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　 　 随着人们对高血压￣动脉硬化￣靶器官损害这一

病理生理的认识提高ꎬ对动脉硬化的关注度也越来

越高ꎮ 高血压对动脉硬化的损害主要包括:心脏损

害、肾脏损害及血管损害ꎮ 各种心血管危险因素对

血管壁的早期损害表现为血管顺应性降低ꎬ危险因

素长期作用于人体导致的血管壁病变及其发生发

展ꎬ最终导致血管管腔狭窄、闭塞ꎬ这也是冠状动脉

性心脏病、脑卒中等多种心脑血管疾病共同的病理

学基础ꎮ 早期识别判断动脉硬化程度并积极干预

对降低心脑血管疾病病死率、病残率有重大意义ꎮ
在物理学上ꎬ动脉僵硬度是动脉的膨胀压和截面积

或体积之比ꎮ 而目前公认的动脉硬化无创检测的

金指标是脉搏波传导速度 ( ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ

ＰＷＶ)ꎬ并被纳入 ２０１３ 欧洲高血压学会高血压患者

亚临床器官损害指数对高血压患者预后的影响因

素[１]ꎮ 我国学者林铮等[２]的研究也表示 ＰＷＶ 能够

较为准确地反映高血压患者血管结构和功能的变

化ꎬ并与动脉硬化程度明显相关ꎮ 但由于其价格昂

贵等缺陷ꎬ使其在临床应用中依然有一定的局限

性ꎮ 而作为动脉硬化无创检测手段的动态动脉硬

化指数(ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＡＡＳｌ)ꎬ现
有研究已初步论证了其与 ＰＷＶ 有较好的相关

