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脉搏波传导速度检测在评价高血压病患者大动脉弹性中的应用

与影响因素分析
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摘要 目的：探讨脉搏波传导速度(PWV)检测在评估高血压病患者大动脉弹性中的应用价值与影响因素分析。方法：采用分层整

体抽样法随机抽取高血压病患者 2178 例，同时抽取非高血压 2182 人作为对照组。应用 Complior SP VP-1000 动脉硬化检测仪测

定颈 - 股动脉脉搏波传导速度(C-FPWV)评估大动脉弹性。采用多元逐步线性回归分析性别、年龄、体质指数(BMI)、收缩压(SBP)、
舒张压(DBP)、总胆固醇(TC)、甘油三脂(TG)、空腹血糖(FPG)和尿酸(UA)等指标与高血压病患者大动脉弹性下降的影响因素。结

果：C-FPWV 平均值高血压组(1594±264cm/s)显著高于对照组(1216±231cm/s)，两组差异有显著性意义(X2=31.659,P=0.00)。＞40
岁各年龄段 PWV 值上升程度，高血压组明显高于对照组(X2=18.954~36.924,P=0.00)，两组 PWV 值上升程度与年龄呈正相关。多

元逐步线性回归分析表明：BMI≥28kg/m2、SBP≥140mmHg、DBP≥90mmHg、TC＞5.28±0.62 mmol/L、TG＞1.68±0.64mmol/L 等

指标高血压组明显高于对照组 (t=14.314～17.428, P＜0.05)。在性别、UA 和 FPG 等指标两组无明显差异 (X2=6.368~13.618,P＞
0.05)。结论：高血压病患者 PWV 值上升程度显著高于非高血压者，BMI、SBP、TG、TC 是高血压病患者大动脉弹性下降的主要

影响因素。PWV 值可作为评价大动脉弹性的可靠指标。
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ABSTRACT Objective: To explore the evaluation and affect factor of pulse wave velocity (PWV) of large artery elasticity in
hypertensive patients. Methods: Adopt method of full sample with 2178 cease of hypertensive patients and 2182 no-hypertension were
antitheses group. Apply set out based by Complior SP VP-1000 Carotid-femoral PWV(C-FPWV)，evaluation of importance index by way
of large artery elasticity. Many cell expel drive linearity regress analyzed were C-FPWV, sex, age, BMI, SBP, DBP, TC, TG, FPG, UA
and so no index. Results: C-FPWV in hypertension group(1594±264cm/s) was significantly higher than that in antitheses group (1216±
231cm/s)( X2=31.659,P=0.00). The apiece part of＞40 age were hoist degree of PWV, hypertensive group was significantly higher than
that in antitheses group (X2=18.954~36.924,P=0.00)，C-FPWV were hoist degree in the two groups, PWV out of the way along with age
add and that hoist. Make know many cell expel drive linearity regress analyzed in hypertensive group with BMI than that in 28 kg/m2,
SBP than that in 140mmHg, DBP than that in 90mmHg, TC than that in 5.28±0.62mmol/L and TG than that in 1.68±0.64mmol/L were
hypertension group was significantly higher than that in antitheses group (t=14.314～17.428, P＜0.05). The sex, UA and FPG etc index
had no significant difference in the two groups(X2=6.368~13.618,P＞0.05). Conclusion: PWV in patients with hypertension was signific-
antly higher than that in no-hypertension. BMI, SBP, TC and TG were hypertension patient of affect mostly factor main arterial spring
depressed, evaluation of availability index large arterial elasticity for PWV.
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高血压是引发心脑血管疾病重要病理基础和独立危险因

子，大动脉弹性下降则是高血压病患者血管病变的早期表现。
动脉血管发生粥样硬化性病变经历了血管内皮功能障碍 - 脂

质条纹沉积 - 动脉僵硬度增高 - 粥样硬化斑块形成 - 血管狭窄

- 组织器官缺血性损害等临床病理过程，与心脑血管突发性事

件密切相关，故已成为全球呼吁控制的主要疾病[1]。如何早期准

确评估高血压病患者大动脉弹性功能，早期干预血管亚临床期

病变，预防心脑血管突发性事件的发生，是当前研究和关注的

焦点问题[2]。本研究采用压力波描记法测定高血压病患者脉搏

波传导速度(pulse wave velocity, PWV) ，旨在探讨 PWV 评估高

血压病患者大动脉弹性下降的临床价值及其影响因素分析。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2010 年 4 月至 2011 年 12 月期间在青岛大学医学院

