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[摘　 要] 　 目的　 探讨肱动脉血流介导的内皮依赖性舒张功能(ＦＭＤ)变化与冠状动脉病变程度的相关性ꎬ为血

管内皮功能检测可用于筛查早期冠心病提供临床依据ꎮ 方法　 纳入临床疑似冠心病拟行冠状动脉造影(ＣＡＧ)的

患者ꎬ共 １３０ 例ꎮ 所有患者均于 ＣＡＧ 检查前行 ＦＭＤ 检查ꎮ 根据造影结果将患者分为冠心病组和非冠心病组ꎮ 将

冠心病组、非冠心病组进一步分为不同亚组ꎬ分析 ＦＭＤ 与冠状动脉病变程度的相关性ꎮ 绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬ寻找 ＦＭＤ
诊断冠心病的最佳界值ꎮ 结果　 冠心病组收缩压、同型半胱氨酸、糖化血红蛋白均高于非冠心病组(Ｐ<０.０１ 或 Ｐ<
０.０５)ꎮ 冠心病组 ＦＭＤ 较非冠心病组明显降低(Ｐ<０.０１)ꎮ 各亚组间分析显示ꎬ正常组 ＦＭＤ 分别高于冠状动脉硬

化组、单支病变组、双支病变组及三支病变组(Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎬ冠状动脉硬化组 ＦＭＤ 均高于双支病变组及多支

病变组(Ｐ<０.０１)ꎬ单支病变组 ＦＭＤ 高于三支病变组(Ｐ<０.０５)ꎮ 多元回归分析显示ꎬＦＭＤ 是诊断冠心病的独立预

测因素(ＯＲ＝ ０.１８２ꎬ９５％ＣＩ 为 ０.０６８~０.４８７ꎬＰ<０.０１)ꎮ ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬＦＭＤ≤６.０５％是预测冠状动脉病变最佳

界值ꎬ其敏感性为 ９１.１％ꎬ特异性为 ８０.４％ꎬ阳性预测值为 ８７.８％ꎬ阴性预测值为 ８５.４％ꎮ 结论　 ＦＭＤ 可较好地反映

冠状动脉病变程度ꎬ对冠心病的诊断具有较好的预测价值ꎮ
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　 　 随着人们饮食习惯、工作模式、运动方式的改

变ꎬ冠心病(ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＨＤ)的发病率正

逐年增加ꎮ 根据健康流行病学数据显示ꎬ我国每年

约有 １００ 万人死于冠心病ꎬ同时其发病年龄正趋于

年轻化[１]ꎮ 冠状动脉造影 ( ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＣＡＧ)为诊断冠心病的金标准ꎬ但并不适合大规模

人群筛查ꎮ 冠状动脉内皮功能障碍作为冠心病发

病的早期标志贯穿冠心病发展的各个阶段[２￣３]ꎮ 在

欧美国家ꎬ肱动脉血流介导的内皮依赖性舒张功能

(ｆｌｏｗ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｄｉｌａｔｉｏｎꎬＦＭＤ)作为一种无创检查已

成为评价血管内皮功能障碍的常用方法[４￣５]ꎮ 并

且ꎬ研究发现 ＦＭＤ 的变化与冠心病病变范围及严重

程度密切相关[６￣７]ꎮ 在我国ꎬＦＭＤ 作为诊断冠心病

的辅助检查尚缺乏大规模的研究及统一的标准ꎮ
本研究着眼于探讨血管内皮功能与冠状动脉病变

程度的相关性ꎬ寻找 ＦＭＤ 诊断冠心病的最佳界值ꎬ
为血管内皮功能检测可用于冠心病的筛查提供临

床参考ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 一般资料

　 　 纳入中日友好医院 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 １ 月

于心内科住院ꎬ临床疑似冠心病ꎬ拟行冠状动脉造

影的 １３０ 例患者为研究对象ꎮ 纳入标准:有疑似心

绞痛临床表现ꎬ临床高度怀疑冠心病的患者ꎻ年龄

在 ３５~ ８０ 岁之间(含 ３５ 岁和 ８５ 岁)ꎬ性别不限ꎻ临
床资料完整、生化检查及所需的研究因素有可靠记

录的患者ꎻ血压 < １６０ / １００ ｍｍＨｇꎻ空腹血糖 < １０
ｍｍｏｌ / Ｌꎻ经医院伦理协会通过ꎬ签署知情同意书ꎬ并
配合信息调查采集ꎮ 排除标准:既往心肌梗死患