性[３]ꎬ对动脉硬化引起的靶器官损伤尤其是冠状动

脉硬化引起的冠心病提供了一种较为可靠的、无创

的检测手段ꎮ
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１　 概　 述

１.１　 动态动脉硬化指数的提出

２００６ 年 Ｌｉ 等[４] 首次提出“ＡＳＳＩ ”的概念ꎬ即:
利用 ２４ ｈ 动态血压检查测得一组血压数值ꎬ以收缩

压为横坐标ꎬ舒张压为纵坐标ꎬ将其连线并计算出

直线斜率ꎬ１ 减去该斜率即为 ＡＡＳＩꎮ ＡＡＳＩ 的数值变

化在 ０~１ 之间ꎬ数值越接近于 ０ꎬ则说明动脉弹性越

好ꎬ数值越接近于 １ꎬ说明动脉弹性越差ꎮ 值得注意

的是ꎬＡＡＳＩ 是根据动态血压的数据计算得出的ꎬ是
一种无创评价动脉硬化的指标ꎬ但是在计算 ＡＡＳＩ
时应保证动态血压监测的有效性ꎬ即舍弃可信度较

差的数据后ꎬ有效的血压读数次数应达到监测次数

的 ８０％以上ꎬ每小时至少有 １ 次血压读数ꎬ否则ꎬ结
果的可靠性与重复性较差ꎮ
１.２　 动态动脉硬化指数的原理及正常值

人体内正常血管具有一定的顺应性ꎬ而动脉顺

应性取决于动脉容积、动脉壁的弹性及膨胀性ꎮ 在

一个心动周期中ꎬ由于大动脉的弹性储器作用ꎬ既
能避免收缩压上升过快过高ꎬ又能使舒张压维持在

适当水平ꎮ 当各种危险因素作用于血管ꎬ导致血管

顺应性下降ꎬ弹性减退ꎬ大动脉硬度增加ꎬ顺应性下

降ꎬ波反射速度加快ꎬ反射点近移ꎬ结果使反射波提

前落在动脉压力波的收缩中晚期ꎬ中晚期收缩压增

加ꎬ从而导致左心室射血负荷增加ꎬ同时由于动脉

压力波舒张期失去反射波的协同ꎬ压力衰减加速ꎬ
舒张压下降ꎮ 那么ꎬ收缩压和舒张压的动态关系就

能在一定程度上反映动脉的弹性ꎬＡＡＳＩ 即是基于此

种血流动力学原理而提出的ꎮ
Ｌｉ 等[５]研究表明在 ２３４ 名血压正常的中国人

中 ＡＡＳＩ 的正常值是 ０.５５ꎬ在 １６１７ 名血压正常的欧

洲人中 ＡＡＳＩ 的正常值是 ０.５５ꎬ而 ＡＡＳＩ 的上限值与

年龄相关:年龄越大ꎬ上限越高ꎬ年龄从 ２０ ~ ８０ 岁ꎬ
对应 ＡＡＳＩ 上限值为 ０.５３~０.７２ꎬ但该研究的中国人

群样本量较少ꎬ其在中国人群中的正常值范围仍需

更多更深入的研究ꎮ Ｋｏｌｌｉａｓ 等[６] 纳入了 ５１ 篇有关

ＡＡＳＩ 的文献进行 Ｍｅｔａ 分析后结果显示 ＡＡＳＩ 的重

复系数为 ０.２４~０.４０ꎬ提示 ＡＡＳＩ 的可重复性为中等

水平ꎬ考虑可能是因为其影响因素较多所致ꎮ
１.３　 动态动脉硬化指数的影响因素

由于 ＡＡＳＩ 是通过动态血压监测结果计算出来

的一个间接指标ꎬ其定义为:１－收缩压 /收缩压的斜

率ꎬ这就人为的导致了 ＡＡＳＩ 对收缩压与舒张压相

关系数的依赖ꎬ这必然导致 ＡＡＳＩ 受夜间血压下降

影响ꎮ Ｂａｕｍａｎｎ 等[７] 通过对 １１２ 位受试者的研究ꎬ
发现无论是血压正常者还是高血压患者的 ＡＡＳＩ 均
与夜间血压下降有关ꎬ且 ＡＡＳＩ 还与日间及夜间血

压读数的个数等有关ꎬ日间血压读数多或夜间血压

读数 少ꎬ 会 导 致 ＡＡＳＩ 偏 大ꎮ Ｌｅｅꎬ Ｇａｒｃｉａ￣Ｇａｒｃｉａ
等[８￣９] 的研究表明: ＡＡＳＩ 与年龄、 收缩压、 脉压

(ａｖｅｒａｇｅ ｐｕｌｓｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＰＰ)、血压变异(２４￣ｈ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬＢＰＶ)呈正相关ꎬ与舒张压、心率

(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)及夜间血压下降呈负相关ꎮ Ｍａｌçｏｋ
Ｇüｒｅｌ 等[１０]通过对 １２３ 名新诊断高血压患者的研究

表明ꎬＡＡＳＩ 与 ２５￣羟维生素 Ｄ 呈负相关ꎬ２５￣ＯＨ 维生

素 Ｄ 与 ＡＡＳＩ 独立相关ꎬ这可能是 ＡＡＳＩ 作为动脉硬

化指标的病理生理机制之一ꎮ

２　 动态动脉硬化指数与高血压靶器官损害

目前对高血压导致的心脏机械损害的评估多

采用左心室质量指数 ( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＬＶＭＩ)等指标ꎬ对血管损害的评估多采用颈动脉内

膜中膜厚度 ( ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＩＭＴ)、
ＰＷＶ 及踝 /臂指数(ｔｈｅ ａｎｋｌｅ / ｂｒａｃｈｉａｌ ｉｎｄｅｘꎬＡＢＩ)等
指标ꎬ对肾脏损害的评估多采用肾小球滤过率( ｔｈｅ
ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬＧＦＲ)和微量白蛋白尿等指

标ꎮ Ｇóｍｅｚ￣Ｍａｒｃｏｓ 等[１１] 通过 ２５８ 例高血压患者的

ＡＡＳＩ 与高血压靶器官损害进行相关性分析后表明ꎬ
ＩＭＴ 与 ２４ ｈ ＡＡＳＩ(０.４１ꎬＰ<０.０１)、白天 ＡＡＳＩ(０.３９ꎬ
Ｐ<０.０１)、夜间 ＡＡＳＩ(０.１９ꎬＰ<０.０１)相关ꎬ在调整年

