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体检人群心踝血管指数与心血管危险因素的相关性研究 
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【摘 要】目的：探讨心踝血管指数(cardio—ankle vascular index，CAVI)与心血管危险因素的相关性，为早期干预提供依据。方法： 

对5458例受检者进行CAVI、腰围、体质量指数、血压、尿素氮、肌酐、空腹血糖、血浆总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、 

低密度脂蛋白胆固醇的检测；根据 CAVI正常与否将研究对象分为 CAVI异常组(CAVIl>9．0 m／s)和 CAVI正常组(CAVI<9．0 m／s)， 

用t检验、卡方检验比较组间临床和生化资料，运用logistic回归分析CAVI的相关影响因素。结果：CAVI异常组年龄[(65．24± 

10．28)岁1、男性比例(71．68％)、腰围[(84．39±7．51)cm]、空腹血糖[(6．14±1．81)retool／El、糖尿病比例(22．82％)、尿素氮[(5．84± 

1．73)mmol／L]、肌酐『(75．16±22．35)mmol／L]、高血压 比例(65．66％)均高于 CAVI正常组 ，且差异有统计学意义(尸<0．05)。多元 

logistic回归显示年龄、性别 、空腹血糖、肌酐、血压是 CAVI的独立影响因素(P<0．05)。结论：本研究显示增龄、高血糖、高血压和 

肌酐升高与 CAVI显著相关，提示加强老年人动脉硬化筛查工作，有效控制血糖、血压、肌酐有利于延缓动脉硬化进展。 
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【Abstract]Objective：To investigate the correlation between the cardio—ankle vascular index(CAVI)and cardiovascular risk factors in 

health examination population and to provide the proof for early intervention．Methods：Totally 5 458 cases for health examination from 

January to August in 2015 were enrolled in the study and divided into abnormal group(CAVIi>9．0 m／s)and normal group(CAVI<9．0 

m／s)．The clinical data and biochemical data including blood pressure，CAVI，waist circumference，body mass index，total cholesterol， 

triglycerid，high density lipoprotein cholesterol，low density lipoprotein cholesterol，fasting blood glucose，urea nitrogen，and creatinine 

were collected and compared in two groups．Logistic regression analysis was condu
．

cted to predict the CAVI related factors．Results： 

The average age，male ratio，waist circumference，fasting blood glucose，diabetes proportion，urea ni~ogen and the creatinine，and the 

proportion of high blood pressure were significantly higher in CAVI abnormal group．Multivariate logistic regression analysis showed 

that age，gender，hyperglycemia，high cholesterol，high blood pressure，waist circumf erence and creatinine were the independent influ- 

encing factors of CAVI(P<0．05)．Conclusion：The increasing of age，high blood sugar，high blood pressure and abnormal creatinine 

significantly associate with CAVI．Thus，the screening of atherosclerosis and controlling of the blood glucose，blood pressure and ere— 

atinine in the elderly can delay the progression of atherosclerosis． 
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心脑血管疾病的病理学本质是以动脉粥样硬 

