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[摘　 要] 　 目的　 研究原发性高血压(ＥＨ)患者臂踝脉搏波传导速度(ｂａＰＷＶ)、颈动脉内膜中膜厚度(ｃＩＭＴ)与同

型半胱氨酸(Ｈｃｙ)、Ｄ￣二聚体的相关性ꎮ 方法 　 选择 ２４６ 例 ＥＨ 患者ꎬ测量 ｂａＰＷＶ、ｃＩＭＴꎬ分别按两者数值分组ꎬ
ｂａＰＷＶ<１７００ ｃｍ / ｓ 为动脉僵硬度正常组、≥１７００ ｃｍ / ｓ 为动脉僵硬度异常组ꎻｃＩＭＴ<０.９ ｍｍ 为正常组、０.９≤ｃＩＭＴ<
１.２ ｍｍ 为增厚组、ｃＩＭＴ≥１.２ ｍｍ 为斑块组ꎮ 同时检测 Ｈｃｙ、Ｄ￣二聚体及血生物化学指标水平ꎮ 结果　 动脉僵硬度

异常组 Ｈｃｙ、Ｄ￣二聚体水平较动脉僵硬度正常组显著增高(Ｐ<０.０５)ꎻｃＩＭＴ 正常组、增厚组、斑块组 Ｈｃｙ、Ｄ￣二聚体水

平也依次增高(Ｐ<０.０５)ꎮ 偏相关分析显示ꎬ在排除年龄、体重、血脂、血糖后ꎬｂａＰＷＶ 与 Ｈｃｙ、Ｄ￣二聚体呈正相关( ｒ
＝ ０.１８、ｒ＝ ０.３２ꎬＰ<０.０５)ꎬｃＩＭＴ 与 Ｈｃｙ、Ｄ￣二聚体呈正相关( ｒ＝ ０.５６、ｒ＝ ０.２７ꎬＰ<０.０５)ꎬｂａＰＷＶ 与 ｃＩＭＴ 也呈正相关( ｒ
＝ ０.２９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 Ｈｃｙ 的增加和 Ｄ￣二聚体的升高与预示动脉病变的 ｂａＰＷＶ、ｃＩＭＴ 存在相关性ꎮ
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ｍｍ)ꎬ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ (０.９ ≤ｃＩＭＴ<１.２ ｍｍ)ꎬ ｐｌａｑｕｅ ｇｒｏｕｐ (ｃＩＭＴ≥１.２ ｍｍ). 　 Ａｎｄ Ｈｃｙꎬ Ｄ￣ｄｉｍｅｒ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｂｉｏ￣
ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ.　 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｈｃｙ ａｎｄ Ｄ￣ｄｉｍｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ａｂｎｏｒｍａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５). 　 Ｈｃｙ ａｎｄ Ｄ￣ｄｉｍｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｃＩＭＴ
ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｐｌａｑｕｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ.　 Ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ ｅｘ￣
ｃｌｕｄｅｄ ａｇｅꎬ ｗｅｉｇｈｔꎬ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ｂａＰＷＶ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｈｃｙ ａｎｄ Ｄ￣ｄｉｍｅｒ ( ｒ＝ ０.１８ꎬ ｒ＝
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　 　 原发性高血压(ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬＥＨ)是一

种极为常见的疾病ꎬ是多种心脑血管疾病的重要病

因和危险因素ꎬ而心脑血管疾病的病理基础是动脉

僵硬度等血管功能的改变和动脉粥样硬化等血管
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结构的改变ꎮ 臂踝脉搏波传导速度( ｂｒａｃｈｉａｌ￣ａｎｋｌｅ
ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬｂａＰＷＶ)是动脉僵硬度的经典指

