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[摘要】 目的探讨急性冠脉综合征(J气cS)患者中臂踝脉搏波传播速度(brachial ankle pu】se wave ve-

lodty醅PⅣv)水平与冠心病危险因素和冠状动脉狭窄程度的相关性。方法将74例ACS患者分为Ba-
Pwv<1400 orn／s组(20例)和Ba-Pwv>1400 cra／s组(54例)。分析2组中年龄、性别、高血压、高脂血症、

糖尿病、吸烟等冠心病危险因素以及冠脉血管狭窄程度。结果(1)Ba．PwV>1400 cm／s组患者的危险因

素明显多于Ba—PwV<1400 CITI／8组(P<0．05)，其中≥2个危险因素的患者在Ba-PwV>1400 cfr以组

中高达96．3％(P<O．01)；(2)Ba-PWV>1400∞以组冠脉狭窄程度与Ba-州<1400∞l／s组比较差异
无统计学意义。结论发生ACS时，Ba-PWV大的AC：s患者其危险因素多于Ba．PwV小者，Ba-PWV与相

关冠脉狭窄严重程度不相关。

[关键词】 急性冠脉综合征； 肱动脉一躁动脉脉搏波传播速度； 冠状动脉造影； 危险因素
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[Abstrad] Objective To explore the relationship between the braehial ankle pulse wave velocity(B鼬

PWV)levd and high risk factors of coronary heart disease and stricture of coronary artery in acute comnaxy syn—

drome(ACS)． Methods Seventy four a|s墨of ACS啾divided into two groups：twenty勰with Ba．PwV<

1400cm／s and fifty four cases with Ba-PWV>1400(xn／s．Risk factors of coronary heart disease were analyzed

such as,age，gender，hypertension，hyperlipidefnia，diabetes mellitus and＆noHng and stricture of om-onary artery

in two groups． Results(1)In group谢th Ba-PwV>1400锄／s，the risk factors of coronary heart disease w笛

more than that in group with Ba-PWV<1400ca'n／s，P<0．05，the risk factors、慨∞less than two in 96．3％

of础，P<O．01．(2)There啪s rio statistics difference in the stricture degree of oororMll,'y artery bE蚋嗍two
groups． Omw．1m胁n The risk factors in the cases with high Ba-PWV levels fll"e n-lo／'e than tl'lOSe in the渊with
low Ba．PWvJevel in ACS．There was∞relativity between the Ba—PWV and the strieu北degree of倒就职)r试-

ing coronary arteries in ACS．

[Key words]Acute ooronary syndrome；Brachial 8nkle pulse咖velocity；I锄巧artery radiogra·

play； Risk factors

急性冠状动脉综合征(acute coronary syndrome，

AICS)是由于不稳定性斑块的破裂，引起冠状动脉内

血栓形成所致严重心肌缺血而产生的一组进展性临

床综合征n]，ACS包括急性心肌梗(acute myocar．

dial infarction，』蝴I)和不稳定性心绞痛(unstable
angina pectoris，UAP)。本文对74临床资料进行分
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析研究，探讨不同Ba—PWV水平条件下，冠心病危险

因素对ACS的致病效应以及与冠状动脉病变程度

的相关性。

1对象与方法

1．1对象2002—01--2003—06我院住院的ACs

患者74例，年龄(62±9．8)岁，其中男性56例，女性

18例。参照国际心脏病学会和世界卫生组织《缺血

性心脏病的诊断和命名标准》，并依据临床表现、体

格检查和心电图及血清标记物进行诊断。

1．2方法

1．2．1肱踝脉搏波传播速度(Ba—PWv)的测量

采用日本科林公司生产的VPl000自动测量Ba．

聊Ⅳ。受检者取仰卧位，双手手心向上置于身体两
侧，保持正常呼吸并全身放松。选用合适的袖带缚

于上臂及下肢踝部，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 enl，袖带松紧度以恰

好能放进1指为宜；下肢袖带气囊标志处位于下肢

内侧，袖带下缘距内踝1--2 1211"1，袖带松紧度同上。

将心电感应器放置于心前区，录入姓名、性别、身

高、体重、年龄，记录5 min的动脉脉搏波形，仪器自

动输出分析结果。

1．2．2选择性冠状动脉造影影像结果分析及分组

所有患者均采用标准Judkins法行冠状动脉造影，用

计算机定量分析系统(QCA)分析ACS相关病变冠

状动脉狭窄程度，<75％为中度狭窄，>75％为严重

狭窄。

1．3统计学处理计数资料以例数及百分数表示，

所有数据均用SPSS软件包进行统计分析，组间比

较应用Y2检验。

2结果

2．1 Ba一州水平与冠心病危险因素在Ba-PWV
>1400 cm／s组中，伴冠心病危险因素如年龄(>55

岁)、高血压、高脂血症、糖尿病的患者，明显高于Ba一

刚<1400 cm／s组(P<0．05)；其中≥2个危险

因素的患者在Ba一刚>1400 cm／s组中高达96．

3％，而Ba一刚<1400 crn／s组仅为25％(P<

0．01)，见表1。

表1 两组患者冠心病危险因素比较[靠(％)]