化和动脉硬化为典型特征的血管结构与功能改变． 

包括高血压在内的许多心血管危险因素，是导致早 

期血管病变的重要因素【“。所以，早期检测和发现动 

脉硬化 ，对高危人群的早期干预和防治心血管疾病 

尤为重要。随着无创技术的发展，目前临床上已有 

评价血管功能变化的非侵人}生检测方法。心踝血管 

指数(cardio—ankle vascular index，CAVI)是一项受 

瞬时血压波动干扰较小的动脉硬化评价和筛查指 

标[2-31，对早期动脉硬化敏感性高 。改善了测量结 

果的准确性和可重复性。本研究探讨 CAVI与心血 

管危险因素的相关性。希望为重点人群的早期干预 

和预防提供实验室依据。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

以2015年 1月 1日至 2015年 8月 31日在重庆医科大 

学附属第一医院健康体检部体检者为研究对象，共5 458人， 

检出CAVI异常565例，检出率 10．35％。 

1．2 一般信息采集 

研究对象人口学资料及体格检查、实验室检查数据指标 

包括：血压、左右双侧 CAVI、身高、体质量、腰围(waist cir- 

cumferenee，wc)、体质指数(body mass index，BMI)、血浆总 

胆固醇(total cholesterol，TC)、甘油三酯(triglyceride，TG)、高 

密度脂蛋白胆固醇(high density lipopr0tein—cholester0l，HDL- 

C)、低密度脂蛋白胆固醇(1ow density lipoprotein—cholesterol， 

LDL—C)、空腹血糖(fasting blood glucose，FBG)、尿素氮、肌酐 

等。由重庆医科大学第一附属医院体检中心经过正式培训的 

专业人员采集所有研究对象空腹 8—10 h后的静脉血样品， 

采用酶法(日本El立7170A自动分析仪)进行测定。 

1．3 CAVI的检 测 

由专门受过培训的技师操作日本原装的欧姆龙／j斗林动 

脉硬化检测仪(BP203RPⅡ，VP一1000)对所有受检者进行 

CAVI检测。要求受检者呈仰卧位 ，箍带分别缠在两上臂和两 

脚踝上．装心电电极在左右手腕处，贴心音传感器于胸骨第 

二肋水平．询问研究对象姓名、年龄、身高等信息后开始测量 

并记录左、右两侧CAVI值。本研究根据《中国血管病变早期 

检测技术标准化建议》，CAVI值为左、右两侧 CAVI值的均 

值，当CAVI≥9 m／s，视为CAVI升高，表明受检者血管弹性 

减退．动脉血管硬度将增加 。 

1．4 诊断标准 

血压根据 1999年 WHO／ISH推荐的标准【7_，以收缩压 

(systolic blood pressure，SBP)≥140 mmHg和(或)舒张压(di— 

astolic blood pressure，DBP)≥90 mmHg和(或)既往有高血压 

史，目前正在服抗高血压药，血压已低于上述标准者为高血 

压 

肥胖按照 2003年 《中国成人超重和肥胖症预防控制指 

南》规定 ，BMI≥24 kg／m 为超重，≥28 kg／m 为肥胖 ；WC男 

性≥85 em、女性≥80 am为中心性肥胖。 

血糖以 FBG6．1～6．9 mmol／L为空腹血糖受损，FBG≥7．0 

mmo1]L或(和)已确诊为糖尿病并治疗者为糖尿病_引。 

血脂按照 2007年《中国成人血脂异常防治指南》规定， 

Tc≥5．18 mmol／L和(或)TG≥1．70 mmol／L和(或)LDL—C≥ 

3．37 mmol／L和(或)HDL—C<I．04 mmol／L为血脂异常。 

血清尿素氮和肌酐根据<<wscr4o4．5—2015临床常用生化 

检验项目参考区间第 5部分 ：血清尿素 、肌酐》规定 ，20～59 

岁尿素氮参考范围：男性 3．1~8．0 mmol／L、女性 2．6～7．5 mmo]] 

L：60～79岁尿素氮参考范围：男性 3．6—9．5 mmo]／L、女性 3．1～ 

8．8 mmoUL。20～59岁肌酐参考范围：男性 57—97 mmo]／L、女性 

41～73 mmol／L；60～79岁肌酐参考范围：男性 57～1 1 1 mmol／L、 

41～81 mmol／L。 

1．5 统计分析 

应用 SAS 9．13统计软件进行分析。均数 ±标准差、频数 

(频率)分别用于计量 、计数资料的统计描述；根据 CAVI值 

将研究对象分为CAVI正常组和CAVI异常组，用t检验或卡 

方检验对比组问一般情况、Logistic逐步回归模型分析CAVI 

的独立影响因素。检验水准 a=0．05。 

2 结 果 

2．1 CAVI异常组和 CAVI正常组一般临床和生化资料比较 

CAVI异常组年龄、男性比例、WC、FBG、糖尿病比例、尿 

素氮、肌酐、高血压比例均高于CAVI正常组，且差异有统计 

学意义(P<0．05)，提示 CAVI异常组心血管危险因素较 CAVI 

正常组明显(表 1)。 

表1 CAVI异常组和CAVl正常组临床和生化资i}}}比较 

Tab．1 Comparison of clinical and biochemical data between 

CAVl abnormal group and normal group 

注：a表示采用卡方检验 
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2．2 CAVI值异常危险因素的logistic回归分析 

