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估算的脉搏波传导速度的变化对心脑血管事件的影响
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[摘　 要] 　 [目的] 　 研究估算的脉搏波传导速度(ePWV)的变化对心脑血管事件的影响。 [方法] 　 以参加开滦

集团 2006—2007 年度健康体检并且参加了 2010—2011 年度健康体检的 61 714 例员工为研究对象,按观察期基线

及观察期末的 ePWV 值将观察对象分为四组:持续正常组、正常-增高组、增高-正常组及持续增高组,采用 Cox 回归

模型分析不同的 ePWV 变化情况对心脑血管事件的影响。 [结果] 　 平均随访时间为(8. 52±1. 59)年,随访结束共

发生心脑血管事件 3 715 例(6. 02% ),持续正常组、正常-增高组、增高-正常组、持续增高组发病密度分别为 3. 81、
10. 80、13. 54、15. 85 / 千人年。 Cox 回归模型分析显示,校正各种混杂因素后,与持续正常组相比,正常-增高组、增高-
正常组、持续增高组发生心脑血管事件的风险显著增加,HR(95% CI)分别为 2. 68(2. 44 ~ 2. 95)、3. 14(2. 67 ~ 3. 69)、
4. 03(3. 71 ~4. 38)。 [结论] 　 维持 ePWV 持续正常能有效减少心脑血管事件。
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Effect of estimated pulse wave velocity changes on cardiovascular and cerebrovascular
events
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the effect of estimated pulse wave velocity (ePWV) changes on cardiovascular and
cerebrovascular events. 　 　 Methods　 A total of 61 714 employees who participated in the 2006—2007 physical examina-
tion and 2010—2011 physical examination of Kailuan Group were selected as the research subjects. 　 The subjects were di-
vided into four groups according to the ePWV values at baseline and at the end of the observation period: sustained normal
group, normal-high group, high-normal group and sustained high group, Cox regression model was used to analyze the
effect of different changes of ePWV on cardiovascular and cerebrovascular events. 　 　 Results　 A total of 3 715 (6. 02%)
cases of cardiovascular and cerebrovascular events occurred after a mean follow-up of (8. 52±1. 59) years. 　 The incidence
density of cardiovascular events was 3. 81, 10. 80, 13. 54 and 15. 85 per 1 000 person-year respectively in the sustained nor-
mal group, the normal-high group, the high -normal group and the sustained high group. 　 After adjusting for confounders,
the risk of cardiovascular and cerebrovascular events was significantly increased in the normal-high group, the high-normal
group and the sustained high group compared with the sustained normal group, the HR (95%CI) were 2. 68(2. 44 ~2. 95),
3. 14(2. 67 ~ 3. 69) and 4. 03(3. 71 ~ 4. 38), respectively. 　 　 Conclusion　 Maintaining normal ePWV can effectively
reduce cardiovascular and cerebrovascular events.
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　 　 动脉硬化是大动脉老化的标志。 大动脉硬化

后,使包括心、脑、肾、肝在内的低阻力高血流量器

官受损[1]。 动脉硬化者发生心脑血管事件、认知功

能障碍、肾功能减退、脂肪肝、心血管病及全因死亡的

风险增加[1-5]。 欧洲高血压协会 /欧洲心脏病协会

(ESH / ESC)制订的高血压管理指南已将动脉硬化检

测作为评估靶器官损伤的指标[6]。 颈-股脉搏波传导

速度( carotid-femoral pulse wave velocity,cfPWV)是

反映动脉僵硬度的金标准,在亚洲目前常用的臂-踝
脉搏波传导速度(brachial-ankle pulse wave velocity,
baPWV)与 cfPWV 具有良好的相关性。 然而,设备