者ꎻ有冠状动脉造影禁忌症的患者ꎻ不能配合右手

肱动脉 ＦＭＤ 检查的患者ꎻ女性处于月经期ꎻ肝肾功

能异常、瓣膜病、先天性心脏病、脑血管病、大动脉

炎ꎻ服用硝酸酯类药物ꎮ
对所有新入院的患者常规记录冠心病危险因

素(如吸烟史、糖尿病病史、高血压病史等)、体质指

数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、应用药物情况(血管紧张

素转换酶抑制剂 ＡＣＥＩ 或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

ＡＲＢ、β 受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、他汀类、硝酸酯

类等药物)ꎮ 住院受试者于入院后第 ２ 日早晨空腹

(空腹 １２ ｈ)抽取外周静脉血 ４ ｍＬꎬ检测空腹血糖

(ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ
ＴＧ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、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 ｃｈｏｌｅｓ￣
ｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)、同型半胱氨酸(ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)、尿
酸(ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬＵＡ)、糖化血红蛋白(ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏ￣
ｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＡ１ｃ)等指标ꎬ以上指标检测均由中日友好

医院检验科完成ꎮ
１.２　 高频超声测定肱动脉 ＦＭＤ 水平

所有患者均停用血管类药物至少 ２４ ｈꎬ清晨空

腹平静状态下ꎬ依据 Ｃｏｒｒｅｔｉ 等[８] 修订的指南ꎬ采用

日本 ＵＮＥＸ 公司生产的血管内皮功能检测仪检测

ＦＭＤ 水平ꎮ 利用超声测量其平静状态下 ５ 个心动

周期舒张期末肱动脉基础内径平均值 Ｄ０ꎬ然后ꎬ前
臂加压至 ２８０~ ３００ ｍｍＨｇꎬ刺激内皮细胞释放 ＮＯꎬ
扩张血管ꎬ５ ｍｉｎ 后放气ꎬ放气后 ６０ ~ ９０ ｓ 内记录肱

动脉内径 Ｄ１ꎮ ＦＭＤ 计算公式:ＦＭＤ ＝ (Ｄ１ －Ｄ０) / Ｄ０

×１００％ꎮ
１.３　 冠状动脉造影检查

由熟练的心内科专科医师对入选的 １３０ 例研究

对象行冠状动脉造影术ꎮ 造影的阳性标准为冠状

动脉造影左主干狭窄≥３０％ꎬ或其他主支血管狭窄

≥５０％者即为冠心病组ꎬ未达到标准的为非冠心病

组[９]ꎮ 然后根据冠状动脉病变范围将非冠心病组

及冠心病组分为 ５ 个亚组:正常组、冠状动脉硬化

组、单支病变组、双支病变组、三支病变组ꎮ 正常组

指各主支冠状动脉未见狭窄ꎻ冠状动脉硬化组指未

达到冠心病诊断标准ꎬ但主支血管可见狭窄ꎻ单支

病变组指仅有一支冠状动脉主要分支出现≥５０％的

管腔狭窄ꎬ其中ꎬ对角支、钝缘支、锐缘支等分支血

管病变归于主支病变ꎬ若前降支对角支同时病变ꎬ
则归为单支病变ꎻ双支病变指以上主要分支中的两

支出现管腔狭窄病变≥５０％ꎬ左冠状动脉主干病变

达到标准记为双支病变ꎻ三支病变组指右冠状动

６１７ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ７ꎬ２０１８



脉、左冠状动脉前降支、左冠状动脉回旋支出现≥
５０％的管腔狭窄ꎮ
１.４　 统计学分析

正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ非正态分布

的计量资料采用中位数(四分位间距)表示ꎬ计数资

料以例(％)表示ꎮ 两组间计量资料比较采用 ｔ 检验

或 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ组间比较采用 ＬＳＤ￣ｔ 检验ꎻ
计数资料采用 χ２ 检验ꎮ 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析各指

