2：动脉僵硬度测量指标和测量仪器的比较234

动脉僵硬度的无创测量方法和评价指标很多。各种指标的测量仪器各不相

同，即便是相同的评价指标，测量方法和测量仪器也有很大的差异。表4，5，

6对常用的动脉僵硬度测量指标、测量仪器进行了简单的比较。

‘LauI．ent S，CockcroR J，V细BorteI L et a1．Expert consensus docum明t on arterial sti行hess：

methodolo翊cal issues绷d clinical applications．Eur Hean J．2006；27(2 1)：2588．605．

’Pannier BM，AVolio AP，HoeksA et a1．Methods狮d devices for measuring anerial compli绷ce
in humans．Am J Hypenens．2002：15(8)：743．53．

’Van Bonel LM，Duprez D，starnlans—K00l MJ et a1．Am J Hypen朋s．2002；l 5(5)：445-52．
ClinicaJ applications ofanerial stif伍ess，T弧k Force IIl：rccomm锄dations for user procedures．
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附件3：脉搏波速度测量的重复性评价

为了获得准确可靠的动脉僵硬度，有必要对脉搏波速度测量的重复性和有效

性进行评估。由于动脉僵硬度存在生理变异【1翻，为减少生理变异对测量的影响，

动脉僵硬度测量方法的重复性评价多在固定的时间进行【3，4，51。但在临床实际工

作，特别是流行病学现场研究中却难以保证测量均在相同的时点进行，而较少有

文献报道不同时间测量的脉搏波速度是否有差异。冈此，本研究对测量者问和不

同测量时间的可重复性进行评价。

l研究对象和方法

1．1对象

5名女性健康志愿者，年龄40．6l岁，身高159．168cm，体重50．68kg，平均

56．8kg，血压124／82mmhg。经询问病史，无高血压，糖尿病，冠心病和外周血

管病史，不吸烟，不饮酒，近一个月未服用药物。

1．2方法

测量者共4人，经过统一培训后，参加木实验PWV的测量。PwV测量仪

器为法国Artech．Medical公司研制生产的脉搏波速度测定仪一专家型康普乐

(Complior SP)。参照动脉僵硬度临床应用专家意见，在测量前要求受试者不能吸

烟，饮酒和喝含有咖啡因的物质。测量在一个室温为20．250C，安静的房间进行。

测量者分为两组，每组均对5位受试者进行了6次重复测量。测量分在两个不同

天内(间隔两周)进行。同一天内需在三个不同时间点测量，分别是上午9点，ll

点和下午2点。在整个检查过程中，要求受试者维持既往的生活习惯。

脉搏波速度的测定严格按照Complior自动脉搏波速度测量系统使用手册对

颈．股脉搏波速度(CFPWV)和颈．桡脉搏波速度(CRPWV)进行测定。受试者在仰卧

位静息5分钟后，测量者选择右侧颈动脉，股动脉，桡动脉搏动最明显点为测量

部位，拉紧皮尺，水平测量颈动脉至桡动脉，颈动脉至股动脉的体表距离，并将

数值输入计算机。测量要求尽可能的准确，以减少测量误差。随后，保持压力传

感器和血管轴线垂直，将其轻置于三个动脉搏动点上，勿使力过大，微调探头使

波形显示清晰，仪器自动连续记录16个PwV测值，舍弃3个最大值和最小值，

留取10个测值取其平均值即为PWV的最后测值。在测量过程中，受试者要保

持清醒，不能说话。
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1．3统计学分析

使用SAS8．0和MicrosoR Excel2003进行统计分析和作图；计算PWV均值、

标准差、变异系数；采用重复测量方差分析对测量者及时间的差异进行检验；重

复性评价使用组内相关系数(intraclass correIation coefficient，ICC)和Bland—Altman

图。Icc=o 2p／(o 2p+o 2e)，o 2p受试者脉搏波速度测量的变异，o 2e=o 20+o

2t+o 2d+o 2￡，o 20测量者问的测量变异，o 2t天内不同时间点的测量变异，o

2d不同天间的测量变异。一般认为，lCC<O．4，重复性差，0．4<ICC<0．75，重复

性好，ICC>0．75，重复性很好。Bland．Altman图用来评价测量者问测量的一致性

【lo】：Pearson相关系数评价测量者间测量的相关性；P<0．05，认为统计学检验有

显著性。

2结果

CFPWV的变异系数为4．9％，CRPwV的变异系数为6．15％(表1)；重复测

量方差分析显示CFPwv和CRPwV在测量者问和不同测量时间均没有显著性差

异；CFPwV和CRPwv的测量者间差值为0．07±0．70 m／s和0．64±1．40 m／s(表

2)。

CFPWV和CRPWV的测量者间组内相关系数为O．50和0．15，测量时间的组

内相关系数为0．23．0．68及O．01．0．32(表3)。Bland．Altman图显示CFPWV和

CRPWV测量者间一致性较好(图l，2)。
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表2不同测量者间、不同时间脉搏波速度测量均值(m／s)(n=5)
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表3：脉搏波速度的’‘致性和相关性(n=5)

测量者间颈一股脉搏波速度的相关性 测量者问颈一桡脉搏波速度的相关性

7

测量者1：CFPWv(m／s)

图l：脉搏波速度测量的相关性

8 9 10 11 12

测量者l：CRPWV(m／s)
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图2：脉搏波速度测量的一致性

3讨论

本研究显示颈．股脉搏波速度的测量者问差值为0．07±0．70(m／s)，总体

Pearson相关系数为0．73(P<O．001)，接近于以往报道的测量者问差值(O．1．0．16

(m／s))，Pearson相关系数为0．73．0．89【4卅。测量者间组内相关系数低于Kim【4】

等的研究：O．50 vS 0．72．0．86。原因可能在于：(1)Kim的研究中每个受试者的

CFPwV为3次连续测量的均值，本研究仅测量一次；(2)本研究的样本例数较少

(5 vs 14)，随着样本量的增加，ICC会相应的有所增加。但是与我们的研究结

果相似，CFPWV的天内组内相关系数高于天间，提示动脉僵硬度天内的生理变

异对CFPwV的重复性影响小于其他因素的影响，如受试者不同天间的生理变

异、测量者测量技术等。对于个体内变异性较大的指标，为提高测量的准确性，

在群体水平可以通过增加样本量达到，在个体水平，可以通过增加测量天数。

Kiang【71建议适宜的测量天数胆二≤，当样本量较大时，乓：上卫，p把握度，
l—矿彳 仃，‘ 尸

相关系数的均值，当p：0．90时，以本研究=O．57估算的测量天数为2．43。

颈．桡脉搏波速度测量者间差值高，测量者间相关系数低，测量重复性较差。

这跟国外报道的肌性动脉的重复性不如弹性动脉相同【8，91。原因可能在于：(1)外

周的颈．桡动脉分布着较多的交感神经，这是影响动脉僵硬度的主要因素；(2)血

流和内皮No释放量的改变导致血管张力的变化【8，91。
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本研究有着’。定的局限性。首先，样本量有限：5例。根据Liang等建议，

当CFPWv变异性lO％，交叉设计的试验样本量为8【3】o其次，本研究中每个测

量者在每个时间点只测量了一次脉搏波速度，无法获得测量者内重复性评价。

Asmar等报道：使用Complior自动脉搏波速度测定仪测量CFPWV，测量者内连

续两次测量差值0．1 9 m／s，重复性系数0．94161，显示Complior自动脉搏波速度测

定仪技术稳定性好。
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