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[摘摇 要] 摇 目的摇 研究健康体检人群的肱踝脉搏波传导速度(BaPWV)的分布特点及其与临床指标的相关性。 方

法摇 将 2009 年 5 月至 2012 年 2 月在解放军总医院健康医学中心进行健康体检的人群作为研究人群,记录性别、年
龄、有无高血压病史、吸烟及饮酒情况;测量血压,计算脉压;用人体成分分析仪测量体重、身高,计算体质指数;抽
血化验空腹血糖、甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、血尿酸、高敏 C 反应蛋白、同型

半胱氨酸、血清肌酐、血红蛋白;应用动脉硬化检测仪测量 BaPWV。 将完成本研究所涉及的全部检查项目者共计

20748 例作为研究对象,按性别、吸烟与否、饮酒情况等进行分组,分析研究对象中 BaPWV 的分布特点及其与以上

指标的关系。 结果摇 (1)将 BaPWV逸1400 cm / s 作为动脉硬化的界值,发现不同年龄组的体检人群都有 BaPWV 的

异常检出,随着年龄的增大 BaPWV 平均值及异常检出率增加。 (2)男性人群的 BaPWV 略高于女性人群;吸烟者

BaPWV 均值高于不吸烟者;有高血压病史的研究人群的 BaPWV 均值明显高于无高血压病史者;饮酒习惯不同,
BaPWV 也存在显著性差异,其中偶尔饮酒者 BaPWV 反而较低。 (3)Logistic 回归分析显示,年龄、高血压病史、吸
烟、体质指数、脉压、空腹血糖、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高敏 C 反应蛋白、同型半胱氨酸、血清肌

酐、血尿酸、血红蛋白、饮酒等因素都是 BaPWV 异常的显著影响因素。 结论摇 BaPWV 的分布特点符合人群中动脉

硬化的分布特点,且其影响因素与传统的动脉硬化影响因素基本一致。 作为无创性检查指标之一,BaPWV 可以客

观地反映动脉硬化的程度,从而为健康干预提供依据。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the distribution characteristics of brachial鄄ankle pulse wave velocity (BaPWV)
and its correlation with the clinical indicators in crowd undergoing physical examination. 摇 摇 Methods摇 The subjects from
the Health Medical Center of Chinese PLA General Hospital from May 2009 to February 2012 were enrolled as the object of
study. 摇 The gender, age, hypertension history, smoking and alcohol status were recorded. 摇 The blood pressure was meas鄄
ured and the pulse pressure (PP) was calculated; The weight and height were measured on a human body composition ana鄄
lyzer and the body mass index (BMI) was obtained; The fasting blood glucose (FBG), triglyceride (TG), total cholester鄄
ol (TC), high density lipoprotein cholesterol (HDLC), low density lipoprotein cholesterol ( LDLC), blood uric acid
(BUA), high sensitivity C鄄reactive protein (hs鄄CRP), homocysteine (Hcy), serum creatinine (SCr), hemoglobin (Hb)
concentration were tested by drawing blood; The BaPWV was measured on an arteriosclerosis detector. 摇 The total 20748
subjects undergoing all the inspection items related to this investigation were the object of study. 摇 The distribution charac鄄
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teristics of BaPWV of the subjects and its relationship with the above indices were analyzed. 摇 摇 Results摇 (1)The value of
BaPWV逸1400 cm / s is taken as the critical point of arteriosclerosis. 摇 It was found that abnormal BaPWV data were ob鄄
served for varying age groups with both the average BaPWV and abnormal detection rate rising with age. 摇 (2)The values of
BaPWV of the male are slightly higher than those of the female; The average value of BaPWV for smokers is higher than
that of non鄄smokers; The average value of BaPWV for subjects with hypertension history is markedly higher than that of
subjects with normal blood pressure; For subjects with varying alcohol drinking habits there exists significant differences in
BaPWV and occasional alcohol drinkers showed, however, relatively low BaPWV. 摇 (3) Logistic regression analysis indi鄄
cates that the age, hypertension history, smoking status, BMI, PP, FBG, TG, TC, LDLC, hs鄄CRP, Hcy, SCr, BUA, Hb
and alcohol drinking etc. are all significant factors related to abnormal BaPWV. 摇 摇 Conclusions摇 The distribution charac鄄
teristics of BaPWV is coincident with that of arteriosclerosis in adult population and its influencing factors is basically in ac鄄
cord with traditional factors related to arteriosclerosis. 摇 As one of non鄄invasive physical examination indicators, BaPWV
can objectively reflect the degree of arteriosclerosis, thus providing the dependence for health intervention.

