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肱!踝脉搏波传导速度对冠心病的诊断价值

张荣城

作者单位! "#$%%%&泉州"福建医科大学附属第二医院心内科二区

作者简介! 张荣城#'()* +$"男"硕士"住院医师"研究方向!冠心病的诊治% ,!-./0!"'1"'$22*344567-

&&"摘要#&目的&探讨肱!踝脉搏波传导速度#8.9:;$对冠心病的诊断价值% 方法&选取 '(% 例受检者

根据冠状动脉造影结果分为冠心病组 '%# 例和对照组 )* 例"同时将冠心病组进一步分为单支病变组&双支病

变组及严重病变组"比较冠心病各组与对照组的 8.9:;水平% 以冠状动脉造影为金标准"绘制 <=>曲线评

价 8.9:;值对冠心病的筛选价值% 结果&冠心病组 8.9:;显著高于对照组#!?%@%1$% 冠心病组单支病

变组&双支病变组&严重病变组 8.9:;值分别为#' #$%@'" A(*@*2$6-BC&#' 2"$@(2 A)*@$#$6-BC和#' ('"@$% A

')%@21$6-BC"两两比较差异均有统计学意义#!?%@%1$% 由 <=>曲线特征发现"8.9:;的最佳截断点为

' 1"1 6-BC"此时约登指数为 %@2"%"灵敏度为 )"@*D"特异度为 ))@"D% 结论&8.9:;对筛选冠心病有一定

的价值"并能够预测冠脉病变的严重程度%

&&"关键词#&脉搏波速度'&冠心病'&冠状动脉造影

&&"中图分类号#&<1*&"文献标识码#&E&"文章编号#&'#2* +")%#$$%'(%%2 +%22" +%*
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JMNCNPNRNF/CN.CNOR7KT#' ('"@$% A')%@21$6-BCUNRNC/OH/Q/6.HJ#!?%@%1$5IMN8NCJ6KJ!7QQT7/HJQ7RC6RNNH/HO
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&&近年来"随着我国人口老龄化&饮食结构的改变

和不断增大的生活压力"冠心病的患病人数逐年增

加"患病年龄不断年轻化"且本病发病率高&并发症

多&预后差"是当今危害人类健康最主要的心血管疾

病之一% 冠状动脉造影可清楚显示冠脉病变的部

位&范围&狭窄程度"被视为金标准"但其检测出的病

变血管通常是已经发生较明显的器质性病变"基本

上处于不可逆转的损伤状态"所以寻找简单&无创&

方便的方法对冠心病的预测&诊断意义重大% 目前

的研究表明"血管病变主要是结构和功能的改变"首

先出现动脉僵硬度#弹性$变化"随后再出现结构变

化"该值增加是心血管疾病的早期征兆"对其发生&

发展起重要作用"亚临床心血管病变已是当代医学

研究的一个热点(')

% 大量研究显示"动脉弹性功能

减退&血管僵硬度增加是心血管疾病发生的强预测因

子($"")

% 脉搏波传导速度#TK0CNU.PNPN076/JL"9:;$
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是评价动脉硬化的一项无创&可靠的方法(*"1)

"可作

为评估动脉僵硬度的一个指标"可早期提示动脉弹

性"对心血管疾病进行危险分层"从而更早地防治心

血管疾病(#)

% 本研究采用全自动动脉硬化检测

]9$%"<9,̂ #̂;9!'%%%$测量患者肱!踝脉搏波传导

速度#8R.6M/.0!.HS0NTK0CNU.PNPN076/JL"8.9:;$% 本

研究旨在探讨 8.9:;对诊断冠状动脉疾病的价值%

@8资料与方法

@A@8临床资料8选取 $%'*!%' _$%'2!'$ 期间"在福

建医科大学附属第二医院心内科以胸痛为主诉接受

冠状动脉造影术"且行动脉功能测定的住院患者

'(% 例"按冠状动脉造影结果分为对照组和冠心病

组% 纳入标准!#'$临床有心绞痛症状"疑似冠心病

的患者'#$$行 8.9:;和冠状动脉造影检查'#"$未

合并其他全身严重器质性疾病者% 排除标准!#'$

既往曾行冠脉溶栓&介入&搭桥治疗的患者'#$$因

截肢等因素"不能做 8.9:;测试的患者'#"$下肢

浮肿超过踝关节的患者'#*$存在外周血管疾病的

患者'#1$严重心律失常患者'##$严重心功能不全

患者(左心室射血分数# ;̀,a$ ?"%D)%

@AB8研究方法

'@$@'&病史采集&患者一般情况"包括年龄&性别&

高血压病史&糖尿病史&吸烟史等% 患者是否吸烟是

根据吸烟指数进行判定"吸烟指数为每天吸烟的支

数乘以吸烟的年限"吸烟指数
!

