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[摘　 要] 　 目的　 评价颈股脉搏波传导速度(ｃｆＰＷＶ)与冠状动脉病变程度(Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分)之间的相关性及预测价

值ꎮ 方法　 收集冠状动脉造影(ＣＡＧ)患者 ２３２ 例ꎬ根据 ＣＡＧ 结果和 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分分为对照组、低分组和高分组ꎮ 采

集其基本信息、实验室指标、超声及造影等资料ꎮ 比较各组一般资料的差异ꎮ 多因素分析采用 Ｌｉｎｅａｒ 回归模型ꎮ
采用受试者工作特征曲线(ＲＯＣ)评价 ｃｆＰＷＶ 对 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分≥３０ 分的预测价值ꎮ 结果　 (１)低分组与对照组之间

年龄、性别、高血压病史、高血脂病史、总胆固醇、心肌缺血、ｃｆＰＷＶ、颈动脉内膜中膜厚度( ＩＭＴ)、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分存在

统计学差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 高分组与对照组之间吸烟史、糖尿病史、体质指数(ＢＭＩ)、收缩压(ＳＢＰ)、空腹血糖(ＦＢＧ)、
甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)、同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)、踝臂指数(ＡＢＩ)、斑块指数(ＰＩ)存在统计学差异(Ｐ
<０􀆰 ０５)ꎮ 高分组与低分组之间年龄、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＦＢＧ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、心肌缺血、ｃｆＰＷＶ、ＡＢＩ、
ＩＭＴ、ＰＩ、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分存在统计学差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ (２)Ｌｉｎｅａｒ 回归模型显示ꎬｃｆＰＷＶ、ＩＭＴ、ＢＭＩ、ＡＢＩ、Ｈｃｙ、高血压病

史都是影响 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的独立因素ꎮ (３)以 ｃｆＰＷＶ 水平所绘制的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０􀆰 ８３４(９５％ＣＩ:０􀆰 ７８３ ~
０􀆰 ８８５ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬｃｆＰＷＶ 预测 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分≥３０ 分的最佳界值是 １２􀆰 ２ｍ / ｓ(敏感度 ８７􀆰 ８％ꎬ特异度 ７２􀆰 ７％)ꎮ 结论

　 ｃｆＰＷＶ 与冠状动脉病变程度明显相关ꎬ其对于预测冠状动脉病变严重程度具有一定价值ꎮ
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ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ０􀆰 ８３４ (９５％ＣＩ: ０􀆰 ７８３￣０􀆰 ８８５ꎬ Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｆＰＷＶ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３０
ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ １２􀆰 ２ ｍ / ｓ (ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ８７􀆰 ８％ꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ ７２􀆰 ７％).　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｃｆＰＷＶ ｉｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｌｅｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒ￣
ｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ.

　 　 ２００７ 年欧洲心脏病学会( Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙꎬ ＥＳＣ ) 及 欧 洲 高 血 压 学 会 ( Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬＥＳＨ)高血压指南把血管弹

性功能的评价作为亚临床器官损害和药物治疗效

果评价指标之一ꎬ并认为脉搏波速度(ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅ￣
ｌｏｃｉｔｙꎬＰＷＶ)是反映大动脉弹性状况的良好指标[１]ꎮ
２０１３ 年 ＥＳＣ / ＥＳＨ 高血压管理指南在此基础上调整

了颈股脉搏波传导速度( ｃａｒｏｔｉｄ￣ｆｅｍｏｒａｌ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ
ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬｃｆＰＷＶ)预测靶器官损害的界值[２]ꎮ 研究

表明外周动脉僵硬度与冠状动脉钙化、冠心病发病

率、Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ 危险评分、以及心血管死亡率之间

的相关性比主动脉僵硬度差[３]ꎮ 臂踝脉搏波传导

速度受外周动脉的影响较 ｃｆＰＷＶ 大[４]ꎬ而 ｃｆＰＷＶ
作为评估中心动脉硬化的“金标准” [５]ꎬ近来发现其

升高是多种心血管事件的独立危险因素ꎬ是全因死

亡率的预测指标[６￣７]ꎮ Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分法对冠状动脉狭

窄的解剖学特征和心脏功能作出了更为精确的分

层ꎬ在评价冠状动脉病变的严重程度上较其他评分

法更敏感ꎬ评价步骤更详细[８]ꎮ 本研究首次分析了

ｃｆＰＷＶ 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评 分 之 间 的 相 关 性ꎬ 并 评 估

