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[摘　 要] 　 目的　 评估心踝血管指数在腹膜透析患者动脉硬化中的应用价值及相关影响因素ꎮ 方法　 选择 ９５ 例

维持性腹膜透析患者ꎬ收集患者的基本信息和实验室指标ꎬ同时测定患者的心踝血管指数(ＣＡＶＩ)ꎮ 根据 ＣＡＶＩ 是

否升高分为高 ＣＡＶＩ 组(ＣＡＶＩ≥９)和正常 ＣＡＶＩ 组(ＣＡＶＩ<９)ꎮ 结果　 高 ＣＡＶＩ 组 ＣＡＶＩ(９.８５±０.７３)明显高于正常

ＣＡＶＩ 组(７.６７±０.８１)ꎬ高 ＣＡＶＩ 组年龄(５４.６４±５.６８ 岁)、透析时间(４８.３２±３０.４３ 月)、脉压(５７.４１±１２.４３ ｍｍＨｇ)、血
清矫正钙(２.５２±０.２８ ｍｍｏｌ / Ｌ)、血磷(２.２２±０.６６ ｍｍｏｌ / Ｌ)、钙磷乘积(５.５９±１.７０)、空腹血糖(６.０２±１.８３ ｍｍｏｌ / Ｌ)明

显高于正常 ＣＡＶＩ 组ꎬ血红蛋白(８３.９６±２０.５３ ｇ / Ｌ)、血白蛋白(３２.４０±５.２２ ｇ / Ｌ)明显低于正常 ＣＡＶＩ 组ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析显示腹膜透析患者 ＣＡＶＩ 与年龄、透析时间、脉压、血清矫正钙、血磷、钙磷乘积、空腹血糖、高敏 Ｃ 反应蛋

白呈正相关( ｒ 值分别为 ０.５２０、０.２６０、０.２４４、０.３４７、０.２３１、０.３３８、０.２２５、０.２９８ꎬＰ 均<０.０５)ꎬ与血白蛋白、２５￣羟维生素

Ｄ 呈负相关( ｒ 值分别为－０.３３５、－０.２２２ꎬＰ 均<０.０５)ꎻ多元线性回归分析显示年龄、血白蛋白是腹膜透析患者 ＣＡＶＩ
的独立危险因素ꎮ 结论　 心踝血管指数可以作为评价腹膜透析患者动脉硬化的无创检测指标ꎬ早期检测心踝血管

指数、改善营养状况可以降低腹膜透析患者动脉硬化发生风险ꎬ减少心血管疾病的发生ꎬ改善预后ꎮ
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　 　 心血管疾病已日渐成为终末期肾病患者的首

位死亡原因ꎬ进入透析阶段的慢性肾脏病患者心血

管并发症的发生率是普通人群的 １０ ~ ２０ 倍[１]ꎬ约
５０％左右的维持性血液透析患者死于心血管并发

症ꎬ包括高血压、心功能不全、心包病变、血管钙化

和动脉硬化ꎬ其中动脉硬化与心血管疾病的发生

率、死亡率密切相关ꎬ是心血管疾病的独立危险因

素[２]ꎮ 近年来ꎬ一项新的检测动脉硬化的无创指标

应运而生—心踝血管指数( ｃａｒｄｉｏ￣ａｎｋｌｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＣＡＶＩ)ꎬ它是基于脉搏波传导速度的基础上ꎬ引
入僵硬系数 β、一种不依赖于血压波动的检测全身

