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[摘　 要] 　 目的　 观察估算的脉搏波传导速度(ePWV)和臂踝脉搏波传导速度(baPWV)在开滦研究人群中的分

布特征并分析二者的一致性(差异及关联)。 方法　 选择参加 baPWV 检测且基线资料完整的 43 235 例开滦集团

公司职工作为观察人群。 将研究对象按有无传统心血管危险因素分为风险人群和正常人群。 在两人群中分别采

用多元线性回归建立 baPWV 与年龄、年龄的平方、平均动脉压(MAP)的回归方程,并以此分别计算两人群的

ePWV。 观察 ePWV 和 baPWV 在人群中的分布特征并采用配对样本 t 检验和线性回归分析二者的差异和关联。 结

果　 在正常人群中,ePWV 与 baPWV 分别为 11. 38±0. 70 m / s 和 12. 90±1. 17 m / s;在风险人群中,ePWV 与 baPWV
分别为 14. 29±1. 85 m / s 和 15. 74±1. 76 m / s。 无论在正常人群还是风险人群中,ePWV 与 baPWV 均随年龄的增加

而增加,男性的 ePWV 与 baPWV 均高于女性。 同时,baPWV 略高于 ePWV(P<0. 01),在正常人群和风险人群中,
二者平均差值分别为 1. 80 m / s 和 2. 17 m / s。 线性回归分析结果提示,二者在总人群、正常人群和风险人群中的线

性 R2 分别为 0. 428、0. 279 和 0. 388。 结论　 ePWV 与 baPWV 具有相似的年龄、性别分布特征。 二者差值相对较小

且具有良好的线性关联。 因此,ePWV 可作为 baPWV 的良好替代指标。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To observe the distribution and consistency of estimated pulse wave velocity (ePWV) and bra-
chial-ankle pulse wave velocity (baPWV) in the Kailuan study population. 　 　 Methods　 A total of 43 235 employees
with complete baseline data participated in the baPWV test. 　 The participants were divided into the risk population and
normal population according to the presence or absence of conventional cardiovascular risk factors. 　 Multivariate linear re-
gression was used to establish the regression equations between baPWV and quadratic age and mean arterial pressure in the
two populations. 　 The ePWV in the two populations was calculated according to the equations. 　 The distribution of ePWV
and baPWV was observed. 　 The relationship between ePWV and baPWV was analyzed by paired sample t-test and linear
regression. 　 　 Results　 In the normal population, ePWV and baPWV were 11. 38±0. 70 m / s and 12. 90±1. 17 m / s, re-
spectively. 　 In the risk population, ePWV and baPWV were 14. 29±1. 85 m / s and 15. 74±1. 76 m / s, respectively. 　 In

488 ISSN 1007-3949 Chin J Arterioscler,Vol 29,No 10,2021



the both of two populations, ePWV and baPWV increased with age, higher in men than those in women. 　 ePWV was
slightly lower than baPWV (P<0. 001). 　 The results of linear regression analysis indicated that ePWV and baPWV had a
good linear correlation in the total population, normal population and risk population, and the linear R2 was 0. 428, 0. 279
and 0. 388, respectively. 　 　 Conclusions　 ePWV and baPWV had a similar age and sex distribution. 　 The difference
was relatively small and a good linear correlation was found between ePWV and baPWV. 　 Therefore, ePWV can be a good
substitute for baPWV.

