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[摘摇 要] 摇 目的摇 评价心内科住院患者肱踝脉搏波传导速度(baPWV)与左心室舒张功能的关系。 方法摇 选择 652 例

于 2012 年 11 月至 2013 年 10 月因心血管疾病在北京大学第一医院心内科住院患者,收集一般住院资料,测定 baPWV,行
心脏彩超等检查。 以左心室舒张功能不同分为舒张功能正常组(E/ A逸0. 8,E/ E忆臆8)、轻度舒张功能不全组(E/ A <0. 8,
E/ E忆臆8)、中度舒张功能不全组(0. 8臆E/ A臆1. 5,8 < E/ E忆 <13)、重度舒张功能不全组(E/ A逸2. 0,E/ E忆逸13),比较四组

间 baPWV 水平。 采用 Spearman 相关分析判定 baPWV 与左心室舒张功能的相关性。 以重度左心室舒张功能不全(E/ E忆
逸13)作为终点事件,应用多因素 Logistic 回归模型校正影响左心室舒张功能不全的混杂因素。 结果摇 四组间 baPWV 随

左心室舒张功能减退而升高(P <0. 001)。 研究对象中 baPWV 与 E/ A 比值呈明显负相关(r = -0. 257,P <0. 001),baPWV
与 E/ E忆比值呈明显正相关(r =0. 249,P <0. 001)。 多因素 Logistic 回归分析显示,baPWV逸1400 cm/ s 是左心室舒张功能

不全的危险因素,其 RR 值为 1. 93(95%CI 为 1. 09 ~3. 44,P =0. 03)。 结论摇 baPWV 与左心室舒张功能具有相关性,可以

作为左心室舒张功能减退的高危人群的筛查方法。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To assess the relationship between brachial鄄ankle pulse wave velocity (baPWV) and left ven鄄
tricular diastolic function of hospitalized patients in department of cardiology. 摇 摇 Methods摇 652 patients in department of
cardiology were enrolled in the study. 摇 The informations of clinical and ultrasonic cardiography were collected. 摇 Brachial鄄
ankle pulse wave velocity was measured noninvasively. 摇 摇 Results摇 BaPWV increased with the decline of left ventricular
diastolic function in four groups and there was statistical significance (P < 0郾 001). 摇 BaPWV was significantly negatively
correlated with E / A ratio ( r = - 0郾 257, P < 0郾 001), and was significantly positively correlated with E / E忆 ratio ( r =
0郾 249, P < 0郾 001). 摇 Multiple Logistic regression analysis showed baPWV逸1400 cm / s was a danger factor to left ventric鄄
ular diastolic disfunction, the RR values were 1郾 93 (95%CI was 1郾 09 ~ 3郾 44, P = 0郾 03). 摇 摇 Conclusions摇 BaPWV is
correlated with left ventricular diastolic disfunction, and it can be a screening method for high risk group with left ventricu鄄
lar diastolic disfunction.

摇 摇 舒张性心衰近年来日益受到人们的重视,其发

病率和死亡率均与收缩性心衰相似[1]。 左心室舒

张功能减退早于舒张性心衰,当舒张功能减退到一

定程度并伴有临床症状时则标志着舒张性心衰的
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开始。 如何能早期在无症状人群中识别舒张功能

减退者并给予预防,可避免其发展至临床心衰阶

段。 肱踝脉搏波传导速度(brachial鄄ankle pulse wave
velocity,baPWV)是表示动脉僵硬程度的良好指标,
目前已有研究表明,动脉僵硬度增加与心室硬化相