动脉硬化的早期指标[３]ꎮ 本研究旨在探讨 ＣＡＶＩ 对
腹膜透析患者动脉硬化的预测价值及相关影响因

素ꎬ对腹膜透析患者动脉硬化高危人群的早期预测

及防治心脑血管并发症提供临床依据ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

选择 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 ６ 月于我院住院期

间行规律腹膜透析的终末期肾病患者 ９５ 例ꎬ其中男

４０ 例ꎬ女 ５５ 例ꎬ年龄 ２１ ~ ６９ 岁ꎬ平均 ４９.２７±１０.０５
岁ꎬ透析时间 １ ~ １２０ 个月ꎮ 排除标准:年龄≤１８ 岁

和>７５ 岁ꎬ透析时间<１ 个月ꎬ近期存在急性感染性

疾病、急性心脑血管意外(急性冠状动脉综合症、充
血性心力衰竭、恶性心律失常、周围血管栓塞性疾

病、精神异常不能配合者)ꎻ原发病:慢性肾小球肾

炎 ６６ 例ꎬ糖尿病性肾病 ９ 例ꎬ高血压性肾病 ３ 例ꎬ痛
风性肾病 ５ 例ꎬ梗阻性肾病 ３ 例ꎬ狼疮性肾炎 ３ 例

(非活动期)ꎬＡＮＣＡ 相关性血管炎(非活动期)２ 例ꎬ
乙型肝炎病毒相关性肾炎 ２ 例ꎬ多囊肾 １ 例ꎬ类风湿

性关节炎肾损害 １ 例ꎮ 该项研究经医院伦理道德委

员会同意ꎬ所有研究对象均签署知情同意书ꎮ
１.２　 观察指标

收集患者的一般资料ꎬ包括姓名、性别、年龄、
身高、体重、透析时间、收缩压、舒张压、脉压ꎮ 所有

患者均于清晨采集空腹静脉血ꎬ用于检验科检测血

常规、肝肾功能、电解质、全套血脂、全段甲状旁腺

激素水平、血清 ２５￣羟维生素 Ｄ、高敏 Ｃ 反应蛋白

(ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ￣ＣＲＰ)等指标ꎮ
１.３　 心踝血管指数的测定

采用日本福田公司 ＶＳ￣１０００ 动脉硬化检测仪ꎬ在安

静的环境下ꎬ受检者仰卧位ꎬ四肢伸展ꎬ自然放松ꎬ脱去鞋

袜ꎬ暴露上臂和脚踝ꎬ在其双上臂、双侧脚踝放置血压袖

带ꎬ双腕固定心电电极ꎬ心音传感器置于第 ２ 肋与胸骨相

交的胸骨体处ꎬ以心音基线平稳及能区分第一和第二心

音为标准ꎮ 输入受检者的基本资料后ꎬ由动脉硬化检测

仪自动检测心脏￣脚踝动脉脉搏波通过时间ꎬ通过心电

图、心音图、肱动脉和踝动脉脉搏波波形记录并计算求得

ＣＡＶＩ 值ꎬＣＡＶＩ≥９提示有动脉硬化ꎮ
１.４　 统计学分析

所有参数均行正态性检验ꎬ符合正态分布的计

量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎮ 采用多

元线性回归法分析 １ 个应变量和多个自变量之间的

线性依存关系ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 高 ＣＡＶＩ 组与正常 ＣＡＶＩ 组各项指标比较

腹膜透析患者共 ９５ 例ꎬ依据 ＣＡＶＩ≥９ 和<９ 分为

高 ＣＡＶＩ 组(３１ 例)和正常 ＣＡＶＩ 组(６４ 例)ꎮ 高 ＣＡＶＩ
组患者 ＣＡＶＩ 明显高于正常 ＣＡＶＩ 组ꎬ高 ＣＡＶＩ 组年

龄、透析时间、脉压、血清矫正钙、血磷、钙磷乘积、空
腹血糖明显高于正常 ＣＡＶＩ 组ꎬ血红蛋白、血白蛋白

明显低于正常 ＣＡＶＩ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 透析患者动脉硬化的发生率约为３２.６３％ꎬ其
中男性与女性 ＣＡＶＩ 值无明显差异(表 １)ꎮ
２.２　 腹膜透析患者 ＣＡＶＩ 与其他参数的相关性分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬ腹膜透析患者 ＣＡＶＩ
与年龄、透析时间、脉压、血清矫正钙、血磷、钙磷乘

积、空腹血糖、ｈｓ￣ＣＲＰ 呈正相关ꎬ与血白蛋白、２５￣羟
维生素 Ｄ 呈负相关(表 ２)ꎮ
２.３　 腹膜透析患者 ＣＡＶＩ 的多元线性回归分析

以 ＣＡＶＩ 为应变量ꎬ以年龄、透析时间、脉压、空
腹血糖、血清矫正钙、血磷、钙磷乘积、血白蛋白、２５￣
羟维生素 Ｄ、ｈｓ￣ＣＲＰ 为自变量行线性回归分析ꎬ结果