　 　 作为反映大动脉僵硬度的优异指标,脉搏波传

导速度(pulse wave velocity,PWV)增快已被证实为

心血管疾病和全因死亡的独立危险因素[1-4]。 早在

2013 年,欧洲高血压指南就已推荐将 PWV 作为高

血压靶器官损害(大血管损害)和心血管风险的评

估手段[5]。 但由于费效比高、舒适性差等原因,
PWV 至今未得到完全推广[6-7]。 作为影响 PWV 的

主要因素,年龄和血压与 PWV 的关系已被欧洲动

脉硬化协会所明确[8]。 随后,欧洲 Greve 等[9] 利用

上述关系,并在充分考虑年龄和血压交互作用的前

提下,拟合了颈股脉搏波传导速度( carotid-femoral
pulse wave velocity, cfPWV) 的估算公式。 同时发

现,采用上述公式估算的脉搏波传导速度(estimated
pulse wave velocity,ePWV)与 cfPWV 具有良好的一

致性(包括较小的差异和较好的线性关联)。 且与

cfPWV 相比,ePWV 对未来心血管事件也具有同样

的预测价值。 但目前尚缺少来自其他人群的研究

报道。 本研究旨在开滦研究人群中利用臂踝脉搏

波传导速度(brachial-ankle pulse wave velocity,baP-
WV)的数据建立 ePWV 的估算公式,观察 ePWV 与

baPWV 的分布及二者的一致性。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

2006 年 7 月—2007 年 10 月,由开滦总医院、开
滦林西医院、开滦赵各庄医院等 11 家医院参加,对
开滦在职及离退休职工进行健康体检,共有 101 510
名职工(其中男性 81 110 例,女性 20 400 例)参加

本次健康体检。 此后每两年对该人群进行一次健

康体检,体检项目均与第一次相同。 baPWV 的检测

始于 2010 年,至今共有 54 212 例职工进行了该项

检测。 入选标准:①参加 baPWV 检测者;②baPWV
测量资料完整者;③参加相应年度健康体检者;④
同意参加本研究并签署知情同意书者。 排除标准:
①踝臂指数(双侧最小值) <0. 9 者;②baPWV>40
m / s(极值)者;③腰围、血压、甘油三酯、高密度脂蛋

白、空腹血糖等体检资料缺失者。

1. 2　 问卷调查

设计流行病学调查表,制定统一的填表指南。
将调查表预先交予个人填写,体检当日由经过培训

的医护人员采取面对面的方式逐项核实并确保准

确无误。 调查内容包括个人生活习惯、高血压病

史、糖尿病病史、脑卒中病史、心肌梗死病史、吸烟

史、饮酒史、体育锻炼、受教育情况以及职业、家庭

收入等一般情况。 吸烟定义为每天至少吸 1 支烟,
连续吸烟至少 1 年以上。 饮酒定义为平均每日饮白

酒(乙醇含量 38%以上)100 mL,持续 1 年以上。 戒

烟或戒酒不足 1 年者定义为吸烟或饮酒。
1. 3　 baPWV 检测

采用欧姆龙健康医疗(中国)有限公司生产的

BP-203RPEⅢ 网 络 化 动 脉 硬 化 检 测 装 置 采 集

baPWV 数值。 检查室温度保持在 22 ~ 25 ℃之间,
测量前嘱研究对象不吸烟,休息 5 min 以上。 录入

研究对象的性别、年龄、身高、体质量等信息,嘱其

穿轻单衣。 检测开始时嘱研究对象保持安静,去枕

平卧,双手手心向上置于身体两侧。 将四肢血压袖

带缚于上臂及下肢踝部,上臂袖带气囊标志处对准

肱动脉,袖带下缘距肘窝横纹 2 ~ 3 cm,下肢袖带气

囊标志位于下肢内侧,袖带下缘距内踝 1 ~ 2 cm。
心音采集装置置于研究对象的心前区,左右腕部夹

心电采集装置。 连续测量 2 次,以第 2 次数据作为

检测结果。 本研究取左、右两侧 baPWV 最大值进

行分析。
1. 4　 血压测量

受试对象测量血压前 30 min 内禁止吸烟或饮

茶、咖啡,背靠静坐 15 min,采用经校正的汞柱式血

压计测量右侧肱动脉血压,读数精确至 2 mmHg。
收缩压读数取柯氏音第 1 音,舒张压读数取柯氏音

第 5 音。 连续测量 2 次,测量间隔 5 min,取平均值。
如两次读数差值超过 5 mmHg,则需进行第 3 次测

量,取 3 次测量的平均值作为最后血压值。 平均动

脉压(mean arterial pressure,MAP) = 舒张压+0. 4 ×
(收缩压-舒张压) [8]。 身高、体质量采用经校正的

RGZ-120 型体质量秤测量,受试者脱鞋、脱帽、穿轻

单衣,体质指数=体质量 / 身高2(kg / m2)。
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1. 5　 实验室检查