附属医院健康体检中心进行健康体检者，采用分层整体抽样

法，随机抽取 2178 例临床确诊为高血压病的患者，其中男

1187 例，女 961 例，年龄 30～72 岁，平均(48.04±7.41)岁。同时

抽取 2182 人非高血压作为对照组，其中男 1189 例，女 963 例。
年龄 31～71 岁，平均(48.03±7.13)岁。两组常规测定 PWV 及

生化指标检测。所有研究对象均排除继发性高血压、病态窦房

结综合征、Ⅱ～Ⅲ度房室传导阻滞、心房扑动、恶性心律失常，

大动脉瘤或夹层动脉瘤，经皮冠状动脉腔内成形术或心脏手

术，糖尿病，肝肾功能不全等。
1.2 检测方法

应用法国康普乐 (Complior)SP VP-1000 型动脉硬化检测

仪，由专业主管技师严格按照《中国血管病变早期检测技术应

用指南》规定的方法及注意事项进行操作[3]，对所有受检者均测

量身高、体重和血压，受试者取仰卧位，双手手心向上置于身体

两侧，去枕平卧休息 5 分钟。在左、右侧颈- 股动脉(carotid fem-
oral, C-F)和颈 - 桡动脉(carotid radius, C-R)体表搏动最明显处，

用软尺测量上述两点的体表距离并输入计算机，将压力感受器

置于 C-F 和 C-R 动脉搏动最明显处，采集两点脉搏波信号，待

信号稳定且误差小于 10 时，点击“OK”键，仪器自动采集并计

算脉搏波在 C-F 和 C-R 动脉节段的传导时间和 PWV 结果。
1.3 指标判断标准

1.3.1 高血压诊断标准 根据中国高血压防治指南(2005 年修订

版) [4] 确定的高血压诊断标准，采用日本 Omron HEM-906 型台

式全自动血压检测仪(1mmHg=0.133 kPa)，连续测量 3 次，取平

均值。在未使用抗高血压药物的情况下，收缩压(systolic blo-
od pressure, SBP)≥140 mmHg(18.6kPa)和 / 或舒张压(diastolic
blood pressure, DBP)≥90mmHg(12kPa)为高血压；既往有高血

压病史，目前正在使用抗高血压药物，亦诊断为高血压病。
1.3.2 体质指数 （BMI） 判断标准 根据 2003 年卫生部公布的

《中国成人超重和肥胖症预防控制指南(试用)》[5]确定超重与肥

胖标准，以 BMI值≥24＜28kg/m2 为超重；BMI≥28kg/m2 为肥胖。
1.3.3 早期动脉硬化判断标准 选择颈－股动脉节段(C-FPWV)
体表距离 / 波传导时间(cm/s)为判断标准。C-FPWV＜1000cm/s
为正常值；1000~1200cm/s 为大动脉功能减退；1200~1400cm/s
为动脉弹性下降；1400~1600cm/s 为动脉明显下降；＞1600cm/s
为动脉重度硬化。
1.3.4 血生化指标判断标准 血清胆固醇 (TC)＞5.28±0.62
mmol/L 为总胆固醇升高，甘油三酯 (TG)＞1.68±0.64mmol/L
为甘油三酯升高，空腹血糖(FPG)＞6.14±0.80 mmol/L 为血糖

升高，尿酸(UA)＞353.05±28.6 umol/L 为尿酸升高。
1.4 统计学处理

应用 SPSS 13.0 统计学软件进行处理，数据用平均值±标

准差表示，组间比较用 X2 检验，对年龄、性别、BMI、血压、生化

指标等协变量进行调整，筛选与 PWV 相关的指标纳入多元逐

步线性回归分析评估高血压病患者大动脉弹性下降的程度及

其影响因素，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 C-FPWV 及 C-RPWV 检测结果对比分析