标ꎬ能很好地反应动脉弹性程度[１]ꎬ动脉内膜中膜

厚度(ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＩＭＴ)增加被认为是动

脉硬化血管结构早期阶段的标志[２]ꎮ 大量的研究

表明ꎬ同型半胱氨酸( ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)在动脉粥

样硬化的发生发展中起着重要作用ꎬ被认为是心血

管疾病的独立危险因素之一[３]ꎮ Ｄ￣二聚体是反映

体内高凝状态和继发性纤溶活性的确切的特异性

分子标志物ꎬ对高血压引起的心脑血管疾病诊断及

预后具有重要的临床价值[４]ꎮ 本研究通过测定

Ｈｃｙ、Ｄ￣二聚体水平ꎬ并分析其与 ＥＨ 患者动脉病变

的关系ꎬ以便较早预警心脑血管事件的发生ꎮ

１　 对象和方法

１.１　 研究对象

　 　 选取原发性高血压患者 ２４６ 例ꎬ男 １５０ 例ꎬ女
９６ 例ꎬ年龄 ５０~８８ 岁ꎬ均符合卫生部 ２０１０ 年«高血

压防治指南»高血压诊断分级标准ꎬ并排除:①继发

性高血压ꎻ②合并糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心

脏病、大动脉炎、外周血管病、心瓣膜病、风湿性心

脏病、急性心力衰竭、先天性心脏病等疾病ꎻ③合并

有泌尿系统疾病ꎬ如肾炎、肾病综合征、泌尿系感染

及急、慢性肾功能不全ꎻ④妊娠妇女、恶性肿瘤、严
重心脑血管并发症、急慢性感染、痛风、高血脂、自
身免疫性疾病ꎮ 其他相关临床资料结果完整ꎬ获得

知情同意者ꎮ
１.２　 ｂａＰＷＶ 测量及诊断标准

ｂａＰＷＶ 测量采用欧姆龙科林￣ＢＰ２０３ＲＰＥ. １Ｉ
(ＶＰ￣１０００)全自动动脉硬化检测仪对患者双侧 ｂａＰ￣
ＷＶ 进行测量ꎬ使用前输入患者的性别、姓名、身高、
体重等相关指标ꎬ测量前在 ２５℃ 的环境下休息 ３０
ｍｉｎꎬ取仰卧位对双侧肱动脉和胫后动脉进行测量ꎬ
连续测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 双侧 ｂａＰＷＶ 值取数值高

的一侧作为统计数据ꎮ 采用 ｂａＰＷＶ≥１７００ ｃｍ / ｓ 作

为动脉硬化界点进行分组分析[５]ꎬ ｂａＰＷＶ < １７００
ｃｍ / ｓ 为动脉僵硬度正常组、≥１７００ ｃｍ / ｓ 为动脉僵

硬度异常组ꎮ
１.３　 颈动脉内膜中膜厚度的测定及颈动脉粥样硬

化诊断标准

颈动脉彩色多普勒超声检查经专业超声医师

采用美国 Ａｇｉｌｅｎｔ５０００ 型彩色多普勒超声诊断仪进

行颈动脉检测ꎬ Ｓ１２ 血管专用探头频率为 ５ ~ １２
ＭＨｚꎮ 取低枕仰卧位ꎬ颈部伸展后头偏向检查对侧ꎬ

充分暴露颈部ꎬ分别检测双侧颈总动脉及分叉处、
颈内动脉、颈外动脉纵横轴实时二维图像ꎬ观察各

段的 ＩＭＴꎬ有无粥样硬化斑块及斑块形态特点ꎮ 当

管壁平整光滑ꎬ颈动脉内膜中膜厚度(ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｔｉｍａ￣
ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬｃＩＭＴ) <０.９ ｍｍ 为正常ꎬ０.９ ｍｍ≤
ｃＩＭＴ<１.２ ｍｍ 为颈动脉内膜增厚ꎮ 当颈动脉系统的

