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动脉脉搏波速度对冠心病的预测 

吴 艳，邓昌明，黄 晶，杨 刚，刘地川 

(重庆医科大学附属第二医院心血管内科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨动脉脉搏波速度(Pulsewavevelocity，PwV)对冠心病的预测价值。方法：采用日本Colin公司生产的动脉硬化 

检测仪检测冠心病患者(n=67例)和非冠心病患者(n=72例)ABI和 baPWV。冠心病患者根据血管病变支数分为 1支血管病变组 

(n=22例)、2支血管病变组(n=27例)和3支血管病变组(n=18例)，探讨血管病变支数与ABI、baPWV的关系。结果：冠心病组和 

非冠心病组 AB1分别为 1．06±0．12和 1．27±0．21，差别无统计学意义(P>0．05)；而 baPWV分别为(1978．6±289．5)cm／s和 

(1267．4±332．8)crrds，差别具有统计学意义(P<0．O1 o 1支血管病变、2支血管病变和3支血管病变亚组ABI值分别为1．22±0．09、 

1．16±O．15和 1．02±0．21，差别无统计学意义；而 baPWV值分别为(1493．7±282．4)em／s、(1897．2±322．3)cm／s和(2319．6±372．2) 

cm／s，差别具有统计学意义(尸<0．05 o结论：baPWV对冠心病有一定的预测价值，它随冠状动脉病变程度的增加而增大，可作为预 

测冠心病严重程度的无创指标之一。 
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【Abstract]Objective：To investigate the predicting value of arterial pulse wave velocity for the patients with coronary artery disease．Meth— 

ods：BaPWV and AB1 were measured in 67 patients with coronary artery disease and 72 patients without coronary artery disease confirmed 
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by coronary artery angiography，67 patients with coronary artery 

disease were divided into three groups according to the number of 
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group (n=18)．Results：BaPWV was significantly increased in patients with coronary artery disease(1978．6±289．5cm／s VS 1267．4± 

332．8cm／s。P<0．01)．baPWV ofthe patientswith single branch ofvasculardisease，two branchesofvasculardisease，andthree branchesof 

vascalar disease were 1493．7±282．4cm／s，1897．2±322．3cm／s，and 2319．6±372．2em／s，respectively．baPWV increased with the number 

ofdiseased vessles(P<0．05)．Conclusion：BaPWV could predict coronary artery disease to some degree，and elevated baPWV is related to 