两组 C-FPWV 及 C-RPWV 检测结果左右两侧比较无明显

差异，但高血压组 C-FPWV 及 C-RPWV 检测结果均高于对照

组，有显著性差异(X2=26.754, 26.728, P＜0.05)，见表 1。

表 1 两组左右侧 C-FPWV 和 C-RPWV 检测结果对比分析(x±s)

Table 1 Comparative analysis of left and right C-FPWV and C-RPWV test results of two groups(x± s)

Group n R C-F(cm/s) L C-F(cm/s) R C-R(cm/s) L C-R(cm/s)

Hypertension 2178 1564±269 1584±257 1364±236 1386±246

Normal 2182 1193±224 1199±240 1021±230 1062±215

X2 26.754 26.748 26.735 26.724

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 2 高血压组与对照组各年龄段 C-FPWV 检测结果 n,%(x±s)

Table 2 C-FPWV test results of each age section of hypertension group and control group n,% (x± s)

Age n Hypertension C-FPWV(cm/s) Control C-FPWV(cm/s) X2 P

30~ 665 331(49.77) 1080±225 334(50.23) 921±204 6.275 0.090

40~ 1432 714(49.86) 1472±257 718(50.14) 1116±226 18.954 0.003

50~ 1374 686(49.93) 1596±276 688(50.07) 1312±259 25.683 0.002

≥60 889 447(50.28) 1784±289 442(49.72) 1452±237 36.924 0.000

Total 4360 2178(49.95) 1594±264 2182(50.04) 1216±231 31.659 0.001

2.2 两组各年龄段 C-FPWV 检测结果

C-FPWV 平均值异常高血压组(1594±264 cm/s)明显高于

对照组(1216±231 cm/s)，差异有显著性意义(X2=31.659，P=0.00)。
各年龄段之间比较，30~ 岁年龄段高血压组与对照组比较无明

显差异(X2=6.275, P＞0.05)，其他各年龄段高血压组均明显高

于对照组，有统计学意义(X2=18.954~36.924, P=0.00)，两组均随

年龄增长 C-FPWV 值升高程度呈正相关，见表 2。

4308· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.22 AUG.2012

2.3 两组临床相关性指标的比较

在临床指标中年龄、BMI、SBP、TC 和 TG 等高血压组明显

高于对照组，有显著性差异(X2=22.319～34.609,P=0.00)；在性

别、DBP、UA 和 FPG 等指标中两组无明显差异(X2=6.368~13.736,
P＞0.05)，见表 3。

表 3 高血压组与对照组临床相关性指标对比分析(x±s)

Table 3 Comparative analysis of the related clinical indicators of hypertension group and control group (x±s)

Clinic Index

Age

Sex ratio (male: female)

SBP(mmHg)

DBP(mmHg)

BMI(kg/m2)

UA(umol/L)

FPG (mmol/L)

TC(mmol/L)

TG(mmol/L)

Hypertension (n=2178)

48.04±7.41

87：61

149.53±16.64

82.78±9.59

25.97±4.38

363.75±28.6

5.68±0.32

5.38±0.79

1.71±0.74

Control (n=2182)