研究对象于体检当日上午 7:00 ~ 9:00 抽取空

腹肘静脉血 5 mL 并置于 EDTA 真空管内,室温下经

3 000 r / min 离心 10 min,取上层血清在 4 h 内检测

甘油三酯( triglyceride,TG)、低密度脂蛋白胆固醇

( low density lipoprotein cholesterol,LDLC)、高密度脂

蛋白 胆 固 醇 ( high density lipoprotein cholesterol,
HDLC)、总胆固醇( total cholesterol,TC)和空腹血糖

等生物化学指标,测量仪器为日本日立公司生产的

7600 型全自动生化分析仪。 具体测量方法见本课

题组已发表的文献[10]。
1. 6　 代谢综合征各组分的定义

腹型肥胖:男性腰围≥90 cm,女性腰围≥85 cm;
高血糖:空腹血糖≥6. 1 mmol / L 或糖负荷后 2 h 血

糖≥7. 8 mmol / L 和(或)已确诊为糖尿病并治疗者;
血压增高:血压≥130 / 85 mmHg 和(或)已确认为高

血压并治疗者;血脂异常:空腹 TG≥1. 70 mmol / L
或空腹 HDLC<1. 04 mmol / L[11]。
1. 7　 正常人群及风险人群的定义

由于心血管危险因素的累积效应可显著加速

血管正常老化进程[12-15],因此,在拟合 ePWV 计算

公式时,有必要对存在已知心血管危险因素者和无

心血管危险因素者分别进行分析。 本研究将存在

以下任何一项心血管危险因素者定义为风险人群:
吸烟、任何一项代谢综合征组分(包括腹型肥胖、血
脂异常、血压增高、高血糖)、心肌梗死病史、脑卒中

病史,将以上危险因素均不存在者则定义为正常

人群。
1. 8　 统计学分析

采用 SPSS 13. 0 软件进行统计分析。 所有正态

分布的计量资料以 x±s 表示,两组间比较采用独立

样本 t 检验。 因 TG、C 反应蛋白呈偏态分布,经对

数转换后再用 t 检验进行组间比较,并以 M(Q1 ~
Q3)表示。 计数资料用百分率表示,组间比较应用

χ2 检验。 根据欧洲动脉硬化协会的研究结论[8],
baPWV 与年龄呈二项式回归(PWV ~ a×年龄+b×年
龄 2+c),与 MAP 呈线性回归(PWV ~ a×MAP+b)。
因此,在拟合 ePWV 计算公式前,本研究拟选择年

龄、年龄的平方和 MAP 作为自变量。 采用 Pearson
相关性分析分别检验 baPWV 与年龄、年龄的平方、
MAP 的 相 关 性。 采 用 多 元 线 性 回 归 模 型, 以

baPWV 为因变量,分别检验年龄与 MAP、年龄的平

方与 MAP 的交互作用,并将交互作用显著项同时加

入上述自变量中,共同拟合 ePWV 的计算公式。 为

分析 ePWV 与 baPWV 的一致性,本研究进一步采

用单元线性回归分析 ePWV 与 baPWV 的线性关

联。 采用配对样本 t 检验比较 ePWV 与 baPWV 的

差异。 以 P < 0. 05 (双侧检验) 为差异有统计学

意义。

2　 结　 果

2. 1　 研究人群的一般情况

按入选标准,共入选 53 063 名职工,排除 70 例

baPWV>40 m / s 者、2 087 例踝臂指数 < 0. 9 者和

7 671 例基线资料(腰围、血压、TG、HDLC、空腹血

糖)缺失者,共 43 235 例研究对象纳入统计学分析,
其中男性 32 349 例 ( 74. 8% ), 女性 10 886 例

(25. 2% ),平均年龄 49. 6 岁。 与正常人群相比,风
险人群的年龄、男性比例、收缩压、舒张压、MAP、腰
围、baPWV、TC、LDLC、TG、血尿酸、C 反应蛋白水平