标对冠心病的预测价值ꎮ ＲＯＣ 曲线分析 ＦＭＤ 对冠

心病诊断的最佳界值ꎬ并计算取该界值时 ＦＭＤ 的敏

感性、特异性、阴性预测值、阳性预测值等ꎮ 以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ 阳性预测值(ＰＰＶ) ＝
(敏感性×发生率) / {敏感性×发生率＋(１－特异性)×
(１－发生率)}ꎬ阴性预测值(ＮＰＶ)＝ [特异性×(１－
发生率)] / {特异性×(１－发生率)十(１－敏感性) ×
发生率}ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般临床资料比较

　 　 根据造影结果ꎬ纳入的患者中冠心病组 ７９ 例ꎬ
非冠心病组 ５１ 例ꎮ 其中ꎬ男性 ８６ 例ꎬ女性 ４４ 例ꎬ平
均年龄为 ６０.１±８.１ 岁ꎮ 两组年龄、性别、ＢＭＩ、病史、
吸烟史、服药史等基本资料无统计学差异 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 冠心病组收缩压、Ｈｃｙ、ＨｂＡ１ｃ 明显高于非

冠心病组(Ｐ<０.０１ 或 Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎮ
２.２　 ＦＭＤ 与冠状动脉病变的关系

冠心病组 ＦＭＤ 明显低于非冠心病组(Ｐ<０.０１ꎻ
表 ２)ꎮ 各亚组分析显示ꎬ正常组 ＦＭＤ 高于冠状动

脉硬化组和单支病变组(Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎬ冠状

动脉硬化组 ＦＭＤ 高于双支病变组和三支病变组(Ｐ
<０. ０１)ꎬ单支病变组 ＦＭＤ 高于三支病变组 (Ｐ <
０.０５)ꎬ单支病变组 ＦＭＤ 与冠状动脉硬化组及双支

病变组差异无统计学意义(表 ３)ꎮ
２.３　 ＦＭＤ 对冠心病的预测价值

纳入所有患者的临床资料、危险因素ꎬ多元 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬＦＭＤ 是诊断冠心病的独立预

测因素 (ＯＲ ＝ ０. １８２ꎬ９５％ ＣＩ 为 ０. ０６８ ~ ０. ４８７ꎬＰ <
０.０１)ꎬＦＭＤ 数值越小ꎬ患冠心病的机率增加ꎮ ＲＯＣ
曲线分析显示ꎬＦＭＤ≤６.０５％为预测冠心病的最佳

界值ꎮ 曲线下面积为 ０.９３１ꎬ其敏感性为 ９１.１％ꎬ特
异性 ８０.４％ꎬ阳性预测值为 ８７.８％ꎬ阴性预测值为

８５.４％(图 １)ꎮ

表 １. 冠心病组与非冠心病组一般临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｇｒｏｕｐ

项目
冠心病组
(ｎ＝ ７９)

