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摘要 目的：冠状动脉钙化在介入治疗中经常能碰到并且能影响治疗的效果。踝臂指数 (ABI)是一种简单易行的无创检查，可作为

判断下肢周围动脉疾病（PAD）的良好的无创指标，而且可以预测心血管事件。本课题主要探讨踝臂指数 (ABI)对冠状动脉钙化病
变的预测价值。方法：100例确诊为冠心病的患者，其中男性 70例，女性 30例，对所有患者测量 ABI及常规生化检查，再行血管

内超声虚拟组织学(IVUS-VH)测量冠脉钙化，将冠脉钙化分为三组，比较组间 ABI差异，再分析 ABI与冠状动脉钙化的相关性。

结果：按照不同冠脉钙化分组 ABI有显著性差异 (P<0.05)，ABI>1.3与冠状动脉钙化存在相关性。结论：ABI>1.3对冠状动脉钙化

病变的严重程度有预测价值；ABI与冠状动脉钙化病变呈相关性，可作为对冠心病患者危险分层评估的一项指标。
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The Predictive Value of Ankle-Brachial Index in Coronary
Artery Calcification

Coronary artery calcification was very common in percutaneous coronary intervention and affected the
result of treatment. Ankle-brachial index as a non-invasive detection was simple and easy, thus could be a good indicator for judging

lower extremity peripheral arterial disease, and could predict cardiovascular event. This article mainly assessed the predictive value of
ankle-brachial index in coronary artery calcification. A total of 100 patients (70 males and 30 females) ranging from 35 to 79

years of age with CHD in a clinical practice were enrolled. Patients were detected by ankle-brachial index (ABI) and ultrasound-virtual
histology (IVUS-VH). They were divided into 3 groups according to coronary artery calcification, then compared the ABI among
different groups and coronary artery calcification was analyzed. There were significant differences among the groups in ABI
(P<0.05). ABI>1.3 had correlated to coronary artery calcification. ABI>1.3 has predictive value in coronary artery

calcification. The coronary artery calcification is related to ABI, and can be used as a predictor of risk stratification of coronary artery
disease.
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前言

冠状动脉钙化在冠状动脉粥样硬化性心脏病中较常见，在

介入治疗中也能经常碰到。严重的冠脉钙化可以影响支架的扩

张及对称性，从而影响介入治疗的效果[1]。冠脉 CT及血管内超

声都可以检测到冠脉钙化，但都是有创性检查，技术要求高，花

费大，需要专业的机构和人员来开展及操作，不适合大范围推

广及使用。踝臂指数（ABI）是胫后动脉或足背动脉的收缩压与
肱动脉收缩压的比值。ABI被认为是诊断下肢周围动脉疾病

（PAD）的良好无创指标[2]，其敏感性及特异性都较高。既往的研

究[3-4]发现 ABI还可作为心血管疾病的预测因子，是心、脑血管

事件的独立危险因素。ABI与动脉硬化的关系较明确[5,6]，与而

与动脉钙化研究较少。本研究是回顾性研究，收集患者的一般

资料、血清学指标，结合踝臂指数（ABI）及血管内超声虚拟组织

学（IVUS-VH）技术，分析和预测冠状动脉钙化，为下一步介入

治疗提供指导和帮助。

1 材料和方法

1.1 研究对象
2012年 7月 ~2013年 4月在我院心内科住院并接受血管

内超声虚拟组织学（IVUS-VH）检查患者 100 例，其中男性 70

例（70%），女性 30例（30%），年龄 35-79（61.5± 7.59）岁，患者同

意接受 ABI及 IVUS-VH检查，收集一般资料包括年龄、性别、

吸烟史、饮酒史、糖尿病史、体重指数、血压、血清学指标等，排

除标准：肝肾功能异常，自身免疫性疾病，活动性感染性疾病，

造影剂过敏，因截肢、外伤等原因不宜或不能测量的患者等。

1.2 方法
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1.2.1 踝臂指数（ABI）使用欧姆龙科林公司生产的全自动动

脉硬化测试仪 vp-1000测定 ABI，ABI为胫后动脉收缩压的最
高值与肱动脉收缩压的最高值之比，最后取左右两侧 ABI的

低值进行分析。

1.2.2 血管内超声虚拟组织学成像 (IVUS-VH) 患者冠状动脉

行 IVUS-VH检查，使用 Volcano公司的血管内超声成像系统。
2.9 F20MHz超声探头在 X线透视下，由远及近以 0.5 mm/s回

撤探头，选择罪犯血管最狭窄处前后各 5 mm(共 10 mm)[7]，计

算机自动测量其钙化负荷（钙化占粥样斑块百分比）。根据既往

研究 [8,9]结果，将钙化负荷分为三组：轻度 <10%，10%臆中度
<15%，重度逸15%，比较三组间 ABI的差异。
1.2.3 统计学分析 应用 SPSS14.00软件进行统计学分析，计量