均明显偏高(P 均<0. 001),而 HDLC 水平偏低(P<
0. 001)。 在风险人群中,吸烟比例、心肌梗死患病

率、脑卒中患病率分别为 36. 3% 、0. 70%和 0. 90% ,
在代谢综合征各组分中,血压增高者占 71. 5% ,血
脂异常者占 48. 5% ,高血糖者占 5. 7% ,腹型肥胖者

占 49. 4% (表 1)。
2. 2　 baPWV 与年龄、年龄的平方和 MAP 的相关性

分析及线性方程的拟合

无论在总人群、正常人群还是风险人群中,
baPWV 与年龄、年龄的平方和 MAP 均有良好的相

关性(相关系数波动在 0. 296 ~ 0. 562,P 均<0. 01)。
在以 baPWV 为因变量进行多元线性回归分析时发

现,无论在正常人群还是风险人群中,年龄与 MAP、
年龄的平方与 MAP 均存在显著的交互作用(P 均<
0. 01;表 2)。 因此,本研究同时将年龄、年龄的平

方、MAP、年龄与 MAP 的交互项、年龄的平方与

MAP 的交互项纳入回归方程,得出 ePWV 在两人群

中的计算公式,调整后的 R2 分别为 0. 314、0. 390(P
均<0. 01;表 3)。
2. 3　 不同人群中 ePWV 与 baPWV 的分布与比较

在正常人群中,ePWV 与 baPWV 分别为 11. 38
±0. 70 m / s 和 12. 90 ±1. 17 m / s,二者平均差值为

1. 80±1. 81 m / s。 在风险人群中,ePWV 与 baPWV
分别为 14. 29±1. 85 m / s 和 15. 74 ±1. 76 m / s,二者

平均差值为 2. 17±2. 25 m / s。 无论在正常人群还是

风险人群,ePWV 与 baPWV 均随年龄的增加而增

加,男性的 ePWV 与 baPWV 均高于女性。 在同一

年龄段、同一性别组,baPWV 高于 ePWV(P<0. 01),
二者平均差值随年龄的增加而增大。 但在<60 岁人
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群中,二者平均差值均小于 3 m / s(表 4 和 5)。

表 1. 正常人群与风险人群基线资料比较

Table 1. Comparison of baseline characteristics between normal and reference population

指标 正常人群(n=6 677) 风险人群(n=36 558) P

年龄 /岁 43. 30±11. 35 50. 73±12. 95 <0. 001

男性 / [例(% )] 2 678(40. 1) 29 671(81. 2) <0. 001

收缩压 / mmHg 112. 85±9. 89 135. 79±18. 36 <0. 001

舒张压 / mmHg 72. 55±6. 92 83. 9±10. 69 <0. 001

MAP / mmHg 88. 67±7. 16 104. 65±12. 38 <0. 001

腰围 / cm 77. 33±7. 10 88. 46±9. 40 <0. 001

baPWV / (m / s) 12. 90±2. 33 15. 74±3. 52 <0. 001

TC / (mmol / L) 4. 68±0. 89 4. 98±1. 57 <0. 001

TG / (mmol / L) 0. 85(0. 64 ~ 1. 12) 1. 45(0. 98 ~ 2. 30) <0. 001

LDLC / (mmol / L) 2. 49±0. 96 2. 81±0. 92 <0. 001

HDLC / (mmol / L) 1. 60±0. 47 1. 45±0. 81 <0. 001

空腹血糖 / (mmol / L) 5. 12±0. 94 5. 96±2. 19 <0. 001

血尿酸 / (mmol / L) 273. 56±80. 72 330. 39±96. 68 <0. 001

C 反应蛋白 / (mg / L) 0. 70(0. 30 ~ 1. 50) 1. 10(0. 47 ~ 2. 40) <0. 001

吸烟 / [例(% )] 13 288(36. 3)

