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[摘摇 要] 摇 目的摇 研究臂踝脉搏波传导速度(baPWV)与主动脉瓣硬化(AVS)及其严重程度之间的关系,同时探

讨二者在冠心病及冠状动脉三支病变诊断中的预测价值。 方法摇 485 例住院行冠状动脉造影同时行超声心动图及

baPWV 测定的患者,其中男性 297 例,女性 188 例,年龄为 62. 52 依 10. 28 岁。 根据主动脉瓣的形态学特点分为

AVS 组和 non鄄AVS 组,同时根据主动脉瓣硬化受累瓣膜数、瓣膜硬化严重程度积分分别进行分组,比较各组间 baP鄄
WV 值。 根据冠状动脉造影结果分为以下 5 组:冠状动脉无异常、冠状动脉粥样硬化、一支血管受累、两支血管受

累、三支血管受累 依 左主干病变。 比较 AVS、baPWV 及其组合对冠心病及冠状动脉三支病变预测的敏感度、特异

度、阳性预测值及阴性预测值,探讨二者联合应用能否提高其预测价值。 结果摇 AVS 组 305 例,non鄄AVS 组 180 例,
AVS 组 baPWV(1536. 57 依 285. 06 cm / s)显著高于 non鄄AVS 组(1484. 92 依 241. 75 cm / s,P < 0. 05)。 不同受累瓣膜

数组 baPWV 分别为:0 瓣组 1484. 92 依 241. 75 cm / s,1 瓣组 1499. 61 依 259. 57 cm / s,逸2 瓣组 1593. 55 依 313. 07
cm / s,差异具有统计学意义(P < 0. 05)。 不同积分组 baPWV 分别为:0 分组 1484. 92 依 241. 75 cm / s,1 分组 1500. 23
依 271. 70 cm / s,逸2 分组 1586. 16 依 296. 26 cm / s,差异具有统计学意义(P < 0. 05)。 无论是在冠心病还是在冠状动

脉三支病变预测方面,AVS 预测值均优于 baPWV,AVS 预测冠心病的阳性预测值为 91. 1% 。 AVS 和 baPWV 均异

常预测冠心病和冠状动脉三支病变的特异度较高,分别为 85. 5% 和 66. 9% ,优于二者单独使用时的预测值。 AVS
与 baPWV 任一项异常预测冠心病及冠状动脉三支病变的敏感度较高,分别为 90. 4%和 95. 3% 。 AVS 硬化积分逸2
分预测冠心病的敏感度不高,仅为 33. 6% ,但特异度和阳性预测值较高,分别为 97. 3% 和 97. 7% 。 结论摇 AVS 组