资料组间比较用 F检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。两变

量的相关性检验符合正态分布用 Pearson检验，在单因素回归

中 P<0.05的变量可选入多元回归分析。

2 结果

2.1 基本临床资料
100例患者中高血压 56 例(56%)，糖尿病 27 例(27%)，高

脂血症 47例(47%)，吸烟 38例(38%)，饮酒 28例(28%)。
2.2 踝臂指数

不同钙化负荷分组，轻度 <10% ABI (1.02± 0.15)，10%≤

中度 <15% ABI (1.08± 0.21)，重度≥ 15% ABI (1.31± 0.07)，重

度组与上述两组比较差异均具有显著性(P<0.05)（表 1）。
2.3 相关性分析

踝臂指数（ABI）为自变量(x)，钙化负荷作为因变量(y)，行

单因素相关性分析。年龄、碱性磷酸酶、尿酸、糖尿病、踝臂指数

（ABI）、高血压饮酒史为自变量(x)，钙化负荷作为因变量(y)，行

多元回归分析，ABI>1.3、碱性磷酸酶、尿酸、糖尿病与钙化负荷

有相关性(表 2)。

表 1 不同钙化负荷对 ABI的影响

Table 1 Impacts of calcification burden to ABI

Calcification burden

Mild Moderate Severe

Cases

ABI

45

1.02± 0.15

34

1.08± 0.21

21

1.31± 0.07

表 2 多元回归分析

Table 2 Multivariate analysis of correlation between coronary artery calcification and general clinical parameter and laboratory serum testing

Parameter Estimate Sx t P

Constant -3.342 4.123 1.356 0.172

Alkaline phosphatase 0.075 0.078 1.478 0.041

Drinking 0.789 0.756 0.781 0.521

ABI>1.3 0.875 1.321 0.842 0.043

Gender -1.172 1.254 0.793 0.423

Serum uric acid 0.021 0.019 2.431 0.004

Hypertension 0.861 0.973 0.861 0.471

Diabetes 2.341 0.891 2.139 0.021

3 讨论

血管钙化是动脉硬化的特征之一，最近发现血管钙化是一

种类似于骨骼形成的主动调节过程。冠脉钙化在介入治疗中能

经常碰到，约占冠状动脉介入治疗的 20%。随着介入技术水平
的不断提高及介入材料不断完善，钙化病变的手术成功率也相

应提高，但仍存在一些问题，如：支架扩张不全，支架贴壁不良，

支架内血栓形成等，特别是当钙化严重时，会影响支架或球囊

的扩张，甚至是导丝的通过[10]。冠脉钙化可以通过冠脉 CT或血

管内超声探查到，但这些都是有创的检查，ABI作为一种廉价
无创、简便易行的方法[11]，除预测动脉硬化外，可否在介入治疗

前预测冠状动脉的钙化就是本研究的目的。

国外的研究[12,13]已证实，踝臂指数（ABI）不但可作为判断下

肢周围动脉疾病（PAD）的良好的无创指标，而且可以预测心血

管事件。但这些研究都是集中在 ABI与动脉硬化的关系，或
ABI预测心血管疾病的患病率和死亡率。当 ABI≤ 0.9时，其与

动脉硬化 [14]、糖尿病 [15,16]、冠心病[17]的关系较明确，但 ABI>1.3

时，其与动脉钙化的研究较少[18]，本研究探讨 ABI>1.3 与冠脉

钙化的关系。

本研究利用血管内超声虚拟组织学（IVUS-VH）技术，探查

冠心病患者的罪犯血管的钙化负荷，分为轻度、中度、重度三

组，比较三组间 ABI的差异，发现重度组与轻度组、中度组的差

异存在统计学意义(P<0.05)。再用 ABI>1.3与冠状动脉钙化负
荷行单因素回归分析发现其存在相关性。多元回归分析发现，

注：重度组与轻度组、中度组比较差异有统计学意义（P<0.05）。

Note: Compare to mild and moderate, severe group has significant differences P<0.05.
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ABI>1.3、糖尿病[19]、尿酸、碱性磷酸酶都可能与冠状动脉钙化

相关。动脉钙化时，动脉弹性降低[20]，动脉瓣膜不易关闭，收缩

压升高明显，导致 ABI异常升高。但动脉钙化时，胫后动脉或

足背动脉的收缩压明显超过肱动脉收缩压，需要进一步探讨。

临床上也发现冠状动脉钙化重，可能粥样斑块更稳定，ABI>1.3

可否预测粥样斑块的稳定性。

总之，ABI作为诊断 PAD的廉价无创、可重复性好的指

标，对预测冠状动脉的钙化也具有重要临床价值。其可以帮助

临床医生在介入治疗之前评估患者的冠状动脉的钙化情况，也

是对冠心病患者危险分层评估的一项指标。
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