龄等影响因素后ꎬＩＭＴ 仍与 ２４ ｈ ＡＡＳＩ (β ＝ ０.３２ꎬＰ<
０.０１)、白天 ＡＡＳＩ(β＝ ０.２９ꎬＰ<０.０５)相关ꎬ而与夜间

ＡＡＳＩ 无相关性ꎬ但该研究同时还显示白蛋白 /肌酐

比、 左 心 室 质 量 指 数 与 ＡＡＳＩ 无 明 显 相 关 性ꎮ
Ｅｒｉｋｓｅｎ 等[１２]通过对 １６０８ 例健康中年人群平均随

访 ５.６ 年ꎬ并行多元线性混合回归分析ꎬ结果显示

ＡＡＳＩ 每增减一个标准差ꎬ肾小球滤过率每年将下降

０.１４ ｍＬ / ｍｉｎ(９５％ＣＩ 为－０.２６~ －０.０２)ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[１３] 通过对 ３３２ 例老年高血压患者的

ＡＡＳＩ 与左心室质量指数进行相关性分析后发现ꎬ左
心室质量指数在高 ＡＡＳＩ 组[(１１５.９１±２１.３６) ｇ / ｍ２]
高于低 ＡＡＳＩ 组 [( １０４. １１ ± １７.２４) ｇ / ｍ２] ( Ｐ ＝ ０.
００８)ꎬＰｅａｒｓｏｎ 相关分析显示 ＡＡＳＩ 与左心室质量指

数相关 ( ｒ ＝ ０. ３３２ꎬ Ｐ < ０. ００１)ꎮ 我国学者梁有峰

等[１４]通过对 １４３ 例原发性高血压患者进行 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析显示 ＡＡＳＩ 与二尖瓣舒张早期血流速度

峰值(Ｅ) /二尖瓣舒张晚期血流速度峰值(Ａ) (Ｅ /
Ａ)呈明显负相关( ｒ＝ －０.６９７ꎬＰ<０.０５)ꎬＡＡＳＩ 与二尖

２９２１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １２ꎬ２０１７
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(Ｅａ)(Ｅ / Ｅａ)呈明显正相关( ｒ ＝ ０.６１４ꎬＰ<０.０５)ꎬ这
一研究结果提示 ＡＡＳＩ 可能是原发性高血压患者出

现左心室舒张功能不全的一个标志ꎮ
Ｋａｌａｙｃｉｏｇｌｕ 等[１５] 通过对 １２１ 例既往无心血管

病的高血压糖尿病患者进行单因素分析显示 ＡＡＳＩ
与左心房容积指数( ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎｄｅｘꎬＬＡＶＩ)
( ｒ＝ ０.２３７ꎬＰ ＝ ０.００９)呈正相关ꎬ并与左心室收缩期

左心房应变率峰值(ｐｅａｋ ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｅꎬＳＲ￣ＬＡｓ) (Ｒ ＝ －０.６０７ꎬＰ<０.００１)
呈负相关ꎬ多元回归分析显示 ＡＡＳＩ 与 ＳＲ￣ＬＡｓ 独立

相关(Ｐ<０.００１)ꎬ提示在高血压糖尿病患者中ꎬ增加

的 ＡＡＳＩ 与左心房功能受损相关ꎮ 上述研究结果对

临床早期发现及早期预防高血压靶器官损害ꎬ减少

高血压导致的病死率、病残率具有重要的临床价

值ꎮ 但目前有关高血压靶器官损害与 ＡＡＳＩ 相关性

的研究结果尚不完全一致ꎬ仍需大样本多中心试验

进一步论证ꎮ

３　 动态动脉硬化指数对心脑血管事件预测
价值

３.１　 对心血管事件的预测价值

２００６ 年 ｄｕｂｌｉｎ 终点事件研究[５] 通过对 １１２９１
位患者平均随访 ５.３ 年ꎬ首次提出 ＡＡＳＩ 可能是预测

心血管事件病死率的新指标ꎬ但该研究结果表明

ＡＡＳＩ 主要是对卒中有较高的的预测价值ꎮ Ｂａｓｔｏｓ
等[１６]通过对 １２００ 名高血压患者平均随访 ８.２±３.０
年ꎬ结果表明 ＡＡＳＩ 对总心血管事件及中风有预测