baPWV 均值高于 non鄄AVS 组,AVS 受累瓣膜数逸2 瓣组 baPWV 均值显著高于 0 瓣组和 1 瓣组,AVS 积分逸2 分组

baPWV 均值显著高于 0 分组和 1 分组。 AVS 在冠心病和冠状动脉三支病变预测方面优于 baPWV。 当 baPWV 与

AVS 联合应用时,二者均异常时预测冠状动脉病变的特异度较高,任一项异常的敏感度较高。 AVS 硬化积分逸2
分预测冠心病的敏感度不高,但其预测冠心病的准确度较高。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the relationship between brachial鄄ankle pulse wave velocity (baPWV) and aortic
valve sclerosis (AVS) and the association of their severity, and the predictive value of AVS and baPWV in the diagnosis of
coronary heart disease and three鄄vessel coronary artery disease among a group of hospital patients who underwent coronary
angiography. 摇 摇 Methods 摇 Performing coronary angiography, transthoracic echocardiography and the measurement of
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baPWV on 485 in鄄hospital patients, including 297 male cases and 188 female cases (average age 62郾 52 依 10郾 28 years) . 摇
According to the results of echocardiography, patients were divided into AVS group and non鄄AVS group. 摇 They were also
grouped by the number of valves involved and AVS scores. 摇 BaPWV was compared between each group. 摇 Patients were
divided into 5 groups based on the results of coronary angiography: normal coronary, coronary atherosclerosis, 1鄄vessel dis鄄
ease, 2鄄vessel disease, 3鄄vessel 依 left main disease. 摇 To compare sensitivity, specificity, positive predictive value and
negative predictive value of baPWV, AVS and their combination in the prediction of coronary heart disease and three鄄vessel
coronary artery disease. 摇 To explore whether combining baPWV and AVS can improve the predictive value. 摇 摇 Results摇
There were 305 cases in AVS group and 180 cases in non鄄AVS group. 摇 BaPWV of AVS group (1536郾 57 依 285郾 06 cm / s)
was significantly higher than non鄄AVS group (1484郾 92 依 241郾 75 cm / s, P < 0郾 05). 摇 With different number of valves in鄄
volved, baPWV value in 0鄄valve group was 1484郾 92 依 241郾 75 cm / s, in 1鄄valve group was 1499郾 61 依 259郾 57 cm / s, in 逸
2鄄valve group was 1593郾 55 依 313郾 07 cm / s, and it had statistically significant difference (P < 0郾 05). 摇 With the AVS
scores, baPWV value in 0 score group was 1484郾 92 依 241郾 75 cm / s, in 1 score group was 1500郾 23 依 271郾 70 cm / s, in 逸
2 scores group was 1586郾 16 依 296郾 26 cm / s, and it had statistically significant difference (P < 0郾 05). 摇 AVS was superior
to baPWV both in the prediction of coronary heart disease and three鄄vessel coronary artery disease. 摇 AVS had a positive
predictive value of 91郾 1% in predicting coronary heart disease. 摇 BaPWV and AVS both positive had a high specificity in
the prediction of coronary heart disease and three鄄vessel coronary artery disease (85郾 5% and 66郾 9% ), better than sepa鄄
rate prediction. 摇 High sensitivity appeared in the predicition of coronary heart disease and three鄄vessel coronary artery dis鄄
ease (90郾 4% and 95郾 3% ) when either of baPWV and AVS was positive. 摇 Although AVS score 逸2 had a low sensitivity
(33郾 6% ) in the prediction of coronary heart disease, yet its specificity and positive predictive value were rather high
(97郾 3% and 97郾 7% respectively). 摇 摇 Conclusion摇 BaPWV in AVS group was higher than in non鄄AVS group. 摇 With
different number of valves involved, baPWV value in 逸2鄄valve group was significantly higher than baPWV value in 0鄄valve
group and 1鄄valve group. 摇 With the AVS scores, baPWV value in 2 score group was significantly higher than baPWV value
in 0 score group and 1 score group. 摇 With the combined application of baPWV and AVS in the prediction of coronary artery
disease, both positive had higher specificity, either positive showed higher sensitivity. 摇 In the prediction of coronary heart
disease, AVS score 逸2 showed low sensitivity but it had very high accuracy.

摇 摇 冠状动脉粥样硬化是全身动脉硬化的一部分,
大多数心血管事件都是动脉粥样硬化进行性发展

的结果。 近年来大量研究表明,主动脉瓣硬化(aor鄄
tic valve sclerosis,AVS)和动脉硬化有着相似的危险

因素,如年龄、性别、吸烟、高血压、脂代谢紊乱

等[1鄄3],二者均可较好地预测心血管事件风险[4鄄7]。
AVS 是解剖学指标,可以通过超声心动图检查获

得;臂踝脉搏波传导速度(brachial鄄ankle pulse wave
velocity,baPWV)是评价动脉僵硬度的功能学检查,
可以通过简单无创的方法测量[8];二者均适用于冠

心病高危人群的筛选。 本研究通过对一组同时行

冠状动脉造影、超声心动图、baPWV 测定的住院人

群进行回顾性分析,旨在探讨 baPWV 与 AVS 及其

严重程度之间的关系,以及二者对冠状动脉造影诊

断冠心病的预测价值。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选取北京大学第一医院 2011 年 1 月 1 日至

2011 年 12 月 31 日住院行冠状动脉造影、超声心动

图检查及 baPWV 测定的患者作为研究对象,排除风

湿性瓣膜病、主动脉瓣二瓣叶畸形、人工瓣膜置换

术后、主动脉瓣狭窄、外周动脉闭塞等病例后,共入

选 485 例,其中男性 297 例,女性 188 例,年龄 35 ~
87 岁,平均 62. 52 依 10. 28 岁。 收集入选患者的一

般资料及实验室检查资料,包括年龄、性别、吸烟、
体质指数(body mass index,BMI)、甘油三酯( triglyc鄄
eride,TG)、总胆固醇( total cholesterol,TC)、高密度

