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应用运动后踝臂指数评估冠心病冠脉病变程度的临床研究
鹿亚平 1,2 徐 勇 2△ 张会明 1 欧书林 2 刘俊松 2 王雷丽 3

(1中国人民解放军总后勤部司令部管理保障局第二门诊部 北京 100071；2中国人民解放军总医院心血管内科 北京 100853；
3总装备部试验装备物资采购局 北京 100053）

摘要 目的：探讨运动后踝臂指数（ABI）与冠状动脉病变程度的相关性及对冠状动脉病变的预测价值。方法：选取 2012年 1月
-2012年 9月我院收治的冠心病行冠状动脉造影患者 117例，根据造影结果分为正常组（38例）、轻中度病变组（45例）和严重病
变组（34例），术前所有患者均行静息状态及运动后 ABI检查。结果：轻中度病变组和重度病变组运动后 ABI下降，各组间运动后
ABI差异有显著性（P＜ 0.05）。由 ROC曲线图可知，运动后 ABI诊断冠心病及病变程度的准确性高于静息 ABI诊断，差异具有统
计学意义（P＜ 0.01）。结论：静息 ABI和运动后 ABI对冠心病均有诊断价值，运动后 ABI诊断价值更高。静息下 ABI和运动后
ABI对冠状动脉严重病变有中等诊断价值，运动后 ABI对冠状动脉严重病变诊断价值较高。
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Application of Resting and Exercise Ankle-brachial Index on Evaluating
the Severity of Coronary Artery Disease

To find the correlation between the extent of coronary lesions with ankle-brachial index (ABI) and the pre-
dictive value of coronary lesions of ABI and exercise ABI. 117 patients who were suspected with coronary heart disease(CHD)
were collected and divided into normal group and CHD group according to coronary arteriography results. The patients in the CHD group
were further divided into mild-moderate lesions group and severe lesions group. The ABI and exercise ABI of patients were measured
and compared. The ROC curve of ABI's and exercise ABI's diagnostic value were compared. The exercise ABI between normal
group and severe lesions group had significant difference. The exercise ABI in mild-moderate lesions group and ABI in severe lesions
group were decreased. The excercise ABI's AUC to diagnose serious coronary heart disease was better than ABI. Exercise
ABI may have better predictive value of serious coronary lesions.
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前言

踝臂指数(ABI)是指踝动脉（胫后动脉或足背动脉）与肱动

脉收缩压之比，它与动脉硬化程度相关，ABI用于外周动脉疾

病（PAD）的评估具有较高的特异性和敏感性，目前临床普遍以
ABI≤ 0.9作为动脉硬化程度的无创诊断指标[1,2]。有研究发现，

ABI能够反映冠状动脉的病变程度，ABI的异常预示未来心血

管事件或死亡风险的增高[3-5]。应用无创、便捷的方法有效评估

冠心病患者冠脉病变严重程度及预测心血管事件风险是临床

研究的重要方向，但目前对于运动后 ABI与冠脉病变程度的

相关性研究较少。因此，本文探讨了静息踝臂指数与冠心病病

变程度的相关性，初步研究运动 ABI的变化对冠脉病变程度
的评估价值和临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2012年 1月 -2012年 9月解放军总医院心内科就诊

并行冠状动脉造影（CAG）的患者 117例。男性 60例，女性 57

例，平均年龄 57.72± 8.29岁。所有患者无既往经皮冠脉介入治
疗、溶栓治疗和冠状动脉旁路移植手术史，无外伤等影响正常

ABI测量的因素。在 CAG之前进行静息和运动 ABI的检测，

同时进行一般资料采集，根据 CAG结果将入组患者分为冠心

病组（79例）和正常组（38例），冠心病组又根据血管病变累及

支数分为轻中度病变组（病变≤ 2支）45例，严重病变组（三支

病变或左主干病变）34例。
1.2 仪器和方法
1.2.1 ABI值的测量 采用欧姆龙全自动动脉硬化检测仪（日

本 VP-1000）测定。静息 ABI：受检者取去枕仰卧位，双手手心

置于身体两侧。静息 10分钟后，袖带缚于测量肢体（袖带宽度

为所测肢体 1.5倍）。上臂袖带气囊箭头对准肱动脉，袖带下缘
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距肘窝 2-3 cm，下肢袖带箭头标志位于下肢内侧，袖带下缘距