价值ꎬ而对冠状动脉事件无预测价值ꎮ
Ｂａｓｔｏｓ 等[１７] 通过对 ２１７ 例难治性高血压患者

平均随访 ６±３.１ 年ꎬ结果显示 ＡＡＳＩ 是心血管事件

(包括急性冠状动脉综合征、中风、心衰及心律失

常)的独立预测因素ꎬ在 Ｃｏｘ 回归分析中ꎬ调整性

别、年龄、体质指数、收缩压等影响因素ꎬＡＡＳＩ 对心

血管事件仍具有独立预测价值(ＨＲ ８. ３４ꎬ９５％ＣＩ
１.７６~３９.５７ꎬＰ＝ ０.００８)ꎮ Ｓｏｂｉｃｚｅｗｓｋｉ 等[１８]对 ８９１ 名

冠状动脉狭窄≥７０％的冠心病患者平均随访 ６.７ 年

后的研究也表明在发生了急性冠状动脉综合征

(ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＡＣＳ) 的高血压患者中

ＡＡＳＩ 比未发生 ＡＣＳ 患者更高(０.３５± ０１ 比 ０. ３０ ±
０.１ꎬＰ<０.０１)ꎮ

Ａｚｎａｏｕｒｉｄｉｓ 等[１９] 的一篇 Ｍｅｔａ 分析结果表明ꎬ
ＡＡＳＩ 的相对危险度在总的心血管事件(包括心血管

事件全因死亡率)中是 １.５１ (９５％ＣＩ １.１８~１.９３ꎬＰ ＝
０.００１ꎻ５ 篇)ꎬ在卒中中是 ２.０１(９５％ＣＩ １.６０ ~ ２.５２ꎬ
Ｐ< ０. ００１ꎻ ４ 篇)ꎬ全因死亡率中是 １. ２５ ( ９５％ ＣＩ
１.１０~１.４１ꎬＰ ＝ ０.００１ꎻ４ 篇)ꎮ 以上研究表明ꎬＡＡＳＩ
可能对心血管事件具有独立预测价值ꎬ但由于 ＡＡＳＩ
的影响因素较多ꎬ各因素多结果的相互影响较大ꎬ
研究结果的可靠性仍需大样本随机对照试验进一

步验证ꎮ
３.２　 对脑血管疾病的预测价值

Ｘｕ 等[２０]在 １５６ 位门诊高血压患者及 ５８２ 位住

院高血压患者的 ＡＡＳＩ 与既往中风病史的相关性研

究中发现ꎬ相对于其他危险因素ꎬ有中风病史的高

血压患者 ＡＡＳＩ 更高ꎬ其 ＯＲ 值在门诊患者中是 １.６３
(９５％ ＣＩ １.０１~２.６２ꎬＰ ＝ ０.０４６)ꎬ在住院患者是 １.３２
(９５％ ＣＩ １.０１ ~ １.７４ꎬＰ ＝ ０.０４６)ꎬ在所有患者中是

１.３０(９５％ ＣＩ １. ０５ ~ １. ６２ꎬＰ ＝ ０. ０１８) ( ｎ ＝ ７３８)ꎮ
Ｋｏｌｌｉａｓ 等[６] 对 ５１ 篇与成人 ＡＡＳＩ 相关的横向及纵