脂蛋白(high density lipoprotein,HDL)、低密度脂蛋

白( low density lipoprotein,LDL)、评估的肾小球滤过

率(estimated glomerular filtration rate,eGFR)、血钙、
血磷,以及合并高血压、糖尿病 / 糖耐量异常、脂代

谢紊乱例数。
1郾 2摇 baPWV 的测定

使用日本欧姆龙公司生产的经美国食品药品

监督管理局(FDA)批准使用的动脉硬化检测仪 BP鄄
203 RPE 芋(PWV / ABI 型),在 25益左右的室温下,
检查前患者静息 10 ~ 15 min,平卧于检查床上,四肢

缚 4 个示波血压袖带,连接好肢导联心电图电极,并
将 1 个心音图传感器放置在心电图胸导联 V4 的位

置上,4 个袖带同时充放气,并监测心电图和心音
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图。 脉搏波传导速度可根据两个脉搏波之间的距

离比脉搏波传导的时间计算得到,本研究取右侧

baPWV 进行统计分析。
1郾 3摇 AVS 的测定

应用 GE vivid7 彩色多普勒超声诊断仪,探头频

率为 3 ~ 5 MHz。 由经验丰富的超声心动医师进行

检查, 常 规 获 取 心 脏 切 面 影 像 资 料, 使 用 GE
EchoPAC 超声工作站进行图像回放、测定、判断。
于左心室长轴切面和大动脉短轴切面对主动脉瓣

进行评价,观察主动脉瓣形态。 采用 Gotoh 等[9] 对

瓣膜硬化严重程度积分的定义,对主动脉瓣三个瓣

叶中受累最严重的病变进行评分,按病变严重程度

分为 0 至 3 分:0 分为正常瓣叶;1 分为瓣叶回声增

强(2 mm <瓣叶增厚 < 3 mm 或 1 mm < 瓣叶钙化 <
3 mm);2 分为瓣叶增厚或钙化沉积逸3 mm;3 分是

在 2 分的基础上伴有轻度瓣叶活动受限,但主动脉

瓣前向血流峰流速臆2. 5 m / s。 重度 AVS 为瓣膜积

分 2 分或 3 分。
1郾 4摇 冠状动脉病变评估

由经验丰富的心脏介入医生进行冠状动脉造

影,冠状动脉管腔直径狭窄逸50%为阻塞性病变,最
终入组分析的所有冠心病者冠状动脉病变均为阻

塞性病变。 根据冠状动脉造影检查中所见冠状动

脉狭窄程度(是否逸50% )、受累血管支数(左主干、
前降支、回旋支和右冠状动脉,或后三者的主要分

支)定义冠状动脉病变:淤冠状动脉无异常;于冠状

动脉粥样硬化;盂一支血管受累;榆两支血管受累;
虞三支血管受累 依左主干病变。
1郾 5摇 统计学方法

应用 SPSS 15. 0 统计学软件进行数据分析,计
量资料符合正态分布的以x 依 s 表示,两组之间比较

采用两独立样本的 t 检验,多组之间比较采用方差

分析,非正态分布的资料采用非参数检验。 计数资

料以例数及百分比表示,假设检验 字2 检验。 以 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 一般资料及 baPWV 均值比较

摇 摇 AVS 组平均年龄大于 non鄄AVS 组,且男性比例

高;AVS 组糖尿病 /糖耐量异常发病率、吸烟比例均

高于 non鄄AVS 组,而入院时 TC、LDL 较 non鄄AVS 组

低;两组在 BMI、高血压、脂代谢紊乱、TG、HDL、eG鄄
FR、血钙等方面无显著差异。 AVS 不同受累瓣膜数

组间年龄、性别、高血压、TC、LDL、血钙存在显著差

异,AVS 不同积分组间年龄、性别、TG、LDL 存在显

著差异。 AVS 组 baPWV 均值高于 non鄄AVS 组(P <
0. 05);AVS 不同受累瓣膜数组间 baPWV 均值比较

显示,0 瓣组和 1 瓣组间无显著差异,但均显著低于

逸2 瓣组(P < 0. 05);AVS 不同积分组间 baPWV 均

值比较显示,0 分组和 1 分组间无显著差异,但均显

著低于逸2 分组(P < 0. 05;表 1鄄3)。

表 1. AVS 组与 non鄄AVS 组一般资料及 baPWV 均值比较

Table 1. Comparison of general data and baPWV between
AVS group and non鄄AVS group

