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心踝血管指数与踝臂指数预测冠心病的价值
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨心踝血管指数(CAVI)与踝臂指数(ABI)对冠心病的预测价值。 方法摇 随机选取在我院心

血管内科行选择性冠状动脉造影检查及治疗的患者 256 例,其中经冠状动脉造影证实的冠心病患者(狭窄度逸
50% )205 例作为冠心病组,并根据冠状动脉病变支数分为相应的亚组,其余 51 例(狭窄度 < 50% )作为对照组(非

冠心病组),比较两组间 CAVI、ABI 的差异。 结果摇 年龄、糖尿病、高血压、吸烟、血脂等是冠心病发生的危险因素。
随着冠状动脉狭窄程度的加重,CAVI 进行性增高,两组间的差异有统计学意义(P < 0. 01)。 非冠心病组与冠心病

组 ABI 均在正常范围,但冠心病组 ABI 明显低于非冠心病组(P < 0. 01)。 多支病变组 ABI 低于非冠心病组、单支

病变组(P < 0. 05)。 CAVI( + )预测冠心病的敏感性较高(66. 4% ),特异性欠佳(32. 7% );ABI 降低预测冠心病的

敏感性低(18. 0% ),但特异性高(96. 2% )。 结论摇 CAVI( - )可能是非冠心病有意义的独立预测因子,CAVI( + )
则有利于早期发现动脉硬化,而 ABI 降低则是冠心病独立的危险因子,可视为冠心病的诊断参考指标。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To discuss cardio鄄ankle vascular index (CAVI) and ankle鄄brachial index (ABI) in forecasting
value of coronary heart disease (CHD). 摇 摇 Methods摇 256 patients were randomly selected in cardiology department of
our hospital undergoing selective coronary angiography examination and treatment, among which 205 patients with CHD
(stenosis逸50% ) confirmed by coronary angiography were used as CHD group and divided into the corresponding sub鄄
group according to the count of coronary artery disedse vessels, and the remaining 51 cases (stenosis < 50% ) were used as
control group (non鄄CHD group). 摇 CAVI, ABI differences were compared in the two groups. 摇 摇 Results摇 Age, diabe鄄
tes, hypertension, smoking, blood lipids were risk factors for CHD. 摇 With the severity of coronary stenosis, CAVI pro鄄
gressively increased, the difference between the two groups was statistically significant (P < 0. 01). 摇 ABI of non鄄CHD
group and CHD group were in the normal range, but ABI of CHD group was lower than that of non鄄CHD group (P <
0郾 01). 摇 ABI of multiple vessel disease group was lower than that of no鄄CHD group and single vessel disease group (P <
0. 05). 摇 CAVI( + ) predicted a higher sensitivity of CHD (66. 4% ), poor specificity (32. 7% ); ABI reduction predic鄄
ted a lower sensitivity of CHD (18. 0% ), but high specificity (96. 2% . ) 摇 Conclusions摇 CAVI( - ) may be a significant
independent predictor of non鄄CHD, CAVI ( + ) is helpful for early detection of atherosclerosis, and lower ABI is an inde鄄
pendent risk factor for CHD, which can be regarded as a reference index for the diagnosis of CHD.

摇 摇 动脉粥样硬化( atherosclerosis,As)是心血管系

统疾病的主要病理基础,是从儿童时期开始并贯穿

于整个成人时期的一种弥漫性炎症病变。 粥样斑

块是动脉内膜的局部非对称性增厚,主要由血液来

源的炎性细胞、中性粒细胞和免疫细胞以及血管壁

的平滑肌细胞(smooth muscle cell,SMC)、内皮细胞

等细胞成分、结缔组织成分、脂质和碎片等组成[1]。
As 作为血管系统的共同病变,影响不同的血管床,
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临床表现为冠状动脉疾病( coronary artery disease,
CAD)、脑缺血性疾病和周围动脉疾病(periphery ar鄄
tery disease,PAD)等。 随着人们物质生活水平的提