48.03±7.13

89：63

119.65±11.74

78.27±8.12

24.85±3.26

353.25±25.3

5.32±0.21

4.52±0.62

1.56±0.68

X2

34.605

6.368

28.978

13.756

23.325

12.365

13.628

22.472

22.349

P

0.00

0.090

0.000

0.060

0.001

0.070

0.060

0.001

0.001

2.4 多元逐步回归线性分析

以 C-FPWV 为应变量，以年龄、性别、BMI、SBP、DBP、TC、
TG、UA、FPG 等 9 项为协变量。经多元逐步回归线性分析，结

果表明：年龄、BMI、SBP、TC、TG 等是导致大动脉弹性下降的

主要影响因素(t=14.314～17.428, P＜0.05)，见表 4。

Varieties PRC SE SPRC T P

Constant -4.30l 2.734 - 0.675 0.145

Age 0.121 0.027 0.598 14.314 0.000

Sex 0.446 0.256 0.762 5.713 0.090

BMI 1.374 0.214 0.654 15.362 0.030

SBP 0.072 0.023 0.612 17.428 0.010

DBP 0.278 0.218 0.563 9.317 0.060

TC 0.312 0.216 0.432 15.312 0.030

TG 0.345 0.224 0.427 15.309 0.040

UA 0.416 0.258 0.717 7.817 0.090

FPG FPG 0.238 0.703 8.419 0.070

表 4 多元逐步回归线性分析

Table 4 Multiple stepwise linear regression analysis

3 讨论

3.1 PWV 评估大动脉下降的临床价值

人体动脉血管结构与功能异常是心脑血管突发性事件最

重要的原因和共同的临床病理学基础，而大动脉弹性下降则是

动脉管壁发生硬化性病变的早期表现。若未引起足够的重视，

势必将有引发包括心肌梗死、心力衰竭、脑卒中、肾病及下肢动

脉闭塞等在内的致死性和致残性较高疾病的危险[6]。我国每年

死于心脑血管疾病的人数达 300 多万，约占总死亡人数的 50%[7]。
因此，早期发现及正确评价大动脉弹性度，并及时干预亚临床

期大动脉硬化性病变及早发生逆转，是延缓和 / 或控制心脑血

管突发性事件发生的最根本的重要措施。PWV 是高血压靶器

官损害的重要预测指标，具有准确、安全、可靠、便捷、无创和价

廉等特点。2007 年《欧洲高血压防治指南》将 PWV 检测正式列

入无症状人群和健康体检者的常规筛查项目，并将 PWV
>1200 cm /s 列为高血压病患者大动脉弹性下降的主要指标[8]。
PWV 越快，大动脉弹性越差，大动脉硬度越高；反之，PWV 越

慢，大动脉弹性越好，大动脉硬度越低，为大动脉弹性下降程度

提供客观的量化指标，是心脑血管疾病预后的最佳预测指标[9]。
动态观测 PWV 变化，可指导临床治疗，评估药物疗效，对降低

心脑血管疾病发病率和病死率有积极意义。研究表明 PWV 检

测定量分析大动脉弹性下降与年龄、高血压、BMI、颈动脉内中
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膜厚度及颈动脉斑块等心脑血管疾病危险因素有密切关系，是

