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·短篇论著·

心踝血管指数在老年人大动脉僵硬度诊断中的意义

王红漫 陈登容王宏宇

动脉粥样硬化已经成为了威胁人类健康的疾病过程，它

既是独立的疾病，也是多种心血管疾病、糖尿病等的霞要病

理过程。如何早期诊断，早期预防日趋受到重视，特别是无

创的早期检查无疑在l临床实际运用中有十分重要的价值。

动脉脉搏波传导速度(pulse wave velocity。PwV)，颈动脉内

膜中层厚度(intima-media thickness，IMT)是目前公认的早

期无创检查动脉功能和结构异常的指标。PWV已经被

2007年欧洲高血压指南列为高血压的哑临床靶器官损害的

指标。颈动脉的IMT则被认为是全身动脉的一个“窗口”。

这几年出现了一个新的指标——心踝血管指数(cardio-ankle-

vascular index，CAVI)，最初源于日本，是基于僵硬指数B、独立

于血压之外的反映血管僵硬程度的指数，可以与州进行换
算，在国外逐渐报道。本研究测定202名老年人的CAVI，同时

与IMT比较，以探讨CAVI在老年人的临床意义。

1对象和方法

1．1对象为笔者所在医院老年科住院的202名老年人，

年龄(70．1士7．6)岁(60～95岁)，男131例，女71例。根据

是否吸烟、是否患糖尿病和高血压这三个危险因素分为无危

险因素组，一个危险因素组，二个危险因素组，三个危险因素

组。糖尿病的诊断按照1999年WHO的诊断标准进行；收

缩压≥140mmHg或舒张压≥90mmHg定义为高血压，并排

除继发性因素所致，诊断为高血压病。所有患者近期均没有

急性心肌梗死、肺栓塞、脑卒中和下肢静脉血栓形成。同时

测定左、右肢体的CAVI和IMT。以平均CAVI≥9定义为

异常。平均IMT≥0．9ram定义有颈动脉内膜中层增厚。

1．2方法和仪器CAVI用北京福田电子医疗仪器有限公

司的VS-1000动脉硬化检测仪测定。用GE LoGIQ500型

彩色多普勒超声在颈总动脉分叉近端1．5cm处测定IMT。

1．3统计方法用牙土s描述分布，采用t检验判断各组间的差

别。率的比较进行#检验。行直线相关分析。所有的统计学分

析均用SPSS软件包进行处理，以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 CAVI与年龄的关系 见表1。随着年龄的增长，

表1年龄与CAVI的关系

注：与60～69岁组比较，’P<0．05；与70～79岁比较，

8P<0．01

CAVl呈增加趋势，80岁以上患者较<70岁和70～79岁组

有显著性差异。

2．2 CAVI与IMT两者的异常检出率相似 本组对象的

CAVI为9．98土1．61，异常者145名，异常检出率为71．8 oA；

IMT为1．11±0．30，异常者156名，异常率为77．2％(P>

0．05)。

2．3合并不同危险组的CAⅥ 见表2。随着危险因素的

增加，CAVI进行性增加。无论合并几个危险因素，CAVI均

较无危险因素组有显著性增加。

表2不同危险组CAVI的比较

注：与无危险因素组比较，’P<0．05

2．4相关性分析CAVI与年龄具有正相关(r一0．495，P

<0．01)。

3 讨论

动脉粥样硬化的早期，无创识别一直是人们所探求的。

可以从功能和结构两方面检查其异常。近几年B超测定的

颈动脉IMT已经成为反映动脉粥样硬化后其结构异常的早

期指标。与冠心病、高血压、糖尿病和缺血性脑卒中密切相

关。ESH／ESC及我国的高血压防治指南则将颈动脉血管壁

IMT>0．9mm定义为增厚‘“。PWV则可以反映不同节段的
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动脉僵硬情况，是反映血管顺应性也就是动脉功能的一个指

标，但其受血压的影响大。CAVI是最先源于日本的一项新

的血管指标，它是通过心电图、心音图和肱动脉和踝动脉的

脉搏波形的监测并计算所得，与PwV有固定的换算公式，

可以反映整个动脉的僵硬程度并不受血压的影响。其计算

公式为：CAVI=In(Ps／Pd)X 2p／／kP×PWV2，Ps为收缩压，

Pd为舒张压，p为血液密度，△P为脉压[“。Ibata等[3]的研

究表明，CAVI与IMT、肱一踝脉搏波速度(PaPWV)呈正相

关，但是GAvI不像PaPWV一样随血压变化而变化，是一

个不依赖血压的无创检测动脉僵硬程度的指标。最新的文

献报道，在糖尿病患者中CAVI、IMT等血管指数具有很好

的相关性L4]。还有研究发现CAVI与冠脉造影显示的冠状

动脉病变程度密切相关，其检测价值甚至比高分辨B超对颈

动脉粥样病变的检测还要有用[5]。

根据《中国m管病变早期检测技术标准化建议》，CAVI

若超过范围9．O～(8．3土0．9)，提示大动脉僵硬度升高。本

研究中的老年人群中，以CAVI≥9定义为异常与IMT≥

0．9mm定义的异常，异常检出率是一致的。

本研究表明，随着年龄的增长CAVI呈增加趋势，且80

岁以上患者较<70岁和70～79岁组有显著性差异，与文献

报道一致[6]。也就是说随着年龄的增长，动脉的僵硬度是增

加的。相关性分析也提示CAVI与年龄呈正相关。

高血压、糖尿病和吸烟是动脉硬化的常见危险因素，本

研究表明，在老年患者中，虽然一个、二个，三个危险因素之

间CAVI并没有统计学上的显著性差异，但随着危险困索的

增加，CAVI逐渐升高，且有危险因素的患者均较无危险因

素的患者CAVI有明显的升高，因而说明上述因素也是

cAVl升高的危险因素。

总之，在老年人中，CAVI可以反映动脉僵硬的程度，与

动脉硬化的早期无创指标——颈动脉的IMT有很好的一致

性。CAVI与年龄呈正相关，高血压、糖尿病及吸烟是CAVI

升高的危险因素。
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LVEDV扩大[“，减轻非梗死区代偿性肥厚和左室重量的增

加，减轻心室重构，延缓心力衰竭‘⋯。 [33

本研究表明，卡维地洛能显著改善AMI后LVESD、LⅥ玎

及LVESV，提示其具有防止心肌梗死后心室重塑作用。

[13

[2]
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