摇 摇 心血管疾病是当前严重危害人类健康的疾病,
动脉硬化在其发生发展中起着重要作用[1,2]。 早期

动脉硬化仅表现为动脉弹性、顺应性减退,僵硬度

增加等。 动脉僵硬度的改变早于管壁结构改变,并
先于疾病临床症状出现。 筛查早期血管病变,对于

心血管疾病的预防和治疗具有十分重要的意义。
流行病学和临床研究表明,动脉僵硬度已成为心血

管危险程度的重要标志之一。 作为评估早期动脉

硬化的无创检测指标,脉搏波传导速度(pulse wave
velocity,PWV)的检测越来越受到重视。 研究还表

明,PWV 是评估动脉僵硬度的经典指标之一[3]。 动

脉的顺应性越差,僵硬度越高,PWV 越快。 多项研

究都证实 PWV 是心血管事件的独立预测因子[4鄄6]。
在目前应用的几种 PWV 检测中,肱踝脉搏波传导

速度(brachial鄄ankle pulse wave velocity,BaPWV)可

反映大、中动脉系统的弹性状态,也是常用的较新

的早期评价动脉硬化的指标[7鄄9]。 BaPWV 测定有简

单、方便、重复性高、受试者依从性好的优点,但其

分布特点及临床大样本的研究还较少。 本研究对

20748 例健康体检对象的 BaPWV 结果进行了分析。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象

摇 摇 选取 2009 年 5 月至 2012 年 2 月在解放军总医

院健康医学中心接受健康体检的全部对象作为研

究人群,重复多次检查者仅留第 1 次涵盖全部研究

项目的结果;共计 20748 人纳入研究,年龄 18 ~ 85
岁,平均 46. 90 依 8. 41 岁,其中男性 14028 人,占
67郾 61% ,女性 6720 人,占 32. 39% 。 排除本研究所

涉及的检查项目结果不完整者,以及合并明确的甲

状腺功能减退、动脉闭塞性疾病、严重肝肾功能不

全或者心功能不全患者,以及妊娠女性。

1郾 2摇 临床资料收集

详细记录受试者的年龄(来自身份证出生日

期)、性别、吸烟和饮酒嗜好,是否有高血压病史。
吸烟定义为:每日吸烟逸10 支,连续 1 年以上[10],
分吸烟和不吸烟两种。 饮酒习惯分为:从不饮酒、
偶尔饮酒(每周臆1 次)(一次饮酒指男性折合酒精

量超过 30 g,女性超过 15 g[10])、经常饮酒(每周 > 1
次)。 按照 2005 年中国高血压防治指南的标准进

行血压测量,计算脉压(pulse pressure,PP)。 用人体

成分分析仪测量体重、身高,计算体质指数( body
mass index,BMI)。 调查对象在空腹状态下,穿统一

宽松的体检服进行测量。
1. 3摇 实验室指标测定

所有受试者隔夜禁食 12 h,于次日晨空腹采集

静脉血,按照解放军总医院临床检验科的质控和检

测标准[11,12],检测空腹血糖( fasting blood glucose,
FBG)、甘油三酯( triglyceride,TG)、总胆固醇( total
cholesterol,TC)、高密度脂蛋白胆固醇(high density
lipoprotein cholesterol,HDLC)、低密度脂蛋白胆固醇

( low density lipoprotein cholesterol,LDLC)、血尿酸

(blood uric acid,BUA)、高敏 C 反应蛋白(high sensi鄄
tivity C鄄reactive protein,hs鄄CRP)、同型半胱氨酸(ho鄄
mocysteine,Hcy)、血清肌酐( serum creatinine,SCr)、
血红蛋白(hemoglobin,Hb)。
1郾 4摇 肱踝脉搏波传导速度测定

所有受试者安静休息至少 10 min 以上,平卧

位,利用北京鑫悦琦科贸有限责任公司的 VBP鄄9 动

脉硬化检测仪,分别在左右上肢和下肢连接四个仪

器专用袖带,采用同步测量方式,四肢血压袖带同

步加压和缓慢放气,取得同一个心动周期内的脉搏

波数据,测量左右侧 BaPWV,取任何一侧的高值进

行研究。 所有受试者均由同一位检测者操作同一

台仪器完成。
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1郾 5摇 数据处理

用 Stata 11. 0 软件进行统计分析。 正态性检验

采用 Kolmogorov鄄Smirnov 方法。 计量资料以x 依 s 表

示。 采用 t 检验、卡方检验、方差分析、Spearman 单

因素相关分析以及 Logistic 回归进行统计分析,以 P
< 0. 05 表示差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2. 1摇 研究队列的一般资料