昂贵、检查不便、时间长及需要专业能力较强的操

作者等条件限制了其应用。 因而欧洲动脉硬化协

会提 出 了 由 年 龄 和 平 均 动 脉 压 ( mean arterial
pressure,MBP)结合传统的心血管危险因素计算估

算的脉搏波传导速度(estimated pulse wave velocity,
ePWV),国外的多个研究已经证实 ePWV 具有与

cfPWV 类似的预测价值[7-9],甚至其对全因死亡和

心血管死亡的预测价值优于 Framingham 危险评分

(Framingham risk score, FRS ) 及 汇 总 队 列 方 程

(pooled cohort equations,PCE)模型[10]。 我国亦曾

进行 ePWV 与 baPWV 的相关性及对心血管事件和

全因死亡的影响的研究[11-13],但这些研究均未观察

ePWV 变化对心脑血管事件的影响。 本研究选择开

滦研究人群作为研究对象,对此进行进一步的研究。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

本研究对象均来自开滦研究(注册号:ChiCTR-
TNRC-11001489)人群,自 2006—2007 年度由开滦

总医院等 11 家医院对开滦集团在职及离退休人员

进行第 1 次健康体检。 此后每 2 年进行一次随访,
现已完成 6 次随访,同时每年对新发心脑血管事件

进行确认。 本研究得到开滦总医院医学伦理委员

会审批,观察对象均签署知情同意书。 纳入标准:
①参加开滦集团 2006—2007 年度健康体检并且参

加了 2010—2011 年度健康体检者;②无认知功能障

碍;③同意参加本研究并签署知情同意书者。 排除

标准:①在 2006—2007 年度、2010—2011 年度体检

时年龄、收缩压( systolic blood pressure,SBP)、舒张

压(diastolic blood pressure,DBP)、腹围、高密度脂蛋

白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol,HDLC)、
甘油三酯( triglyceride,TG)、空腹血糖( fasting blood
glucose,FBG)其中任何一项缺失者;②2010—2011
年度体检前已发生心脑血管事件者。
1. 2　 资料收集

体检资料的收集:开滦研究各年度健康体检时

的流行病学调查内容、人体测量学指标、生物化学

指标检测见本课题组已发表的文献[14]。 心脑血管

事件资料的收集:自 2006 年开始每年由经过培训的

医务人员查阅观察对象在开滦集团所属各医院及

市医保定点医院的住院诊断并记录事件情况,包括

脑卒中、心肌梗死、全因死亡等,其定义及诊断标准

采用世界卫生组织的标准[15-16];所有诊断均由专业

医师根据住院病历进行确认。 发生≥2 次事件者以

首次发生的时间和事件为准。
1. 3　 相关定义

高血压定义[17] 为 SBP≥140 mmHg 或 DBP≥
90 mmHg,或正在服用降压药物;糖尿病定义[18] 为

FBG≥7 mmol / L,或正在应用降糖药物;高脂血症定

义[19]为总胆固醇≥5. 2 mmol / L 或低密度脂蛋白胆

固醇 ( low density lipoprotein cholesterol, LDLC) ≥
3. 4 mmol / L 或HDLC<1. 0 mmol / L 或TG≥1. 7 mmol / L。
心脑血管危险因素定义[8] 为既往有高血压、糖尿

病、高脂血症病史,或 SBP≥130 mmHg,或 DBP≥
85 mmHg,或 FBG≥6. 1 mmol / L,或 TG≥1. 7 mmol / L,
或 HDLC<1. 0 mmol / L,或腹围(男)≥90 cm,或腹围

(女)≥85 cm,或吸烟。 吸烟定义为近一年平均每

天至少吸 1 支烟;体育锻炼定义为每周锻炼≥3 次,
每次持续时间至少 30 min。
1. 4　 ePWV 的计算方法

根据欧洲动脉硬化协会发布的参考计算公

式[8]分为风险人群和正常人群。 具有上述心脑血

管危险因素中任何一项的人群界定为风险人群,其
余为正常人群。 具体计算公式见图 1。

正常人群 ePWV=4. 62-0. 13×年龄+0. 0018×年龄2 +0. 0006×年龄×MBP+0. 0284×MBP

风险人群
ePWV=9. 58748315543126-0. 402467539733184×年龄+4. 56020798207263×10-3 ×年龄2 -2. 6207705511664×10-5 ×年龄2 ×

MBP+3. 1762450559276×10-3 ×年龄×MBP-1. 83215068503821×10-2 ×MBP

图 1. ePWV 计算公式

Figure 1. ePWV calculation formula
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1. 5　 随访和终点事件