高,以 As 为基本病理变化的心脑血管疾病逐年增

多,严重危害人们的身体健康。 因此早期发现和识

别出无症状但有风险的高危人群,干预亚临床期血

管病变的进展是延缓和控制心血管事件的根本措

施。 作为评估动脉硬化程度的指标,脉搏波传导速

度( pulse wave velocity, PWV) 和踝臂指数 ( ankle鄄
brachial index,ABI)的作用日益引起重视,新近推出

的心踝血管指数(cardio鄄ankle vascular index,CAVI)
以其稳定、不受血压影响而受到关注,较 PWV 更加

实用,成为可能取代 PWV 的动脉硬化检测指标。
目前对 CAVI 指标的临床应用研究尚少,仅有为数

不多的研究认为 CAVI 反映主动脉、股动脉和踝动

脉等下行大动脉的整体僵硬度,为一项新的不依赖

血压的 As 评价指标[2]。 因此,我们拟应用冠状动

脉造影( coronary angiography,CAG)技术对照研究

CAVI 和 ABI 在冠状动脉病变诊断方面的应用价

值,以便为早期发现和诊疗血管病变,尤其是冠状

动脉病变提供早期预警。

1摇 对象和方法

1. 1摇 研究对象

摇 摇 在蚌埠市第一人民医院心血管内科住院的拟

诊为冠心病或急性冠状动脉综合征并在入院后 2 周

内行 CAG 检查的患者,经过患者认可和医院伦理委

员会批准的患者共计 256 例,男性 159 例,女性 97
例,年龄 38 ~ 89 岁,平均 62. 0 岁 依 11. 2 岁,根据造

影结果分为冠心病组和非冠心病组。 排除:淤充血

性心力衰竭者(EF臆40% );于已行冠状动脉搭桥手

术者;盂确诊先天性冠状动脉畸形者;榆多发性大

动脉炎者;虞确诊为心肌桥者;愚严重的感染、肝肾

功能不全、肾病综合征、难以控制的糖尿病、恶性肿

瘤、精神病史等。
1. 2摇 一般资料的收集

记录住院患者姓名、性别、身高、体重、既往病

史、不良生活习惯、体质指数 ( body mass index,
BMI)、临床检验指标(肝肾功能、血脂、血常规、空腹

血糖、纤维蛋白原、C 反应蛋白、尿常规)以及心脏彩

超、胸片、心电图等。
1. 3摇 选择性冠状动脉造影

采用经右股动脉 Judkins 法行选择性冠状动脉

造影,入院 2 周内行 CAG 检查,由 2 名心血管专业

医师分别进行结果判断。 三支病变为左前降支

(LAD)加回旋支(LCX)和右冠状动脉主干(RCA)
病变,四支病变除三支病变外还包括左主干(LM)
病变。 诊断标准:冠状动脉狭窄逸50% (或左主干

病变逸30% )诊断为冠心病;病变支狭窄 < 50% 或

完全正常者为非冠心病[3]。
1. 4摇 动脉硬化及僵硬度指标检测

在有多年熟练操作经验的临床技师的指导下,
使用日本福田公司生产的 VS鄄1000 动脉硬化测定仪

检测所有入选对象,包括门诊体检者及住院患者,
同步采集四肢血压、心音图、心电图、脉搏波图等信

息,经计算机自动测量及计算后给出 R鄄CAVI、L鄄
CAVI、R鄄ABI、L鄄ABI、上下肢血压等指标。
1. 5摇 冠心病的危险因素

包括淤年龄;于性别;盂高血压,静息状态下测

患者肱动脉血压,收缩压逸140 mmHg 和 / 或舒张压

逸90 mmHg 为标准,同时也包括既往患有高血压病

但目前口服降压药物本次检查血压正常者;榆糖尿

病,随 机 血 糖 逸 11. 1 mmol / L, 或 空 腹 血 糖 逸
7. 0 mmol / L为标准,同时也包括既往患有糖尿病但

目前口服降糖药物或使用胰岛素治疗本次检测血

糖正常者;虞血脂异常,总胆固醇( total cholesterol,
TC)逸5. 17 mmol / L、甘油三酯( triglyceride,TG)逸
1郾 70 mmol / L、低密度脂蛋白胆固醇( low density lip鄄
oprotein cholesterol,LDLC)逸3. 20 mmol / L 和高密度