心肌梗死病史 / [例(% )] 254(0. 70)

脑卒中病史 / [例(% )] 317(0. 90)

代谢综合征各组分

　 血压增高 / [例(% )] 26 133(71. 5)

　 血脂异常 / [例(% )] 17 721(48. 5)

　 高血糖 / [例(% )] 2 077(5. 7)

　 腹型肥胖 / [例(% )] 18 069(49. 4)
　 　 注:空白为不适用。

表 2. 不同人群中 baPWV 与年龄和 MAP 的相关性

Table 2. Correlations between age and MAP and baPWV in different populations

研究人群 年龄 MAP 年龄的平方

正常人群 0. 501a 0. 296a 0. 512a

风险人群 0. 541a 0. 431a 0. 540a

总人群 0. 562a 0. 491a 0. 560a

　 　 a 为 P<0. 01

表 3. 不同研究人群 ePWV 的计算公式

Table 3. ePWV formulas in different populations

研究人群 计算公式 调整后的 R2 F P

正常人群
ePWV=9. 025-0. 132×年龄+0. 001×年龄2 +0. 001×年龄×MAP-0. 000002×

年龄2×MAP+0. 029×MAP
0. 314 612. 46 <0. 01

风险人群
ePWV=10. 312-0. 228×年龄+0. 003×年龄2 +0. 002×年龄×MAP-0. 000017×

年龄2×MAP+0. 015×MAP
0. 390 4681. 68 <0. 01
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表 4. 正常人群中 ePWV 与 baPWV 的分布与比较

Table 4. The distribution and comparison of ePWV and baPWV in normal population

年龄 性别 例数 ePWV / (m / s) baPWV / (m / s) 二者差值 / (m / s) t P

<30 岁 合计 670 10. 96±0. 41 11. 80±1. 61 1. 29±1. 18 14. 15 <0. 01

男性 355 11. 09±0. 35 12. 30±1. 41 1. 38±1. 18 16. 67 <0. 01

女性 315 10. 82±0. 43 11. 25±1. 63 1. 20±1. 16 4. 69 <0. 01

30 ~ 39 岁 合计 2 039 11. 01±0. 45 12. 10±1. 68 1. 43±1. 30 30. 94 <0. 01

男性 716 11. 20±0. 39 12. 97±1. 61 1. 87±1. 44 30. 02 <0. 01

女性 1 323 10. 90±0. 45 11. 63±1. 52 1. 19±1. 15 17. 87 <0. 01

40 ~ 49 岁 合计 2 516 11. 35±0. 50 12. 77±1. 83 1. 65±1. 51 41. 09 <0. 01

男性 742 11. 53±0. 42 13. 59±1. 80 2. 12±1. 69 31. 60 <0. 01

女性 1 774 11. 27±0. 51 12. 42±1. 74 1. 46±1. 39 29. 53 <0. 01

50 ~ 59 岁 合计 870 11. 82±0. 53 13. 93±2. 39 2. 25±2. 16 27. 07 <0. 01

男性 469 11. 92±0. 49 14. 33±2. 63 2. 51±2. 46 20. 43 <0. 01

女性 401 11. 71±0. 54 13. 47±1. 97 1. 95±1. 69 18. 55 <0. 01

60 ~ 69 岁 合计 410 12. 35±0. 58 15. 37±3. 07 3. 14±2. 88 20. 24 <0. 01

男性 261 12. 37±0. 56 15. 49±2. 97 3. 24±2. 78 17. 25 <0. 01

女性 149 12. 31±0. 62 15. 15±3. 24 2. 96±3. 06 10. 89 <0. 01

≥70 岁 合计 172 13. 33±0. 95 17. 66±3. 51 4. 68±2. 99 16. 30 <0. 01

男性 135 13. 42±0. 87 17. 95±3. 57 4. 84±3. 06 15. 04 <0. 01

女性 37 13. 01±1. 16 16. 62±3. 12 4. 12±2. 71 6. 50 <0. 01

合计 合计 6 677 11. 38±0. 70 12. 90±1. 17 1. 80±1. 81 60. 85 <0. 01

表 5. 风险人群中 ePWV 与 baPWV 的分布与比较

Table 5. The distribution and comparison of ePWV and baPWV in reference population