以 2010—2011 年度体检时间为随访起点,以新

发心脑血管事件为终点事件,包括致死性和非致死

性心肌梗死、脑梗死、脑出血。 未发生事件的以

2019 年 12 月 31 日为随访终点,如研究对象未发生

终点事件但中途死亡,以死亡时间为随访终点时间。
1. 6　 统计学分析

健康体检数据由各医院经统一培训的专人录

入,通过网络上传至开滦总医院计算机室服务器,
形成 Oracle 10. 2 数据库。 应用 SAS 9. 4 软件进行

统计学分析。 以 2006—2007 年度体检至 2010—
2011 年度体检时间为 ePWV 观察期。 以 ePWV<10
m / s 为 ePWV 正常,以 ePWV≥10 m / s 为 ePWV 增

高,按观察期基线及观察期末的 ePWV 值将观察对

象分为四组:持续正常组、正常-增高组、增高-正常

组及持续增高组。 正态分布的计量资料以 x± s 表

示,组间比较采用方差分析;偏态分布的计量资料

用中位数(四分位数)表示,采用 Kruskal-Wallis 检

验。 计数资料以例(% )表示,组间比较采用 χ2 检

验。 用寿命表法计算不同分组新发心脑血管事件

的发病密度,并用 Log-rank 检验比较各组终点事件

发病密度的差异。 采用 Cox 回归模型分析各组对终

点事件的影响,并进行死亡竞争风险模型分析。 因

性别比例差异较大,按性别进行倾向性评分匹配后

分别对男性、女性及匹配后总人群进行 Cox 比例风

险模型分析。 采用双侧检验,以 P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 观察对象的一般情况

参加 2006—2007 年度并且参加了 2010—2011
年度体检者共 68 746 例,排除其中任意一次体检中

SBP、DBP、腹围、HDLC、TG、FBG 任何一项缺失者

6 005 例,排除 2010—2011 年度体检前已发生心脑

血管事件或死亡者 1 027 例,最终纳入分析人群

61 714 例(图 2)。
四组人群分布分别为持续正常组 40 253 例

(65. 23% ),正常-增高组 7 486 例(12. 13% ),增高-
正常组 1 503 例(2. 44% ),持续增高组 12 472 例

(20. 21% ),其年龄分布以持续正常组、增高-正常

组、正常-增高组及持续增高组逐渐递增。 观察期

MBP 二次均值以持续正常组最低,持续增高组最

高。 高血压例数以正常-增高组最高,糖尿病例数以

增高-正常组最高,使用降压药和降糖药均以持续增

高组最高(表 1)。

图 2. 数据流程图

Figure 2. Data flow diagram

表 1. 不同 ePWV 变化组基线情况

Table 1. Baseline situation of different ePWV change groups

项目
总人群

(n=61 714)
持续正常组
(n=40 253)

正常-增高组
(n=7 486)

增高-正常组
(n=1 503)

持续增高组
(n=12 472) P

ePWV / (m / s) 9. 03±1. 85 7. 94±0. 94 9. 95±0. 51a 9. 94±0. 41a 11. 86±1. 17a <0. 01
男 / [例(% )] 47 770(77. 41) 30 128(74. 85) 6 018(80. 39) 1 239(82. 44) 10 385(83. 27) <0. 01
年龄 /岁 51. 41±11. 90 45. 50±8. 82 57. 35±5. 66a 54. 28±5. 76a 66. 60±7. 78a <0. 01

SBP / mmHg 130. 29±17. 52 122. 48±12. 26 138. 17±13. 14a 145. 04±13. 13a 148. 99±17. 32a <0. 01

DBP / mmHg 83. 79±9. 63 80. 86±7. 97 87. 67±8. 75a 92. 40±9. 21a 89. 88±10. 71a <0. 01

MBP / mmHg 102. 39±12. 11 97. 50±9. 21 107. 87±9. 69a 113. 45±9. 94a 113. 52±12. 26a <0. 01

心率 / (次 /分) 73. 43±8. 38 73. 24±8. 06 73. 38±8. 60 75. 10±8. 96a 73. 90±9. 11a <0. 01