ｃｆＰＷＶ 预测冠状动脉病变程度的价值ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选择 ２０１４ 年 １１ 月 １ 日到 ２０１５ 年 ７ 月 ３１ 日在

我 院 心 脏 中 心 行 冠 状 动 脉 造 影 ( ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＣＡＧ) 患者 ２３２ 例ꎬ平均年龄 ６３􀆰 ７８ ±
８􀆰 ５８ 岁ꎬ其中男性 １７２ 例 ( ７４􀆰 １％)ꎬ女性 ６０ 例

(２５􀆰 ９％)ꎮ ７４ 例 ＣＡＧ 显示未见≥５０％狭窄作为对

照组ꎬ其余 １５８ 例患者依据 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分分为低分组

(<３０ 分ꎬｎ ＝ ７６)和高分组(≥３０ 分ꎬｎ ＝ ８２)ꎮ 入选

标准:无 ＣＡＧ 禁忌症的患者均可纳入ꎮ 排除标准:
(１)既往曾行经皮冠状动脉介入术ꎻ(２)既往曾行冠

状动脉旁路移植术ꎻ(３)伴有主动脉狭窄或关闭不

全ꎻ(４)诊断为主动脉瘤ꎻ(５)严重心功能不全(左心

室射血分数≤３０％)ꎻ(６)肢体动脉闭塞ꎮ
１􀆰 ２　 一般资料采集

采集患者基本信息ꎬ包括年龄、性别、吸烟史、
饮酒史、糖尿病史、高血压病史等ꎮ 患者吸烟≥１

根 /日ꎬ１ 年以上为有吸烟史ꎻ饮酒≥２ 两 / 日ꎬ５ 年以

上为有饮酒史ꎮ 糖尿病诊断按«中国 ２ 型糖尿病防

治指南(２０１０ 版)»标准[９]ꎻ高血压诊断按«中国高

血压防治指南 ２０１０»标准[１０]ꎮ 测定体质指数(ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎮ 心电图检查有无心肌缺血ꎮ 空

腹抽取静脉血检测生物化学指标ꎬ包括空腹血糖

( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓ￣
ｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、高密度脂蛋

白 胆 固 醇 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＨＤＬＣ )、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｉｎꎬＬＤＬＣ)、同型半胱氨酸(ｈｏｍｏ￣
ｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)ꎮ
１􀆰 ３　 脉搏波速度检测

采用法国 Ｃｏｍｐｌｉｏｒ 动脉硬化检测系统进行测

定ꎮ 检查前受试者禁烟酒和食物超过 ３ ｈꎬ在温度适

宜、安静的房间里取仰卧位ꎬ休息 １５ ｍｉｎ 以上[４]ꎮ
使用皮尺分别测量颈动脉到桡动脉、股动脉和足背

动脉的体表垂直距离ꎬ输入计算机ꎬ然后将压力感

受器置于右侧颈动脉、桡动脉、足背动脉和股动脉

搏动最明显处ꎬ仪器自动连续记录 １６ 个 ＰＷＶ 测

值ꎬ舍弃 ３ 个最大值和 ３ 个最小值ꎬ留 １０ 个测值ꎬ取
其平均值ꎬ即为 ＰＷＶ 的最后测值ꎮ 以上操作均由

同一位经过培训的医师测定ꎮ
１􀆰 ４　 冠状动脉造影及 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分

经股动脉或桡动脉穿刺行 ＣＡＧꎬＣＡＧ 用 Ｊｕｄｋｉｎｓ
法ꎮ 主要观察冠状动脉左主干、左前降支、左回旋

支、右冠状动脉及其较大的分支ꎮ 以冠状动脉狭窄

≥５０％作为诊断冠心病的标准ꎮ Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分由两

位有经验的冠状动脉介入医师进行ꎬ两位医师所做

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分结果具有较高的一致性(采用 Ｂｌａｎｄ￣
Ａｌｔｍａｎ 分析)ꎮ Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分[１１]方法见表 １ꎮ 每处病

