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动脉硬化检测技术在健康体检中的应用研究
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摘要 目的：分析动脉硬化检测技术在健康体检中的应用价值，为临床防治疾病提供依据。方法：对我院 2010年 2月 ~2012年 2
月期间体检的 2026例体检者样本资料进行分析，观察其脉搏波传播速度及踝臂指数情况，分析其余生化指标的相关性。结果：在
本组研究中，所有受检人群随着年龄增加踝脉搏波速度(Brachial Ankle Pulse Wave Velocity)的值也逐渐升高，异常检出率也增高。
女性 baPWV值 45~54岁之间快速增加，显著高于男性（P<0.01）。性别是 baPWV升高的主要影响因素，年龄及收缩压也起到一定
作用。结论：动脉硬化检测技术在筛查心血管病早期风险过程中呈现较好的相关性，为临床诊疗提供较好的应用价值。
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ABSTRACT Objective: To analyze the clinical application of arteriosclerosis testing on physical examination, providing the basis

for prevention and treatment with diseases. Methods: 2026 patients were chosen, who took physical examination in our hospital. Analyze

the pulse wave velocity, ankle brachial index, and the relevance of biochemical indicators. Results: With the increase of age, the baPWV

is rising among the patients. The baPWV value of women rapidly increased from 45 to 54 old, and it was significantly higher than men

(P<0.01). The influence factors of baPWV are age, systolic pressure and sexuality, and the sexuality plays a main role of the factors. Con-

clusion: It is very important for early angiocardiopathy to do arteriosclerosis testing.
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前言

随着今年来社会的不断老龄化及生活方式的逐渐改变，高

血压、高血脂、糖尿病的人群逐渐增多，从而导致各种心脑血管
病的发生也显著增加，呈现急剧增加趋势[1]。相关资料报道[2]心
脑血管疾病在我国死亡人数中占 50%，动脉硬化是造成心脑血

管病的主要因素。糖尿病是一种慢性终身性的疾病，长期慢性
高血糖及代谢紊乱将引起多种慢性并发症，一旦发生并发症，

病变将难以逆转。因此，对高危人群的筛查和早期预防成为了
控制糖尿病的工作重点，而常规体检项目中空腹血糖（FPG）或

糖化血红蛋白（HbAlc）的测定仅能对糖尿病起到诊断作用，远

不能达到早期发现患病风险、早期预防的效果，这与体检中心
实现对目标人群健康管理的初衷是相违背的。因此，提高对心
脑血管病的认识及早期筛查，控制危险因素是临床重要措施。
为临床早期干预、降低死亡率提供预防方法。近年来，动脉硬化
检测技术的逐步成熟为临床筛查亚临床动脉硬化提供依据，笔

者就近年来进行体检的体检资料进行分析，分析动脉硬化检测

技术在健康体检中的应用价值，为临床防治疾病提供依据，以

及观察其在预防心脑血管病的重要作用。

1 资料与方法

1.1 临床资料

资料共 2026例，均为我院 2010年 2月 ~2012年 2月期间

体检健康人员。其中男 1280例，女 746例。年龄 26~83岁。纳
入标准：血压 <140/90 mmHg，空腹血糖 <6.11 mmol/L,体质指

数（BMI）<25，无吸烟史。无动脉硬化相关疾病及心血管疾病、
肾脏功能不全等疾病，均经体检人员知情同意。
1.2 方法

采用日本欧姆龙公司研制的动脉硬化检测仪 BP-203RPE

三型进行检测。受试者均采取仰卧位，压力感受器置于左右两
侧上臂肱动脉及脚踝踝动脉搏动处，测定臂踝脉搏波速度

（brachial ankle pulse wave velocity, baPWV）和踝臂指数（ankle

brachial index,ABI）,由计算机给出结果。身高、体重测量由测量
中心统一测量。用酶促法检查当天空腹血脂、血糖、血尿素氮、
肌酐及血尿酸等生化指标。
1.3 统计学方法

采用 SPSS13.0软件进行数据统计及处理，技术资料采用

X2检验，组间比较采用 t检验，多因素分析采用 Logistic回归模
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型分析。

2 结果

2.1 各年龄段人群 baPWV平均值变化情况

如表 1所示，在本组研究中，所有受检人群随着年龄增加

baPWV的值也逐渐升高，异常检出率也增高。

表 1 不同年龄人群 baPWV平均值变化情况

Table 1 The value of baPWV changes in different ages

Age baPWV (cm.s-1) Abnormal rate（%）

25~29 1164±198 10.5

30~34 1215±221 14.7

35~39 1258±231 20.6

40~44 1324±246 29.3

45~49 1356±251 37.3

50~54 1428±271 49.6

55~59 1512±279 61.5

60~64 1587±316 74.3

65~69 1678±421 83.6

70~ 1802±552 84.1

2.2 心血管危险因素与 baPWV关系情况

如表 2所示，与 baPWV相关的危险因素包括：年龄（r=0.