体质指数 / (kg / m2) 25. 10±3. 19 24. 82±3. 15 25. 59±3. 08a 25. 97±3. 06a 25. 59±3. 28a <0. 01

TG / (mmol / L) 1. 33(0. 98,1. 98) 1. 31(0. 96,1. 97) 1. 41(1. 02,2. 06) a 1. 48(1. 10,2. 19) a 1. 34(1. 00,1. 91) a <0. 01

LDLC / (mmol / L) 2. 46±0. 78 2. 45±0. 74 2. 47±0. 81 2. 51±0. 79a 2. 45±0. 86 0. 01

HDLC / (mmol / L) 1. 55±0. 35 1. 54±0. 33 1. 57±0. 35a 1. 54±0. 33 1. 58±0. 41a <0. 01
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续表

项目
总人群

(n=61 714)
持续正常组
(n=40 253)

正常-增高组
(n=7 486)

增高-正常组
(n=1 503)

持续增高组
(n=12 472) P

FBG / (mmol / L) 5. 53±1. 39 5. 42±1. 26 5. 72±1. 58a 5. 84±1. 57a 5. 75±1. 58a <0. 01

血尿酸 / (μmol / L) 287. 63±74. 40 281. 18±73. 22 293. 35±73. 69a 298. 73±81. 16a 303. 70±74. 91a <0. 01
肾小球滤过率 /
[mL / (min·1. 73 m2)]

86. 06±19. 05 90. 28±18. 41 83. 15±18. 01a 80. 10±17. 05a 74. 91±16. 77a <0. 01

吸烟 / [例(% )] 20 207(32. 74) 14 108(35. 05) 2 443(32. 63) 524(34. 86) 3 132(25. 11) <0. 01
饮酒 / [例(% )] 10 433(16. 91) 6 374(15. 83) 1 520(20. 30) 345(22. 95) 2 194(17. 59) <0. 01
体育锻炼 / [例(% )] 8 334(13. 50) 3 548(8. 81) 1 264(16. 88) 251(16. 70) 3 271(26. 23) <0. 01
高血压 / [例(% )] 28 799(46. 67) 11 854(29. 45) 6 252(83. 52) 777(51. 70) 9 916(79. 51) <0. 01
糖尿病 / [例(% )] 6 713(10. 88) 3 228(8. 02) 1 096(14. 64) 265(17. 63) 2 124(17. 03) <0. 01
降压药 / [例(% )] 3 214(5. 21) 974(2. 42) 453(6. 05) 157(10. 45) 1 630(13. 07) <0. 01
降糖药 / [例(% )] 2 295(3. 72) 899(2. 23) 415(5. 54) 84(5. 59) 897(7. 19) <0. 01
　 　 注:ePWV、SBP、DBP、MBP、心率、体质指数、TG、LDLC、HDLC、FBG、血尿酸、肾小球滤过率为2006—2007 年度及2010—2011 年度两次体检
的平均值。 吸烟、饮酒、体育锻炼为首次体检的情况。 a 为 P<0. 01,与持续正常组比较。

2. 2　 ePWV 的变化对心脑血管事件的影响的多因

素 Cox 回归分析

总人群平均随访时间为(8. 52±1. 59)年,随访

结束时共发生心脑血管事件 3 715 例(6. 02% ),发
病密度为 7. 06 /千人年。 心脑血管事件发病密度按

持续正常组、正常-增高组、增高-正常组及持续增高

组依次递增,分别为 3. 81、10. 80、13. 54、15. 85 /千
人年,最低的是持续正常组,最高的是持续增高组,
Log-rank 检验 P<0. 01,见图 3。