注：与Ba-PWV<1400嘲／S组比较，’P<0．05，一P<O．01

2．2 Ba-PWV水平与冠脉造影的关系Ba—PWV>

1400 cm／s组和Ba-刚<1400 cm／s组冠脉狭窄程

度比较，差异无统计学意义(P>0．05)，见表2。
表2两组患者冠脉造影结果比较[咒(％)】

注：与盼PWV<1400 m以组比较，’P>O．05

4讨论

4．1有研究表明，ACS的发生取决于冠状动脉内

粥样斑块的稳定性及诱发斑块破裂的因素，其机械

应力影响和干预斑块稳定性的病理生理机制是多元

的，各种危险因素通过不同的环节共同参与粥样斑

块破裂的病理过程【2]2。

4．2研究发现，冈Ⅳ与心血管事件的发生密切相
关，PWV是指脉搏波在一定时间内沿动脉壁传导的

距离，它虽然受年龄、血压等多种因素的影响，但在

僵硬度增加的动脉，其冈Ⅳ必然加快。因此，冈Ⅳ
被认为是能准确反映动脉粥样硬化程度的早期指

标【3j，且研究表明PWV增加与主要CHD事件高度

相关14]4。Ba．PWV主要取决于动脉壁的弹性状态，

能准确的反映大动脉扩张性的改变，血管的扩张性

越小，传播速度越快，Ba-PWV值越高。持续的血压

升高，可使动脉的僵硬度增加，而动脉僵硬度增加反

过来使收缩压明显增高，这种恶性循环的结果加速

了血管损害并导致心脏和血管功能失调，造成心肌

肥厚，心室重构，使冠状动脉灌注压减低，造成心功

能损害。Ba-PWV值越高是动脉僵硬度增加和心血

管危险性增加的标志【5J5。顾惠茜等№J研究表明，年

龄、收缩压水平增加是大动脉弹性下降的主要心血

管危险因素，同时吸烟、高血脂症、糖尿病等多种危

险因素并存时，可通过协同作用使大动脉弹性降低

更明显。我们以Ba—PWV>1400 cm／s为分组界值

进行研究，结果表明，Ba-PWV>1400 cm／s组患者

的危险因素明显多于Ba-邢<1400 cm／s组，且≥

2个危险因素的患者高达96．3％，明显高于Ba．

PWV<1400 cm／s组，该结果与上述文献报道一致，

表明Ba-PWv高的ACS患者其危险因素多于Ba．

刚低者。
4．3 ACS是冠心病中的一种特殊类型，该综合症

的发生是由于冠脉粥样斑块破裂或溃烂，进而诱发
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血栓形成引起冠脉血流完全中断或极度降低而非冠

脉狭窄闭塞。研究表明，有60％～70％的ACS患者

冠脉狭窄程度仅为轻中度【7|，>75％AMI患者中其

冠脉狭窄程度<50％18J，也就是说并非累及的冠脉

和病变越多，狭窄越严重，发生ACS的危险性就越

大。最近的研究表明19J，引起轻中度狭窄的斑块易

于破裂，富含脂质的易损斑块一般较小，为动脉粥样

硬化的早期，一般仅造成轻中度的狭窄。而引起严

重狭窄的斑块由于斑块形成时间长，倾向限于纤维

化而不容易破裂，表明斑块破裂与斑块的类型有关，

而不是与冠脉狭窄的严重程度相关，即ACS的发生

与冠脉病变的数量和狭窄程度不呈平行的线性关

系⋯。本组74例ACS病变的相关冠脉影像结果
与上述文献报道相同，在本组不同Ba—PWv各组

中，轻中度狭窄(<75％)者均多于严重狭窄(≥

75％)者，不同13a-PWv两组比较，ACS相关冠脉狭

窄程度也无显著差异，即在不同Ba-即旷V水平条件
下，ACS发生与相关病变冠脉狭窄程度无关。因

此，Ba．刖水平高的ACS患者其危险因素多于
Ba一踟矿V低者；Ba．PWV与ACS相关冠脉狭窄严重

程度不相关。
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果。手术须注意在椎板切除或开窗时应尽量保留关

节突，保持腰椎后柱和韧带的结构，以保持脊柱的稳

定性。因患者的胃肠道的吸收功能减弱和肾功能的

不同程度减退，其对钙的吸收功能也不同程度的减

退，血钙浓度亦随之降低，从而导致甲状腺素(Pm)
的作用增强，尤其是绝经期的女性，雌激素分泌的减

少丽对抗PTH作用减弱。在一增强一减弱的相互

作用下，易发生溶骨作用，从而导致骨质疏松。所以

除手术解除腰椎管狭窄外，还应对骨质疏松给予必

要的治疗。通过腰背肌肉及下肢肌肉功能锻炼、增

加骨细胞动力、促进钙盐的沉积等以改善局部血循

环，达到改善骨质疏松的目的。
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