任意一个血管节段存在突入管腔的回声结构ꎬ表面

不光滑或局部 ｃＩＭＴ≥１.２ ｍｍꎬ视为颈动脉斑块[６]ꎮ
１.４　 Ｈｃｙ、Ｄ￣二聚体及其他生物化学指标测定

清晨空腹抽取无抗凝剂静脉血 ２ ｍＬ 送检ꎮ 血

标本按操作要求处理ꎬ均在 ２ ｈ 内完成检测ꎮ Ｈｃｙ
采用美国 Ｂｅｄｓｍａｎ Ｄｘｃ￣８００ 全自动生化分析仪用循

环酶法测定ꎮ 血浆 Ｄ￣二聚体采用免疫比浊增强法

定量测定ꎬ血糖、血脂采用美国 Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ
ＤｘＣ８０ 全自动分析仪(试剂、标准品、质控品均由浙

江夸克生物技术公司提供)测定ꎮ
１.５　 统计学方法

计量资料用ｘ±ｓ 表示ꎬ采用两样本均数比较的 ｔ
检验ꎻ多组均数间的比较采用方差分析ꎬ组间两两

比较采用 ＬＳＤ￣ｔ 检验ꎻ相关分析采用偏相关性分析ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料分析

　 　 年龄、甘油三酯 ( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、总胆固醇

(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)在动脉僵硬度正常组和动脉

僵硬度异常组之间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而
体重、血糖、高密度脂蛋白(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＨＤＬ)及低密度脂蛋白(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＬＤＬ)
在这两组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎻ表 １)ꎮ 年

龄、ＴＧ、ＴＣ 在 ｃＩＭＴ 正常组、增厚组、斑块组中逐渐

增加(Ｐ<０.０１)ꎬ而体重、血糖、ＨＤＬ、ＬＤＬ 在这三组

间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎻ表 ２)ꎮ
２.２　 Ｈｃｙ、Ｄ￣二聚体水平比较

动脉僵硬度异常组 Ｈｃｙ、Ｄ￣二聚体水平较动脉

僵硬度正常组显著增高(Ｐ<０.０１)ꎻｃＩＭＴ 正常组、增
厚组和斑块组 Ｈｃｙ、Ｄ￣二聚体水平依次增高ꎬ两两比

较差异显著(Ｐ<０.０１ꎻ表 ３ 和 ４)ꎮ
２.３　 偏相关性分析

排除年龄、体重、血脂、血糖后ꎬ偏相关分析显

示ꎬｂａＰＷＶ 与 Ｈｃｙ、Ｄ￣二聚体呈正相关( ｒ ＝ ０.１８ꎬＰ ＝
０.００２ꎻｒ＝ ０.３２ꎬＰ＝ ０.０００)ꎬｃＩＭＴ 与 Ｈｃｙ、Ｄ￣二聚体呈

正相关 ( ｒ ＝ ０. ５６ꎬＰ ＝ ０. ０００ꎻ ｒ ＝ ０. ２７ꎬＰ ＝ ０. ０００)ꎬ

０２０１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １０ꎬ２０１６



ｂａＰＷＶ 与 ｃＩＭＴ 也呈正相关( ｒ＝ ０.２９ꎬＰ＝ ０.０００)ꎮ

表 １. 动脉僵硬度正常组与异常组一般资料比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｒｍａｌ
ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ
ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

项　 目
动脉僵硬度

正常组(ｎ＝ １４７)
动脉僵硬度

异常组(ｎ＝ ９９) Ｐ 值

年龄(岁) ６３.４６±８.６７ ６８.０４±８.８１ ０.０００
体重(ｋｇ) ７５.８２±１３.９０ ７４.８７±１１.０７ ０.５８０
血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.４１±２.１８ ４.３９±２.７１ ０.２７９
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６０±０.６８ ２.７８±１.３５ ０.０００
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.５６±１.２２ ５.９６±２.３７ ０.０００
ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１２±０.４２ １.１３±０.３４ ０.８５４
ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.６７±０.９２ ２.５４±０.９８ ０.３６６

表 ２. ｃＩＭＴ 正常组、增厚组、斑块组一般资料比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｃＩＭＴ
ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｌａｑｕｅ ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