图 3. 不同 ePWV 变化组新发心脑血管事件的

累积发病率曲线

Figure 3. Cumulative incidence curves of new-onset
cardiovascular and cerebrovascular events in

different ePWV change groups

以是否新发心脑血管事件为因变量,以 ePWV
分组为自变量,以持续正常组为参照,进行多因素

Cox 回归模型分析。 模型 1 校正了性别;模型 2 校

正了性别、2010—2011 年度体检时的体质指数、心

率、TG、LDLC、HDLC、FBG、肾小球滤过率、血尿酸、
吸烟、饮酒、体育锻炼;模型 3 在模型 2 的基础上进

一步校正了 2006—2007 年度的 ePWV 值;模型 4 校

正了性别、2006—2007 年度与 2010—2011 年度体

检的二次均值,包括体质指数、心率、 TG、 LDLC、
HDLC、FBG、肾小球滤过率、血尿酸以及 2010—2011
年度的吸烟、饮酒、体育锻炼;模型 5 在模型 4 的基

础上进一步校正了 2006—2007 年度与 2010—2011
年度 ePWV 二次均值。

模型 2 显示,校正各种混杂因素后,与持续正常

组相比,正常-增高组、增高-正常组、持续增高组发

生心脑血管事件的风险增加,HR 及 95% CI 分别为

2. 68(2. 44 ~2. 95)、3. 14(2. 67 ~ 3. 69)、4. 03(3. 71 ~
4. 38),发病风险以持续增高组最高;模型 3 显示,总
体风险下降;模型 4 与模型 2 结果基本一致;模型 5
显示,以增高-正常组风险最高,三组 HR 及 95% CI
分别为 1. 53 (1. 37 ~ 1. 70)、1. 79 (1. 52 ~ 2. 12)、
1. 25(1. 08 ~ 1. 43)。 为避免死亡对心脑血管疾病

发病的影响,对各模型进行死亡竞争风险模型分

析,结果与主分析一致(表 2)。
总人群中男性患者占 70% 以上,为避免性别对

研究结果造成偏倚,将总人群按照性别进行匹配,
将分组、年龄、首次 ePWV、心率、TG、LDLC、HDLC、
FBG、肾小球滤过率纳入倾向性评分匹配模型中,通
过 Logistic 回归计算相应的倾向性评分,然后利用最

邻匹配法对二组倾向性评分接近的个体进行 1 ∶ 1
匹配,卡钳值取 0. 02。 倾向性评分匹配后男女各

13 776 例,共 27 552 例,将匹配后人群进行多因素
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Cox 回归模型分析,校正 2010—2011 年度体检时的

体质指数、心率、TG、LDLC、HDLC、FBG、肾小球滤过

率、血尿酸、吸烟、饮酒、体育锻炼,结果匹配后总人

群与研究总人群结果趋势一致。 分别对男性和女

性匹配后的人群进行分析,与持续正常组相比,持续

增高组风险仍最高,男性和女性人群HR 及95%CI 分
别为 4. 81(3. 99 ~ 5. 80)及 4. 19(3. 29 ~ 5. 34),而
增高-正常组 HR 值大于正常-增高组,与总人群稍有

不同,但总体意义仍说明 ePWV 持续正常方能减少

心脑血管事件的发生风险(表 3)。

表 2. ePWV 的变化对心脑血管事件的影响的多因素 Cox 回归模型及死亡竞争风险模型分析

Table 2. Multivariate Cox regression model and death competition risk model analysis of the effect of

changes in ePWV on cardiovascular and cerebrovascular events

项目
持续正常组
(n=40 253)

正常-增高组
(n=7 486)

增高-正常组
(n=1 503)

持续增高组
(n=12 472)

随访时间 /年 8. 83±1. 12 8. 29±1. 78 8. 30±1. 93 7. 70±2. 26

心脑血管事件 / [例(% )] 1 353(3. 36) 670(8. 95) 169(11. 24) 1 523(12. 21)

发病密度 /千人年 3. 81 10. 8 13. 54 15. 85

多因素 Cox 模型

参照 HR(95% CI) P HR(95% CI) P HR(95% CI) P

　 模型 1 1 2. 83(2. 58 ~ 3. 11) <0. 01 3. 48(2. 96 ~ 4. 08) <0. 01 4. 21(3. 91 ~ 4. 53) <0. 01

　 模型 2 1 2. 68(2. 44 ~ 2. 95) <0. 01 3. 14(2. 67 ~ 3. 69) <0. 01 4. 03(3. 71 ~ 4. 38) <0. 01