年龄 性别 例数 ePWV / (m / s) baPWV / (m / s) 二者差值 / (m / s) t P
<30 岁 合计 1 798 11. 84±0. 57 12. 75±1. 81 1. 39±1. 30 23. 16 <0. 01

男性 1 612 11. 88±0. 56 12. 89±1. 79 1. 42±1. 31 24. 61 <0. 01
女性 186 11. 54±0. 54 11. 58±1. 64 1. 14±1. 09 0. 39 0. 70

30 ~ 39 岁 合计 5 970 12. 43±0. 74 13. 68±2. 06 1. 65±1. 52 51. 89 <0. 01
男性 5 118 12. 51±0. 72 13. 91±2. 01 1. 71±1. 55 54. 3 <0. 01
女性 852 11. 98±0. 73 12. 33±1. 88 1. 25±1. 21 6. 00 <0. 01

40 ~ 49 岁 合计 10 456 13. 52±0. 89 14. 76±2. 60 1. 87±1. 87 54. 31 <0. 01
男性 8 274 13. 59±0. 87 15. 06±2. 59 1. 98±1. 96 56. 47 <0. 01
女性 2 182 13. 25±0. 93 13. 62±2. 27 1. 43±1. 42 8. 75 <0. 01

50 ~ 59 岁 合计 9 514 14. 64±0. 97 16. 08±3. 15 2. 25±2. 32 48. 72 <0. 01
男性 7 914 14. 67±0. 96 16. 20±3. 18 2. 31±2. 38 46. 30 <0. 01
女性 1 600 14. 49±1. 00 15. 50±2. 94 1. 95±1. 99 15. 69 <0. 01

60 ~ 69 岁 合计 6 107 16. 05±1. 02 17. 83±3. 60 2. 74±2. 64 41. 30 <0. 01
男性 4 602 16. 12±1. 03 17. 87±3. 64 2. 75±2. 67 34. 77 <0. 01
女性 1 505 15. 84±0. 97 17. 70±3. 49 2. 70±2. 54 22. 55 <0. 01

≥70 岁 合计 2 713 17. 85±1. 38 20. 08±4. 15 3. 47±3. 13 28. 30 <0. 01
男性 2 151 17. 93±1. 41 20. 02±4. 12 3. 37±3. 09 23. 98 <0. 01
女性 562 17. 54±1. 23 20. 27±4. 26 3. 84±3. 26 15. 29 <0. 01

合计 合计 36 558 14. 29±1. 85 15. 74±1. 76 2. 17±2. 25 99. 51 <0. 01
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2. 4　 ePWV 与 baPWV 的线性关联

以 baPWV 为因变量,ePWV 为自变量再次进行

线性回归分析,结果显示,在总人群、正常人群和风

险人群中,ePWV 与 baPWV 均具有较好的线性关

联,线性 R2 值分别为 0. 428、0. 279 和 0. 388,直线

斜率分别为 1. 14(1. 13 ~ 1. 15)、1. 75(1. 68 ~ 1. 82)
和 1. 19(1. 17 ~ 1. 20)。 在总人群和风险人群中,
ePWV 与 baPWV 的线性关联明显优于正常人群

(图 1)。

图 1. 不同人群中 ePWV 与 baPWV 关系的散点图及线性趋势

A 为正常人群,B 为风险人群,C 为总人群。

Figure 1. Scatter plots and linear trends of relationships between ePWV and baPWV in different populations