*%% 时视为患者吸

烟(2)

'高血压采用 $%'% 年中国高血压防治指南修订

版标准())

'糖尿病采用 '((( 年 :V=糖尿病专家委

员会提出的诊断标准(()

%

'@$@$&实验室检查&患者均在冠状动脉造影 ' 周

内"清晨空腹抽取肘静脉血 " -0"室温下#$$ _$1 b$

静置 ' M"* %%% RT-离心 '% -/H"采用美国贝克曼库

尔特cH/>N0W\>)%% dLH6MR7H全自动生化仪测定血

清指标总胆固醇#I>$&甘油三酯#IY$&高密度脂蛋

白#VẀ $和低密度脂蛋白# Ẁ̀ $%

'@$@"&冠状动脉造影&按照美国心脏病学会和美

国心脏协会#E>,BEVE$冠状动脉造影指南采用

eKFS/HC法进行股动脉或桡动脉穿刺"送入 #a导管

分别行左&右冠状动脉不同体位造影% 由 $ 位经验

丰富的专家在不知 8.9:;测量值的情况下共同评

价结果"以冠脉狭窄程度
!

1%D为冠心病组" ?1%D

为对照组% 冠心病组根据左主干&左前降支&回旋

支&右冠受累情况"分为单支病变组 *) 例"双支病变

组 "" 例"严重病变#多支病变$组 $1 例%

'@$@*&8.9:;检查&选用日本欧姆龙科林公司全

自动动脉硬化检测仪 ]9$%"<9,̂ #̂;9!'%%%$"并且

由经验丰富技师在不知冠状动脉造影结果的情况下

做 8.9:;测试% 患者检测前 $ M 内应禁止饮用浓

茶&酒&咖啡"记录患者的姓名&年龄&性别&身高&体

重% 患者平卧 '1 -/H后"用高精度双层袖带同时测

量四肢血压"通过自动波形分析仪记录肱动脉和胫

前动脉的波形"同时将电极夹在患者的两只手腕上"

记录心电活动情况'将心音器放置于胸骨左缘第 *

肋间"检测心音 d'&d$% 根据两个部位的传递时间

和传递距离自动计算出 8.9:;%

@AC8统计学方法8应用 d9dd'2@% 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数A标准差#

"

GA>$表示"两组

均数比较采用7检验"多组均数比较采用方差分析"

两两比较采用 d̀W!7检验"计数资料组间比较采用

!

$ 检验% !?%@%1 为差异有统计学意义%

B8结果

BA@8冠心病组与对照组的一般资料比较8根据冠

状动脉造影结果"冠心病组 '%# 例"对照组 )* 组%

冠心病组年龄&高血压&吸烟&糖尿病水平较高"VẀ

水平较低"两组比较差异有统计学意义#!?%@%1$'两

组性别&IY&I>& Ẁ̀ 水平比较差异无统计学意义#!f

%@%1$% 见表 '%

表 '&冠心病组与对照组的一般资料比较!

"

GA>"

组&别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

吸烟 高血压 糖尿病

是 否 是 否 是 否

I>

#--70B̀$

IY

#--70B̀$

Ẁ̀

#--70B̀$

VẀ

#--70B̀$

冠心病组 '%# ## *% #2@") A(@%* #% *# )% $# 1% 1# *@#" A%@)# '@() A'@%( $@)( A%@(% '@%( A%@$2

对照组& )* 1$ "$ 1(@2# A(@#( $) 1# ** *% $' #" *@1$ A%@(# '@2" A'@%* $@2$ A%@(# '@$) A%@*1

!

