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外周动脉张力测定对急性心肌梗死预后的预测价值
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨利用外周动脉张力测定技术评价入院时血管内皮细胞功能是否可以预测急性心肌梗死患

者再发主要不良心血管事件。 方法摇 连续入选 116 名临床确诊的急性心肌梗死患者,入院 72 h 内利用外周动脉张

力测定技术评价血管内皮细胞功能,计算反应性充血指数。 以反应性充血指数正常值截点 1郾 67 将研究对象分为

内皮功能障碍组(反应性充血指数 < 1郾 67)和内皮功能正常组(反应性充血指数逸1郾 67),随访住院期间、出院后主

要不良心血管事件发生情况。 院内随访中位数 8郾 0 天,院外随访 243郾 8 依 68郾 3 天。 主要不良心血管事件包括心源

性死亡、再发急性心肌梗死、住院期间再发不稳定型心绞痛、缺血性脑卒中、择期冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁

路移植手术、因心血管原因再住院。 结果摇 外周动脉张力测定内皮功能障碍组(反应性充血指数 < 1郾 67)和内皮功

能正常组(反应性充血指数逸1郾 67)住院期间及出院后主要不良心血管事件发生率均无统计学差异(P 值分别为

0郾 098 和 0郾 104)。 结论摇 本研究中外周动脉张力测定未能预测急性心肌梗死患者再发主要不良心血管事件,外周

动脉张力测定对急性心肌梗死预后的预测价值较小。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To explore whether the use of peripheral arterial tonometry (PAT) in the evaluation of admis鄄
sion vascular endothelial function of acute myocardial infarction (AMI) patients can predict recurrence of major adverse
cardiovascular events (MACE). 摇 摇 Methods摇 For 116 consecutive patients clinically diagnosed with AMI received evalu鄄
ation of vascular endothelial function using PAT technique within 72 hours of admission, reactive hyperemia index (RHI)
was calculated. 摇 By the cut point of normal RHI (1郾 67) patients were divided into the normal endothelial function group
(RHI逸1郾 67) and the endothelial dysfunction group (RHI < 1郾 67), follow鄄up of MACE was conducted in both groups
during hospitalization (median value 8郾 0 days) and after discharge from hospital (243郾 8 依 68郾 3 days). 摇 MACE included
cardiac death, recurrent acute myocardial infarction, recurrent unstable angina during hospitalization, ischemic stroke, e鄄
lective percutaneous coronary intervention (PCI) or coronary artery bypass grafting (CABG), and hospitalization due to
cardiovascular causes. 摇 摇 Result摇 There was no significant difference in recurrence of MACE between PAT鄄determined
endothelial dysfunction group (RHI < 1郾 67) and normal endothelial function group (RHI逸1郾 67) both during hospitaliza鄄
tion and after discharge from hospital (P = 0郾 098 and 0郾 104, respectively). 摇 摇 Conclusion摇 PAT cannot predict recur鄄
rence of major adverse cardiovascular events in AMI patients both during hospitalization and after discharge from hospital.

摇 摇 心血管疾病严重威胁人类的健康和生命[1],特
别是急性心肌梗死,ST 段抬高心肌梗死住院死亡率

和 6 个月死亡率分别为 7%和 12% [2鄄4],识别急性心

肌梗死后发生不良心血管事件的高危患者对预后预
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测意义重大。 血管内皮功能障碍是动脉粥样硬化

发生发展的始动因素,内皮细胞所介导的血管舒张

能力与冠心病患者的预后显著相关[5,6]。 外周动脉

张力测定(peripheral arterial tonometry,PAT)对血管

内皮功能的评价同样基于内皮细胞介导的血管舒

张效应[7],但较肱动脉超声具有敏感性高、非操作

者依赖性、可自身对照等优点。 本研究的目的在于

探讨外周动脉张力测定对急性心肌梗死预后的预

测价值。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 本研究的对象为 2010 年 11 月至 2011 年 9 月

北京友谊医院心脏中心冠状动脉监护病房(coronary
care unit,CCU)收治的临床确诊为急性 ST 段抬高心

肌梗死或急性非 ST 段抬高心肌梗死的患者。 纳入

标准:年龄 > 18 周岁,临床确诊为急性 ST 段抬高心

肌梗死或急性非 ST 段抬高心肌梗死的患者。 其中

心电图持续性( > 20 min) ST 段抬高伴胸痛或伴心

肌损伤标记物[心肌肌钙蛋白 T(cardiac troponin T,
cTnT)和 / 或肌酸激酶同工酶 ( creatine kinase鄄MB,
CK鄄MB)]升高者诊断为急性 ST 段抬高心肌梗死,
心肌损伤标记物( cTnT 和 / 或 CK鄄MB)升高而无持