变的积分＝狭窄程度评分×病变部位评分ꎬ每位患者

的积分为各处病变积分的总和ꎮ
１􀆰 ５　 其他相关检查

颈动脉超声检查要求患者在静息状态下取平

卧位ꎬ采用 ＧＥ Ｖｉｖｉｄ ７ 型彩色多普勒超声检测仪ꎬ检
测患者双侧颈外动脉、颈动脉分叉点、颈内动脉起

始部位及颈总动脉ꎬ连续测量以上 ８ 个部位的内膜

中膜厚度( ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＩＭＴ)３ 次ꎬ取平均

值ꎮ 斑块指数(ｐｌａｑｕｅ ｉｎｄｅｘꎬＰＩ)分级:ＩＭＴ<１􀆰 ２ ｍｍ

６１６ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ６ꎬ２０１６



为 ０ 级ꎻＩＭＴ 在 １􀆰 ２ ~ ２􀆰 ０ ｍｍ 之间或仅有 １ 个斑块

为 １ 级ꎻ有 １ 个或多个斑块ꎬＩＭＴ 在 ２􀆰 １ ~ ４􀆰 ０ ｍｍ 之

间为 ２ 级ꎻ多个斑块中如有 １ 个 ＩＭＴ>４􀆰 １ ｍｍ 为 ３
级[１２]ꎮ 上述操作由专业彩色超声医师完成ꎮ 应用

日本科林 ＶＰ￣１０００ 进行踝臂指数(ａｎｋｌｅ￣ｂｒａｃｈｉａｌ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＡＢＩ)测量ꎬ原理是通过测定上臂和踝部的收缩

压值ꎬ分别计算两侧足背动脉或胫后动脉收缩压与

两上臂收缩压的最高值之比ꎬ以两侧 ＡＢＩ 值的低值

作为研究对象的 ＡＢＩ 值ꎮ

表 １. Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分方法

Ｔａｂｌｅ １. Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ

狭窄程度 评分 病变部位 评分

１％~２５％ １ 左主干 ５􀆰 ０

２６％~５０％ ２ 左前降支或
回旋支近段

２􀆰 ５

５１％~７５％ ４ 左前降支中段 １􀆰 ５

７６％~９０％ ８ 左前降支远段 １􀆰 ０

９１％~９９％ １６ 左回旋支中、远段 １􀆰 ０

１００％(完全闭塞) ３２ 右冠状动脉 １􀆰 ０

小分支 ０􀆰 ５

１􀆰 ６　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件ꎮ 计量资料以ｘ±ｓ 表
示ꎬ组间比较采用单因素方差分析ꎮ 计数资料以率

表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 多因素分析采用

Ｌｉｎｅａｒ 回归模型ꎬ以评估 ｃｆＰＷＶ 及其他因素与冠状

动脉病变的相关程度ꎮ 以 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分为应变量ꎬ各
种危险因素为自变量ꎬ对自变量的选入方法为向前

法ꎮ 采用受试者工作特征曲线 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)评价 ｃｆＰＷＶ 对于 Ｇｅｎｓｉｎｉ
评分≥３０ 分预测的准确性ꎮ 并用 Ｙｏｕｄｅｎ 指数确定

ｃｆＰＷＶ 预测冠状动脉重度病变的最佳切点ꎮ 以 Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 ３ 组患者一般临床情况比较

３ 组间饮酒史、 脑卒中史、 舒张压 ( ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)、ＴＧ、ＨＤＬＣ 无统计学差异(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ其余观察指标在 ３ 组间比较存在统计学差

异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 低分组和对照组比较年龄、性别、高
血压病史、高血脂病史、ＴＣ、心肌缺血、ｃｆＰＷＶ、ＩＭＴ、
Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分存在统计学差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ高分组和

对照组比较除饮酒史、高血脂史、脑卒中史、ＤＢＰ、
ＨＤＬＣ 外ꎬ其余指标存在统计学差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 高

分组与低分组比较除性别、高血压史、高血脂史、脑
卒中史、ＤＢＰ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ 外ꎬ其余指标存在统计

学差异(Ｐ<０􀆰 ０５ꎻ表 ２)ꎮ

表 ２. ３ 组基线资料比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
对照组
(ｎ＝７４)

低分组
(ｎ＝７６)