$

H7

+ %@%%" 1@1)* '%@$%# ''@%$$ (@)*' %@22* '@#$" '@$*) +"@"(*

! + %@(#% %@%%% %@%%' %@%%' %@%%$ %@**% %@'%# %@$'* %@%%'

BAB8冠心病组与对照组的 8.9:;值比较&冠心病

组的 8.9:;值为#' 2$*@") A'#*@#*$6-BC"对照组

为#' *%2@2' A(2@'$$6-BC"两组比较差异有统计学

意义#!?%@%'$%

BAC8不同冠脉病变程度组 8.9:;值比较&单支病

变组&双支病变组&严重病变组两两比较差异均有统

**22*
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计学意义#!?%@%1$% 见表 $%

表 $&不同冠脉病变程度组 8.9:;值比较!

"

GA>"

组&别 例数 8.9:;#6-BC$

单支病变组 *)

'#$%@'" A(*@*2

#$

双支病变组 ""

'2"$@(2 A)*@$#

$

严重病变组 $1 '('"@$% A')%@21&

? + 1%@(1'

! + %@%%%

&注!与双支病变组比较"

#

!?%@%1'与严重病变组比较"

$

!?%@%1

BAD88.9:;对冠心病的诊断价值&以灵敏度为纵

坐标"'!特异度为横坐标"绘制出 8.9:;的受试者

工作特征 #RN6/PNR7TNR.J/HO6M.R.6JNR/CJ/6"<=>$曲

线"算出其 <=>曲线下面积为 %@(*""面积的标准

误为 %@%$"表明 8.9:;对冠心病的诊断具有较高

的预测价值% 正确诊断指数是指 8.9:;值能够正

确区分患者和非患者的能力"也称约登指数#Z7KFNH[C

/HFN\$% 选择Z7KFNH指数最大值"即灵敏度和特异

度之和最大值作为截断点"对 8.9:;进行分析"可

得出其截断点为 ' 1"1 6-BC"此时约登指数为 %@2"%%

当 8.9:;f' 1"1 6-BC并同时合并有冠心病危险

因素时"需考虑冠心病"其灵敏度为 )"@*D"特异度

为 ))@"D% 见图 '%

图 '&8.9:;诊断冠心病的<=>曲线

C8讨论

CA@8动脉粥样硬化是全身性&多系统性疾病"常累

及多个血管床"主要表现在大中型动脉"人们逐渐认

识到"血管结构及功能病变可能与各种心血管疾病

的发生有关"心脑血管事件实际上是血管病变的后

果"更合理治疗目标应该是控制改善血管病变"改善

动脉弹性"逆转功能性动脉硬化"而不完全是单纯控

制传统意义上的某些危险因素% 血管弹性下降"压

力波反射提前"相应的动脉结构和功能受损"最终参

与动脉粥样硬化病变过程('%)

% 相关数据表明"动脉

粥样硬化与动脉僵硬度的增加密切相关('')

"且动脉

僵硬度的增加早于动脉粥样硬化('$)

%

CAB8动脉血管弹性下降"脉压差增大"血管壁所受

压力明显增大"血管壁的成分容易损害"内膜被破

坏"最终导致动脉粥样硬化('")

"左心室后负荷明显

增加&冠脉灌注压降低&缺血加重% 8.9:;是指脉

搏波在肱动脉和踝部动脉间的传播速度"主要是反

映大动脉与中动脉的弹性功能"是一个较为灵敏评

价动脉僵硬度的指标"在筛选冠心病中发挥了重要

作用% 本研究结果表明"冠心病组 8.9:;明显高于

对照组"提示 8.9:;对冠心病的诊断有一定的预测

价值"进一步把冠心病组分为单支病变组&双支病变

组&严重病变组"其所对应的 8.9:;值两两比较差

异均有统计学意义#!?%@%1$"说明冠状动脉病变

支数越多"8.9:;值就越大% 本研究以冠状动脉造

影结果为金标准"绘制 8.9:;诊断冠心病的 <=>

曲线"得出其截断点为 ' 1"1 6-BC"当患者 8.9:;f

' 1"1 6-BC"有合并冠心病危险因素时"应考虑冠心

病"其灵敏度为 )"@*D"特异度为 ))@"D%

综上所述"8.9:;与冠心病关系密切"冠状动

脉病变支数越多"8.9:;值就越大% 8.9:;具有较

高的灵敏度与特异度"结合传统心血管病危险评分

系统"可早期筛选心血管事件的高危人群以及冠心

病"及时早期干预"可延迟&甚至逆转动脉粥样硬化"

能够显著降低冠心病的发病率和病死率%
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