评价心脑血管疾病患者预后的独立指标[10]。
3.2 高血压动脉硬化的临床病理学基础

高血压病不仅表现为血压升高，更重要的是因大动脉血管

功能异常和脂质代谢障碍，将导致以心脑肾等主要器官损害为

主要临床表现的综合征。脉搏波源于左心室收缩，将血液射入

主动脉，可扩张主动脉壁产生脉搏波，以有限的速度沿动脉树

传播。大动脉管壁越厚、管腔越细、弹性越差，PWV 就越快。
PWV 测量节段为主动脉弓至股动脉起始部，由于主动脉弓的

解剖位置较深，无法应用无创技术直接测定该血管压力波，因

此，用颈总动脉来替代主动脉弓，可准确地反映大动脉（主动脉

节段）弹性。从血流动力学角度分析，大动脉弹性功能下降和血

管壁结构的损害，是导致早期动脉硬化性病变包括高血压在内

的多种心脑血管疾病的高危因素，其中大动脉管壁弹性下降是

独立于其他心脑血管疾病危险因素的重要危险因子。主动脉在

心脏收缩期容纳部分血液，在舒张期向周围动脉输送。随着大

动脉弹性下降，在收缩期主动脉内由于心脏收缩所射出的血液

无法被正常容纳，导致 SBP 增加；舒张期主动脉内又没有足够

血流量输入外周动脉，DBP 降低，导致脉压加大，加重了主动脉

弹性纤维在周期性疲劳程度，使弹性纤维老化加速，动脉弹性

下降、PWV 加快引起波反射提前，使正常情况下应在舒张期返

回至主动脉根部的反射波提前至收缩期，SBP 进一步升高，使

大动脉弹性下降程度加重[11]。Leng 等[12]研究认为，如果 PWV 增

加 500cm/s，高血压病患者死亡率增加 2.14 倍，心血管疾病死

亡率增加 2.35 倍。Boutouyrie 等[13]报道 1045 例高血压病患者

的随访结果表明，测定 PWV 所反映的主动脉弹性下降是高血

压病患者预后发生主要冠状动脉事件 （致命和非致命心肌梗

死，冠状动脉血运重建和心绞痛）的重要预测因素。
3.3 高血压病患者大动脉弹性的影响因素

高血压导致血管重构是血管功能改变的根本原因，且随着

年龄而加重，并导致大动脉弹性下降。Nichols 等[14]通过研究

PWV 与血压、年龄的相关性, 建立了血压、年龄与 PWV 的回归

方程，提出了年龄是中央大动脉 PWV 的主要影响因素，决定血

管弹性的主要因素是血管壁胶原和弹性纤维的含量，年龄增长

主要是大动脉管壁弹性纤维含量减少。血压是外周动脉 PWV
的重要决定因素，高血压则主要是血管壁胶原蛋白含量增加，

中小动脉管壁发生玻璃样变性，血管弹力纤维钙化、断裂及胶

原纤维增生，血管内部张力和剪切力等发生变化，血管内皮细

胞损伤，使血管内膜增厚及内皮损伤，导致血管内皮通透性增

加，脂质沉着，促进动脉粥样硬化，血管壁增厚，PWV 值升高。
Filipovsky 等[15]对 25～65 岁的 891 人进行随机抽样研究，结果

表明年龄与 PWV 呈显著正相关。本研究对 30～69 岁的 2178
例高血压病患者测定 PWV 结果表明：高血压组的 PWV 平均

值(1594±264 cm/s)明显高于对照组(1216±231 cm/s)，30~ 岁

年龄段高血压组与对照组比较无明显差异，但＞40 岁的各年

龄段高血压组则明显高于对照组有显著性差异(X2=18.954~36.924,
P=0.00)，两组均随年龄增长 PWV 值升高程度呈正相关，与

Song 等[16]研究结果基本一致。本组多元逐步回归分析结果表

明：高血压组中 BMI、SBP、TC、TG 是导致大动脉弹性下降的

主要危险因素。因此，各种危险因素作用于大动脉血管最早的

异常表现为动脉血管内皮功能障碍，大动脉僵硬度增加和弹性

降低，其潜在的危害性与已患心脑血管疾病同等[17]。本组高血

压病患者在进行 PWV 检测时 BP 多数已基本得到控制，甚至

已降至正常范围或仅为轻度升高，但 PWV 值仍然高于非高血

压者，表明高血压虽然已得到有效的控制，但其大动脉血管弹

性下降的临床病理学变化却依然存在，特别是长期患有高血压

者尤为显著，表明高血压病史愈长，大动脉血管壁的弹性下降

愈明显，进一步揭示高血压病患者 PWV 值异常，可作为心脑血

管疾病的程度和判断预后的最佳预测指标。研究表明 BMI 增

高与 SBP、DBP 均呈正相关，超重或肥胖是高血压和心脑血管

病发生的重要危险因素[18]。本研究显示 BMI 升高与高血压密切

相关，且随着 BMI 基线水平上升高血压的发生率也增加，与

Naidu 等[19]报道基本一致。SBP 和 DBP 均升高是心血管危险因

素，其聚集程度也是影响 PWV 的重要因素。此外，本研究还表

明高血脂与大动脉弹性下降有直接关系，且与高血压互为因果

关系，同时也是动脉硬化的危险因素[20]。
高血压病患者应在有效控制 BP 的基础上，养成良好的生

活习惯，戒烟限酒，控制体重相并保持对恒定，适当有氧运动，

及早控制危险因素，避免或延缓动脉硬化的发生。本研究发现

无论是高血压组还是对照组均有个别年轻人出现 PWV 异常改

变，特别是高血压组多于对照组，应引起足够的重视，不要认为

动脉硬化离年轻人还很遥远。因此，在健康体检人群中进行

PWV 普查，可及早发现大动脉血管弹性下降及其程度，查找其

影响因素，早期控制或延缓包括高血压病在内的多种心脑血管

疾病的发展进程，对心脑血管疾病诊治及亚临床期动脉血管病

变的评价具有临床指导意义。
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