关,这种不正常的心室鄄血管偶联与左心室舒张功能

减退的病理机制有关[2]。 且 baPWV 测量方法简

单、经济、有效、无创、重复性好,不需要特殊技术培

训,较心脏彩超更适合大规模人群流行病学调查。
本研究旨在探讨心内科住院患者 baPWV 与左心室

舒张功能的相关程度,为左心室舒张功能减退的高

危人群的早期筛查提供新方法。

1摇 对象和方法

1. 1摇 研究对象

摇 摇 入选标准:淤于 2012 年 11 月至 2013 年 10 月

在北京大学第一医院心内科住院患者;于临床资料

完整;盂均进行了超声心动图和 baPWV 测量;榆左

心室 射 血 分 数 ( left ventricular ejection fraction,
LVEF)逸50% 。 排除标准:中重度心脏瓣膜病、先天

性心脏病、心肌病、心包疾病、急性心肌梗死、急性

发热性疾病、贫血、甲亢、甲减、结缔组织病、血栓性

脉管炎患者。 共入选 652 例患者,其中男性 368 例,
女性 284 例,年龄 19 ~ 88 岁,平均 61. 1 岁。 入选患

者此次主要住院原因:295 例(45. 25% )为冠心病,
172 例(26. 38% )为心律失常,53 例(8. 13% )为高

血压,60 例(9. 20% )为心力衰竭,72 例(11. 04% )
为心血管相关症状待查。
1郾 2摇 资料收集及生物化学指标测定

病史由入院后问诊获得,血压为入院后首次测

量血压值。 于清晨空腹状态下测量身高、体重,计
算体质指数( body mass index,BMI)。 采用贝克曼

Dxi800 生化分析仪测定血浆脑利钠肽(brain natri鄄
uretic peptide,BNP)水平,取入院后首次测量值。 于

清晨空腹状态下抽取静脉血,用贝克曼 Dxi800 生化

分析仪测定血糖、血脂,并取首次测量值。
1郾 3摇 baPWV 测定

采用全自动动脉硬化测量仪 VP鄄1000 测量系统

(日本 Colin 公司) 测定患者 baPWV 及踝臂指数

(ankle brachial index,ABI),并均以双侧肢体测定的

平均值为标准进行统计。
1郾 4摇 心脏超声心动图指标测定

应用 GE E9、GE Vivid7 或 Philips IE33 彩色多

普勒超声检查仪对患者进行超声心动图检查。 在

胸骨旁长轴切面常规测量二维、M 型超声参数,包
括左心房内径( left atrium diameter,LAD)、室间隔厚

度( interventricular septum thickness, IVST)、左心室

后壁厚度 ( left ventricular posterior wall thickness,
LVPWT)、左心室舒张期末内径( left ventricular end
diastolic diameter, LVEDD)、左心室射血分数 ( left
ventricular ejection fraction,LVEF)等。 根据美国超

声心动图学会公式[3]计算左心室质量( left ventricu鄄
lar mass,LVM)、体表面积(body surface area,BSA),
左心室质量指数( left ventricular mass index,LVMI)
由 Devereux 公式[4] 算出。 在心尖部四腔或五腔心

切面用连续波多普勒、脉冲多普勒及彩色多普勒测

量获得舒张早期二尖瓣血流速度(E)、舒张晚期二

尖瓣血流速度(A),用组织多普勒测量舒张早期二

尖瓣环运动速度(E忆),计算 E / A、E / E忆比值。 所有

的参数均取连续 3 个心动周期测量值的平均值。 根

据美国超声心动图学会 2009 年修订的诊断标准[5],
把左心室舒张功能分为:正常:E / A逸0郾 8,E / E忆臆8;
轻度舒张功能不全(松弛受损型):E / A < 0郾 8,E / E忆
臆8;中度舒张功能不全(假性正常化):0郾 8臆E / A臆
1郾 5,8 < E / E忆 < 13;重度舒张功能不全(限制性充

盈):E / A逸2郾 0,E / E忆逸13。
1郾 5摇 统计学方法

计量资料以x 依 s 表示,组间比较用单因素方差

分析。 计数资料用率表示,组间比较用 字2 检验。 采

用 Spearman 相关分析判定 baPWV 与左心室舒张功

能的相关性。 应用 Logistic 回归模型(基于条件参

数估计的前进法)分析影响发生左心室舒张功能不

全的因素。 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 一般临床资料比较

摇 摇 随着舒张功能的减退,年龄、收缩压、baPWV、
LVMI 及 E / E忆比值逐渐升高(P < 0. 001);与其它三

组比较,重度舒张功能不全组冠心病、高血压及糖

尿病史比例最高,其中高血压、糖尿病史差异有统

计学意义(P < 0. 05;表 1)。
2. 2摇 baPWV 与左心室舒张功能的相关性分析

经 Spearman 相关分析显示,baPWV 与 E / A 呈

明显负相关(P < 0. 001),baPWV 与 E / E爷呈明显正

相关(P < 0. 001;图 1 和 2)。
2. 3摇 影响左心室舒张功能不全的 Logistic 回归分析

以重度左心室舒张功能不全(E / E忆逸13)为因

变量,以年龄、性别、BMI、收缩压、空腹血糖、HDLC、
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LDLC、ABI、baPWV、LVMI、吸烟、饮酒为协变量进行

