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[摘　 要] 　 目的　 比较血浆致动脉硬化指数(ＡＩＰ)与脉搏波传导速度(ＰＷＶ)对冠心病预测的准确性ꎬ探讨 ＡＩＰ 检

测用于预测冠心病的可行性ꎮ 方法　 收集在我院住院且疑诊为冠心病并行冠状动脉造影(ＣＡＧ)检查的患者 ３１６
例ꎬ其中男 １９６ 例ꎬ女 １２０ 例ꎬ年龄为 ６０.６０±９.８３ 岁ꎬ根据 ＣＡＧ 结果分为冠心病组(ｎ＝ ２１８)和非冠心病组(ｎ＝ ９８)ꎬ
采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法筛选冠心病的独立危险因素ꎬ并分析 ＡＩＰ 与 ＰＷＶ 对冠心病诊断的预测价值ꎮ 结果　 冠心病

组患者 ＡＩＰ 和 ＰＷＶ 均明显高于无冠心病组(Ｐ<０.０１)ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析显示ꎬＡＩＰ 和 ＰＷＶ 是冠心病的独立

危险因素(Ｐ<０.０１)ꎬ且二者呈正相关( ｒ＝ ０.８３０ꎬＰ<０.０１)ꎻ在 ＡＩＰ 和 ＰＷＶ 预测冠心病能力的受试者工作特征曲线

(ＲＯＣ)中ꎬ其曲线下面积分别为 ０.７６４(９５％ＣＩ 为 ０.６８３~０.８０２ꎬＰ<０.０１)及 ０.７２１(９５％ＣＩ 为 ０.６４２~ ０.７８４ꎬＰ<０.０１)ꎻ
当 ＡＩＰ 取 ０.１６１ 及 ＰＷＶ 取 １３６２ ｃｍ / ｓ 最佳临界值时ꎬ二者对冠心病诊断的敏感性、特异性、准确性均无差别(Ｐ>
０ ０５)ꎮ 结论　 ＡＩＰ 可用于冠心病的预测ꎬ尤其是当 ＡＩＰ 水平超过 ０.１６１ 时诊断冠心病的可能性大ꎮ
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[ＡＢＳＴＲＡＣＴ]　 　 Ａｉｍ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｔｈｅｒｏｇｅｎｉｃ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｐｌａｓｍａ (ＡＩＰ) ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ (ＣＨＤ) ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＡＩＰ ａｎｄ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ (ＰＷＶ) ｏｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ.　 　
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ｎｏｎ￣ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＣＡＧ.　 Ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ
ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.　 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＡＩＰ ａｎｄ ＰＷＶ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｇｒｏｕｐ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｎｏｎ￣ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０１).　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｈｉｇｈ ＡＩＰ
ａｎｄ ＰＷＶ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ (Ｐ<０.０１).　 ＡＩＰ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＷＶ ｉｎ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ｒ＝ ０.８３０ꎬ Ｐ<０.０１).　 Ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ＡＩＰ ａｎｄ ＰＷＶ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｅｒｅ ０.７６４ (９５％ＣＩ ｗａｓ ０.６８３~０.８０２ꎬ Ｐ<０.０１) ａｎｄ ０.７２１ (９５％ＣＩ ｗａｓ ０.６４２~０.７８４ꎬ Ｐ<０.０１).
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ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ (Ｐ>０.０５).　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｃｅｒｔａｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＡＩＰ ｌｅｖｅｌ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ.　 Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＡＩＰ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ０.１６１ꎬ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｓ ｇｒｅａｔｅｒ.

　 　 冠心病已成为威胁人类健康的主要疾病之一ꎬ
动脉粥样硬化( ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬＡｓ)是该病的病理基

础和主要病因ꎬ及早识别 Ａｓ 以便早期防治已成为目

前人们的研究热点[１￣２]ꎮ 脉搏波传导速度 ( ｐｕｌｓｅ
ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＰＷＶ)是无创评估 Ａｓ 程度的常用指

标ꎬ被认为是评价动脉僵硬度的金标准[３￣４]ꎬ已被列

入 ２０１０ 年中国高血压指南及 ２０１３ 年欧洲高血压指
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南ꎮ 但 ＰＷＶ 测量需专业的设备及专业人员操作ꎬ
难以于临床广泛开展ꎮ 血浆致动脉硬化指数