以CAVI为Y．赋值为0和1．以年龄、性别、WC、FBG、尿 

素氮、肌酐 、血压为 X，设置哑变量 ，进行 logistic回归分析。 

结果发现，仅年龄、性别 、FBG、肌酐 、血压与 CAVI显著相关 

(P<O．05)，见表 2。 

以45岁以下的年龄组为参照，45～6O岁和60岁及以上 

年龄组 CAVI异常的风险分别增大 7．75倍和 57．93倍。男性 

发生CAVI异常的风险较女性高 88．40％。与FBG正常组相 

比．FBG异常组CAVI异常的风险是 FBG正常组的 1．81倍。 

FBG异常组与 FBG正常组之间无统计学差异(P>O．05)。肌 

酐异常组 CAVI异常的风险较肌酐正常组增大 53．80％。血压 

高于正常者，其 CAVI异常的风险可增大 1．69倍 。 

3 讨 论 

动脉硬化是一系列复杂的逐步进展的病理过 

程。研究 “】表明，年龄和高血压等因素与动脉硬化 

密切相关，并可加速病程。因此，早期检测和发现血 

管病变尤为重要。以脉搏波传导速度为基础的动脉 

僵硬度早期诊断新参数 CAVI，是通过心电图、心音 

图，结合肱动脉脉搏波形以及踝动脉脉搏波形记录 

并计算求得的，受即时血压波动干扰较小_2_31，能够 

更加准确地反映动脉血管的硬度改变和外周动脉 

功能 21。 

此次结果显示：以<45岁组为参照(OR=I．000)， 

45～60岁组和≥60岁组发生 CAV[异常的机会均升 

高，其中≥60岁组 CAVI异常的风险增加近 60倍 

(OR：58．929，P<0．001)，表明年龄越大，发生动脉硬 

化的风险越大，这与国内外同类研究【” 51结果相符， 

提示细化各年龄段人群CAVI参考范围有较大的临 

床意义。此外，男性 CAVI值异常发生的风险是女 

性的 1．88倍 ．这可能与雌激素的保护作用有关，也 

可能与男性吸烟、饮酒及应酬等有关。 

研究[2-3]表明，作为评估动脉硬化的重要检测指 

标，CAVI不受血压波动影响；但此次研究显示 ，高血 

压是CAVI的独立危险因素。两者并不矛盾，前者表 

明测量时的即时血压波动对 CAVI干扰小，说明测量 

结果的准确性和可重复 ~[2-31：后者说明长期的高血 

压状态促使血管壁紧张度持续增高 ，进而引起血管 

平滑肌细胞持续收缩和血管壁变性 ，造成血管本身 

的僵硬度增大 

许多研究[16 g】显示，血脂异常尤其是高Tc、高 

TG和高LDL—C与CAVI值正相关，但也存在不同 

结果。罗知晓㈣、李方洁【 91和 Soska[2~[等研究结果表 

明。血脂各成分不是 CAVI的独立危险因素，本次研 

究与之一致。有关 TC、TG、LDL-C、HDL-C等与 CAVI 

相关性的研究 ，多数是横断面研究，只考虑血浆中 

血脂各成分的浓度水平，而没有考虑血脂升高的年 

限所带来的影响，也许是得不出血脂与 CAVI存在 

相关性的结论的原因之～。本次研究发现 ，变量 

BMI未进入多元 logistic逐步回归方程中，提示肥 

胖和超重与 CAVI无显著相关，这与胡华青等㈣报道 

的研究结果一致，具体原因尚不明确，有待进一步 

探讨。本次研究也证实 FBG是 CAVI的独立影响因 

素。此外，慢性肾功能不全可刺激动脉血管僵硬度增 

大[211，与本次研究发现血肌酐浓度增大可促使 CAVI 

值升高相符。可能与动脉僵硬度改变可累及全身血 
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管和肾素分泌增加有关，临床证据阎表明，血管紧张 

素转换酶抑制剂可以改善管壁弹性。通常肾小球滤 

过率下降到正常人的 1，3时血肌酐才明显上升。提示 

有效保护肾功能有利于达到延缓血管病变进展。 

本文采用的CAVI诊断标准(CAVII>9．0 m／s为 

阳性)来自Et本学者折茂肇等 】的一项大规模人群 

研究结果。受地域、民族、生活方式等多因素影响， 

我国居民CAVI阳性界值可能有所不同．而且本文表 

明增龄与CAVI异常关系极大。若采用国外研究所确 

定的同一标准对不同年龄段人群进行评判．可能会 

造成部分早期动脉硬化患者被漏诊或误诊．从而影 

响研究结果，因此需细化CAVI参考范围。国内不少 

研究[24-261也指出细化CAVI参考范围有较大的临床 

意义，但目前国内暂未开展大规模人群调查，所以 

尚无不同年龄段人群 CAVI正常参考值。故本次研究 

没有将各年龄段人群按照相应的参考值进行分析， 

这是本文的不足；其次，所有受检者均为常规体检 

人群，未考虑吸烟、饮酒等行为因素对CAVI的影响， 

也是本研究的局限之一，有待在以后的研究中进行 

全面地探讨和分析。 

综上所述，CAVI作为早期动脉硬化筛查指标， 

有助于确定高危人群，实现三早预防。本次研究表 

明，年龄、性别、空腹血糖、肌酐、血压是 CAVI的独 

立影响因素。因此，加强老年人动脉硬化筛查工作， 

积极控制血压、降糖、调节肌酐水平、保持良好的饮 

食习惯和生活方式，可以有效地预防早期动脉硬化， 

减少心脑血管疾病事件的发生。 
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