向研究文献进行 Ｍｅｔａ 分析后ꎬ研究结果显示 ＡＡＳＩ
对心脑血管事件尤其是中风有预测价值ꎬ其调整后

的风险比为 １. ２６ ( ９５％ ＣＩ １. ０８ ~ １. ４５ꎬ３ 篇ꎬ ｎ ＝
１４３２０)ꎮ Ｋｉｋｕｙａ 等[２１]通过对 ２３７７ 名居民平均随访

１３.８ 年后发现ꎬ家庭动脉硬度指数每增加一个标准

差ꎬ脑梗死的标准化风险比在总人群中增加 １. １９
(Ｐ＝ ０.０３４)ꎬ比在男性人群中增加 １.３７(Ｐ ＝ ０.００２)ꎬ
比在正常血压人群中增加 １.４６(Ｐ ＝ ０.００６)ꎬ但在高

血压及女性人群中无统计学意义(Ｐ>０.５６)ꎮ 以上

研究结果提示 ＡＡＳＩ 对中风可能有一定的预测

价值ꎮ
但 Ｋｌａｒｅｎｂｅｅｋ 等[２２] 通过对 １４３ 名有临床症状

的首发腔隙性脑梗死患者的研究显示ꎬ２４ ｈ 收缩

压 /舒张压与腔隙性脑梗死患者的 ＭＲＩ 表现(腔隙ꎬ
微出血ꎬ或血管周围间隙)独立相关ꎬ而 ＡＡＳＩ 与腔

隙性脑梗死患者的相关 ＭＲＩ 表现无相关性ꎮ 因此ꎬ
有关 ＡＡＳＩ 对脑血管疾病的预测价值目前尚不明

确ꎬ仍需更多大样本多中心随机对照试验进一步

验证ꎮ

４　 动态动脉硬化指数在临床中的其他应用
价值

４.１　 在儿童中的应用价值

Ｎｇｕｙｅｎ 等[２３]通过对 １０４ 名在高血压门诊就诊

的儿童动态血压数据分析后表明ꎬ血压变异性与对

称 ＡＡＳＩ( ｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ＡＡＳＩꎬｓ￣ＡＡＳＩ)及 ＡＡＳＩ 独立相
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关ꎬｓ￣ＡＡＳＩ 与夜间血压下降相关ꎮ Ｓａｎｅｒ 等[２４] 通过

对体质指数>１.８８ 倍 ＳＤ 的 １０１ 名年龄在 ６~１６ 岁的

儿童与体质指数正常的对照组儿童的比较ꎬ肥胖儿

童的 ＡＡＳＩ[０.３８８(０.２５４ ~ ０.４９９)]较对照组[０.１９０
(０.０７０~０.３２０)]明显偏高(Ｐ<０.０００１)ꎮ Ｓｋｒｚｙｐｃｚｙｋ
等[２５]通过对 ２９ 例患有 ＩｇＡ 肾病的儿童与正常同龄

儿童的比较后发现ꎬＡＡＳＩ 在 ＩｇＡ 肾病组 (０. ３６９ ±
０.１００)明显高于正常对照组(０. ３００ ± ０. ０６７) (Ｐ ＝
０.００９)ꎮ 以上结果似乎表明 ＡＡＳＩ 对早期筛查、早
发现、早干预动脉硬化相关疾病具有较大的临床

意义ꎮ
但是 Ｓｔａｂｏｕｌｉ 等[２６]通过对 １３８ 名青少年高血压

患者的研究表明只有加权 ２４ ｈ 收缩压变异性及白

天收缩压变异性与颈￣股脉搏波传导速度( ｃａｒｏｔｉｄ￣
ｆｅｍｏｒａｌ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬｃｆ￣ＰＷＶ) 相关ꎬ而 ＡＡＳＩ
与 ｃｆ￣ＰＷＶ 无明显相关性ꎮ 因此ꎬＡＡＳＩ 在青少年早