项　 目
ｃＩＭＴ 正常组

(ｎ＝ ９９)
ｃＩＭＴ 增厚组
(ｎ＝ １１２)

斑块组
(ｎ＝ ３５) Ｐ 值

年龄(岁) ６１.７７±８.６２ ６７.６９±８.３１ ６９.６８±９.２０ ０.０００
体重(ｋｇ) ７５.３０±１２.４２ ７４.５９±１３.５５ ７７.１８±１３.４１ ０.６０１
血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９８±２.２３ ４.８２±２.３４ ５.２２±２.１２ ０.３９４
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.７０±０.７７ １.７７±０.８２ ３.９９±１.２６ ０.０００
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.６９±１.２９ ４.６０±１.５１ ５.１０±１.８８ ０.０００
ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１４±０.４４ １.１１±０.３７ １.１２±０.３９ ０.８２５
ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.６３±０.８７ ３.７８±０.９２ ２.８７±０.７２ ０.６５３

表 ３. 动脉僵硬度正常组与异常组 Ｈｃｙ、Ｄ￣二聚体水平比较

(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈｃｙ ａｎｄ Ｄ￣ｄｉｍｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｎｏｒｍａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

项　 目
动脉僵硬度

正常组(ｎ＝ １４７)
动脉僵硬度

异常组(ｎ＝ ９９) Ｐ 值

Ｈｃｙ(μｍｏｌ / Ｌ) １２.７８±５.６２ ２０.６４±１４.１５ ０.０００
Ｄ￣二聚体(μｇ / Ｌ) １０９.８３±８９.３３ ３４５.１５±９８.７４ ０.０００

表 ４. ｃＩＭＴ 正常组、增厚组、斑块组 Ｈｃｙ、Ｄ￣二聚体水平比较

(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｈｃｙ ａｎｄ Ｄ￣ｄｉｍｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒ￣
ｍａｌ ｃＩＭＴ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｌａｑｕｅ
ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

项　 目
ｃＩＭＴ 正常组

(ｎ＝ ９９)
ｃＩＭＴ 增厚组
(ｎ＝ １１２)

斑块组
(ｎ＝ ３５) Ｐ 值

Ｈｃｙ(μｍｏｌ / Ｌ) １２.８８±８.６３ １３.８９±８.０９ ３５.７１±１５.０３ ０.０００
Ｄ￣二聚体(μｇ / Ｌ) １３２.６９±９７.３０ ２１６.１５±９１.０７ ３８０.５７±１０５.０４ ０.０００