项摇 目
non鄄AVS 组
(n = 180)

AVS 组
(n = 305) P 值

年龄(岁) 60. 7 依 9. 8 63. 6 依 10. 4 0. 002

男性(例) 97(53. 9% ) 200(65. 6% ) 0. 011

BMI(kg / m2) 25. 76 依 3. 43 25. 85 依 3. 24 0. 792

高血压(例) 126(70郾 0% ) 226(74. 1% ) 0. 328

糖尿病 / 糖代谢异常(例) 72(40. 0% ) 152(50. 0% ) 0. 033

吸烟史(例) 71(39. 4% ) 150(49. 2% ) 0. 038

脂代谢紊乱(例) 108(60. 0% ) 180(59. 8% ) 0. 931

TG(mmol / L) 1. 71 依 1. 30 1. 54 依 0. 91 0. 082

TC(mmol / L) 4. 21 依 0. 94 3. 99 依 0. 99 0. 014

HDL(mmol / L) 1. 05 依 0. 25 1. 03 依 0. 27 0. 322

LDL(mmol / L) 2. 58 依 1. 06 2. 36 依 0. 78 0. 008

eGFR(mL/ min·1.73 m2) 90. 87 依 22. 96 91. 53 依 28. 06 0. 790

血钙(mmol / L) 2. 23 依 0. 11 2. 22 依 0. 12 0. 105

血磷(mmol / L) 1. 15 依 0. 22 1. 10 依 0. 21 0. 029

baPWV(cm / s) 1484. 92 依 241. 75 1536. 57 依 285. 06 0. 042

2. 2摇 baPWV 与 AVS 的相关性分析

用 Spearman 相关分析检验 baPWV 与 AVS 之间

的相关性,两者不存在显著相关(P = 0. 105);控制

年龄、性别、吸烟、BMI、TG、TC、HDL、LDL、eGFR、血
钙、血磷、高血压、糖尿病 /糖耐量异常、脂代谢紊乱

变量之后的偏相关分析显示两者之间仍不存在显

著相关(P = 0. 567)。 用 Spearman 相关分析检验

baPWV 与 AVS 瓣膜数之间的相关性,两者之间存

在显著相关(P = 0. 007);经控制上述变量后的偏相

关分析显示两者之间不存在显著相关(P = 0. 345)。
用 Spearman 相关分析检验 baPWV 与 AVS 积分之间

的相关性,两者之间存在显著相关(P = 0. 007);经
控制上述变量后的偏相关分析显示两者之间不存

在显著相关(P = 0. 185;表 4)。
2. 3 摇 baPWV、AVS 对冠状动脉造影诊断冠状动脉

病变的预测价值

以 baPWV > 1400 cm / s 为阳性[10],在入选的

485 人中,冠状动脉造影诊断冠心病者 375 人,冠状
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动脉三支病变者 150 人,baPWV 阳性者 309 人,AVS
阳性者 305 人,baPWV 与 AVS 同时阳性者 202 人,
baPWV 或 AVS 阳性者 412 人;AVS 硬化积分逸2 分

者 129 人,baPWV 阳性同时 AVS 硬化积分逸2 分者

98 人,baPWV 阳性或 AVS 硬化积分逸2 分者 340

人。 baPWV、AVS、baPWV 和 AVS、baPWV 或 AVS、
AVS 硬化积分逸2 分、baPWV 和 AVS 硬化积分逸2
分、baPWV 或 AVS 硬化积分逸2 分这 7 个评价指标

分别对冠心病、冠状动脉三支病变诊断的灵敏度、
特异度、阳性预测值、阴性预测值见表 5 和表 6。

表 2. AVS 不同受累瓣膜数组一般资料及 baPWV 均值比较

Table 2. Comparison of general data and baPWV between groups with different number of valves involved