脂蛋白胆固醇 ( high density lipoprotein cholesterol,
HDLC)臆1. 00 mmol / L 其中之一者,也包括既往有

血脂升高但目前口服调脂药物检测血脂正常者;愚
吸烟,一生中至少吸过 20 包,或每天至少吸 1 支,连
续至少 1 年;舆BMI。
1. 6摇 统计学方法

计量资料以 x 依 s 表示,组间比较采用 t 检验,
计数资料采用 字2 检验。 以冠心病为因变量,以影响

因素为自变量进行多因素 Logistic 回归分析,P <
0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2. 1摇 不同冠状动脉病变组一般资料比较

摇 摇 四支病变组血压较高,差异有显著性,其他各

项资料的差异并不明显,没有统计学意义(表 1)。
Logistic 回归分析显示,性别、年龄、肌酐、HDLC、
VLDL、白细胞等与冠心病有不同程度的相关性

(P < 0. 05),其中女性、HDLC 等与冠心病的发生呈

负相关(表 2)。
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表 1. 不同冠状动脉病变组一般资料比较(x 依 s)
Table 1. Comparison of general data in the different coronary artery disease groups (x 依 s)

项目
非冠心病组
(n = 51)

单支病变组
(n = 61)

双支病变组
(n = 62)

三支病变组
(n = 58)

四支病变组
(n = 24)

年龄(岁) 60. 06 依 9. 85 58. 15 依 11. 01 65. 53 依 10. 75 68. 69 依 9. 07 71. 88 依 11. 08
BMI(kg / m2) 24. 21 依 3. 71 24. 083. 57 23. 963. 41 23. 963. 49 23. 993. 76
收缩压(mmHg) 128. 74 依 16. 07 130. 97 依 19. 73 129. 89 依 15. 76 133. 70 依 14. 69 141. 96 依 17. 86abcd

舒张压(mmHg) 75. 3 依 9. 7 77. 83 依 9. 43 76. 93 依 8. 36 76. 96 依 7. 99a 81. 64 依 8. 93ab

左心室射血分数 0. 63 依 0. 06 0. 62 依 0. 06 0. 60 依 0. 08 0. 61 依 0. 08 0. 60 依 0. 09
肌酐(滋mol / L) 67. 16 依 18. 19 75. 15 依 34. 65 74. 55 依 36. 55 77. 30 依 28. 66 82. 16 依 19. 74
总蛋白(g / L) 71. 82 依 5. 50 71. 23 依 6. 60 71. 22 依 6. 41 69. 44 依 5. 65 70. 22 依 5. 46
甘油三酯(mmol / L) 1. 42 依 0. 65 1. 86 依 1. 20 1. 58 依 0. 95 1. 73 依 1. 55 1. 90 依 0. 96
HDLC(mmol / L) 1. 30 依 0. 40 1. 19 依 0. 30 1. 21 依 0. 31 1. 11 依 0. 25 1. 22 依 0. 41
LDLC(mmol / L) 2. 63 依 0. 96 2. 94 依 0. 80 2. 77 依 0. 91 2. 85 依 0. 90 2. 77 依 0. 82
总胆固醇(mmol / L) 4. 41 依 1. 04 4. 82 依 0. 94 4. 60 依 1. 02 4. 64 依 1. 00 4. 67 依 0. 90
红细胞计数(1012 / L) 4. 20 依 0. 45 4. 26 依 0. 44 4. 22 依 0. 55 4. 31 依 0. 55 4. 41 依 0. 42
血红蛋白浓度(mg / L) 128. 01 依 13. 05 131. 52 依 16. 32 130. 73 依 13. 16 131. 43 依 15. 33 133. 88 依 12. 26
白细胞计数(109 / L) 6. 35 依 2. 15 7. 25 依 2. 75 7. 56 依 4. 57 7. 15 依 3. 04 6. 68 依 2. 58
中性粒细胞百分比 61. 71 依 12. 29 63. 34 依 11. 05 64. 16 依 10. 41 66. 45 依 10. 39a 67. 64 依 11. 61a

a 为 P < 0. 05,与非冠心病组比较;b 为 P < 0. 05,与单支病变组比较;c 为 P < 0. 05,与双支病变组比较;d 为 P < 0. 05,与三支病变组比较。