高分组
(ｎ＝８２) Ｐ 值

年龄(岁) ６０􀆰 ５±８􀆰 １ ６３􀆰 ４±７􀆰 ９ｂ ６７􀆰 １±８􀆰 ５ｂｃ ０􀆰 ０００ａ

男性(例) ４３(５８􀆰 １％) ６５(８５􀆰 ５％) ｂ ６４(７８􀆰 ０％) ｂ ０􀆰 ０００ａ

吸烟史(例) ３５(４７􀆰 ３％) ４１(５３􀆰 ９％) ５８(７０􀆰 ７％) ｂｃ ０􀆰 ００９ａ

饮酒史(例) ３４(４５􀆰 ９％) ４４(５７􀆰 ９％) ３２(３９􀆰 ０％) ｃ ０􀆰 ０５７

糖尿病史(例) １１(１４􀆰 ９％) １３(１７􀆰 １％) ２６(３１􀆰 ７％) ｂｃ ０􀆰 ０２０ａ

高血压史(例) ２５(３３􀆰 ８％) ４６(６０􀆰 ５％) ｂ ５３(６４􀆰 ６％) ｂ ０􀆰 ０００ａ

高血脂史(例) ７(９􀆰 ５％) １９(２５􀆰 ０％) ｂ １１(１３􀆰 ４％) ０􀆰 ０２５ａ

脑卒中史(例) １７(２３􀆰 ０％) １８(２３􀆰 ７％) １５(１８􀆰 ３％) ０􀆰 ６６８

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４􀆰 ３３±２􀆰 ８５ ２４􀆰 ７８±２􀆰 １３ ２５􀆰 ８２±３􀆰 ６１ｂｃ ０􀆰 ００６ａ

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １３７􀆰 ５±１６􀆰 ４ １３９􀆰 ７±１７􀆰 ６ １４５􀆰 ９±１５􀆰 ３ｂｃ ０􀆰 ００５ａ

ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７７􀆰 ４±１０􀆰 ７ ７９􀆰 ８±７􀆰 ６ ７９􀆰 ８±９􀆰 ３ ０􀆰 １９１

ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５􀆰 ３７±２􀆰 ００ ５􀆰 ６６±１􀆰 ９０ ６􀆰 ７０±２􀆰 ０６ｂｃ ０􀆰 ０００ａ

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４􀆰 ２１±０􀆰 ９１ ４􀆰 ７４±０􀆰 ９２ｂ ４􀆰 ８３±１􀆰 １７ｂ ０􀆰 ０００ａ

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １􀆰 ４３±０􀆰 ６０ １􀆰 ５２±０􀆰 ５６ １􀆰 ６５±０􀆰 ６８ｂ ０􀆰 ０７２

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １􀆰 ３３±０􀆰 ３３ １􀆰 ３２±０􀆰 ３３ １􀆰 ３６±０􀆰 ３０ ０􀆰 ７１１

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２􀆰 ６８±０􀆰 ８３ ２􀆰 ７７±０􀆰 ７６ ３􀆰 １７±０􀆰 ９６ｂｃ ０􀆰 ００１ａ

Ｈｃｙ(ｕｍｏｌ / Ｌ) １６􀆰 ５９±６􀆰 ７１ １８􀆰 ０５±９􀆰 ０８ ２２􀆰 ９０±１０􀆰 ３０ｂｃ ０􀆰 ０００ａ

心肌缺血(例) ４０(５４􀆰 １％) ５４(７１􀆰 １％) ｂ ７０(８５􀆰 ４％) ｂｃ ０􀆰 ０００ａ

ｃｆＰＷＶ(ｍ / ｓ) １０􀆰 １１±１􀆰 ４２ １２􀆰 ４６±１􀆰 ７４ｂ １３􀆰 ７６±１􀆰 ７０ｂｃ ０􀆰 ０００ａ

ＡＢＩ １􀆰 １２±０􀆰 ０９ １􀆰 １２±０􀆰 ０９ １􀆰 ０８±０􀆰 １０ｂｃ ０􀆰 ０４８ａ

ＩＭＴ(ｍｍ) ０􀆰 ８６±０􀆰 １８ ０􀆰 ９９±０􀆰 １８ｂ １􀆰 ０９±０􀆰 １６ｂｃ ０􀆰 ０００ａ

ＰＩ ０􀆰 ８６±０􀆰 ６７ １􀆰 ０５±０􀆰 ６９ １􀆰 ２８±０􀆰 ６３ｂｃ ０􀆰 ００１ａ

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分 ３􀆰 ８９±３􀆰 ７７ １９􀆰 ０３±５􀆰 ９９ｂ ５８􀆰 １０±２６􀆰 ９２ｂｃ ０􀆰 ０００ａ