项摇 目 0 瓣组(n = 180) 1 瓣组(n = 185) 逸2 瓣组(n = 120)

年龄(岁) 60. 7 依 9. 8 62. 0 依 10. 2 66. 2 依 10. 3ab

男性(例) 97(53. 9% ) 116(62. 7% ) 84(73. 5% ) a

BMI(kg / m2) 25. 76 依 3. 43 26. 1 依 3. 46 25. 46 依 2. 85

高血压(例) 126(70. 0% ) 128(69. 2% ) 98(81. 7% ) b

糖尿病 /糖代谢异常(例) 72(40. 0% ) 88(47. 6% ) 64(53. 8% )

吸烟史(例) 71(39. 4% ) 89(48. 1% ) 61(50. 8% )

脂代谢紊乱(例) 108(60. 0% ) 108(59. 0% ) 72(60. 5% )

TG(mmol / L) 1. 71 依 1. 30 1. 57 依 0. 94 1. 49 依 0. 88

TC(mmol / L) 4. 21 依 0. 94 4. 00 依 1. 01a 3. 96 依 0. 96a

HDL(mmol / L) 1. 05 依 0. 25 1. 05 依 0. 27 0. 99 依 0. 28

LDL(mmol / L) 2. 58 依 1. 06 2. 35 依 0. 79a 2. 37 依 0. 76a

eGFR(mL / min·1. 73 m2) 90. 87 依 22. 96 93. 86 依 27. 91 87. 93 依 28. 02

血钙(mmol / L) 2. 23 依 0. 11 2. 23 依 0. 10 2. 20 依 0. 14ab

血磷(mmol / L) 1. 15 依 0. 22 1. 10 依 0. 19 1. 10 依 0. 23

baPWV(cm / s) 1484. 92 依 241. 75 1499. 61 依 259. 57 1593. 55 依 313. 07ab

a 为 P < 0. 05,与 0 瓣组比较;b 为 P < 0. 05,与 1 瓣组比较。

表 3. AVS 不同积分组一般资料及 baPWV 均值比较

Table 3. Comparison of general data and baPWV between groups with different AVS scores

项摇 目 0 分组(n = 180) 1 分组(n = 176) 逸2 分组(n = 129)

年龄(岁) 60. 7 依 9. 8 62. 2 依 10. 3 65. 6 依 10. 3ab

男性(例) 97(53. 9% ) 110(62. 5% ) 90(69. 8% ) a

BMI / (kg / m2) 25. 76 依 3. 43 26. 09 依 3. 31 25. 52 依 3. 14
高血压(例) 126(70. 0% ) 128(72. 7% ) 98(76. 0% )
糖尿病 /糖代谢异常(例) 72(40. 0% ) 89(50. 9% ) 63(48. 8% )
吸烟史(例) 71(39. 4% ) 87(49. 4% ) 63(48. 8% )
脂代谢紊乱(例) 108(60. 0% ) 107(61. 1% ) 73(57. 5% )
TG(mmol / L) 1. 71 依 1. 30 1. 55 依 0. 90 1. 52 依 0. 93
TC(mmol / L) 4. 21 依 0. 94 4. 01 依 1. 01a 3. 96 依 0. 97a

HDL(mmol / L) 1. 05 依 0. 25 1. 05 依 0. 28 1. 00 依 0. 25
LDL(mmol / L) 2. 58 依 1. 06 2. 36 依 0. 79a 2. 36 依 0. 76a

eGFR(mL / min·1. 73 m2) 90. 87 依 22. 96 91. 36 依 29. 18 91. 75 依 26. 56
血钙(mmol / L) 2. 23 依 0. 11 2. 22 依 0. 13 2. 21 依 0. 11
血磷(mmol / L) 1. 15 依 0. 22 1. 11 依 0. 19 1. 09 依 0. 22
baPWV(cm / s) 1484. 92 依 241. 75 1500. 23 依 271. 70 1586. 16 依 296. 26ab

a 为 P < 0. 05,与 0 分组比较;b 为 P < 0. 05,与 1 分组比较。
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表 4. baPWV 与 AVS 之间的相关分析