(ａｔｈｅｒｏｇｅｎｉｃ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｐｌａｓｍａꎬＡＩＰ)是近年来发现的

一个新指标ꎬ能够在一定程度上反映人体 Ａｓ 及其相

关性疾病ꎬ越来越受到重视[５￣７]ꎮ 本研究通过分析

冠心病患者及非冠心病患者 ＡＩＰ 和 ＰＷＶ 水平ꎬ以
探讨 ＡＩＰ 评估 Ａｓ 程度及预测冠心病的可行性ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

收集 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 １０ 月于锦州市中

心医院住院且疑诊为冠心病并行冠状动脉造影

(ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＣＡＧ)检查的患者 ３１６ 例ꎬ其
中男 １９６ 例ꎬ女 １２０ 例ꎬ年龄为 ６０.６０±９.８３ 岁ꎮ 排除

标准:入院前曾口服调脂药物者、家族性血脂异常

者、合并严重心、肝或肾功能不全者、外周血管性疾

病者、心房纤颤患者、急性感染及肿瘤患者、结缔组

织疾病或自身免疫性疾病患者ꎮ 研究方案及知情

同意书均经我院伦理委员会审核通过ꎮ 所有患者

均签署知情同意书ꎮ
１.２　 一般资料的采集

记录所有入选患者的年龄、性别、身高、体重、
是否吸烟、是否有高血压及糖尿病病史等一般临床

资料ꎬ并计算体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎮ
１.３　 冠心病的诊断标准及分组

应用飞利浦血管造影机ꎬ对所有入选者行选择

性 ＣＡＧ 检査ꎬ采用 Ｊｕｄｋｉｎｓ 导管技术ꎬ结果由两名经

验丰富的介入医师进行判断ꎮ 冠心病的 ＣＡＧ 诊断

标准:ＣＡＧ 提示左主干、左前降支、左回旋支或右冠

状动脉至少有 １ 支血管管腔直径狭窄>５０％ꎮ 根据

ＣＡＧ 结果将患者分为冠心病组(ｎ ＝ ２１８)和非冠心

病组(ｎ＝ ９８)ꎮ
１.４　 ＰＷＶ 的检测

应用欧姆龙科林 ＢＰ２０３ＲＰＥ￣ＩＩ(ＶＰ￣１０００)全自

动动脉硬化检测仪ꎬ所有患者于入院后第 ２ 天检测

肱动脉￣踝动脉 ＰＷＶꎮ 检测安排在上午 ８ ∶ ００ ~
１０ ∶ ００ꎬ室温 ２２℃ ~ ２５℃ꎬ患者不吸烟ꎬ于安静房间

内休息 ５ ｍｉｎꎮ 检测时ꎬ患者取仰卧位ꎬ袖带缠在两

侧上臂及两侧脚踝上ꎬ心音采集装置放置于胸骨左

缘ꎬ按程序启动仪器ꎬ测量仪根据上臂至脚踝的距

离及脉搏传导时间自动计算 ＰＷＶꎮ 对每位受试者

重复测量 ３ 次ꎬ每次间隔 ５ ｍｉｎꎬ取 ３ 次的平均值为

最后结果ꎮ

１.５　 实验室指标检测

所有患者于入院第 ２ 天空腹 １２ ｈ 采集静脉血ꎬ
以 ３０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎬ分离血浆ꎬ行血糖、总胆

固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ
ＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬＣ )、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、Ｃ 反应蛋白

(Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)、尿酸( ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬＵＡ)、同
型半胱氨酸( ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)等检测ꎬ采用日立

７６００ 全自动生化分析仪检测ꎮ ＡＩＰ 是 ＴＧ 与 ＨＤＬＣ
比值的对数转换值ꎬ即 ＡＩＰ ＝ ｌｏｇ(ＴＧ / ＨＤＬＣ)ꎮ
１.６　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件进行数据分析ꎮ 计量

资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间均数比较采用 ｔ 检验ꎻ计数

资料以百分数表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 两因素间的相关

性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ 多变量采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析ꎬ变量间的相对危险性以 ９５％可信区间(ＣＩ)
代表的优势比(ＯＲ)表示ꎬ运用受试者工作特征曲