表 2. 冠心病影响因素分析

Table 2. Analysis of influence factors of coronary heart disease

项目 OR 值 Wald 95% CI P 值

性别 - 0. 80 5. 25 0. 23 ~ 0. 84 0. 04
年龄 0. 43 7. 61 1. 01 ~ 1. 07 0. 04
血压 0. 01 4. 64 1. 00 ~ 1. 03 0. 02
糖尿病 0. 73 6. 99 1. 21 ~ 3. 57 0. 01
吸烟 1. 42 23. 54 2. 33 ~ 7. 35 0. 00
HDLC - 1. 06 5. 37 0. 12 ~ 0. 96 0. 04
VLDL 1. 44 4. 07 1. 04 ~ 17. 25 0. 04

2. 2摇 冠状动脉病变与 CAVI 的关系

冠心病组 CAVI 均高于非冠心病组(P < 0. 05;
表 3),随着冠状动脉病变支数增多,CAVI 呈逐渐升

高趋势(P < 0. 05;表 4)。
2. 3摇 冠状动脉病变与 ABI 的关系

非冠心病组与冠心病组 ABI 均在正常范围内,
但冠心病组 ABI 低于非冠心病组,差异有显著性

(P < 0. 01),并随着冠状动脉病变的加重而呈现降

低的趋势。 非冠心病组、单支病变组和双支病变组

ABI 之间差异无显著性(P > 0. 05),多支病变组 ABI
分别与非冠心病组、单支病变组、双支病变组间差

异有显著性(P < 0. 05),但三支病变组 ABI 与四支

病变组之间差异无显著性(P > 0. 05;表 3 和表 4)。

表 3. 非冠心病组与冠心病组 CAVI 和 ABI 比较(x 依 s)
Table 3. Comparison of CAVI and ABI between non鄄CHD
group and CHD group(x 依 s)

项目
非冠心病组
(n = 51)

冠 心 病 组
(n = 205) t 值 P 值

R鄄CAVI 7. 42 依 1. 11 8. 77 依 1. 49 - 5. 913 < 0. 01

L鄄CAVI 7. 48 依 1. 12 8. 83 依 1. 50 - 5. 849 < 0. 01

R鄄ABI 1. 12 依 0. 10 1. 07 依 0. 15 2. 308 0. 045

L鄄ABI 1. 11 依 0. 09 1. 06 依 0. 14 2. 214 0. 037

表 4. 各组间 CAVI、ABI 比较(x 依 s)
Table 4. Comparison of CAVI and ABI in these groups (x 依 s)

项摇 目
非冠心病组
(n = 51)

单支病变组
(n = 61)

双支病变组
(n = 62)

三支病变组
(n = 58)

四支病变组
(n = 24)

R鄄CAVI 7. 47 依 1. 16 8. 17 依 1. 16a 8. 0 依 1. 25a 9. 48 依1. 45abc 9. 82 依 2. 11abcd

L鄄CAVI 7. 53 依 1. 17 8. 27 依 1. 14a 8. 62 依 1. 19a 9. 16 依1. 29abc 9. 99 依 2. 47abcd

R鄄ABI 1. 12 依 0. 10 1. 10 依 0. 11 1. 06 依 0. 15 1. 07 依 0. 16ab 1. 02 依 0. 19ab

L鄄ABI 1. 08 依 0. 10 1. 09 依 0. 10 1. 06 依 0. 15 1. 03 依 0. 16ab 1. 02 依 0. 17ab

a 为 P < 0. 05,与非冠心病组比较;b 为 P < 0. 05,与单支病变组比较;c 为 P < 0. 05,与双支病变组比较;d 为 P < 0. 05,与三支病变组比较。
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2. 4摇 CAVI 联合 ABI 与冠状动脉病变的关系