the severity of coronary artery disease． 

【Key words】Coronary artery disease；Atherosclerosis；Pulse wave velocity 

过去的几十年中我们不但关注冠状动脉内粥样斑块的 

大小以及由此引起的冠状动脉狭窄程度，也知道冠状动脉狭 

窄是动脉壁长期慢性病变的结果。虽然通过冠状动脉介入治 

疗能够解除冠状动脉狭窄，但患者需要承受较大的心理和经 

济负担。因此早期发现血管壁结构和功能异常并及早进行干 

预则显得更为重要。冠状动脉粥样硬化是全身动脉硬化的一 

部分 ，臂踝 脉搏波速度 (Brachial ankle pulse wave velocity， 

baPWV)可无创检测和评价外周动脉血管僵硬度ll】，baPWV 

测定简单易行，本研究将探讨冠心病患者 baPWV变化特点， 

及其与冠心病严重程度的关系，期望它成为冠心病严重程度 

的有力预测指标之一。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 

选取重庆医科大学附属第二医院心血管内科2008年 1 

月至2008年 12月疑诊冠心病住院患者 139人，所有患者均 

行冠状动脉造影，前降支、回旋支和右冠状动脉中至少存在 

1支血管狭窄≥50％者诊断为冠心病共 67例 ，男 43例 ，女 

24例 ，平均年龄(59．2±8．9)岁。其中单支血管病变组 22例， 

双支血管病变组 27例 ，3支血管病变组 18例。冠状动脉造 

影示血管狭窄程度<5O％者为非冠心病组共72例，男51例， 

女 21例，平均年龄(57±7．2)岁。所有入选者均为窦性心律。 

1．2 方法 

详细收集记录每一入选患者的临床资料，包括年龄、性 

别、血压、心率、血脂、血糖等结果。同时所有的人选患者均进 

行冠状动脉造影检查和脉搏波速度测定。 

1．2．1 PwV检测 使用由13本 Colin公司生产并经美国食 

品药品监督管理局批准使用的动脉硬化检测仪(VP一1000， 

PWV／ABI型)，检查前记录患者年龄、性别 、身高、体重，患者 

静息 15 min，在 25℃的室温下测定 baPWV评估大动脉弹性 

指标。患者平卧于检查床上，四肢缚4个示波血压袖带，连接 

好肢导联心电图电极，并将 1个心音图PCG传感器放置在 

心电图胸导联 V4的位置上，4个袖带同时充放气 ，并监测 

ECG和PCG。取左右两侧 baPWV的平均值进行统计分析。 

1．2．2 冠状动脉造影检查 所有患者均经股动脉或桡动脉 

进行冠状动脉造影，所有患者于造影后由固定 2名医生进行 

影像分析判断。以1支或 1支以上冠状动脉狭窄≥50％作为 

冠心病诊断标准口。并根据累及支数定义为单支、双支及三支 

病变。 

1．3 统计学处理 

所有数据均以均数 ±标准差( -t-s)表示，两组问比较采 

用非配对t检验，多组之间比较采用方差分析，JP≤0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 冠心病组与非冠心病组一般临床情况、ABI及 baPWV 

比较 

两组间年龄、收缩压、舒张压、脉压差、心率、甘油三酯、 

总胆固醇、低密度脂蛋白、空腹血糖 、餐后 2h血糖、ABI水平 

均无明显差异，冠心病组baPWV较对照组明显增高，差别具 

有统计学意义(表 1)。 

2．2 冠心病 3个亚组 ABI及 baPWV比较 

1支血管病变 、2支血管病变和 3支血管病变亚组 ABI 

值呈逐渐减小的趋势，但差别无统计学意义；而 baPWV呈递 

增趋势，3组间比较差异有统计学意义(表 2)。 

3 讨 论 

冠心病主要是由于冠状动脉粥样硬化导致管腔狭窄或 

阻塞导致心肌供氧和需氧不平衡而引起胸闷胸痛等不适。动 

脉粥样硬化是一个发展缓慢的病理过程，从最初的动脉内皮 

功能紊乱、动脉血管壁僵硬度增加，到内皮可见的脂质条纹， 

最后斑块形成、血管腔狭窄甚至闭塞引起心血管事件，大约 

需要数十年的时间。因此早期发现动脉僵硬度异常对预防冠 

心病的发生有着重要的临床意义。目前常用于评价动脉硬度 

的方法有血管造影、磁供振、多层螺旋 CT和血管内超声等影 

像学检查，由于它们技术条件要求高、费用昂贵等缺点，因此 

临床使用受限，不能普及。而 Pwv测量被公认是简单、无创、 

可靠、重复性好的动脉僵硬度测定方法 ，现已普遍用于临床 

和社区普查[31。 

本研究采用无创方法检测的 baPWV表示肱动脉到胫后 

动脉的脉搏波速度 ，它主要反映中央弹性动脉和部分周围肌 

性动脉的僵硬度。随着动脉内皮受损，内皮功能紊乱，局部脂 

质和复合糖类聚积 ，动脉壁纤维组织增生，动脉中层平滑肌 

细胞退行性变，表型发生改变，动脉僵硬度增加，因此 baP— 

wv值增大 。冠状动脉硬化是全身动脉硬化的一部分，研究 
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注：2支组与 1支组比较 P<0．05；3支组与2支组比较 。P<0．05 

结果显示冠心病患者的 baPWV较非冠心病组明显增高，差 

别具有显著的统计学意义，表明 baPWV对冠心病有一定的 

预测价值，与 Liu等的研究结果一致[51。 

本课题组已有研究表明冠状动脉狭窄病变程度的 

Gensini积分与狭窄程度明显相关[41。Fukuda等[61研究表明 

Pwv随冠状动脉病变血管支数的增加而增快，PwV与冠状 

动脉病变支数有良好的相关性。本研究也观察到相同的结 

果，揭示 baPWV增加程度与冠状动脉病变严重程度呈正相 

关，因此它还可作为预测冠心病患者严重程度的无创指标之 

一

0 

总之，baPWV检测作为一种新的评估动脉僵硬度的测 

定方法，具有无创、花费少、操作简单、重复性好等优点，具有 

很好的临床应用前景。baPWV值越大，提示存在冠心病可能 

性大。因此积极开展高危人群 PWV检测及社区普查以寻找 

相关危险因子，对于及早干预、延缓或阻止冠心病的进一步 

发展、预防严重心血管事件发生具有重要的社会价值和临床 

意义。但是baPWV检测不像冠状动脉造影是冠心病的直接 

诊断依据，而且本研究病例数不多，其预测冠心病的价值有 

待更大样本的临床研究来探讨。 
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