内踝关节 1-2 cm。心音传感器置于受检者胸骨左缘第四肋间，

左右手腕部安置心电采集装置。根据国际标准取 ABI≤ 0.9为

异常。双侧 ABI同时测量，以较低一侧 ABI值为研究参考值。

运动 ABI：患者在运动平板上以 4.0 km/h的速度行走 5分钟或

患者因出现症状而被迫停止。运动停止 1分钟内按静息 ABI

的测量方法测量运动后 ABI。运动后 ABI≤ 0.9或者较运动前

下降大于 20%或者出现跛行症状者为阳性。
1.2.2 冠状动脉造影 采用 Judkinds法穿刺挠动脉或股动脉，

多方位多角度投照完成选择性 CAG。造影结果由两名有经验

的专业医师进行判断，评价患者病变的狭窄程度[6]。根据 CAG

结果，未发现冠状动脉狭窄或狭窄程度＜ 50%者为正常对照

组。左冠状动脉主干、左前降支、回旋支及右冠状动脉其中至少

有 1 支血管狭窄程度≥ 50%者为冠心病诊断标准。按左前降

支、左回旋支和右冠状动脉狭窄≥ 50%的血管支数分为单支、

双支和多支病变。严重病变组定义为多支病变和（或）左主干狭

窄≥ 50%，轻中度病变组定义为单、双支病变。
1.3 统计学方法

采用 SPSS17.0软件对数据进行分析处理。两组间比较采

用配对 t检验，多组间比较采用方差分析。两组间相关性采用

直线相关分析，计数资料的显著性检验采用卡方检验，应用

ROC曲线对 ABI的诊断价值进行分析，以 P＜ 0.05为差异具
有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者静息、运动后 ABI值的比较

除一人因平板步行实验中出现跛行症状提前终止外，其余

受检者均完成运动。结果：正常组运动后 ABI较运动前升高（28

例）、保持不变（2例）、下降（8例），变化无统计学意义；轻中度

病变组运动后 ABI升高者（11例），保持不变者（3例），下降者

（31 例），变化具有统计学意义（P＜ 0.05）；重度病变组运动后
ABI下降（27例）、保持不变（1例）、升高（6例），变化有统计学

意义（P＜ 0.05）；相对于正常对照组，静息 ABI仅冠脉重度病变
组出现下降，而运动后 ABI轻中度病变组（P＜ 0.05）和重度病

变组（P＜ 0.01）均出现下降。见表 1。

Note: Compared with control group, * P＜0.05, ** P＜0.05; Compared with Mild-moderate group,△P＜0.05,△△ P＜0.05.

表 1 正常组、非严重病变组、严重病变组静息下和运动 ABI比较

Table 1 Comparison of tranquillization ABI and exercise ABI in three groups

Items Control group(n=38) Mild-moderate group(n=45) Severe group(n=34)

Tranquillization ABI 1.10± 0.24 1.04± 0.10 0.91± 0.08*

Exercise ABI 1.12± 0.28 0.98± 0.27* 0.84± 0.24**△△

2.2 静息、运动后 ABI对冠心病诊断价值的 ROC比较分析

静息下 ABI诊断冠心病的 ROC 曲线下面积 =0.576，P＜
0.05，运动后 ABI诊断冠心病的 ROC曲线下面积 =0.709，P＜

0.05，结果显示静息下 ABI和运动后 ABI对冠心病均有诊断价

值，运动后 ABI诊断价值更高，两 ROC曲线下面积差异具有
统计学意义（P＜ 0.05）。见图 1。
2.3 静息、运动后 ABI诊断严重冠状动脉病变的 ROC比较分析

静息下 ABI 诊断严重冠脉病变的 ROC 曲线下面积 =0.

714，运动后 ABI的 ROC曲线 =0.799，结果显示静息下 ABI和

运动后 ABI对冠状动脉严重病变有中等诊断价值，运动后 ABI

对于诊断冠状动脉严重病变诊断价值较高，两 ROC曲线下面

积差异有统计学意义（P＜0.05）。见图 2。不同截断值下静息ABI

和运动后 ABI诊断严重冠脉病变的敏感性和特异性见表 2。

图 1 静息 ABI和运动后 ABI对冠心病诊断的 ROC对比

Fig.1 ROC curve of tranquillization ABI and exercise ABI for diagnosis

coronary artery disease

图 2 静息 ABI和运动后 ABI对严重冠脉病变诊断的 ROC对比

Fig.2 ROC curve of tranquillization ABI and exercise ABI for diagnosis

severe coronary artery disease
表 2 静息 ABI和运动后 ABI对严重冠脉病变诊断敏感度、特异度（%）

Table 2 The sensitivity and specificity of tranquillization ABI and exercise ABI for diagnosis severe coronary artery disease