非冠心病组
(ｎ＝ ５１) Ｐ 值

男性[例(％)] ５３(６７.１) ３３(６４.７) ０.７７９

年龄(岁) ６０.６±８.２ ５９.４±７.９ ０.２５６

吸烟[例(％)] ３７(４６.８) ２２(４３.１) ０.６７９

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２５.２５±３.０２ ２５.１１±２.６５ ０.５７８

收缩压(ｍｍＨｇ) １４２.０６±１４.９１ １３４.３７±１３.６１ ０.００５

舒张压(ｍｍＨｇ) ８２.２７±１１.０４ ７９.２９±１０.４９ ０.１１０

脉压(ｍｍＨｇ) ５９.８０±１４.０７ ５６.０２±１２.６０ ０.０９９

空腹血糖(ｍｍｏ１ / Ｌ) ６.４８±１.８７ ６.０９±１.７４ ０.１４７

ＨｂＡ１ｃ(％) ６.７７±１.４８ ６.２０±１.３０ ０.０３５

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.０６±１.３１ ４.４２±０.８５ ０.１５５

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０２±０.２６ １.０６±０.２５ ０.３７４

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.５７±０.７６ ２.３８±０.８３ ０.４７７

甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.７６(１.１３~２.５０) １.８０(１.５４~２.２１) ０.４８２

肌酐(μｍｏｌ / Ｌ) ６５.６９±１３.２０ ６２.７３±１２.７４ ０.２０７

Ｈｃｙ(μｍｏｌ / Ｌ) １３.２２(１１.０９~１５.７) １１.３４(９.５７~１２.６４) ０.０００

尿酸(ｍｇ / ｄＬ) ３２５(２８７~４０７) ３３２(２５６~３９６) ０.３８５

高血压[例(％)] ４８(６０.８) ２８(５４.９) ０.５０８

糖尿病[例(％)] ３３(４１.８) １８(３５.３) ０.４６０

高脂血症[例(％)] ４８(６０.８) ３０(５８.８) ０.８２６

阿司匹林[例(％)] ４４(５５.７) ２６(５１.０) ０.５９８

β 受体阻断剂[例(％)] １０(１２.７) ６(１１.８) ０.８１７

钙拮抗剂[例(％)] ３７(４６.８) ２２(４３.１) ０.６７９

ＡＣＥＩ / ＡＲＢ 类[例(％)] ２０(２５.３) １０(１９.６) ０.４５１

他汀类药物[例(％)] ４０(５０.６) ２４(４７.１) ０.６９１

降糖药物[例(％)] ２５(３１.６) １４(２７.５) ０.６１０

表 ２. 冠心病组与非冠心病组 ＦＭＤ 比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＦＭＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

分组 ｎ ＦＭＤ(％)
冠心病组 ７９ ３.７４±１.９１ａ

非冠心病组 ５１ ７.９３±２.４５
ａ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与非冠心病组比较ꎮ

表 ３. 亚组间 ＦＭＤ 比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＦＭＤ ｉｎ ｅａｃｈ ｓｕｂｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

分组 ｎ ＦＭＤ(％)
正常组 ２６ ９.３７±２.３９
冠状动脉硬化组 ２５ ６.４４±１.４０ａ

单支病变组 ３４ ４.８３±１.６０ｂ

双支病变组 ２３ ３.２９±１.６４ｂｃ

三支病变组 ２２ ２.５１±１.７２ｂｃｄ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与正常组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与冠状动脉硬
化组比较ꎻｄ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与单支病变组比较ꎮ
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图 １. ＦＭＤ 预测冠心病的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ １. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＦＭＤ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

２.４　 ＦＭＤ 诊断冠心病的准确性

冠状动脉造影诊断冠心病患者 ７９ 例ꎬ其中 ７２
例 ＦＭＤ≤６.０５％ꎬ即真阳性ꎻ７ 例>６.０５％ꎬ即假阴性ꎮ
冠状动脉造影诊断非冠心病患者 ５１ 例ꎬ其中 ４１ 例

ＦＭＤ>６.０５％ꎬ即真阴性ꎻ１０ 例 ＦＭＤ<６.０５％ꎬ即假阳

性ꎮ 诊断符合率为 ８６.９％ꎬ漏诊率为 ８.９％ꎬ误诊率

为 １９.６％(表 ４)ꎮ

表 ４. ＦＭＤ 与冠状动脉造影诊断冠心病结果对比(例)
Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＦＭＤ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ(Ｃａｓｅ)

