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组之间的 IMT和 baPWV值具有一定可比性；且随着 

糖代谢异常程度的加重，IMT和 baPWV值变化更明 

显，提示糖代谢异常水平可能是影响 IMT和 baPWV 

的重要因素。Nakanishi已经发现血糖代谢水平与 

baPWV有较强相关性，且独立于年龄、性别、吸烟、饮 

酒等因素 J。本研究发现，糖尿病组和糖调节异常组 

的体重指数和血尿酸值较正常对照组也有增高，结合 

目前文献报道，推测其可能在影响 IMT和 baPWV方 

面也起着部分作用，这有待于进一步研究证实。 

IMT和 baPWV不但是反映动脉粥样硬化中动脉 

壁受损程度的综合评价指标，而且对由多种原因引起 

动脉粥样硬化病的预后评估也有重要意义。国外有学 

者 对438例 2型糖尿病患者(其中 45例伴有脑梗 

死，393例无脑梗死)的颈动脉 IMT和其他传统的危险 

因素进行评价，发现糖尿病性脑梗死组的颈动脉 IMT 

高于单纯糖尿病组，IMT每增加 0．1 mm，糖尿病发生 

卒中的危险性就增加 1．8倍。Yamashina等 比较了 

冠心病患者、有动脉硬化危险因素的非冠心病患者及 

健康人三组的 baPWV测定结果，发现三组之间 baP． 

wV有显著性差异，并且随着动脉粥样硬化病变程度 

的加重，baPWV值改变更为明显，指出baPWV有望作 

为血管损害的筛选指标 。他们在对常规体检人群 

测定 baPWV和传统血管危险因素时进行 Framingham 

评分，以鉴别是否存在心脑血管病，结果显示 baPWV 

是心血管病的危险因素，且独立于传统的危险因素。 

综上所述，对糖尿病和糖调节异常者进行 IMT和 

baPWV检测，有助于早期判断其是否发生动脉粥样硬 

化并发症，并评估其对血管壁的损害程度，有利于更好 

地指导临床治疗。 
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