3　 讨　 论

相比于衡量动脉僵硬度的金标准 PWV,采用年

龄和血压计算的 ePWV 省时、省力、无需任何费用,
在欧美人群中已被证实具有良好的一致性和心血

管风险预测价值[9,16-17]。 故在无条件进行 PWV 检

测时,ePWV 也许可作为评估心血管风险、靶器官损

害和大动脉僵硬度的首选,但目前中国尚无相关的

研究报道。
本研究利用 baPWV、年龄、血压及其之间的交

互作用拟合了 ePWV 在正常人群和风险人群中的

计算公式。 同时,本研究也发现,无论在正常人群

还是风险人群中,ePWV 与 baPWV 分布相似,均随

年龄的增加而增加, 男性均高于女 性。 同 时,
baPWV 略高于 ePWV,在正常人群和风险人群中,
二者差值仅为 1. 80 m / s 和 2. 17 m / s。 线性回归分

析结果也显示,二者具有良好的线性关联,尤其在

风险人群中(线性 R2 为 0. 388,直线斜率为 1. 19)。
因此可以认为,二者具有良好的一致性。

与本研究结论一致,Greve 等[9] 对丹麦 MONI-
CA10 队列的观察性研究结果也发现,无论在正常

人群、风险人群还是存在已知心血管疾病的人群

中,通过年龄、血压计算的 ePWV 均与 cfPWV 具有

良好的一致性,三个人群中的 ePWV 与 cfPWV 的线

性 R2 值分别为 0. 268、0. 448 和 0. 374,直线斜率分

别为 0. 57、0. 76 和 0. 95。 Bland-Altman 散点图也显

示二者的相对差值 (95% 一致性界限) 仅分别为

1. 3% ( - 13% ~ 15% )、0. 3% ( - 15% ~ 16% ) 和

0. 3% ( - 15% ~ 20% )。 该研究样本量相对较大

(n=2 366),对正常人群、风险人群和心血管疾病患

者分别进行了分析,并且得出了一致结论,这也充

分证实了 ePWV 可作为 cfPWV 的良好替代指标。
本研究还发现,相比于正常人群,风险人群中

ePWV 与 baPWV 关联性更好。 这与 Greve 等[9] 研

究结果一致。 但具体的机制尚不明确,不排除与风

险人群样本量大有关。 此外,本研究结果也显示,
在风险人群中,ePWV 与 baPWV 的差值明显高于正

常人群(分别为 2. 17 m / s 和 1. 8 m / s)。 无论在正

常人群还是风险人群,随着年龄的递增,二者差值

均逐渐增大,而且在同一年龄组的男性人群中,二
者差值高于女性人群。 这些结果提示,相比风险人

群、老年人群和男性人群,ePWV 与 baPWV 的差异

在正常人群、年轻人群和女性人群中更小。
来自欧美的几项大规模队列研究结果还证实,

与 PWV 相比,ePWV 对未来心血管事件和全因死亡

具有同样的预测价值,这种预测价值既独立于欧洲

的冠状动脉风险评分,也独立于美国的弗莱明翰风

险评分[9,16-17]。 但目前尚缺少其他人群的相关

研究。
本研究具有一定的临床意义:第一,与 PWV 相

比,ePWV 更容易获取,在 PWV 检测尚未在中国推

广的情况下,采用 ePWV 估测动脉僵硬度既可节约
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国家的医疗资源,又可减少公众的医疗负担;第二,
ePWV 可能是心血管风险的潜在评估指标,未来可

帮助临床医生迅速区分心血管高危者;第三,研究

人员更加容易获取 ePWV 大数据,并以此为依据对

动脉硬化进行更加深入的科学研究,最终服务于

临床。
本研究为大样本、横断面研究,首次在国内阐

述了 ePWV 的概念、计算方法及分布,数据丰富。
但同时也存在一定的局限性:研究对象以男性为

主,结果可能无法扩展至其他人群。 但与结果相

比,提出一种估算 PWV 的新思路、新方法可能更加

重要。 本研究同时期待国内其他的大规模、多中心

研究提出一个全民可用的 ePWV 计算公式,并且对

ePWV 与心血管风险之间的关联进行系统性研究。
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