　 模型 3 1 1. 94(1. 76 ~ 2. 15) <0. 01 1. 49(1. 25 ~ 1. 79) <0. 01 1. 48(1. 29 ~ 1. 69) <0. 01

　 模型 4 1 2. 71(2. 46 ~ 2. 97) <0. 01 3. 10(2. 64 ~ 3. 65) <0. 01 4. 06(3. 74 ~ 4. 41) <0. 01

　 模型 5 1 1. 53(1. 37 ~ 1. 70) <0. 01 1. 79(1. 52 ~ 2. 12) <0. 01 1. 25(1. 08 ~ 1. 43) <0. 01

死亡竞争风险模型

参照 HR(95% CI) P HR(95% CI) P HR(95% CI) P

　 模型 1 1 2. 74(2. 50 ~ 3. 01) <0. 01 3. 38(2. 88 ~ 3. 97) <0. 01 3. 73(3. 47 ~ 4. 02) <0. 01

　 模型 2 1 2. 61(2. 37 ~ 2. 88) <0. 01 3. 10(2. 63 ~ 3. 66) <0. 01 3. 65(3. 35 ~ 3. 99) <0. 01

　 模型 3 1 1. 99(1. 79 ~ 2. 20) <0. 01 1. 65(1. 38 ~ 1. 97) <0. 01 1. 53(1. 33 ~ 1. 77) <0. 01

　 模型 4 1 2. 63(2. 39 ~ 2. 90) <0. 01 3. 06(2. 59 ~ 3. 61) <0. 01 3. 37(3. 37 ~ 4. 01) <0. 01

　 模型 5 1 1. 63(1. 46 ~ 1. 82) <0. 01 1. 93(1. 62 ~ 2. 29) <0. 01 1. 34(1. 15 ~ 1. 55) <0. 01

表 3. 按性别匹配后 ePWV 的变化对心脑血管事件的影响的多因素 Cox 回归模型分析

Table 3. Multivariate Cox regression model analysis of the effect of ePWV on cardiovascular and

cerebrovascular events after gender matching

项目 持续正常组 正常-增高组 增高-正常组 持续增高组

匹配后总人群(n=27 552)

n=19 788 n=2 922 n=533 n=4 309

心脑血管事件 / [例(% )] 456(2. 30) 222(7. 60) 42(7. 88) 434(10. 07)

发病密度 /千人年 2. 60 9. 04 9. 40 12. 69

参照 HR(95% CI) P HR(95% CI) P HR(95% CI) P

多因素 Cox 模型 1 3. 20(2. 71 ~ 3. 78) <0. 01 3. 22(2. 34 ~ 4. 43) <0. 01 4. 61(3. 98 ~ 5. 34) <0. 01

匹配后男性人群(n=13 776)

n=9 823 n=1 460 n=269 n=2 224

心脑血管事件 / [例(% )] 300(3. 05) 133(9. 11) 26(9. 67) 261(11. 74)

发病密度 /千人年 3. 44 10. 99 11. 75 15. 25
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续表

项目 持续正常组 正常-增高组 增高-正常组 持续增高组

参照 HR(95% CI) P HR(95% CI) P HR(95% CI) P

多因素 Cox 模型 1 3. 27(2. 65 ~ 4. 03) <0. 01 3. 23(2. 15 ~ 4. 85) <0. 01 4. 81(3. 99 ~ 5. 80) <0. 01

匹配后女性人群(n=13 776)

n=9 965 n=1 462 n=264 n=2 085

心脑血管事件 / [例(% )] 156(1. 57) 89(6. 09) 16(6. 06) 173(8. 30)

发病密度 /千人年 1. 77 7. 15 7. 11 10. 12

参照 HR(95% CI) P HR(95% CI) P HR(95% CI) P

多因素 Cox 模型 1 3. 06(2. 33 ~ 4. 02) <0. 01 3. 00(1. 78 ~ 5. 06) <0. 01 4. 19(3. 29 ~ 5. 34) <0. 01