摇 摇 20748 例研究对象来自全国 30 个省、自治区、
直辖市和特别行政区。 性别、年龄等一般资料,以
及实验室检测结果和动脉硬化仪检测结果见表 1。
将 BaPWV逸1400 cm / s 作为动脉硬化的界值,发现

研究人群的 BaPWV 均值已超过正常值,而收缩压

(systolic blood pressure,SBP)、舒张压(diastolic blood
pressure, DBP )、 PP、 BMI、 FBG、 TG、 TC、 LDLC、
HDLC、BUA、hs鄄CRP、Hcy、SCr、Hb 等指标的均值尚

在正常值范围内。
2郾 2摇 BaPWV 的年龄分层比较

各年龄组之间比较,BaPWV 存在显著性差异

(F = 331. 72,P < 0. 001);无论男性、女性,随着年龄

增大,BaPWV 均呈逐渐增加的趋势。 将 BaPWV逸
1400 cm / s 作为异常标准,可以看出随着年龄的增

加,BaPWV 异常检出率逐渐增大(表 2)。

表 1. 研究队列的一般资料

Table 1. General data of investigated subjects

项摇 目 结果(n = 20748)
男性(例) 14028(67. 61% )
女性(例) 6720(32. 39% )
年龄(岁) 46. 90 依 8. 41
不吸烟(例) 11861(57. 17% )
吸烟(例) 8887(42. 83% )
从不饮酒(例) 4390(21. 16% )
偶尔饮酒(例) 8077(38. 93% )
经常饮酒(例) 8281(39. 91% )
无高血压病史(例) 16112(77. 7% )
有高血压病史(例) 4636(22. 3% )
身高(cm) 169. 30 依 7. 94
体重(kg) 73. 10 依 12. 69
BMI(kg / m2) 25. 40 依 3. 36
SBP(mmHg) 120. 62 依 17. 22
DBP(mmHg) 79. 69 依 11. 69
PP(mmHg) 40. 93 依 11. 01
FBG(mmol / L) 5. 92 依 1. 46
TG(mmol / L) 1. 91 依 1. 71
TC(mmol / L) 4. 96 依 0. 95
LDLC(mmol / L) 2. 88 依 0. 77
HDLC(mmol / L) 1. 25 依 0. 33
BUA(mmol / L) 340. 30 依 91. 40
hs鄄CRP(mg / L) 0. 021 依 0. 038
Hcy(mmol / L) 11. 50 依 5. 03
SCr(mmol / L) 69. 80 依 13. 50
Hb(g / L) 150. 10 依 15. 40
BaPWV(cm / s) 1437. 06 依 233. 84

表 2. 不同性别和年龄分层的 BaPWV 比较

Table 2. Comparison of BaPWV among different sex and age

年龄分层
男性

n BaPWV(cm / s)

女性

n BaPWV(cm / s)

男女合计

n BaPWV(cm / s)
BaPWV 异常率

18 ~ 29 岁 223 1379. 77 依 197. 32 173 1208. 10 依 166. 19 396 1304. 8 依 202. 9 26. 52%

30 ~ 39 岁 2303 1422. 79 依 206. 18 992 1299. 13 依 205. 49 3295 1385. 6 依 213. 6 41. 70%

40 ~ 49 岁 7002 1434. 97 依 214. 03 3042 1372. 87 依 214. 02 10044 1416. 2 依 215. 9 47. 29%

50 ~ 59 岁 3620 1464. 85 依 229. 21 1881 1459. 56 依 234. 65 5501 1463. 1 依 213. 8 55. 70%

60 ~ 69 岁 815 1600. 06 依 270. 01 593 1648. 36 依 301. 99 1408 1620. 4 依 284. 8 77. 20%

逸70 岁 65 1694. 72 依 296. 41 39 1801. 82 依 385. 94 104 1734. 9 依 335. 1 86. 54%

总计 14028 1450. 60 依 224. 94 6720 1408. 81 依 249. 06 20748 1437. 1 依 233. 8 50. 46%