678, P<0.0005）、空腹血糖（r=0.202, P<0.0005）、尿酸（r=0.135,

P<0.0005）、收缩压（r=0.569, P<0.0005）、舒张压（r=0.164, P<0.
0005），而 BMI、TG、TC、HDL-C、LDC-C与 baPWV不呈直线相
关。

Items
Measurement of

factors

The value of baPWV R P值

Left Right Left Right Left Right

Age 57.24±13,17 1.487.56±328.72 1.493.36±327.89 0.696 0.678 <0.0005 <0.0005

Physique 27.74±3.15 1.489.53±328.46 1.493.44±326.87 0.036 0.056 >0.05 <0.05

FBG/(mmol.L-1) 5.56±1.12 1.490.61±328.32 1.494.24±327.13 0.198 0.202 <0.0005 <0.0005

TG(mmol.L-1) 1.68±1.56 1.490.61±328.32 1.494.24±327.13 0.001 -0.004 >0.05 >0.05

TC(mmol.L-1) 5.02±0.85 1.490.61±328.32 1.494.24±327.13 0.011 0.008 >0.05 >0.05

HDL(mmol.L-1) 1.28±0.33 1.490.61±328.32 1.494.24±327.13 -0.041 -0.052 >0.05 >0.05

LDL(mmol.L-1) 2.96±0.82 1.490.61±328.32 1.494.24±327.13 0.001 0.002 >0.05 >0.05

UA/(umol.L-1) 346.26±88.56 1.490.61±328.32 1.494.24±327.13 0.128 0.136 >0.05 >0.05

SBP/mmHg 123.72±13.87 1.487.65±327.34 1.493.65±326.83 0.569 0.579 >0.05 >0.05

DBP/mmHg 77.53±8.54 1.487.65±327.34 1.493.65±326.83 0.156 0.162 >0.05 >0.05

表 2 心血管危险因素与 baPWV关系情况

Table 2 The relationship between risk factors of cardiovascular and baPWV

2.3 baPWV性别比较

如表 3所示，女性 baPWV值 45~54岁之间快速增加，显著

高于男性（P<0.01）。
2.4 ABI分级检出情况

如表 4所示，参照 2005年美国心脏新会 /心脏学会外周

动脉阻塞性病变管理指南.

表

2.5 baPWV升高的影响因素

如表 5所示，年龄、性别、血压与 baPWV升高的关系是通

过相关分析结果得出，性别是 baPWV升高的主要影响因素、年
龄及收缩压也起到一定作用。

3 讨论

动脉弹性功能衰退其典型病变表现为动脉硬化和动脉粥

样硬化，两者不同点在于动脉硬化多由高血压引起，主要为动

脉中层普遍增厚及僵硬；而动脉粥样硬化特点表现为受累动脉

从内膜开始，先后有多种病变合并存在，包括局部脂质和复合

糖类积聚，纤维组织增生和钙质沉着，并有动脉中层改变，逐渐
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发生退变，继发性病变为斑块内出血、斑块破裂及局部血栓形
成，现代细胞和分子生物学技术显示动脉粥样硬化病变具有巨

噬细胞游移、平滑肌细胞增生;大量胶原纤维、弹力纤维和蛋白
多糖等结缔组织基质形成;以及细胞内、外脂质积聚的特点。动
脉硬化和动脉粥样硬化常同时存在。研究发现动脉弹性功能降

低先于血压变化、先于高血压形成早期、糖尿病并发症，因此，
动脉弹性检测有助于心血管疾病风险评估、动脉弹性改变时亚
临床血管病变重要指标、动脉弹性改变时药物干扰心血管疾病
重要指标。

表 3 baPWV性别比较

Table 3 The comparison of baPWV and sexuality

Age Female Male

25~29 1088±207 1172±228

30~34 1236±214 1181±216

35~39 1268±226 1316±201

40~44 1315±232 1318±238

45~49 1576±182 1501±185

50~54 1668±202 1596±203

55~59 1530±321 1526±326

60~64 1632±387 1634±389

65~69 1746±481 1748±481

70~ 1872±568 1875±573

表 4 ABI分级检出情况

Table 4 The check out of ABI

ABI
Left Right

Cases % Cases %

>1.3 35 1.73 24 1.18

0.9~1.3 1957 96.59 1968 97.14

<0.9 18 0.89 17 0.84

<0.8 9 0.44 10 0.49

0.5~0.8 7 0.35 7 0.35

<0.5 0 0 0 0

表 5 baPWV升高的影响因素

Table 5 The influence factors of increasing on baPWV

Factors OR (95%CL) P

Age（+1） 1.084(1.082~1.086) <0.0001

Sexuality（male VS female） 1.36(1.32~1.41) <0.0001

SBP（+1 mmHg） 1.062(1.061~1.065) <0.0001

在本组体检中发现 baPWV异常检出率较高，说明人群中

动脉硬化潜在危险性普遍存在。且 baPWV还提示严重的代谢
紊乱[6-14]。本研究结果显示 baPWV与年龄呈正相关，血糖、尿
酸、收缩压及舒张压均与 baPWV大小呈高度相关性，由此可见
baPWV异常提示重要的预警作用[15-17]。年龄阶段分隔中男女对
象中，女性随着年龄增加动脉硬化僵硬度逐渐严重，表明女性

进入更年期后可加快动脉硬化过程[18]。另有相关资料[19,20]研究

表明，女性在绝经前后女性心血管疾病的发生机制存在较大差

异。米钱认为女性冠心病发病机制涉及以下几方面：医师冠状
动脉结构改变，包括冠状动脉正性重构和微血管结构改变，目

前认为性激素水平改变可能与冠脉正性重构有关。其二维冠状
动脉功能异常，主要包括内皮功能和平滑肌功能异常，越来越

多证据表明许多冠状动脉事件的发生并不完全为冠状动脉机

械性写宅程度，二是与冠状动脉内皮功能异常有关。
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本研究的结果显示代谢综合征随年龄的增长呈高发病趋

势，且男性患病率高于女性，多种代谢异常往往综合出现，从而

加快了一些心脑血管疾病的发生。随着对代谢综合征发病机制
的深入了解，积极、有效地干预治疗 MS的单个组分的相关风
险，最终达到减轻和改善与 MS相关的心血管疾病的发生和发

展现行的方案基本上是从预防和治疗危险因素入手，如控制体

重、血脂、血压等。因此，动脉硬化检测技术在筛查心血管病早
期风险过程中呈现较好的相关性，为临床诊疗提供较好的应用

价值。
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