ＳＢＰ:收缩压(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ)ꎮ １ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａꎮ ａ 为 Ｐ<

０􀆰 ０５ꎬ３ 组之间比较ꎻｂ 为 Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ与对照组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ与低

分组比较ꎮ

２􀆰 ２　 多因素 Ｌｉｎｅａｒ 回归分析

３ 组间年龄、性别、吸烟史、糖尿病史、高血压病

史、高血脂史、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＦＢＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ、心肌

缺血、ｃｆＰＷＶ、ＡＢＩ、 ＩＭＴ、ＰＩ 存在统计学差异 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 以 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分为应变量ꎬ上述所有危险因

素作为自变量纳入回归模型ꎮ 校正了上述混杂因

素后ꎬ结果显示 ｃｆＰＷＶ、ＩＭＴ、ＢＭＩ、ＡＢＩ、Ｈｃｙ、高血压

病史都是影响 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的独立因素(表 ３)ꎮ
２􀆰 ３　 ｃｆＰＷＶ 预测 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分≥３０ 分的 ＲＯＣ 曲线

以 ｃｆＰＷＶ 值的变化绘制 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分≥３０ 分的
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ＲＯＣ 曲线ꎬ曲线下面积为 ０􀆰 ８３４ (９５％ ＣＩ:０􀆰 ７８３ ~
０􀆰 ８８５ꎬＰ<０􀆰 ００１ꎻ图 １)ꎮ

表 ３. Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的多因素 Ｌｉｎｅａｒ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒ Ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ

自变量 β 值 ｔ 值 Ｐ 值 ９５％ＣＩ

ｃｆＰＷＶ ０􀆰 ６６６ １４􀆰 ４８７ ０􀆰 ０００ ７􀆰 ３４７~９􀆰 ６６１

ＩＭＴ ０􀆰 １７９ ４􀆰 ０７７ ０􀆰 ０００ １３􀆰 ４３７~３８􀆰 ５７５

ＢＭＩ ０􀆰 １１５ ２􀆰 ９１８ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ３５３~１􀆰 ８２４

ＡＢＩ －０􀆰 ０９９ －２􀆰 ５６６ ０􀆰 ０１１ －５０􀆰 ８０２~ －６􀆰 ６６６

Ｈｃｙ ０􀆰 ０９７ ２􀆰 ５００ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ０６８~０􀆰 ５２８

高血压病史 －０􀆰 ０７９ －１􀆰 ９７７ ０􀆰 ０４９ －８􀆰 ９７３~ －０􀆰 ０１５

图 １. ｃｆＰＷＶ 预测 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分≥３０ 分的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｃｆＰＷＶ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ
３０ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ

２􀆰 ４　 Ｙｏｕｄｅｎ 指数判断 ｃｆＰＷＶ 预测 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分≥
３０ 分的最佳界值

最高点的坐标(１２􀆰 ２ꎬ０􀆰 ６１)表示 Ｙｏｕｄｅｎ 指数

最大值为 ０􀆰 ６１ꎬ其所对应的 ｃｆＰＷＶ 水平ꎬ即最佳界

值为 １２􀆰 ２ ｍ / ｓ(敏感度 ８７􀆰 ８％ꎬ特异度 ７２􀆰 ７％ꎻ图
２)ꎮ

３　 讨　 论

心血管疾病的终末事件是动脉硬化[７]ꎮ ＰＷＶ
被认为是反映动脉硬化最好的指标[４]ꎮ 冠心病是

动脉粥样硬化( ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬＡｓ)发展引起器官损

图 ２. Ｙｏｕｄｅｎ 指数判断 ｃｆＰＷＶ 预测 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分≥３０ 分的

最佳界值

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｙｏｕｄｅｎ ｉｎｄｅｘ ｊｕｄｇｅｓ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｃｆＰＷＶ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３０ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ

害的结果ꎬ是全身动脉硬化性疾病的一部分ꎮ 年

龄、性别、血脂异常、高血压、吸烟、糖尿病、肥胖等

冠心病危险因素通过引起内皮细胞损伤和功能不

全而参与冠状 Ａｓ 的进程ꎮ 本研究发现ꎬ对照组、
Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分低分组和高分组 ３ 组间随着冠心病危