线(ＲＯＣ)评估 ＰＷＶ 和 ＡＩＰ 对冠心病的预测价值ꎬ
并根据最大约登指数确定最佳临界值ꎮ 结果以 Ｐ<
０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ 为避免 ＡＩＰ 出现负值

及保证数据的正态分布ꎬ分析时乘以 １００ 后再取其

对数值ꎬ并以中位数或四分位数表示ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组一般临床资料比较

两组患者平均年龄、性别、高血压、脑卒中患病率

及血压水平均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 与非冠心病组相

比ꎬ冠心病组糖尿病患病率、ＢＭＩ 及吸烟比例均明显升

高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０ ０１ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 两组患者一般临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
冠心病组
(ｎ＝ ２１８)

非冠心病组
(ｎ＝ ９８) Ｐ 值

年龄(岁) ６１.２１±９.６１ ５９.２５±１０.２２ ０.１０１
男性[例(％)] １４０(６４.２２) ５６(５７.１４) ０.２３１
吸烟[例(％)] １３２(６０.５５) ４５(４５.９２) ０.０１５
糖尿病[例(％)] １１９(５４.５９) ３８(３８.７８) ０.００９
高血压[例(％)] ９８(４４.９５) ３６(３６.７３) ０.１７１
脑卒中[例(％)] ３７(１６.９７) １２(１２.２４) ０.２８３
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２５.８０±５.２３ ２３.７６±４.７９ ０.００１
收缩压(ｍｍＨｇ) １６５.６４±２５.８７ １６０.５０±２２.７５ ０.０７５
舒张压(ｍｍＨｇ) ８８.３１±１０.７４ ８６.７３±９.６０ ０.２１５

００９ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ９ꎬ２０１７



２.２　 两组实验室指标比较

冠心病组血浆 ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＵＡ、Ｈｃｙ、空腹血糖、
ＰＷＶ 及 ＡＩＰ 均明显高于非冠心病组ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１ꎻ表 ２)ꎮ

表 ２. 两组患者实验室指标比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
冠心病组
(ｎ＝ ２１８)

非冠心病组
(ｎ＝ ９８) Ｐ 值

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.５２±０.４９ １.２６±０.３８ ０
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.０１±１.００ ４.７６±１.３８ ０.０７
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０３±０.２０ １.０８±０.１９ ０.０８１
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.４４±０.６３ ２.９９±０.５４ ０
空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.４０±１.１４ ６.０７±１.００ ０.０１３
ＵＡ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４５６.９１±４０.４５ ４０７.９５±４０.２６ ０
ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ６.９４±１.１３ ６.６７±１.３２ ０.０６３
Ｈｃｙ(μｍｏｌ / Ｌ) １３.３７±１.９８ １２.６０±２.３６ ０.００３
ＰＷＶ(ｃｍ / ｓ) １６２０.８５±３１６.８４ １２２３.７３±２５６.２８ ０

ＡＩＰ[Ｍ(Ｐ２５~Ｐ７５)] ０.３１
(０.１７~０.４７)

０.０８
(－０.０４~０.１４) ０

２.３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析

选择单因素分析中有统计学差异的糖尿病、
ＢＭＩ、吸烟、血浆 ＴＧ 、ＬＤＬＣ、ＵＡ、Ｈｃｙ、空腹血糖、
ＰＷＶ 及 ＡＩＰ 为自变量ꎬ以冠心病为应变量ꎬ进行 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析ꎬ结果显示糖尿病、Ｈｃｙ、ＰＷＶ 及

ＡＩＰ 均进入回归方程ꎬ是冠心病的独立危险因素

(Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１ꎻ表 ３)ꎮ
２.４　 ＲＯＣ 曲线评价 ＡＩＰ 和 ＰＷＶ 的诊断价值

根据是否诊断为冠心病ꎬ做 ＡＩＰ 和 ＰＷＶ 对冠

心病预测能力的 ＲＯＣ 曲线ꎬ其曲线下面积分别为

０.７６４(９５％ＣＩ 为 ０. ６８３ ~ ０. ８０２ꎬＰ < ０. ０１) 及 ０. ７２１
(９５％ＣＩ 为 ０.６４２~０.７８４ꎬＰ<０.０１ꎻ图 １)ꎮ
２.５　 ＡＩＰ 和 ＰＷＶ 对冠心病的诊断效果评价