2郾 3摇 BaPWV 与性别、吸烟、高血压病史及饮酒的

关系

男性人群的 BaPWV 略高于女性人群;吸烟者

BaPWV 均值高于不吸烟者;有高血压病史的研究人

群的 BaPWV 均值明显高于无高血压病史者;饮酒

习惯不同,BaPWV 也存在显著性差异,进一步两两

比较发现偶尔饮酒者 BaPWV 反而较低(表 3)。
2. 4摇 BaPWV 与其他因素的相关分析

将 BaPWV 与年龄、 BMI、 SBP、 DBP、 PP、 FBG、
TG、TC、LDLC、HDLC、BUA、hs鄄CRP、Hcy、SCr、Hb 等

进行单因素相关分析, 结果显示, BaPWV 除与

HDLC 呈显著性负相关外,与其他因素均呈显著性
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正相关(表 4)。

表 3. BaPWV 与性别、吸烟、高血压病史及饮酒的关系

Table 3. Relation between BaPWV and sex, smoking, hy鄄
pertension history, drinking

项摇 目 n BaPWV(cm / s) 检验值

男性 14028 1450. 50 依 224. 90

女性 6720 1408. 80 依 249. 10
t = 12. 0889,P < 0. 001

不吸烟 13374 1424. 90 依 201. 60

吸烟 7374 1446. 10 依 254. 90
t = 6. 4658,P < 0. 001

无高血压病史 16112 1390. 20 依 203. 80

有高血压病史 4636 1586. 50 依 256. 10
t = 54. 2094,P < 0. 001

从不饮酒 4390 1434. 20 依 198. 70

偶尔饮酒 8077 1411. 70 依 210. 90

经常饮酒 8281 1453. 40 依 272. 60

F = 46. 90,P < 0. 001

表 4. BaPWV 与其他因素的相关分析结果

Table 4. Correlation analysis between BaPWV and other fac鄄
tors

因素 相关系数 P 值

SBP 0. 5578 < 0. 001
DBP 0. 4694 < 0. 001
PP 0. 3135 < 0. 001
年龄 0. 2596 < 0. 001
FBG 0. 2518 < 0. 001
hs鄄CRP 0. 1846 < 0. 001
Hcy 0. 1821 < 0. 001
BMI 0. 1385 < 0. 001
TC 0. 1337 < 0. 001
Hb 0. 1256 < 0. 001
TG 0. 0985 < 0. 001
LDLC 0. 0975 < 0. 001
BUA 0. 0899 < 0. 001
SCr 0. 0627 < 0. 001
HDLC - 0. 0495 < 0. 001

2. 5摇 BaPWV 相关因素多元回归分析

将 BaPWV逸1400 cm / s 作为提示存在动脉硬化

的标准,以逸1400 cm / s 的 BaPWV 作为因变量,年
龄、高血压病史、吸烟、BMI、PP、FBG、TG、TC、LDLC、
hs鄄CRP、Hcy、SCr、BUA、Hb、饮酒等因素作为自变

量,男性赋值 1,女性赋值 0,无高血压病史赋值 0,
有高血压病史赋值 1,不吸烟赋值 0,吸烟赋值 1,从
不饮酒赋值 0,偶尔饮酒赋值 1,经常饮酒赋值 2,进
行 Logistic 回归分析。 结果显示,除 HDL、性别和

TG 外,其他因素均是 BaPWV 异常的显著性影响因

素(表 5)。

表 5. BaPWV 相关因素多元 Logistic 回归分析

Table 5. Multivariate Logistic regression analysis for cor鄄
relative factors of BaPWV

相关因素 偏相关系数 Z 值 P 值 95% CI

高血压病史 1. 0372 24. 85 < 0. 001 0. 9553 ~ 1. 1190
吸烟 0. 3385 9. 35 < 0. 001 0. 2676 ~ 0. 4094
hs鄄CRP 0. 2619 5. 96 < 0. 001 0. 1757 ~ 0. 3481
TC 0. 2405 7. 99 < 0. 001 0. 1815 ~ 0. 2995
FBG 0. 1789 13. 18 < 0. 001 0. 1523 ~ 0. 2055
LDLC 0. 1513 4. 12 < 0. 001 0. 0793 ~ 0. 2232
Hcy 0. 0613 17. 64 < 0. 001 0. 0545 ~ 0. 0682
PP 0. 0537 25. 97 < 0. 001 0. 0497 ~ 0. 0578
年龄 0. 0297 14. 85 < 0. 001 0. 0258 ~ 0. 0336
BMI 0. 0186 3. 47 < 0. 001 0. 0081 ~ 0. 0291
Hb 0. 0142 10. 35 < 0. 01 0. 0115 ~ 0. 0169
SCr 0. 0055 3. 63 < 0. 001 0. 0025 ~ 0. 0085
BUA 0. 0008 3. 57 < 0. 001 0. 0004 ~ 0. 0012
饮酒 - 0. 0609 - 2. 90 < 0. 05 - 0. 1020 ~ 0. 0198