多因素 Logistic 回归分析,结果显示,年龄、女性、收
缩压、LVMI、baPWV逸1400 cm / s 是左心室舒张功能

不全的危险因素,男性、ABI 是保护性因素,其余因

素与左心室舒张功能不全无关(表 2)。

表 1. 不同左心室舒张功能患者一般临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical characteristics among different diastolic function patients

项目
舒张功能正常组

(n = 64)
轻度舒张功能
不全组(n = 55)

中度舒张功能
不全组(n = 363)

重度舒张功能
不全组(n = 170) P 值

年龄(岁) 53. 05 依 10. 80 62. 98 依 12. 03 60. 97 依 11. 08 67. 55 依 9. 84 0. 00
男性(例) 47(73. 40% ) 35(63. 60% ) 217(59. 80% ) 69(40. 60% ) 0. 00
女性(例) 17(26. 60% ) 20(36. 40% ) 146(40. 20% ) 101(59. 40% )
冠心病史(例) 28(43. 80% ) 21(38. 20% ) 154(42. 40% ) 92(54. 10% ) 0. 05
高血压史(例) 25(39. 10% ) 42(76. 40% ) 288(79. 30% ) 139(81. 80% ) 0. 00
糖尿病史(例) 14(21. 90% ) 18(32. 70% ) 111(30. 60% ) 69(40. 60% ) 0. 03
脂代谢紊乱史(例) 39(60. 90% ) 26(47. 30% ) 202(55. 60% ) 99(58. 20% ) 0. 44
PCI 史(例) 8(12. 50% ) 6(10. 90% ) 42(11. 60% ) 28(16. 50% ) 0. 44
CABG 史(例) 0(0. 00% ) 0(0. 00% ) 3(0. 80% ) 2(1. 20% ) 0. 73
吸烟史(例) 32(50. 0% ) 27(49. 10% ) 161(44. 40% ) 58(34. 10% ) 0. 05
饮酒史(例) 30(46. 90% ) 20(36. 40% ) 136(37. 50% ) 45(26. 50% ) 0. 02
BMI(kg / m2) 25. 37 依 2. 96 25. 57 依 3. 54 26. 14 依 3. 65 26. 03 依 3. 64 0. 34
收缩压(mmHg) 124. 86 依 16. 55 131. 25 依 19. 13 134. 98 依 18. 46 139. 89 依 22. 17 0. 00
舒张压(mmHg) 79. 13 依 11. 80 80. 95 依 13. 50 81. 03 依 12. 16 78. 47 依 12. 70 0. 13
baPWV(cm / s) 1403. 09 依 256. 61 1631. 03 依 357. 67 1641. 02 依 605. 50 1718. 85 依 350. 53 0. 00
ABI 1. 15 依 0. 09 1. 12 依 0. 12 1. 17 依 0. 39 1. 10 依 0. 13 0. 08
FBS(mmol / L) 5. 78 依 1. 90 5. 84 依 1. 86 5. 80 依 1. 62 6. 02 依 2. 09 0. 62
TC(mmol / L) 4. 12 依 1. 08 4. 73 依 4. 90 4. 22 依 1. 01 4. 36 依 1. 14 0. 17
TG(mmol / L) 1. 58 依 0. 81 1. 72 依 1. 22 1. 68 依 1. 11 1. 71 依 1. 91 0. 93
HDLC(mmol / L) 1. 02 依 0. 22 1. 03 依 0. 26 1. 06 依 0. 26 1. 08 依 0. 28 0. 44
LDLC(mmol / L) 2. 47 依 0. 95 2. 32 依 0. 79 2. 51 依 0. 82 2. 50 依 0. 89 0. 49
BNP(ng / L) 55. 46 依 54. 48 159. 32 依 459. 85 91. 35 依 147. 98 157. 86 依 192. 75 0. 00
LAD(mm) 3. 27 依 0. 34 3. 45 依 0. 60 3. 49 依 0. 50 3. 68 依 0. 56 0. 00
LVEDD(mm) 4. 67 依 0. 40 4. 44 依 0. 54 4. 56 依 0. 43 4. 59 依 0. 51 0. 04
LVPWT(mm) 0. 93 依 0. 12 0. 99 依 0. 13 0. 99 依 0. 21 0. 99 依 0. 15 0. 17
IVST(mm) 0. 93 依 0. 14 0. 98 依 0. 17 0. 99 依 0. 16 1. 02 依 0. 17 0. 01
LVMI(mm) 103. 63 依 22. 21 105. 38 依 30. 33 110. 27 依 31. 19 118. 07 依 30. 70 0. 00
E(cm / s) 70. 41 依 13. 21 57. 07 依 13. 32 78. 10 依 16. 46 91. 21 依 21. 48 0. 00
A(cm / s) 66. 08 依 15. 78 85. 25 依 16. 78 83. 06 依 17. 35 94. 50 依 18. 91 0. 00
E / A 1. 09 依 0. 22 0. 65 依 0. 10 1. 02 依 1. 03 1. 03 依 0. 89 0. 04
E忆(cm / s) 9. 95 依 2. 08 8. 75 依 2. 53 7. 69 依 3. 60 5. 81 依 1. 24 0. 00
E / E忆 7. 14 依 0. 68 6. 66 依 0. 94 10. 51 依 1. 37 15. 97 依 3. 63 0. 00
LVEF 70. 67% 依 6. 57% 69. 45% 依 7. 70% 70. 83% 依 6. 66% 69. 41% 依 7. 83% 0. 13