期动脉硬化中的应用价值有待更多大样本多中心

的研究进一步论证ꎮ
４.２　 在妊娠妇女中的应用价值

Ｋäｒｋｋäｉｎｅｎ 等[２７] 通过对 ４３ 名无并发症的妊娠

妇女产前及产后 ＡＡＳＩ 分析后发现ꎬ无论是单胎还

是双胎妊娠ꎬ产前及产后的 ＡＡＳＩ 改变无统计学意

义ꎬ但 ＡＡＳＩ 仅在产后与夜间收缩压下降 ( ｒ ＝
－０.５３６ꎬＰ＝ ０.００１)、夜间舒张压下降 ( ｒ＝ －０.６７４ꎬＰ<
０. ００１ ) 及 母 体 高 密 度 脂 蛋 白 ( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＨＤＬ)( ｒ ＝ －０.３６３ꎬＰ ＝ ０.０３８)呈负相关ꎬ
与母体年龄呈正相关( ｒ ＝ ０.４４０ꎬＰ ＝ ０.００９)ꎬ这一研

究结果表明妊娠似乎可以克服低高密度脂蛋白、夜
间血压下降、母体年龄对动脉硬化带来的不利影响ꎮ

Ｋäｒｋｋäｉｎｅｎ 等[２８] 通过对比 ２８ 名妊娠期高血压

患者与 ３０ 名正常妊娠妇女的妊娠期和产后 ＡＡＳＩ
及夜间血压下降的变化关系ꎬ结果表明无论在妊娠

期或是产后 ＡＡＳＩ 在妊娠期高血压患者组与正常妊

娠妇女组中差异无统计学意义ꎬ在妊娠期夜间收缩

压下降(Ｐ＝ ０.０３１)及舒张压下降(Ｐ<０.００１)在两组

中差异有统计学意义ꎬ在产后差异无统计学意义ꎬ
但在妊娠期高血压患者组中ꎬ无论妊娠期还是产

后ꎬＡＡＳＩ 与夜间收缩压下降及夜间舒张压下降均呈

负相关ꎬ该研究表明 ＡＡＳＩ 与夜间收缩压、舒张压下

降相关ꎬ而妊娠期高血压则主要与夜间血压下降

有关ꎮ
Ｌａｕｓｚｕｓ 等[２９] 通过对 ５９ 例 １ 型糖尿病妊娠妇

女和 ４２ 名非糖尿病妊娠妇女妊娠前后的 ＡＡＳＩ 进

行对比后发现ꎬ在 １ 型糖尿病妊娠妇女组中ꎬ妊娠前

的 ＡＡＳＩ 高于妊娠后(Ｐ<０.０５)ꎬ这一研究结果可能

提示了妊娠使动脉僵硬度的指标水平发生变化ꎬ并
使妊娠前血管病变暴露ꎬ这对早期发现妊娠期高血

压相关性疾病ꎬ对妊娠期高血压及其相关性疾病的

早期诊断和治疗、减少妊娠期高血压相关性疾病的

病死率具有较大的临床意义ꎮ 但目前对 ＡＡＳＩ 在妊

娠中的研究结果尚不一致ꎬ仍需更多大样本多中心

的研究进一步探讨其在妊娠中的临床应用价值ꎮ

５　 降压药物对动态动脉硬化指数的影响

Ａｎｄｒｅａｄｉｓ 等[３０]通过对 １８８ 例原发性高血压患

者随机分组并分别给予钙通道阻滞剂 ( ｃａｌｃｉｕｍ
ｃｈａｎｎｅｌ ｂｌｏｃｋｅｒｓꎬＣＣＢ) (包括非洛地平、氨氯地平、
拉西地平中任何一种)与血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂

(ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ Ⅱ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｂｌｏｃｋｅｒｓꎬＡＲＢ)(包括依贝沙