续性 ST 段抬高的胸痛患者诊断为急性非 ST 段抬

高心肌梗死。 排除标准:意识或精神障碍,制动困

难,手指畸形或雷诺现象,桡动脉有创血压监测或

加压止血状态,急性左心衰竭,风湿免疫性疾病活

动期,严重感染,因病情需要须持续静脉应用硝酸

酯类药物,不能耐受测试,失访。
1郾 2摇 基本资料采集

采集所有入选患者的病史,包括年龄、性别、家
族史、吸烟、高血压病、糖尿病、缺血性脑卒中、急性

心肌梗死(acute myocardial infarction,AMI)、经皮冠

状动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention,
PCI)、冠状动脉旁路移植手术(coronary artery bypass
graft,CABG)病史,其中家族史指一级亲属中有早发

冠心病史(男性 < 50 岁,女性 < 55 岁);计算体质指

数。 选取 cTnT 作为心肌损伤标记物水平,即患者于

急诊或入院后抽取静脉血测得的 cTnT 最高值,其余

血清学指标均由清晨抽取患者空腹静脉血后测得,
包括总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇( low density
lipoprotein cholesterol,LDLC)、高密度脂蛋白胆固醇

(high density lipoprotein cholesterol,HDLC)、甘油三

酯。 采集心电图、超声心动图及冠状动脉造影检查

结果,记录左心室射血分数( left ventricular ejection
fraction,LVEF)、冠状动脉病变及急性 ST 段抬高心

肌梗死患者的梗死部位。 记录患者入院后测定血

管内皮功能时应用血管紧张素转换酶抑制剂( an鄄
giotensin converting enzyme inhibitor,ACEI)、茁 受体

阻滞剂、他汀类、阿司匹林类药物情况。
1郾 3摇 内皮依赖性血管舒张功能测定

受试对象于入院 72 h 内利用 Endo鄄PAT 2000
(Itamar Medical Inc. ,Caesarea,以色列)仪器无创测

定内皮依赖性血管舒张功能,利用仪器专用计算机

软件计算血管反应性充血指数( reactive hyperemia
index,RHI)以反映血管内皮细胞功能,RHI < 1郾 67
为内皮功能障碍,RHI逸1郾 67 为内皮功能正常[8]。
具体测定方法:受试对象取平卧位,休息 30 min 以

上,双侧上肢放松伸直置于躯干两侧,非惯用侧上

臂佩戴可充气袖带,双手食指各佩戴一指套状探

针,嘱患者勿使用其他手指触碰食指,探针内有传

感器及充气装置;使用配套计算机软件下达指令,
Endo鄄PAT 2000 通过管道为探针指套充气,使其压

力均匀地包裹于食指指端,探针内传感器将指端动

脉血管床血流信号通过 Endo鄄PAT 2000 输入计算机

软件;在计算机显示指端血管床血流信号稳定后即

正式开始血管内皮细胞功能测定,共计 15 min;计算

机软件先记录 5 min 指端血管床血流作为基底信

号,然后操作者立即对袖带快速充气使压力维持

200 mmHg 以上,此时计算机软件显示一侧指端血

流信号消失,记录 5 min 后立即快速将袖带放气使

压力归零,此时可见被阻断的指端血流信号恢复,
再记录 5 min 后测试结束。 利用仪器专用计算机软

件计算血管反应性充血指数。
1郾 4摇 随访

根据反应性充血指数小于或大于等于正常值

截点 1郾 67 将研究对象分为两组,即内皮功能障碍组

(反应性充血指数 < 1郾 67)和内皮功能正常组(反应

性充血指数逸1郾 67),通过电话随访研究对象住院

期间、出院后主要不良心血管事件 (main adverse
cardiovascular event,MACE)发生次数,其中住院期

间 MACE 包括心源性死亡、再发急性心肌梗死( re鄄
currence of acute myocardial infarction,RAMI)、再发

不稳定型心绞痛 ( recurrence of unstable angina,
RUA)、缺血性脑卒中、择期 PCI、 CABG,出院后

MACE 包括心源性死亡、再发急性心肌梗死、缺血性

脑卒中、因心血管原因再住院、PCI、CABG,随访人

员回避受访者的 RHI 值。 对患者出院后的随访还

包括吸烟情况,应用血管紧张素转换酶抑制剂或血
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管紧张素受体拮抗剂、茁 受体阻滞剂、他汀类、阿司