根据《中国血管病变早期检测技术标准化建

议》以 CAVI 值逸8. 0 为阳性[CAVI( + )],ABI 值臆
0. 9 为阳性[ABI( + )]作为标准[4鄄6]对 CAVI 和 ABI
预测冠心病的有效性进行检验,结果显示:单独

CAVI( + )具有较高的敏感性、阳性预测值和准确

性,但假阳性率较高,阴性预测值较低;单独 ABI
( + )的特异性、假阳性率和阳性预测值较好,但敏

感性低;而联合应用 CAVI 与 ABI 预测冠心病的特

异度提高,当 CAVI( + )、ABI( - )时敏感性、特异

性、阳性预测值和准确性均较好(表 5)。

表 5. CAVI 和 ABI 诊断 CHD 的有效性检验(%)
Table 5. Validity of CAVI and ABI in diagnosis of CHD

分 组 n 敏感度 特异度 假阳性率 假阴性率 阳性预测值 阴性预测值 准确性

CAVI( + ) 229 66. 4 32. 7 67. 3 33. 6 80. 4 18. 9 59. 9
ABI( + ) 53 18. 0 96. 2 3. 8 82. 0 95. 1 30. 0 33. 1
CAVI( + )与 ABI( + ) 33 13. 3 98. 1 1. 9 86. 6 96. 7 21. 3 29. 7
CAVI( + )与 ABI( - ) 196 61. 8 71. 2 28. 8 38. 2 89. 9 30. 8 63. 6
CAVI( - )与 ABI( + ) 20 4. 6 98. 1 1. 9 95. 4 9. 1 19. 8 22. 7
字2 12. 8 260. 8 268. 9 77. 7 251. 1 14. 86 24. 8
P < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

3摇 讨摇 论

随着人们物质生活水平的提高,以 As 为基本病

理变化的心脑血管疾病逐年增多,严重危害人们的

身体健康。 对动脉血管结构和功能改变评估方法

及其预后意义的研究已经成为当今心血管学术界

关注的热点[7]。 传统 As 的检查方法主要有血管造

影、核磁共振、CT 和血管内超声等。 但这几种方法

都是对病变中、晚期的诊断,而且有创、费用高、有
一定的危险,不适合常规筛查,因此,临床上急需寻

找出一种既方便、高效、经济又相对准确的检查手

段以替代有创检查的方法。 早期发现和识别出无

症状但有风险的高危人群,干预亚临床期血管病变

的进展是延缓和控制心血管事件的根本措施。
作为评估动脉硬化程度的指标,PWV 和 ABI 的

作用日益引起重视,同时,新近推出的 CAVI 以其稳

定性、不受血压影响的特性而受到关注。 CAVI 是

测量心脏鄄脚踝动脉的通过时间,通过心电图、心音

图、肱动脉和踝动脉脉搏波形记录并计算求得[8],
其主要与降主动脉的僵硬度和顺应性有关,反映主

动脉、股动脉和踝动脉等大动脉的整体僵硬度和顺

应性,为一项新的不依赖血压的 As 评价指标[9]。
国外研究显示,CAVI < 8. 0 为正常,8. 0臆CAVI <
9郾 0 为临界值,CAVI逸9. 0 为 As。 CAVI 值越高,As
越严重,随着年龄的增大,CAVI 有上升的趋势,提
示不同年龄段有不同的 CAVI 参考值范围[10]。 本

研究也发现,在非冠心病组 CAVI 与年龄呈正相关;

与非冠心病组相比,冠心病组 CAVI 值与年龄之间

的相关性较弱,可能源于疾病对动脉老化的生理进

程产生的影响[11]。
ABI 为踝部动脉收缩压和双侧肱动脉收缩压的

最高值之比,外周动脉狭窄并导致狭窄远端灌注压

降低的程度大致与病变的严重程度呈相关性[12]。
ABI臆0. 9 确诊 PAD 的敏感度和特异度均为 95% ,
ABI臆0. 9 已被确定为 PAD 的诊断标准,ABI 已成为