显示年龄、血白蛋白是 ＣＡＶＩ 的独立影响因素(表 ３)ꎮ

３　 讨　 论

心血管疾病已日渐成为慢性肾脏病患者的首

位死亡原因ꎬ进入透析阶段的终末期肾病患者约半

数以上死于心血管并发症ꎬ心血管疾病的病理基础

０７２１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １２ꎬ２０１７



表 １. 两组患者的一般情况比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项　 目
正常 ＣＡＶＩ 组

(ｎ＝ ６４)
高 ＣＡＶＩ 组
(ｎ＝ ３１) Ｐ 值

年龄(岁) ４５.９６±１０.５８ ５４.６４±５.６８ ０.０００
男 / 女(例) ２９ / ３５ １１ / ２０ ０.０００
透析时间(月) ３４.９６±２８.１１ ４８.３２±３０.４３ ０.０３７
体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２２.７６±３.４７ ２３.１８±３.２５ ０.５９４
收缩压(ｍｍＨｇ) １４２.７６±２８.０９ １４７.６７±２０.７６ ０.３８９
舒张压(ｍｍＨｇ) ９２.３１±１９.５１ ９０.２５±１５.０３ ０.６０７
脉压(ｍｍＨｇ) ５０.４５±１４.６７ ５７.４１±１２.４３ ０.０２９
血红蛋白(ｇ / Ｌ) ９４.６５±１７.６８ ８３.９６±２０.５３ ０.０１０
血白蛋白(ｇ / Ｌ) ３５.９３±４.４０ ３２.４０±５.２２ ０.００１
ｉＰＴＨ(ｎｇ / Ｌ) ４０２.８８±３９４.４５ ３６２.８８±２３８.９２ ０.６０５
血清矫正钙(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.３７±０.２３ ２.５２±０.２８ ０.００６
血磷(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.９４±０.５４ ２.２２±０.６６ ０.０３５
钙磷乘积 ４.６６±１.４９ ５.５９±１.７０ ０.００８
空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.２９±０.８８ ６.０２±１.８３ ０.０１０
碱性磷酸酶(ｍｍｏｌ / Ｌ) １０４.８０±９５.３９ ９３.３５±３６.０３ ０.５１９
尿酸(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４０４.０１±６６.６９ ４１８.２５±７１.２７ ０.３４２
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９４±１.１５ ５.０２±１.２４ ０.７６９
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.１１±１.４８ ２.２１±２.３１ ０.８０４
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.９８±１.０３ ２.９０±０.９８ ０.７２２
ＶＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.７７±０.５５ ０.８１±０.８５ ０.７８２
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１５±０.３５ １.７５±２.５９ ０.０７７
２５￣羟维生素 Ｄ(μｇ / Ｌ) １８.７３±９.２６ １６.３１±８.９０ ０.２３２
ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ６.２０±１１.６６ ８.８５±１１.５９ ０.３０６
ＣＡＶＩ ７.６７±０.８１ ９.８５±０.７３ ０.０００

表 ２. 腹膜透析患者心踝血管指数的相关因素分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｒｄｉｏ￣ａｎｋｌｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ
ｉｎ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

因　 素 ｒ 值 Ｐ 值

年龄 ０.５２０ ０.０００
透析时间 ０.２６０ ０.０１１
脉压 ０.２４４ ０.０１７
血白蛋白 －０.３３５ ０.００１
血清矫正钙 ０.３４７ ０.００１
血磷 ０.２３１ ０.０２４
钙磷乘积 ０.３３８ ０.００１
空腹血糖 ０.２２５ ０.０１２
２５￣羟维生素 Ｄ －０.２２２ ０.０３６
ｈｓ￣ＣＲＰ ０.２９８ ０.０１３

表 ３. 影响腹膜透析患者心踝血管指数的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｃａｒｄｉｏ￣ａｎｋｌｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

变　 量 Ｂ 标准误 β Ｔ 值 Ｐ 值

常数 －０.６９４ ４.９８０ －０.１４１ ０.８８８
年龄 ０.０４２ ０.０１３ ０.３２９ ３.３２４ ０.００１
透析时间 ０.００３ ０.００４ ０.０７２ ０.７４２ ０.４６０
脉压 ０.００５ ０.００８ ０.０５９ ０.６１０ ０.５４４
血红蛋白 ０.００３ ０.００７ ０.０４９ ０.５０４ ０.６１６
血白蛋白 －０.０５６ ０.０２７ －０.２１４ －２.０９７ ０.０３９
血清矫正钙 ２.９１２ １.９５８ ０.５８３ １.４４８ ０.１４１
血磷 ３.５８１ ２.４２４ １.６３７ １.４７７ ０.１４４
钙磷乘积 －１.３０７ ０.９８２ －１.６１８ －１.３３２ ０.１８７
空腹血糖 ０.１５５ ０.０９４ ０.１５４ １.６４５ ０.１０４
２５￣羟维生素 Ｄ －０.０２０ ０.０１３ －０.１３９ －１.５３９ ０.１２８
ｈｓ￣ＣＲＰ －０.００８ ０.０１１ －０.０７４ －０.７７６ ０.４４０