Predictive index ABI ≤ 0.7 ABI ≤ 0.8 ABI≤ 0.9 ABI≤ 1.0

Tranquillization ABI Sensitivity 8.1 13.5 21.6 59.5

Specificity 100 98.7 96.7 79.7

Exercise ABI Sensitivity 13.5 24.3 43.2 73.0

Specificity 98.4 96.5 93.8 77.0
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3 讨论

动脉粥样硬化（AS）是一种全身动脉系统病变，除外冠状

动脉和脑动脉外还常累及颈动脉、下肢动脉等外周动脉血管

床。下肢动脉硬化会导致血管狭窄、闭塞，引起各种缺血症状。

据调查，下肢外周动脉病患者五年死亡率约为 30%，其中 75%

死于心血管事件[15]。因此，对下肢动脉硬化进行及时诊断并分

析其与心血管疾病的相关性至关重要。许多冠心病患者冠状动

脉存在严重狭窄病变的同时，外周动脉也可能存在狭窄病变，

这使得通过对外周动脉硬化及狭窄程度的测定间接判断冠状

动脉病变程度成为可能[7,8]。

ABI早期主要用于检测外周动脉疾病（PAD），被认为是无

创诊断 PAD的最佳指标，其原理是动脉狭窄达到临界水平并导

致狭窄远端灌注压的降低程度大致与病变的严重程度成正比，

ABI减低提示下肢动脉粥样硬化引起狭窄、阻塞[9,10]。国内外研

究显示，ABI是心血管疾病患病率和病死率的独立预警器，它

与冠状动脉的病变程度相关，踝臂指数与冠心病严重程度有明

显的相关性，患者冠脉病变程度越严重，其踝臂指数越小。由此

可知，ABI异常是心血管事件和风险的有效预测因子之一[12-14]。

本研究中，重度病变组患者静息 ABI、运动 ABI与对正常
组和轻中度病变组比较，差异均具有统计学意义（P＜ 0.05）。相

对于对照组，重度病变组静息 ABI和运动 ABI下降，而轻中度

病变组运动 ABI下降（P<0.05）。结果说明，静息 ABI正常，但

运动后 ABI下降的冠心病者者发生心血管事件的风险更高。

此外，ROC曲线分析结果显示，静息 ABI和运动 ABI对冠心病

和冠状动脉严重病变均具有诊断价值，但运动 ABI的诊断价
值更高（P＜ 0.05）。

近年来，研究者普遍认为静息 ABI存在的问题主要是特

异性较强，敏感性不高[16]。国外研究发现，在静息 ABI正常的外

周动脉疾病患者，31%的患者运动 ABI＜ 0.9[17]。这提示我们静

息 ABI具有较大假阴性，容易漏诊。因此，提高 ABI在心血管
疾病预测中的敏感性是重点。

结合本研究，运动 ABI在 ABI≤ 0.9截断值时诊断严重冠

脉病变的特异度和敏感性均高于静息 ABI（P<0.05）。我们分析

原因为，静息状态下，正常人和轻度下肢病变患者下肢远端组

织血流通畅，部分慢性下肢动脉阻塞病变患者已形成丰富侧支

循环。但上述患者的临床表现均有可能为 ABI正常，这就导致

了静息 ABI漏诊的假阴性患者[18]。另外，运动负荷作用下，正常

人和轻度病变者的肌肉组织血流需求增加，血流加速，血管壁

剪切力增强，从而促进血管内皮细胞释放类前列腺素、一氧化

氮（NO）等，引起血管扩张，以满足运动时下肢血流灌注。因此，

运动后 ABI值和踝动脉压保持与运动前一致或轻微升高[19]。但

是对于严重动脉粥样硬化患者，周围动脉阻力增加且病变血管

舒张功能下降，阻塞病变处的侧支循环也因为运动时肌肉收缩

压迫不能有效供应远段肢体，导致下肢血流灌注减少，表现为

运动后 ABI明显降低[20]。

因此，运动后 ABI有助于筛选出静息下无症状的冠心病
高危患者应进行及早干预。
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