Table 4. Correlation analysis between baPWV and AVS

指摇 标
Spearman 相关分析

相关系数 P 值

偏相关分析

相关系数 P 值

baPWV 与 AVS 0. 074 0. 105 0. 027 0. 567

baPWV 与 AVS 不同瓣膜数组 0. 122 0. 007 0. 044 0. 345

baPWV 与 AVS 不同积分组 0. 121 0. 007 0. 062 0. 181

表 5. baPWV 与 AVS 对冠心病的预测指标

Table 5. Predictive value of baPWV and AVS for coronary
heart disease

评价指标 例数 灵敏度 特异度
阳性

预测值
阴性

预测值

baPWV 309 65. 90% 43. 60% 79. 90% 27. 30%

AVS 305 74. 10% 75. 50% 91. 10% 46. 10%

baPWV 和 AVS 202 49. 60% 85. 50% 92. 10% 33. 20%

baPWV 或 AVS 412 90. 40% 33. 60% 82. 30% 50. 70%

AVS 硬化积分逸2 分 129 33. 60% 97. 30% 97. 70% 30. 10%

baPWV 和 AVS 硬化积分
逸2 分

98 25. 30% 97. 30% 96. 90% 27. 60%

baPWV 或 AVS 硬化积分
逸2 分

340 74. 10% 43. 60% 81. 80% 33. 10%

表 6. baPWV 与 AVS 对冠状动脉三支病变的预测指标

Table 6. Predictive value of baPWV and AVS for three鄄ves鄄
sel coronary artery disease

评价指标 例数 灵敏度 特异度
阳性

预测值
阴性

预测值

baPWV 309 71. 30% 39. 70% 34. 60% 75. 60%

AVS 305 84. 70% 46. 90% 41. 60% 87. 20%

baPWV 和 AVS 202 60. 70% 66. 90% 45. 00% 79. 20%

baPWV 或 AVS 412 95. 30% 19. 70% 34. 70% 90. 40%

AVS 硬化积分逸2 分 129 53. 30% 85. 40% 62. 00% 80. 30%

baPWV 和 AVS 硬化积分
逸2 分

98 39. 30% 88. 40% 60. 20% 76. 50%

baPWV 或 AVS 硬化积分
逸2 分

340 85. 30% 36. 70% 37. 60% 84. 80%

3摇 讨摇 论

动脉硬化在动脉粥样硬化及心血管事件的发

病中起着重要的作用,并被认为是心血管疾病的早

期表现之一。 baPWV 是一种可以无创测量动脉僵

硬度的方法,它同时反映了大动脉和外周肌性动脉

的弹性[11]。 研究表明,baPWV 是冠心病、心肌损伤

以及心血管事件的独立预测因子[6鄄7],其测量方法

简单、经济、可重复性好,适用于临床实践。
AVS 是指单个或多个主动脉瓣瓣叶发生了增

厚和钙化,但不伴有左心室流出道梗阻。 在 65 岁以

上的老年人中,超过 25% 的人存在 AVS[1]。 尽管

AVS 的发生率会随着年龄增长而增加,但是它的发

生不仅与年龄有关。 有研究表明 AVS 与冠心病有

着相似的危险因素,在发生机制上也与动脉粥样硬

化发生相似,包括内皮细胞受损、炎症细胞的激活

和脂质浸润等[12],提示动脉粥样硬化的危险因素在

AVS 的发生中也起了重要的作用。 近年来大量研

究发现,无论是在普通人群还是危险人群,AVS 与

心血管病的发病率及死亡率均存在显著相关。 Ros鄄
si 等[5]进行的一项多中心临床研究显示,在矫正了

其他临床危险因素之后,AVS 与冠状动脉病变及其

严重程度存在显著相关。 MESA 队列研究发现,经
过 5. 8 年的随访,在矫正了传统的危险因素之后,
AVS 组的心血管风险是正常组的 1. 5 倍,冠状动脉

事件的风险是正常组的 1. 72 倍[13]。 因此,AVS 被

认为是冠状动脉病变的“窗口冶,可以帮助识别临床

前期的患者。
baPWV、AVS 均可作为冠心病的独立预测因

素,但目前关于 baPWV 与 AVS 之间的相关性研究

较少,尚无研究表明 baPWV 与 AVS 之间存在相关

性。 Celik 等[14]探讨了一组无临床动脉粥样硬化表

现人群中主动脉脉搏波传导速度(aortic pulse wave
velocity,APWV)与 AVS 间的关系,结果显示 APWV
在 AVS 组与 non鄄AVS 组之间无显著差异。 本研究