ＦＭＤ
冠状动脉造影

冠心病 非冠心病
总计

≤６.０５％ ７２ １０ ８２
>６.０５％ ７ ４１ ４８
合计 ７９ ５１ １３０

３　 讨　 论

内皮细胞作为全身血管的第一道屏障ꎬ其主要

生理功能表现为内分泌功能及调节血管舒缩功能ꎮ
几乎所有的影响冠心病的传统危险因素(高血压、
高血糖、血脂异常、年龄、吸烟等)皆参与内皮细胞

的损伤过程ꎬ损伤后的内皮细胞又作为新的致病因

素促进动脉粥样化发展ꎮ 本研究中ꎬ冠心病组、非
冠心病组在吸烟史、年龄、性别构成比、既往病史、
服药史方面无显著差异ꎬ排除因基线资料不同导致

的实验误差ꎮ 两组患者血脂水平差异无统计学意

义ꎬ这可能与长期服用他汀类药物相关ꎮ 冠心病组

收缩压、Ｈｃｙ、ＨｂＡ１ｃ 升高ꎬ说明 ＨｂＡ１ｃ 升高、血压控

制不佳、高 Ｈｃｙ 可能是内皮细胞损伤的关键因素ꎮ
本研究的入组标准为收缩压小于 １６０ ｍｍＨｇꎬ两组

空腹血糖水平无统计学差异ꎬ入组患者 ＨｂＡ１ｃ 在

７％以下ꎬ这说明两组患者 ＦＭＤ 的差异并不是由当

下血压过高或血糖升高引起ꎬ而是慢性损伤逐渐导

致的内皮功能紊乱ꎬ这种慢性的内皮损伤逐渐造成

了血管狭窄ꎮ 因一天内不同时间点检测血管内皮

功能也存在差异[１０]ꎬ本研究所有患者均于早上 ８ 点

至 ９ 点之间ꎬ在空腹状态下行 ＦＭＤ 检测ꎮ 并且ꎬ该
检测与冠状动脉造影时间相差不超过 ４８ ｈꎬ故本研

究 ＦＭＤ 的数值基本反映了当时血管内皮功能状态

与冠状动脉狭窄的关系ꎬ避免了因时间误差导致两

种检查手段间的误差ꎮ
Ｍａｔｓｕｓｈｉｍａ 等[１１]曾发现 ＦＭＤ 预测冠状动脉病

变程度比传统的 ＳＴ 段压低的运动负荷心电图更准

确ꎮ 随后研究证实 ＦＭＤ 的降低与冠心病发病显著

相关[１２￣１３]ꎮ 本研究发现冠心病组与非冠心病组

ＦＭＤ 存在显著差异ꎮ 同时ꎬ各亚组间分析显示冠状

动脉病变严重程度与 ＦＭＤ 水平密切相关ꎬ冠状动脉

病变范围越广ꎬ患者内皮功能越差ꎮ 虽然本研究中

ＦＭＤ 与冠状动脉病变范围趋势并非完全一致ꎬ但两

者反映的都是动脉疾病的不同侧面ꎬ可互为补充评

价心血管病风险ꎮ Ｊａｍｂｒｉｋ 等[１４] 的研究中纳入了

１９８ 例除外既往心肌梗死病史及血运重建ꎬ有胸部

疼痛症状的疑似冠心病患者ꎬ通过冠状动脉造影对

比 ＦＭＤ 对冠心病的诊断价值ꎬ通过多变量分析得出

ＦＭＤ 是预测冠心病的独立危险因子ꎮ 本研究同样

分析得出 ＦＭＤ 对冠心病的发病具有独立预测价值ꎬ
支持既往的报道[１５￣１６]ꎮ

ＲＯＣ 工作曲线是一个反映各种数据对疾病的

预测及诊断价值的工具ꎮ 其标准如下:曲线下面积

<０.５ 时ꎬ认为试验无诊断价值ꎻ在 ０.５ ~ ０.７ 时ꎬ试验

有较低的准确性ꎻ在 ０.７~０.９ 时ꎬ试验有一定的准确

性ꎻ在>０.９ 时ꎬ试验有较高的准确性ꎮ 本研究通过

绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬ得出曲线下面积为 ０.９３１ꎬ故 ＦＭＤ
对冠心病的诊断有较高的准确性ꎮ 目前 ＦＭＤ 诊断