险因素的升高ꎬ反映动脉硬化的指标 ｃｆＰＷＶ、ＡＢＩ、
ＩＭＴ、ＰＩ 也相应升高ꎬ组间差异具有统计学意义ꎮ 说

明可能正是由于这些危险因素才造成了动脉硬化

指标的差异ꎬ这与刘宇等[１３]的研究结果相似ꎮ 本研

究发现 ｃｆＰＷＶ、ＩＭＴ、ＢＭＩ、ＡＢＩ、Ｈｃｙ、高血压病史是

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的独立影响因素ꎮ 随着 ｃｆＰＷＶ 的增

加ꎬ动脉弹性下降ꎬ收缩期的血流前向波和反射波

叠加ꎬ使得收缩压峰值升高ꎬ而舒张压降低ꎬ最终脉

压差升高ꎬ使冠状动脉灌注减少ꎬ加重缺血应激ꎬ这
种缺血应激必然会加重冠状动脉病变程度[１４]ꎮ 本

研究发现 Ｈｃｙ 水平的升高与冠状动脉病变程度的

加重显著相关ꎻＨｃｙ 促使氧自由基生成ꎬ进而损伤和

毒害血管内皮细胞ꎬ促进平滑肌细胞不断增生ꎬ增
加泡沫细胞的形成ꎬ加速低密度脂蛋白的氧化ꎬ并
可激活血小板的黏附和聚集ꎬ最终导致动脉硬化及

冠状动脉病变的加重ꎮ 多因素 Ｌｉｎｅａｒ 回归显示高血

压病史是影响冠状动脉病变程度的因素之一ꎬ可能

是高血压引起冠状动脉灌注压升高ꎬ使血管壁张力

增大ꎬ持续的张力增大引起血管内皮损伤ꎬ加快弹

力纤维的退行性变ꎬ同时血管内皮释放大量的血管

活性物质(如内皮素 １)和细胞因子ꎬ致血管壁增厚

僵硬ꎬ加重冠状动脉病变程度ꎮ Ａｓ 是一种全身慢性

进展性血管性疾病ꎬ颈动脉 ＩＭＴ 在一定程度上可反

映 Ａｓ 病变的范围和程度ꎬＡＢＩ 是判断由 Ａｓ 引起的

８１６ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ６ꎬ２０１６



下肢动脉狭窄及阻塞的标志ꎬ本研究证实两者与冠

状动脉病变程度有显著相关性ꎮ ＢＭＩ 反映全身肥胖

的情况ꎬ肥胖者较非肥胖者分解产生更多的游离脂

肪酸ꎬ后者促使脂类合成增加ꎬ加重 Ａｓ 程度ꎮ
既往研究将 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分划分冠状动脉轻重病

变的界值设定在 ３０ 分[１５]ꎮ 本研究中 ＲＯＣ 曲线下

面积为 ０􀆰 ８３４ꎬ表明 ｃｆＰＷＶ 对 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分有中等诊

断价值ꎮ 本研究显示ꎬＧｅｎｓｉｎｉ 评分≥３０ 分相对应

ｃｆＰＷＶ 的最佳界值为 １２􀆰 ２ ｍ / ｓ(敏感度 ８７􀆰 ８％ꎬ特
异度 ７２􀆰 ７％)ꎻ此界值与陈炳伟等[１６]的报道有差别ꎬ
且多数研究界值都或多或少存在差异ꎮ 这可能与

以下因素有关:(１)Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分在评价冠状动脉严

重程度的评分方法上更敏感ꎬ造成界值的不同ꎻ(２)
ＰＷＶ 虽然与磁共振成像对整体动脉系统探测结果

有很好的吻合[６]ꎬ但它是通过示波器感应体表脉

搏ꎬ间接反映动脉硬化ꎻ一些患者的脉搏较难测得ꎬ
如代谢综合症、肥胖、糖尿病、外周动脉疾病、胸围

大的女性患者[１７]ꎻ这两方面原因产生的测量误差可

能造成界值的不同ꎻ(３)不同种族、饮食结构及环境

因素对动脉硬化造成不同的影响ꎻ(４)本研究样本

量不大ꎬ尚需扩大样本量ꎬ确定最佳临界点ꎮ
总之ꎬｃｆＰＷＶ 作为评估主动脉僵硬度的“金标

准”ꎬ其与冠状动脉病变程度有明确的相关性ꎬ对于

预测冠状动脉病变程度具有一定的价值ꎮ 它可以

作为降低心血管疾病风险的一个监测指标ꎮ
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