３　 讨　 论

大量研究证实高血压是心脑血管疾病最常见

的危险因素之一ꎮ 动脉硬化在其中起着重要作用ꎬ
而动脉粥样硬化为最常见的类型ꎮ 动脉粥样硬化

引起的血管功能及结构改变是心脑血管疾病的发

病基础ꎬ进行血管功能和结构检测能早期发现血管

异常[７]ꎮ 从病理角度分析ꎬ动脉弹性减退的病变主

要发生在动脉壁中层ꎬ如动脉壁纤维化和钙化、弹
力层断裂、胶原含量增加等ꎮ ｂａＰＷＶ 是动脉僵硬度

的经典指标ꎬ能很好的反映动脉弹性程度[１]ꎮ 动脉

粥样硬化病变主要发生在动脉内膜ꎬＩＭＴ 增加被认

为是动脉粥样硬化早期阶段的标志ꎬｃＩＭＴ 又是反映

全身动脉粥样硬化的“窗口”指标[２]ꎮ 动脉弹性减

退和动脉粥样硬化二者有不同的病理生理过程ꎬ又
有一定的联系ꎮ 研究发现ꎬ早期检测 ＰＷＶ 和 ＩＭＴ
可了解血管病变程度ꎬ从而对心血管疾病严重程度

进行危险分层和干预[８]ꎮ
Ｈｃｙ 为含硫氨基酸ꎬ来源于甲硫氨酸的中间代

谢产物ꎬ其水平增高可促进动脉粥样硬化的发生和

血栓形成[９]ꎮ Ｈｃｙ 水平的升高与外周血管疾病、心
脑血管病、神经系统疾病均存在相关性[１０]ꎮ 研究表

明ꎬＨｃｙ 在血栓栓塞性疾病和动脉粥样硬化的发生

发展中起着重要作用ꎬ被认为是心血管疾病的独立

危险因素之一[１１]ꎮ 本研究发现高 Ｈｃｙ 同样与动脉

僵硬度、动脉粥样硬化相关ꎮ 随着血清 Ｈｃｙ 水平的

增高ꎬ动脉僵硬度及动脉硬化、狭窄程度随之升高ꎮ
与上述研究一致ꎮ 其发生机制可能与以下因素有

关:①Ｈｃｙ 可通过氧自由基ꎬ超氧化物或过氧化氢增

加一氧化氮的降解ꎬ引起内皮依赖性血管舒张功能

失调ꎬ使总外周血管阻力增加ꎻ②促进血管平滑肌

痉挛、增生ꎬ小动脉阻塞ꎬ外周阻力增高ꎻ③激活凝

血系统ꎬ促进血栓形成ꎬ加速动脉粥样硬化的形成ꎬ
最终使血压升高ꎮ Ｄ￣二聚体是反映体内高凝状态

和继发性纤溶活性的特异性分子标志物[４]ꎬ检测患

者血浆 Ｄ￣二聚体水平有助于观察血栓性疾病形成

和血液高凝状态ꎬ可作为心脏不良事件发生风险的

标志物之一[１２]ꎮ 血管内皮细胞损伤是造成动脉僵

硬度及动脉粥样硬化形成的主要机制之一ꎬ血管内

皮细胞损伤后主要由组织因子激发外源性凝血途

径形成纤维蛋白多聚体ꎬ而产生凝血ꎬ继而纤溶酶

作用于纤维蛋白多聚体ꎬ产生大量的 Ｄ￣二聚体ꎮ 本

研究发现ꎬ随着动脉僵硬度的增高颈动脉硬化、狭
窄程度加重ꎬＤ￣二聚体水平随之升高ꎬ并且排除相

关混杂因素后ꎬＤ￣二聚体与 ｂａＰＷＶ、ｃＩＭＴ 相关ꎮ 提
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示 Ｄ￣二聚体浓度增高与 ＥＨ 患者的动脉功能及结构

性改变有密切关系ꎮ
大量研究表明年龄、体重、血压、血脂、血糖是

造成动脉粥样硬化及心血管疾病的重要影响因素ꎬ
ｂａＰＷＶ 与 ｃＩＭＴ 异常是各种危险因素对动脉血管综

合作用的结果[１３￣１４]ꎮ 本研究中ꎬ偏相关分析在排除

上述混杂因素后ꎬｂａＰＷＶ、ｃＩＭＴ 与 Ｈｃｙ、Ｄ￣二聚体呈

正相关ꎬｂａＰＷＶ 与 ｃＩＭＴ 也呈正相关ꎮ Ｈｃｙ、Ｄ￣二聚

体是 ＥＨ 危险因素[１５]ꎬｂａＰＷＶ 与 ｃＩＭＴ 是 ＥＨ 靶器

官损害指标[１６]ꎬ说明联合检测 Ｈｃｙ、Ｄ￣二聚体、ｂａＰ￣
ＷＶ、ｃＩＭＴ 对高血压引起的心脑血管疾病诊断及预

后具有重要临床价值ꎮ
由于本研究病例数较少ꎬ较局限ꎬ可能存在选

择性偏倚ꎬ尚需进一步大型临床试验及研究证明ꎮ
总之ꎬ如何有效利用多种检测技术ꎬ及时筛查和发

现动脉硬化病变ꎬ采取积极有效的治疗措施ꎬ对于

减少 ＥＨ 患者心脑血管事件ꎬ改善患者预后具有重

大意义ꎮ
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