诊断下肢 PAD 的有效、无创的手段[13]。 As 是一种

系统性疾病,常累及全身多处血管床,有症状的

PAD 是全身血管系统性 As 的窗口标志。 研究证

实,ABI 与冠状动脉病变的严重程度呈负相关,
ABI臆0. 9 对冠心病多支病变有很好的预测价

值[14]。 国外多项大规模的临床试验已经证实,ABI
异常是心、脑血管事件和死亡率的强有力的预测因

子[15]。 本研究也发现 ABI 随冠状动脉病变严重程

度的加重而降低,呈负相关。 冠心病组 ABI 均值

(右 1. 07,左 1. 06)仍然在正常范围,但低于非冠心

病组(右 1. 12,左 1. 11),差异有统计学意义,因此,
我们认为当 ABI 低于 1. 06 左右时就应该考虑有冠

状动脉病变的可能,即有预测冠心病的价值。
既往大多报道是研究单一的 CAVI 或 ABI 等指

标预测动脉病变。 本研究探讨了联合应用两项指标

预测冠心病的临床价值,发现单一应用 CAVI( + )或
ABI( + )预测冠心病,前者的敏感度远高于后者,但
特异性明显低于后者;当 CAVI 和 ABI 均阳性时,特
异性高达 98. 1%,但敏感度仅为 13. 3%;而 CAVI
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( + )合并 ABI( - )时敏感性、特异性、阳性预测值和

准确性均较好。 由此结果我们看到,CAVI 和 ABI 在
预测冠心病方面具有不同的应用价值:CAVI( + )有
利于早期发现冠状动脉病变,CAVI( - )则具有良好

的非冠心病预测价值,适用于大范围人群的普查和筛

选;ABI( + )则几乎可以明确冠状动脉硬化病变的存

在,可以视为是确诊的指标之一。
通过本研究证实了 CAVI 与 ABI 是预测 As 的

重要的无创检查指标,既往研究大多用 CAVI 与 ABI
来评价动脉硬化或预测外周动脉如主动脉、股动

脉、颈动脉等部位的粥样硬化或狭窄性改变,本研

究在收集我院体检人群动脉硬化指标的基础上,一
方面证实现行 CAVI 与 ABI 指标随着年龄的增大而

呈现规律性改变的理论,并进一步证实了其在普通

人群中因性别、饮食、生活习惯等不同而产生的影

响,另一方面,通过检验了解到 CAVI 多在 50 ~ 60
岁年龄段内出现超出现有动脉硬化评价参考标准

的改变,提示我们要更加关注 50 岁左右的人群血管

老化的进展,努力找出能够控制或减缓动脉硬化的

方法,而通过 ABI 检验我们发现其在 60 ~ 70 年龄段

内出现明显的拐点,提示当动脉硬化到达某种程度

后下行动脉将可能受到明显的影响,以至于产生动

脉血管狭窄从而导致下肢血压降低,但具体是何种

因素在其中发挥作用,又是何种机制造成的这种改

变,目前还不甚明确。
我院住院患者行 CAG 者,造影结果阳性率超过

90% ,而在所有入选住院患者中行 CAVI 与 ABI 检

查结果提示 CAVI 和 ABI 在预测冠心病方面具有不

同的应用价值:CAVI( + )有利于发现早期冠状动脉

病变,CAVI( - )则具有良好的非冠心病预测价值,
适用于大范围人群的普查和筛选;ABI( + )则几乎

可以明确冠状动脉病变的存在,可以视为是诊断指

标之一。 联合应用 CAVI 和 ABI 仍然具有重要的实

用价值,可有效地筛检出心血管疾病人群,为具有

冠状动脉病变的中老年人群提供一种简易、无创

伤、有效的普查方法,能够使患者及时了解自己的

血管状况,实现早预防、早治疗、早控制心血管疾病

的发展进程,对心血管疾病诊治及亚健康的评价都

具有重要的临床指导价值。
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