匹林类药物情况。
1郾 5摇 统计学分析

应用 SPSS 13郾 0 分析软件,正态分布计量资料

采用x 依 s 表示,组间比较采用独立样本 t 检验;非正

态分布计量资料采用中位数表示,组间比较采用秩

和检验。 计数资料组间比较采用 字2 检验。 采用

Kaplan鄄Meier 生存分析比较两组研究对象在随访期

间累积无心血管事件发生率( cumulative event鄄free
incidence,CEFI)是否存在统计学差异。 采用 Cox 风

险比例回归模型分析 RHI 是否为 AMI 患者再发

MACE 的独立影响因素。 以 P < 0郾 05 为差异有统计

学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 两组基本资料对比

摇 摇 本研究连续入选 2010 年 11 月至 2011 年 9 月

北京友谊医院心脏中心 CCU 收治的临床确诊为急

性 ST 段抬高心肌梗死或急性非 ST 段抬高心肌梗

死的病例共计 116 例,其中急性 ST 段抬高心肌梗死

79 例,急性非 ST 段抬高心肌梗死 37 例。 组间基本

资料对比,吸烟史、cTnT、冠状动脉病变情况存在统

计学差异,其余各项均无统计学差异(表 1)。
2郾 2摇 外周动脉张力测定检测血管内皮细胞功能与

急性心肌梗死预后的关系

本研究样本量 116 例,院内随访时间 3 ~ 50 天,
中位数 8郾 0 天,出院后随访时间 115 ~ 358 天,平均

243郾 8 依 68郾 3 天。 住院期间 30 人 (25郾 9% ) 发生

MACE 共 49 次,包括再发急性心肌梗死 3 次,不稳

定型心绞痛 24 次,择期 PCI 19 次,CABG 3 次,住院

期间未发生心源性死亡及缺血性脑卒中事件;出院

后总计 13 人(11郾 2% )发生 MACE 共 22 次,包括心

源性死亡 2 次,再发急性心肌梗死 5 次,缺血性脑卒

中 2 次,PCI 4 次,CABG 1 次,因心血管原因再住院

8 次。 内皮功能障碍组、内皮功能正常组住院期间

及出院后 MACE 发生情况无显著性差异(P > 0郾 05;
表 2)。

反应性充血指数符合正态分布,平均为 1郾 62 依
0郾 37,内皮功能障碍组和内皮功能正常组患者住院

期间及出院后 MACE 发生率均无统计学差异(P 值

分别为 0郾 098 和 0郾 104;表 2)。 但 Kaplan鄄Meier 生

存分析显示住院期间内皮功能障碍组累积无心血

管事件发生率具有低于内皮功能正常组的趋势,尽
管差异无统计学意义(P = 0郾 367;图 1A);出院后随

访两组患者累积无心血管事件发生率无统计学差

异(P = 0郾 158;图 1B)。

表 1. 两组患者组间各项基本资料对比(n = 116)
Table 1. Baseline characteristics of patient populations with
endothelial dysfunction and normal endothelial function (n
=116)

项摇 目
内皮功能障碍组

(n = 72)
内皮功能正常组

(n = 44)
年龄(岁) 59郾 36 依 12郾 80 63郾 91 依 11郾 36
男性(例) 54(75郾 0% ) 32(72郾 7% )