是血管病变ꎬ血管壁结构的改变往往早于疾病的临

床症状出现ꎮ 动脉硬化早期表现为血管弹性下降ꎬ
顺应性减退ꎬ脉搏波被血管壁吸收减少ꎬ脉搏波传

导速度增加ꎬ因此脉搏波传导速度可以很好的反应

动脉硬化的情况ꎬ但脉搏波传导速度因受瞬时血压

波动影响较大ꎬ导致其在临床上的广泛应用受到限

制ꎮ ＣＡＶＩ 是基于脉搏波传导速度的基础上ꎬ引入

僵硬系数 β、不依赖于血压波动、操作简便、可重复

性好的动脉硬化检测方法[３]ꎮ 在 １０３ 名维持性血液

透析患者的研究中ꎬ多元回归分析显示动脉粥样硬

化和 ＣＡＶＩ 之间显著相关ꎬ但与脉搏波传导速度没

有这种关系[４]ꎮ 本研究发现 ＣＡＶＩ 对腹膜透析患者

动脉硬化具有良好的预测价值ꎬ腹膜透析人群动脉

硬化的发生率明显高于普通人群ꎮ 众所周知ꎬ在一

般人群中ꎬ高龄、高血压、吸烟、高脂血症及糖尿病

是促使动脉硬化进展最显著的危险因素ꎬ而在尿毒

症人群中还存在钙磷代谢紊乱、血管钙化、甲状旁

腺功能亢进、氧化应激、营养不良、炎症反应等慢性

肾脏病相关的非传统危险因素[５]ꎮ 本研究发现

ＣＡＶＩ 不仅与动脉粥样硬化的传统危险因素如年

龄、脉压显著相关ꎬ同时与非传统危险因素如钙磷

代谢紊乱、低蛋白血症、微炎症状态等密切相关ꎮ
近年研究表明ꎬ高磷血症、高钙磷乘积和甲状旁腺

功能亢进可以导致血管钙化、动脉僵硬度增加、发生心

血管事件的危险性增加[６]ꎮ 本研究发现ꎬＣＡＶＩ 与血清

矫正钙、血磷、钙磷乘积均呈正相关ꎬ但 ＣＡＶＩ 与甲状旁

腺激素无明显相关性ꎬ这可能与本研究样本量偏小有

关ꎬ还有可能是因为本研究没有对既往是否行甲状旁

腺切除术的患者进行分组ꎮ 有研究认为甲状旁腺切除

术对伴有继发性甲状旁腺机能亢进症的血液透析患者

来说ꎬ确实能纠正钙磷代谢紊乱ꎬ能够改善血管钙化及

动脉僵硬度ꎬ延缓或阻断动脉钙化、硬化进程[７]ꎮ 腹膜

透析患者体内普遍存在活性维生素 Ｄ 的缺乏ꎬＫｒａｕｓｅ
等[８]对有关 ６５１８ 例血液透析患者的研究发现ꎬ５８.８％
的维持性血液透析患者存在 ２５￣羟维生素 Ｄ 缺乏ꎬ并发

现维生素 Ｄ 的缺乏会增加死亡率ꎮ 本研究发现 ＣＡＶＩ
与 ２５￣羟维生素 Ｄ 水平呈负相关ꎬ提示透析患者体内活

性维生素 Ｄ 的缺乏会加速动脉硬化的发生ꎬ因此腹膜

透析患者补充活性维生素 Ｄ 可以延缓动脉硬化进展ꎮ
但既往有研究表明高剂量的活性维生物 Ｄ 治疗慢性肾

脏病患者的继发性甲状旁腺功能亢进ꎬ会加速血管钙

化和动脉硬化进程[９]ꎮ 该项研究表明ꎬ在治疗慢性肾

脏病矿物质骨代谢紊乱中ꎬ活性维生素 Ｄ 的安全剂量

还需要进一步去研究ꎮ
本研究发现腹膜透析患者 ＣＡＶＩ 与血清白蛋白
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水平呈负相关ꎬ且血清白蛋白是透析患者动脉硬化