当 ＡＩＰ 取 ０.１６１ 及 ＰＷＶ 取 １３６２ ｃｍ / ｓ 最佳临界

值时ꎬ二者对冠心病诊断的敏感性、特异性、准确性、
阳性预测值及阴性预测值均无差别(Ｐ>０.０５ꎻ表 ４)ꎮ
２.６　 冠心病患者 ＡＩＰ 与 ＰＷＶ 的相关性分析

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬ冠心病组 ＡＩＰ 与

ＰＷＶ 呈显著正相关( ｒ＝ ０.８３０ꎬＰ<０.０１ꎻ图 ２)ꎮ

图 １. ＡＩＰ 和 ＰＷＶ 对冠心病预测的 ＲＯＣ 曲线图

Ｆｉｇｕｒｅ １. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＡＩＰ ａｎｄ
ＰＷＶ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

图 ２. 冠心病患者 ＡＩＰ 与 ＰＷＶ 的相关性

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＩＰ ａｎｄ ＰＷＶ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

表 ３. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

变　 量 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 优势比 ９５％ＣＩ Ｐ 值

糖尿病 ０.５２６ ０.１５７ １１.２０７ １.６９２ １.２４３~２.３０２ ０.００１
Ｈｃｙ ０.５１１ ０.２０９ ５.９５４ １.６６７ １.１０６~２.５１３ ０.０１５
ＰＷＶ ０.４６７ ０.１０３ ２０.５５７ １.５９５ １.３０４~１.９５２ ０
ＡＩＰ ０.４７９ ０.０９６ ２４.８９６ １.６１４ １.３３８~１.９４９ ０

３　 讨　 论

Ａｓ 是冠心病的病理基础ꎬ其特点是在多种危险

因素的长期作用下ꎬ冠状动脉血管内皮受损、脂质

沉积ꎬ进而出现血管壁增厚、斑块形成甚至破裂ꎬ导
致冠心病甚至心肌梗死ꎮ本研究发现ꎬ冠心病患者
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表 ４. ＡＩＰ 与 ＰＷＶ 对冠心病诊断的效果比较(％)
Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＩＰ ａｎｄ ＰＷＶ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ(％)

项　 目 ＰＷＶ ＡＩＰ Ｐ 值

敏感性 ８６.７０(１８９ / ２１８) ８１.６５(１７８ / ２１８) ０.１４９
特异性 ６６.３３(６５ / ９８) ７６.５３(７５ / ９８) ０.１１４
准确性 ８０.３７(２５４ / ３１６) ８０.０６(２５３ / ３１６) ０.９２
阳性预测值 ８５.１４(１８９ / ２２２) ８８.５６(１７８ / ２０１) ０.３
阴性预测值 ６９.１５(６５ / ９４) ６５.２２(７５ / １１５) ０.５４８