体质指数(kg / m2) 25郾 15 依 2郾 92 24郾 50 依 3郾 18
吸烟(例) 53(73郾 6% ) a 23(52郾 3% )
高血压病史(例) 42(58郾 3% ) 30(68郾 2% )
糖尿病史(例) 27(37郾 5% ) 20(45郾 5% )
脑卒中史(例) 10(13郾 9% ) 3(6郾 8% )
心肌梗死史(例) 7(9郾 7% ) 9(20郾 5% )
PCI(例) 5(6郾 9% ) 6(13郾 6% )
CABG(例) 1(1郾 4% ) 0(0% )
冠心病家族史(例) 9(12郾 5% ) 4(9郾 1% )
总胆固醇(mmol / L) 4郾 73 依 0郾 99 4郾 58 依 1郾 00
LDLC(mmol / L) 2郾 64 依 0郾 56 2郾 59 依 0郾 60
HDLC(mmol / L) 1郾 0 依 0郾 2 1郾 0 依 0郾 3
甘油三酯(中位数,mmol / L) 1郾 64 1郾 47
cTnT(中位数,滋g / L) 2郾 42a 1郾 10
LVEF 55郾 46% 依9郾 47% 57郾 93% 依11郾 85%
冠状动脉病变(例) 67(93郾 1% ) a 36(81郾 8% )
摇 单支(例) 12(17郾 9% ) 9(25郾 0% )
摇 双支(例) 24(35郾 8% ) 4(11郾 1% )
摇 三支(例) 29(43郾 3% ) 20(55郾 6% )
摇 左主干(例) 2(3郾 0% ) 3(8郾 3% )
心肌梗死部位

摇 前壁(例) 22(40郾 7% ) 9(36郾 0% )
摇 前间壁(例) 2(3郾 7% ) 5(20郾 0% )
摇 下壁(例) 17(31郾 5% ) 7(28郾 0% )
摇 后壁(例) 3(5郾 6% ) 0(0% )
摇 下壁 + 右心室(例) 6(11郾 1% ) 2(8郾 0% )
摇 下壁 + 后壁(例) 3(5郾 6% ) 2(8郾 0% )
摇 侧壁(例) 1(1郾 9% ) 0(0% )
住院期间用药

摇 ACEI(例) 48(66郾 7% ) 33(75郾 0% )
摇 他汀类(例) 69(95郾 8% ) 44(100郾 0% )
摇 茁 受体阻滞剂(例) 53(73郾 6% ) 33(75郾 0% )
摇 阿司匹林(例) 71(98郾 6% ) 44(100郾 0% )
摇 硝酸酯类(例) 1(1郾 4% ) 0(0% )
出院后随访

摇 未戒烟(例) 7(17郾 9% ) 15(18郾 1% )
摇 ACEI(例) 38(53郾 5% ) 26(60郾 5% )
摇 他汀类(例) 66(93郾 0% ) 38(88郾 4% )
摇 茁 受体阻滞剂(例) 55(77郾 5% ) 29(67郾 4% )
摇 阿司匹林(例) 69(97郾 2% ) 41(95郾 3% )

a 为 P < 0郾 05,与内皮功能正常组比较。
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以住院期间发生主要不良心血管事件次数或

出院后发生主要不良心血管事件次数为因变量,性
别、年龄、心肌梗死部位、病变冠状动脉数量、吸烟、
家族史、高血压病、糖尿病、心肌梗死病史、PCI 史、
CABG 史、缺血性脑卒中史、总胆固醇、低密度脂蛋

白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯、cTnT、
左心室射血分数、RHI、是否服用 ACEI、他汀类、茁 受

体阻滞剂、阿司匹林药物为自变量,分别行 Cox 回归

分析,结果显示 RHI 不是 AMI 患者住院期间及出院

后发生 MACE 的独立决定因素。

表 2. 两组患者主要不良心血管事件发生情况(例)
Table 2. Cardiovascular events between groups during hos鄄
pitalization follow鄄up and long鄄term follow鄄up (cases)

项摇 目
内皮功能障碍组

(n = 72)
内皮功能正常组

(n = 44)

住院期间

摇 RAMI 2(2郾 8% ) 1(2郾 3% )

摇 RUA 18(25郾 0% ) 6(13郾 6% )

摇 PCI 14(19郾 4% ) 5(11郾 4% )

摇 CABG 2(2郾 8% ) 1(2郾 3% )

住院期间总计 36(50郾 0% ) 13(29郾 5% )

出院后

摇 心源性死亡 1(1郾 4% ) 1(2郾 3% )

摇 RAMI 2(2郾 8% ) 3(6郾 8% )

摇 缺血性脑卒中 0(0% ) 2(4郾 5% )

摇 PCI 1(1郾 4% ) 3(6郾 8% )

摇 CABG 1(1郾 4% ) 0(0% )

摇 再住院 5(6郾 9% ) 3(6郾 8% )

出院后总计 10(13郾 9% ) 12(27郾 3% )