图 1. baPWV 与 E / A 比值的相关性

Figure 1. Correlation between baPWV and E / A ratio
图 2. baPWV 与 E / E忆比值的相关性

Figure 2. Correlation between baPWV and E / E忆 ratio
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表 2. 影响左心室舒张功能不全的多因素 Logistic 回归分析

Table 2. Multiple Logistic regression analysis on factors in鄄
fluencing left ventricular diastolic function

项目 茁 SE Wald P 值 RR 95%CI

性别 0. 84 0. 30 7. 75 0. 01 2. 31 1. 28 ~ 4. 18

年龄 0. 07 0. 01 34. 83 0. 00 1. 07 1. 05 ~ 1. 09

收缩压 0. 01 0. 01 6. 57 0. 01 1. 01 1. 00 ~ 1. 02

ABI - 2. 03 0. 91 4. 99 0. 03 0. 13 0. 02 ~ 0. 78

LVMI 0. 01 0. 00 8. 90 0. 00 1. 01 1. 00 ~ 1. 02

baPWV逸
1400 cm / s 0. 56 0. 27 4. 30 0. 04 1. 75 1. 03 ~ 2. 96

E / E忆逸13 = 1,E / E忆 < 13 = 0;男性 = 1,女性 = 2。

2郾 4摇 不同病种之间 baPWV 与左心室舒张功能的相

关性比较

将研究对象根据是否患冠心病分为三组:第一

组:冠心病组,共 295 例患者;第二组:无冠心病但有

3 个或 3 个以上冠心病危险因素(包括高血压病史、
糖尿病病史、脂代谢紊乱病史、吸烟)组,共 97 例患

者;第三组:无冠心病且无危险因素或仅有 1 ~ 2 个

危险因素组,共 260 例患者。 分别对 baPWV 与左心

室舒张功能进行 Spearman 相关分析。 结果显示,三
组中 baPWV 与左心室舒张功能均存在正相关,第一

组 r = 0. 28,P < 0. 001;第二组 r = 0. 23,P < 0. 05;第
三组 r = 0. 22,P < 0. 001。 提示在冠心病组中 baP鄄
WV 与左心室舒张功能相关性更好。