3　 讨　 论

本研究发现,ePWV 增高者心脑血管事件的风

险增加,持续 ePWV 增高者风险最高,在观察期末

ePWV 改善者心脑血管疾病的风险仍然大于持续正

常者和正常-增高者。 这一结果再次提示一级预防

的重要性。 ePWV 正常后虽然心脑血管事件的风险

较持续增高者有所下降,但仍未达到持续正常者的

水平,因而保持 ePWV 持续正常是预防心脑血管事

件的重要基石。
本研究发现,校正传统的心血管危险因素后,

ePWV 持续增高者的心脑血管事件发病风险是持续

正常者的 4 倍(HR 分别为 4. 03 和 4. 06),校正基线

或观察期二次 ePWV 均值后,心脑血管事件发病风

险分别为 1. 48 倍及 1. 25 倍(均 P<0. 05),虽然风险

值下降,但仍有统计学意义。 这提示 ePWV 变化对

心脑血管事件风险的影响不仅独立于传统危险因

素,而且还独立于单次或二次 ePWV 的均值,因此

在实际评估个体的心脑血管事件风险时不仅要考

虑到单次 ePWV 值,更要考虑 ePWV 的变化情况。
ePWV 不仅能够用于发现动脉粥样硬化性心血

管疾病(atherosclerotic cardiovascular disease,ASCVD)
的高危人群,并且可以用于判断干预措施的心血管病

获益。 SPRINT 研究[9]在 9 361 例数据中对 ePWV 值

观察 12 个月后进行分组分析,强化降压+ePWV 值降

低组的心血管结局风险是标准降压+ePWV 值无反应

组的 59%,HR 及 95% CI 为 0. 59(0. 39 ~ 0. 88)。 而

强化降压+ePWV 无反应组与标准降压+ePWV 无反

应组比较无统计学意义, HR 及 95% CI 为 0. 79
(0. 51 ~ 1. 23)。 这个结果说明,即使实现了强化血

压控制,仍需 ePWV 值的下降方能表现出对心血管

疾病发病风险的获益,从而更加证明维持 ePWV 的

正常稳定对降低心血管事件发病风险的重要性。

有研究以单次 ePWV 对心血管事件及全因死

亡进行分析,有研究以 ePWV 的二次差值对全因死

亡进行分析,均显示 ePWV 值越高、增长速度越快,
其相应的风险越大[12-13,20]。 与上述二者研究方法有

所不同,本研究是对二次 ePWV 的前后变化进行分

组分析,结果进一步证明了维持 ePWV 持续正常才

能有效预防心脑血管事件。
ePWV 反映动脉僵硬度,动脉僵硬度与整体心

血管功能相关,其与左心室功能、左心室肥大和冠

状动脉灌注受损相关。 此外,动脉僵硬度增高可使

血压升高导致新发高血压和微量白蛋白尿,并且其

还是新发心力衰竭的独立危险因素[2,21-22],可增加

心脑血管疾病的风险。 多个研究[9,14] 认为,ePWV
不能完全替代 cfPWV,但 ePWV 的计算公式包含了

血压和年龄之间的一些复杂的交互作用,这些交互

作用在传统的风险评分中没有考虑到,cfPWV 也没

有完全涵盖。 ePWV 可能是一种新的、容易应用的

评估心脑血管风险度的指标。 相比于 cfPWV 的繁

复昂贵,ePWV 数值简便易得,更容易跟踪掌握其变

化情况,减轻患者的经济负担,使患者依从性增强,
并且临床可操作性强,为临床工作者提供便利。

本研究的优点是:(1)样本量多达 61 714 例,远
高于国外的同类研究数千的样本量[9,23],观察时间

长;(2)使用 ePWV 的变化情况进行分组研究,并且

在多因素分析时纳入了观察期指标的均值,对结果

的分析更全面。 本研究也存在一定不足:(1)男性

比例达 77. 41% ,男女比例差异较大,但应用倾向性

评分匹配后再次进行了分析以避免偏倚;(2)采用

体检当日三次测量的血压值,可能无法完全代表被

测者的日常血压水平;(3)因开滦研究自 2010 年方

开始收集 baPWV 资料,故不能以对应的 baPWV 值

变化情况进行敏感性分析。
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