3摇 讨摇 论

有关外周动脉张力测定与急性冠状动脉综合

征患者再发心血管事件的相关性目前尚未见公开

报道。 本研究显示外周动脉张力测定不能预测急

性心肌梗死患者再发主要不良心血管事件,外周动

脉张力测定对急性心肌梗死预后不具有预测价值。
血管内皮细胞功能障碍是动脉粥样硬化发生

发展的重要始动因素[9],已有研究显示肱动脉血管

内皮舒张功能与冠状动脉粥样硬化病变程度呈负

相关[10],血管内皮细胞功能与冠心病患者预后具有

相关性[6]。 外周动脉张力测定作为一项无创评估

血管内皮功能的技术引人关注,因其对血管内皮功

能的反映与肱动脉超声结果显著相关[11],并且可能

图 1. PAT 检测血管内皮功能与 AMI 预后的相关性摇 摇 A 为

住院期间累积无心血管事件发生率;B 为出院后累积无心血管事件

发生率。

Figure 1. Correlation between endothelial dysfunction eval鄄
uated by peripheral arterial tonometry and prognosis of a鄄
cute myocardial infarction

因其弥补了肱动脉超声的某些缺陷而较后者更灵

敏、特异地反映血管内皮功能。 首先,PAT 反映的

是指端动脉血管床血流变化的总效应,故敏感度

高;其次,PAT 技术可通过同步测量对侧上肢的血

管张力变化校正测量过程中全身性因素的影响,达
到自身对照的目的;最后,PAT 技术是非操作者依

赖的。 在成年志愿者、胸痛患者及 1 型糖尿病青少

年人群中开展的多项临床研究显示,PAT 具有良好

的可重复性[12鄄15]。
然而本研究与已发表研究得出的结论即内皮

依赖性血管舒张功能可以预测冠心病或急性冠状

动脉综合征患者再发心血管事件不相一致,分析产

生此结果的原因,可能涉及以下几个方面:
(1)是否只需取单一时间点测定血管内皮功能

052 ISSN 1007鄄3949 Chin J Arterioscler,Vol 21,No 3,2013



尚存在争议。 近期发表的研究结果显示,仅入院后

单次测量血流介导的血管舒张( flow mediated dila鄄
tion,FMD)对冠心病患者的预后并无指导意义,而
复查肱动脉超声显示存在持续性内皮细胞功能障

碍的冠心病患者,即使经过二级预防治疗,其预后

仍较内皮细胞功能改善的冠心病患者差[6]。
(2)患者的治疗方案可能影响血管内皮功能测

定。 本研究中静脉应用硝酸酯类药物的患者在病

情允许的情况下停药 3 h 以上再进行测试,以减少

血管活性药物对血管内皮功能测定的影响。 但

Gokce 等认为在测定血管内皮功能之前是否停用心

血管药物并不会对结果造成显著影响[16]。
(3)组间基本资料存在差异。 两组间基本资料

对比,吸烟史、cTnT、冠状动脉病变情况存在统计学

差异。 内皮功能障碍组(反应性充血指数 < 1郾 67)
吸烟者比例、cTnT 水平、病变冠状动脉数量均高于

内皮功能正常组(反应性充血指数逸1郾 67)符合已

有研究的结论,而本研究并未排除这些差异对外周

动脉张力测定预测急性心肌梗死预后可能造成的

影响。
(4)外周动脉张力测定技术反映血管内皮功能

的能力有限。 尽管外周动脉张力测定技术评价血

管内皮功能与金标准相比,其敏感度 82% ,特异度

77% [17],但仍不能完全将 PAT 测定结果等同于冠

状动脉内皮细胞功能。 也许采用 Kitta 等[6] 复查血

管内皮功能再进行随访的方法可以使 PAT 技术更

具有临床价值。
此外本研究尚存在样本量小、随访时间短的局

限性。 住院期间内皮功能障碍组的累积无心血管

事件发生率具有低于内皮功能正常组的趋势,尽管

差异无统计学意义。 PAT 可能具有预测 AMI 患者

住院期间再发主要不良心血管事件的能力,但有待

大规模临床试验证实。

4摇 结摇 论

本研究中外周动脉张力测定未能预测急性心

肌梗死患者再发主要不良心血管事件,外周动脉张

力测定对急性心肌梗死预后预测价值较小。
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