3摇 讨摇 论

BaPWV 表示肱动脉到胫后动脉的脉搏波传导

速度,主要反映弹性动脉及部分周围肌性动脉的僵

硬度。 研究表明,尽管 BaPWV 部分取决于外周动

脉的僵硬度,但 BaPWV 能够提供有关中心动脉僵

硬程度性质相似的信息[13]。 Tomiyama 等[14] 在

12517 名无心血管病史的健康人中进行 BaPWV 测

定,显示年龄、血压、性别是最主要的影响因素,体
质指数、甘油三酯、尿酸、血糖也与 BaPWV 相关,是
次要影响因素。 本研究发现有高血压病史的研究

人群的 BaPWV 均值明显高于无高血压病史者,吸
烟者 BaPWV 均值高于不吸烟者。 通过 Logistic 回

归分析显示,年龄、高血压病史、吸烟、 BMI、 PP、
FBG、TC、LDLC、hs鄄CRP、Hcy、SCr、BUA、Hb 是 BaP鄄
WV 异常的显著影响因素;这些因素已经被大量的

研究证实是动脉粥样硬化及心血管病的危险因素,
从而提示 BaPWV 异常是各种危险因素对动脉血管

综合作用的结果[15鄄17]。 我们的研究对象是来自解

放军总医院健康体检中心进行健康体检的人群,体
检预约等待的平均时长约 2 周,人均体检费用在

3000 元以上,基本上代表的是中、高收入人群。 本

研究结果显示,将 BaPWV逸1400 cm / s 作为动脉硬

化的界值,研究人群的 BaPWV 均值已超过正常值,
异常检出率达到了 50. 46% 。 这可能与研究人群的

特点有关,但从另一个角度看,本组研究对象的高

血压病史仅占 22. 3% ,研究对象的 FBG、TC、LDLC、
hs鄄CRP、Hcy、SCr、BUA、Hb、SBP、DBP 及 PP 的均值

仍在正常范围,从而提示相对于血压和血液生物化
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学指标这些波动比较大或者比较容易干预的指标

来讲,BaPWV 增加是这些因素共同作用于动脉壁产

生的后果。 BaPWV 可能更早或者能够更加客观地

反映动脉硬化的实际情况。 目前尚无 Hb 与 BaPWV
关系的报道。 Hb 影响 BaPWV 的可能机制是:随着

Hb 浓度增高,血液粘稠度增加,血循环瘀滞,微循环

障碍,使外周阻力增加,心脏负荷增加,交感神经兴

奋,心率增快,心脏负荷增加,引起血压增高,与多

种心血管危险因素共同作用于血管壁,引起动脉弹

性减退,僵硬度增加,从而使 BaPWV 增快。 饮酒与

BaPWV 呈负相关,同时,单因素分析时显示相对于

不饮酒者或经常饮酒者,偶尔饮酒者 BaPWV 反而

较低;这从某种角度支持了适量饮酒有助于软化血

管的理论,但有待于进一步研究证实。
增龄是心血管疾病的直接危险因素[18],有资

料[19,20] 证实随着年龄增长,PWV 值明显增加。 这

与血管壁发生退行性改变,中层胶原含量逐步增

加,导致弹力层断裂,血管僵硬度增加有关。 本研

究数据显示,不同年龄段的男性或者女性体检人群

都有 BaPWV 的异常检出,随着年龄的增加 BaPWV
的均值及异常检出率逐渐增高,特别是 50 岁后明显

加快;表明动脉硬化的发病有越来越年轻化的趋

势,健康人群中心血管病风险因素普遍存在,但中

老年人仍是心血管病的高发人群和重点防治对象。
综上所述,BaPWV 的分布特点符合人群中动脉

硬化的分布特点,其影响因素与传统的动脉硬化影

响因素基本一致。 作为无创性检查指标之一,BaP鄄
WV 是评估动脉僵硬度的客观指标,BaPWV 增快早

于临床可觉察的血压或者脉压的变化,能早期识别

出无症状但有动脉硬化风险的患者。 测定 BaPWV
安全、无创、价格低廉、重复性好。 因此,在人群中

进行 BaPWV 检测,筛查动脉硬化高危人群,具有实

用价值;BaPWV 也可以为健康干预提供依据,甚至

可以作为评价干预效果的指标之一。
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