通过对一组住院行冠状动脉造影人群的 baPWV 与

AVS 进行分析,发现 AVS 组 baPWV 均值显著高于

non鄄AVS 组,AVS 受累瓣膜数逸2 瓣组 baPWV 的均

值显著高于 0 瓣组和 1 瓣组,AVS 积分逸2 分组

baPWV 的均值显著高于 0 分组和 1 分组。 Spearman
简单相关分析证实 baPWV 与 AVS 之间无显著相关

性,baPWV 与 AVS 不同瓣膜数组及不同积分组之

间具有相关性,但 r 较小,在校正其他因素后的偏相

关分析显示两者之间的相关性消失。 提示 AVS 与

PWV 异常之间的相关可能更多是源于二者共同的

背景(危险因素)或与某种共同的病变过程(冠状动

脉粥样硬化)的关联,可能涉及到更复杂的病变环

节和机制,两种指标分别反映了在冠状动脉病变进

展过程中,危险因素同时对其他不同组织结构及其

功能产生的影响及其程度,AVS、PWV 异常可以与

冠状动脉病变同时或先后发生,但三者之间并非因

果关系,临床可用 AVS 和 PWV 来间接预测冠状动

脉病变的情况。 但由于 PWV 反映大动脉弹性系功

能学指标,易受诸如环境、生理状态以及药物的影

响,而超声检测的 AVS 系解剖学指标,短时内不受
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上述因素的影响,因此 AVS 可能较 PWV 更可以较

准确地预测冠状动脉病变情况。
本研究选择一组以冠状动脉造影为诊断冠心

病金标准的人群,对 AVS 和 baPWV 预测冠心病的

价值进行分析,发现 AVS 预测价值优于 baPWV,
AVS 预测冠心病的阳性预测值达 91. 1% 。 AVS 和

baPWV 均异常预测冠心病的特异度为 85. 5% ,优于

二者单独的预测值(分别为 75. 5% 和 43. 6% ),但
敏感度和阴性预测值有所下降,在预测冠状动脉三

支病变方面也存在相似的趋势。 若将 AVS 与 baP鄄
WV 任一项异常作为预测指标,预测冠心病及冠状

动脉三支病变的敏感度可达 90. 4%和 95. 3% ,其对

冠状动脉三支病变的阴性预测价值为 90. 4% ,即当

AVS 和 baPWV 均正常时,发生冠状动脉三支病变

的几率小于 10% ;当 AVS 硬化积分逸2 分时,虽对

冠心病及冠状动脉三支病变预测的敏感度较 AVS
定性判断及 baPWV 或二者的组合降低,但其特异性

和阳性预测值均明显提高,以对冠心病的预测值更

高 ( 特 异 性 和 阳 性 预 测 值 分 别 为 97. 3% 和

97郾 7% ),提示一旦发现 AVS 硬化积分逸2 分,则其

诊断冠心病的准确度很高。 在同时合并 baPWV 异

常时,其特异性和阳性预测值并无显著变化,而敏

感度和阴性预测值则有一定程度的降低,提示 AVS
硬化积分逸2 分时,baPWV 并不会提供更高的预测

价值。
早期发现、识别出冠心病高危人群并进行相应

的干预非常重要。 传统的危险因素如年龄、性别、
高血压、糖尿病、吸烟、肥胖等,在预测冠心病方面

的价值有限[15鄄16]。 AVS 和 baPWV 作为无创简便的

方法,有助于冠心病高危人群的早期筛选。 本研究

结果表明,在冠状动脉病变预测方面,AVS 较 baP鄄
WV 更有优势,并且在 AVS 积分逸2 分时,高度提示

冠状动脉明显病变,建议此时应积极评估冠状动

脉。 由于 AVS 评价通过常规超声心动检查即可进

行,不必进行额外检查,可减少医疗费用,值得临床

普及应用。 本文结论是基于住院行冠状动脉造影

的一组人群的初步结论,需要扩大人群样本量的亚

组分析,以期得出更客观的结论。
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