3摇 讨摇 论

左心室舒张功能减退表现为左心室顺应性降

低,室壁僵硬度增加,而大动脉硬度的增加也在舒

张功能减退中扮演着重要角色。 近年来的一些研

究表明,动脉硬度增加的程度与左心室舒张功能减

退的程度具有一定相关性。
本研究发现,baPWV 与 E / A 呈明显负相关,与

E / E忆呈明显正相关,且 baPWV 随舒张功能的减退

而升高。 冯雪等[6]发现,在高血压人群中左心室舒

张功能不全组(E / E忆逸15)较舒张功能正常组 baP鄄
WV 明显升高,相关分析显示 baPWV 与 E / E忆呈正

相关。 Roos 等[7] 对 142 名无症状的糖尿病患者进

行研究,发现脉搏波传导速度(pulse wave velocity,
PWV)与左心室舒张功能等级相关,PWV 越快,左心

室舒张功能越差。 Patrianakos 等[8] 对 99 例合并左

心室舒张功能障碍的终末期肾病患者进行研究,以
PWV 评估主动脉僵硬度。 结果显示,与轻度左心室

舒张功能不全患者相比,重度左心室舒张功能不全

患者 PWV 明显升高。 多元回归分析显示 PWV 与

左心室舒张功能独立相关。 以上研究均在特定患

病人群中进行。 本研究不分病种,但入选研究对象

多为左心室舒张功能减退的易患人群,其中冠心病

占 45. 2% ,高血压占 69. 6% ,糖尿病占 32. 5% ,无
上述三种病史,且肾功能正常者仅占 4% ,这就拓展

了 baPWV 与左心室舒张功能相关性的应用范围,为
筛查左心室舒张功能减退的高危人群提供了简便

的新方法。 多元回归分析发现,baPWV逸1400 cm / s
是左心室舒张功能不全的危险因素,其发病风险是

baPWV <1400 cm / s 人群的 1. 93 倍,提示临床上检

测到这类患者时应进一步检查是否已存在左心室

舒张功能减退。
除 baPWV 外,多种危险因素均可影响左心室舒

张功能。 我们的研究发现,高血压及糖尿病的患病

率随左心室舒张功能的减退而升高,进一步肯定了

高血压对左心室舒张功能的不良影响,糖尿病可能

通过外周血管硬化来影响左心室舒张功能。 冠心

病患病率随分组也有升高趋势,但无统计学差异。
年龄、收缩压、LVMI 均随左心室舒张功能的减退而

升高,多元回归分析发现,上述指标均为左心室舒

张功能不全的危险因素。 女性也是左心室舒张功

能不全的危险因素,其发病风险是男性的 1. 94 倍,
这与 Ceia 等[9]的研究一致,其研究发现对于舒张性

心衰,各个年龄层次中均为女性发病率更高。 但与

Kang 等[10]的研究不符,其在对社区人群进行 PWV
与左心室舒张功能的研究时发现,男性为早期轻度

左心室舒张功能不全的独立预测因素。 目前国人

是否有性别差异尚待进一步研究。
我们的研究结果提示 ABI 是左心室舒张功能

的保护性因素。 目前,国际上成年人 ABI 的正常参

考值范围为 0. 9 ~ 1. 4 之间,以 ABI < 0. 9 作为判断

ABI 异常的标准[11]。 既往研究显示 ABI 与外周动

脉疾病、心血管疾病、脑血管疾病等反映动脉硬化

的疾病之间具有很好的相关性,ABI 越低,这些疾病

越重[12,13]。 也就是说 ABI 越高动脉硬化相对越轻,
而动脉硬化程度的升高是左心室舒张功能减退的

一个原因,所以 ABI 越高者左心室舒张功能相对

越好。
本研究还发现,有冠心病史的人群 baPWV 与左

心室舒张功能的相关性较无冠心病的人群更好,提
示在冠心病人群中 baPWV 对左心室舒张功能减退

的预测作用更准确。
baPWV 是一种能反映传统危险因素的综合指
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标,与左心室舒张功能有良好的相关性,能为早期

发现左心室舒张功能不全的高危患者提供依据。
同时有研究显示,如果强化降压接近正常水平,并
且至少维持 12 个月,动脉硬化的解剖学弹性以及相

应的左心室舒张功能减退是可以改善的[14]。 本研

究发现,baPWV 随舒张功能的减退而升高,因此,这
种无创技术也可为药物疗效的动态监测提供依据。
但需指出,由于本研究样本量小,故在临床应用中

有一定的局限,尚需进一步大规模多中心临床验证。
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