冠心病的最佳界值尚存在争议ꎬ国内尚无统一的标

准ꎮ Ｋｕｖｉｎ 等[１７] 曾定义诊断冠心病的最佳界值为

ＦＭＤ<１０％ꎮ １９９９ 年 Ｓｃｈｒｏｅｄｅｒ 评估了 １２２ 例患者ꎬ
认为 ＦＭＤ<４.５％时ꎬ诊断冠心病的敏感度、特异度、
阳性预测值、阴性预测值分别为 ７１％、８１％、９５％、
４１％ꎮ ２００１ 年 Ｔｅｒａｇａｗａ 等[１８]研究认为 ＦＭＤ<６％可

用于诊断进展性冠状动脉硬化ꎬ其敏感性为 ９３％ꎬ

８１７ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ７ꎬ２０１８



特异性为 ８８％ꎮ ２００９ 年 Ｓｉｍｏｖａ 等[１９]纳入 ４４２ 名行

冠状动脉造影的患者ꎬ对比 ＦＭＤ 结果ꎬ得出 ＦＭＤ
<５.６４％时诊断冠心病的敏感性为 ８９％ꎬ特异性为

６２％ꎬ阳性预测值为 ６５％ꎬ阴性预测值为 ８８％ꎮ 本研

究利用 ＲＯＣ 曲线分析得出:ＦＭＤ 对冠心病病变预

测的最佳界值为 ６.０５％ꎬ敏感性为 ９１.１％ꎬ特异性为

８０.４％ꎬ阳性预测值为 ８７.８％ꎬ阴性预测值为 ８５.４％ꎬ
诊断符合率为 ８６.９％ꎮ

本研究还发现假阳性和假阴性 ＦＭＤ 数值范围

集中在 ４％~８％之间ꎮ 也就是说ꎬＦＭＤ≤６.０５％诊断

冠心病仍存在误差ꎮ 但是ꎬ当 ＦＭＤ<４％时ꎬ冠心病

的阳性诊断准确率逐渐升高ꎻＦＭＤ>８％时ꎬ阴性诊断

率逐渐升高ꎮ 随着降压调脂类药物的广泛应用ꎬ血
管内皮功能得到一定改善ꎬ这使 ＦＭＤ 的诊断存在假

阴性ꎬ即 ＦＭＤ>６. ０５％的患者不一定无冠心病ꎬ但
ＦＭＤ 高于 ８％甚至更高ꎬ则冠心病发病风险明显减

小ꎬ说明 ＦＭＤ 检查可用于冠心病的排除诊断ꎮ 同

样ꎬ对于 ＦＭＤ<６.０５％的患者也不一定患有冠心病ꎬ
此类患者可能为多处冠状动脉硬化、全身血管多处

斑块负荷、亦或是存在冠状动脉痉挛ꎬ当血糖过高、
血压过高时对 ＦＭＤ 的诊断也存在一定影响ꎮ 但

ＦＭＤ 数值如果低于 ４％ꎬ则该患者心血管病发病风

险明显增加ꎬ值得警惕ꎮ
总之ꎬ早期发现内皮功能障碍ꎬ为预防冠心病

发病及评估病情提供了新思路ꎬ为临床鉴别胸痛症

状提供了新方法ꎮ 心血管疾病低危患者可行 ＦＭＤ
检测以排除冠心病ꎬ高危患者也可行 ＦＭＤ 检测以评

价其病变的严重性ꎬ为进一步行有创检查提供依

据ꎮ 相信随着科学技术的不断提高ꎬ检测外周血管

内皮功能的仪器也在不断改进ꎬＦＭＤ 将成为筛查疾

病及评估药物疗效的重要手段ꎮ
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