坦、坎地沙坦、氯沙坦、替米沙坦、缬沙坦中任何一

种) 后ꎬ对用药前后 ＡＡＳＩ 变化进行比较后发现ꎬ
ＣＣＢ 组与 ＡＲＢ 组的原发性高血压患者收缩压(ＣＣＢ
组 ｒ＝ －０.１２ꎬＰ＝ ０.９２ꎻＡＲＢ 组 ｒ ＝ －０.０６ꎬＰ ＝ ０.６７)和
舒张压 ( ＣＣＢ 组 ｒ ＝ － ０. ０７ꎬＰ ＝ ０. ５８ꎻ ＡＲＢ 组 ｒ ＝
－０.０４ꎬＰ＝ ０.７３)的下降程度相似ꎬ用药前后 ＡＡＳＩ 的
下降在 ＡＲＢ 组差异有统计学意义(Ｐ< ０. ００１)ꎬ在
ＣＣＢ 组中差异无统计学意义ꎮ

Ｊｉｎ 等[３]进行了一项包括 １３ 个国家多中心、随
机、双盲、平行组研究ꎬ最终共纳入 ９ 个国家 ２０１ 名

患者随机分组ꎬ并分别给予阿替洛尔、培哚普利加

吲哒帕胺 １ 年ꎬ 结果表明两组用药前后 ＡＡＳＩ
(－０.００１比－０.０１４ꎬＰ＝ ０.４４)和动脉脉搏波传导速度

(ａｏｒｔｉｃ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ ａＰＷＶ) ( － ０. ８９ ｍ / ｓ 比

－０.６９ ｍ / ｓꎬＰ＝ ０.４５)改变相似ꎬ差异均无统计学意

义ꎮ Ｍａｔｓｕｉ 等[３１]通过对 ２０７ 名高血压患者随机分

组分别给予双氢克尿塞、阿折地平ꎬ并监测其用药

前后 ＡＡＳＩ 与 ＰＷＶ 的变化情况ꎬ结果表明 ＰＷＶ 在

阿折地平组用药前后的下降更多ꎮ
Ｋｏｌｌｉａｓ 等[３２]通过对 ２００６~２０１４ 年有关降压药对

ＡＡＳＩ 影响的所有研究结果进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ纳入 ８ 篇

研究(ｎ＝９９０)的所有降压药物ꎬ降压治疗所引起的

ＡＡＳＩ 改变为－０.０１８(９５％ ＣＩ －０.０３３ ~ －０.００３)ꎬ当仅

纳入肾素￣血管紧张素系统阻断剂时ꎬ降压治疗所引

起 ＡＡＳＩ 改变为－０.０２８(９５％ ＣＩ －０.０４８~－０.００７)ꎮ 但

以上研究的降压药种类、给药方案、靶血压的控制情

况等不尽相同ꎬ研究结果尚不一致ꎬ降压药物引起的

ＡＡＳＩ 改变与动脉硬化改善的相关性尚无定论ꎬ有待

４９２１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １２ꎬ２０１７



更多的大样本随机对照研究进一步论证ꎮ

６　 结　 语

ＡＡＳＩ 在心脑血管事件中的临床应用价值已得

到初步论证ꎮ 但目前有关 ＡＡＳＩ 的临床应用尚存在

不足之处:受血压杓形、收缩压与舒张压相关及昼

夜血压读数比例的影响ꎬ从而在一定程度上限制了

其在临床中的应用ꎮ 另外ꎬＬｉｕ 等[３３] 研究结果还提

示ꎬＡＡＳＩ 与透析患者的动脉硬化并无明显相关性ꎬ
这也限制了其在临床中的应用ꎮ 而由此衍生出来

的根据对称性回归斜率得出的对称性动态动脉硬

化指数(ｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ＡＡＳＩꎬｓ￣ＡＡＳＩ)[即:ｓ￣ＡＡＳＩ ＝ １－相
关系数 / (１－回归系数)]ꎬ其完全独立于血压并消除

杓型曲线及相关系数影响的特点使其可能具有更

大的临床研究价值ꎬ但目前 ｓ￣ＡＡＳＩ 的研究尚少ꎬ判
断其临床价值的证据还不足ꎮ 因此ꎬ要将 ＡＡＳＩ、ｓ￣
ＡＡＳＩ 更好地应用于临床高血压患者的管理ꎬ成为临

床上能应用的评价指标还有很多工作要做ꎮ
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