的独立影响因素ꎬ这可能与透析液蛋白丢失及患者

长期低蛋白饮食有关ꎮ Ｄａｖｉｄ 等[１０]研究发现极低蛋

白饮食联合必需氨基酸会改善终末期肾病患者血

管僵硬度ꎬ明显缩短透析前患者自体动静脉内瘘的

成熟时间ꎬ这提示改善透析患者的营养状况会延缓

动脉硬化的进展ꎬ减少心血管并发症的发生发展ꎮ
ＣＡＶＩ 受瞬时血压波动影响较小ꎬ但长期高血

压可导致血管内皮功能紊乱ꎬ血管僵硬度增加ꎬ引
起动脉硬化ꎮ 腹膜透析患者往往由于容量负荷过

重ꎬ血压控制不理想ꎬ加速动脉硬化进程ꎮ 本研究

发现ꎬＣＡＶＩ 与收缩压、舒张压无明显相关性ꎬ但与

脉压呈正相关ꎬ而许长瑛等[１１]的研究显示收缩压是

ＣＡＶＩ 的独立危险因素ꎬ这与本研究结果不相符ꎬ可
能与本研究样本量过少有关ꎮ

国内外多项研究均表明高血糖促进动脉硬化

进展[１２]ꎬ本研究提示腹膜透析患者动脉硬化与空腹

血糖水平呈正相关ꎬ这可能与高血糖引起的病理生

理改变有关ꎬ如氧化应激、晚期糖基化终末产物、炎
症反应ꎬ这些将会导致血管内皮功能紊乱从而加速

动脉硬化的发展[１３]ꎮ
近年的研究证实ꎬ腹膜透析患者体内普遍存在

微炎症状态ꎬ炎症将通过多种机制加速动脉硬化的

进展ꎮ １９９９ 年ꎬ Ｓｔｅｎｖｉｎｋｅｌ 等[１４] 提出营养不良￣炎
症￣动脉粥样硬化综合征ꎬ阐述了尿毒症患者微炎症

状态与营养不良、动脉粥样硬化及高死亡率之间的

关系ꎬ其核心是微炎症反应状态ꎬ它通过不同的作

用机制严重影响血管硬化、营养不良、贫血ꎬ影响患

者预后ꎮ Ｍａｒｉｎｅｌｌｉ 等[１５]研究了 ３４ 例规律血液透析

５ 年以上的终末期肾脏病患者发现ꎬＣ 反应蛋白(Ｃ￣
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)水平较高(>５ ｍｇ / Ｌ)与动脉中

膜钙化相关ꎮ 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬＣＲＰ> ５
ｍｇ / Ｌ 有更高的发生动脉中膜钙化的风险ꎬＣＲＰ 水

平与营养不良、动脉硬化存在明显相关性ꎬ且 ＣＲＰ
水平、营养不良、动脉粥样硬化是影响透析患者预

后的强烈预测因子ꎮ 本研究也分析腹膜透析患者

动脉硬化与 ｈｓ￣ＣＲＰ 水平呈正相关ꎬ因此ꎬ干预血管

钙化过程中炎症及炎症相关因子参与的环节可能

会延缓透析患者动脉硬化的发生发展ꎮ
ＣＡＶＩ 作为评价动脉硬化程度的一项无创检测

指标ꎬ与腹膜透析患者年龄、脉压、透析时间、血清

矫正钙、血磷、钙磷乘积、空腹血糖、ｈｓ￣ＣＲＰ 呈正相

关ꎬ与血白蛋白、２５￣羟维生素 Ｄ 呈负相关ꎮ 其中年

龄、血白蛋白水平是透析患者 ＣＡＶＩ 的独立影响因

素ꎮ 因此ꎬ对腹膜透析患者早期开展 ＣＡＶＩ 的检测ꎬ

评估动脉僵硬度ꎬ早期发现动脉硬化改变并进行干

预ꎬ同时改善腹膜透析患者营养状况对降低心血管

事件的发生率及改善患者的预后具有重要的意义ꎮ
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