糖尿病患病率、吸烟比例、ＢＭＩ、血浆 ＬＤＬＣ、ＵＡ 及

Ｈｃｙ 等均高于非冠心病患者ꎬ提示这些因素均可能

为冠心病的危险因素ꎮ 目前ꎬ冠心病已成为人类死

亡的主要病因之一ꎬ且其发病率正逐年上升ꎮ 因

此ꎬＡｓ 的早期诊断、早期防治是降低心血管事件的

根本措施ꎬ已成为目前的研究热点[８]ꎮ
ＰＷＶ 是指脉搏波在动脉系统中的两点之间的

传播速度ꎬ其大小主要取决于动脉管壁的弹性ꎮ 一

般来说ꎬ动脉的弹性越差ꎬＰＷＶ 数值越大ꎬ表明血管

僵硬度越高ꎬ尤其是在 Ａｓ 的早期ꎬ患者仅仅表现为

动脉弹性、顺应性减退ꎬ僵硬度增加ꎬ并无与疾病相

关的临床症状出现ꎮ 因此ꎬＰＷＶ 检测是发现早期

Ａｓ 的一种很好的方法ꎬ一般认为 ＰＷＶ 大于 １４００
ｃｍ / ｓ 提示 Ａｓ 的存在ꎮ 研究发现ꎬ早期检测和预防

ＰＷＶ 的增加可能降低心血管事件的死亡率ꎬ因此ꎬ
早在 ２００７ 年 ＰＷＶ 检测就已经被录入欧洲高血压管

理指南ꎬ被认为是反映动脉结构与功能改变的金标

准ꎮ 随着研究的深入ꎬ发现 ＰＷＶ 不仅是反映动脉

硬化的重要指标ꎬ还与心血管疾病的发生、心血管

疾病的死亡率以及严重的心血管事件密切相关ꎬ甚
至可能是预测冠状动脉粥样硬化病变程度的重要

标志[９￣１１]ꎮ 本研究也发现ꎬ冠心病患者 ＰＷＶ 明显增

加ꎬ且进一步的分析也表明ꎬＰＷＶ 是发生冠心病的

独立危险因子ꎮ 但 ＰＷＶ 的检测需专业的设备ꎬ检
测费用较高ꎬ且需要专业人员操作ꎬ不适合临床广

泛开展ꎮ
ＡＩＰ 是 ＴＧ 和 ＨＤＬＣ 比值的对数转换值 ( ｌｏｇ

[ＴＧ / ＨＤＬＣ]) ꎬ是近几年提出的预测脂质代谢紊乱

的敏感指标[１２]ꎮ 研究发现ꎬＡＩＰ 可以间接反应小而

密低密度脂蛋白(ｓｍａｌｌ ａｎｄ ｄｅｎｓｅ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏ￣
ｔｅｉｎꎬｓｄＬＤＬ)颗粒直径的大小ꎬ即 ＡＩＰ 值越高ꎬｓｄＬＤＬ
颗粒直径越小ꎬ可能更易发生 Ａｓꎬ其在评估 Ａｓ 及相

关疾病方面的研究越来越受到人们的重视ꎮ 在 Ａｓ
的进展过程中ꎬ不同大小的 ＬＤＬＣ 对冠心病的影响

是有区别的ꎬ其中 ｓｄＬＤＬ 与冠心病的关系最密切ꎬ
是发生冠心病独立的危险因素[１３￣１５]ꎮ ｓｄＬＤＬ 具有更

强的致 Ａｓ 能力的原因可能包括:首先ꎬｓｄＬＤＬ 颗粒

小ꎬ数量多ꎬ因此其具有更大的比表面积[１６]ꎬ而且ꎬ
ｓｄＬＤＬ 中唾液酸含量少ꎬ表面更易暴露ꎬ这些都使得

ｓｄＬＤＬ 更容易穿过血管内皮ꎬ与动脉壁上糖蛋白结

合ꎬ逐渐出现脂质沉积ꎬ从而转变为泡沫细胞ꎬ导致

Ａｓꎮ 其次ꎬｓｄＬＤＬ 容易被氧化成为氧化型 ＬＤＬＣꎬ氧
化型 ＬＤＬＣ 可造成趋化因子、黏附分子聚集ꎬ诱导单

核细胞吸附于血管内皮从而转化为巨噬细胞[１７]ꎬ在
胆固醇的作用下产生大量的泡沫细胞ꎬ诱发 Ａｓꎮ 另

外ꎬｓｄＬＤＬ 还可减少维生素 Ｅ 等抗氧化物质的生成ꎬ
从而不能有效阻止机体中铁、铜离子介导的氧化作

用ꎬ加速 Ａｓ 的进程ꎮ 然而ꎬｓｄＬＤＬ 的直接测量不仅

价格昂贵ꎬ而且过程复杂ꎬ临床上不能常规开展ꎬ常
以 ＡＩＰ 来间接评估ꎮ 本研究发现ꎬ与非冠心病患者

相比ꎬ冠心病患者 ＡＩＰ 值明显升高ꎬ且与 ＰＷＶ 呈正

相关( ｒ＝ ０.８３０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 进一步的分析发现ꎬＡＩＰ
与 ＰＷＶ 均是冠心病发生的独立危险因素ꎬ二者对

冠心病诊断的敏感性、特异性及准确性等无差别ꎬ
均是预测冠心病较好的指标ꎮ

总之ꎬ冠心病等 Ａｓ 相关疾病已严重威胁人类的

生命健康ꎬＡＩＰ 是一个能很好地反映 Ａｓ 风险的指

标ꎬ且其检测方便、易行ꎬ值得临床推广ꎮ 但本研究

样本量偏少ꎬ尚需更大样本量的研究来证实ꎮ
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