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肱踝脉搏波速度联合踝肱指数对老年人主要不良心脑血管事件发生的
临床预测价值
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【摘　 要】 　 目的 　 探讨肱踝脉搏波速度( baPWV) 与踝肱指数( ABI) 对主要不良心脑血管事件( MACCE) 的预测价值。
方法　 回顾性分析 2008 年 8 月至 2014 年 9 月于南京医科大学第一附属医院老年心血管内科住院的 242 例患者的临床资料,
随访 MACCE 的发生情况,根据 MACCE 是否发生将患者分为 MACCE 组(n= 125)和无 MACCE 组(n= 117),分析 2 组患者的临床

特征及 baPWV、ABI 对 MACCE 的独立及联合预测价值。 采用 SPSS
 

29. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型分别采用 t 检
验或 Mann-Whitney

 

U 检验进行组间比较。 生存比较采用 Kaplan-Meier 曲线。 结果　 242 例患者随访时间为 3. 3(2. 6,4. 2)年;
125 例患者(51. 7%)到达主要终点。 与无 MACCE 组比较,MACCE 组年龄更大,baPWV、脉压差、血尿酸、冠心病发生率、利尿剂

用药率更高;ABI、趾臂指数(TBI)、舒张压更低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 多因素 Cox 回归分析中,baPWV(HR = 1. 000,
P= 0. 012)、ABI(HR= 0. 080,P= 0. 002)及舒张压(HR= 0. 981,P= 0. 012)是 MACCE 发生的独立预测因子。 所建预测模型中加入

ABI 后,MACCE 的受试者工作特征(ROC)曲线下面积(分别为 0. 674,0. 717)及净重新分类指数(95%CI
 

0. 029~ 0. 061;P<0. 001)
升高。 结论　 baPWV 及 ABI 是老年人发生 MACCE 的独立预测因子,二者联合预测 MACCE 的价值更高。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

brachial-ankle
 

pulse
 

wave
 

velocity
 

( baPWV)
 

and
 

ankle
 

brachial
 

index
 

(ABI)
 

for
 

major
 

adverse
 

cardiac
 

and
 

cerebrovascular
 

events
 

( MACCE).
 

Methods 　 Clinical
 

data
 

of
 

242
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Geriatric
 

Cardiology
 

of
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

Medical
 

University
 

from
 

August
 

2008
 

to
 

September
 

2014
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACCE
 

was
 

followed
 

up.
 

Patients
 

were
 

divided
 

into
 

MACCE
 

group
 

(n = 125)
 

and
 

non-MACCE
 

group
 

(n= 117)
 

according
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

MACCE,
 

and
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed.
The

 

independent
 

and
 

combined
 

predictive
 

value
 

of
 

baPWV
 

and
 

ABI
 

for
 

MACCE
 

were
 

analyzed.
 

SPSS
 

statistics
 

29. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Student′s
 

t
 

test
 

or
 

Mann-Whitney
 

U
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

intergroup
 

comparison
 

according
 

to
 

data
 

type,
 

and
 

Kaplan-Meier
 

curve
 

was
 

adopted
 

for
 

survival
 

comparison.
 

Results　 The
 

median
 

follow-up
 

time
 

was
 

3. 3
 

(2. 6,
 

4. 2)
 

years
 

for
 

the
 

242
 

patients,
 

and
 

125
 

of
 

them
 

(51. 7%)
 

reached
 

the
 

main
 

endpoint.
 

Compared
 

with
 

non-MACCE
 

group,
 

the
 

paitients
 

of
 

MACCE
 

group
 

were
 

older,
 

had
 

higher
 

baPWV,
 

pulse
 

pressure,
 

blood
 

uric
 

acid,
 

higher
 

incidence
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

higher
 

use
 

of
 

diuretic;
 

while,
 

ABI,
 

toe
 

brancial
 

index
 

(TBI)
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

were
 

lower,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

Multivariate
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

baPWV
 

(HR= 1. 000,
 

P= 0. 012),
 

ABI
 

(HR= 0. 080,
 

P= 0. 002)
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

(HR= 0. 981,
 

P= 0. 012)
 

were
 

independent
 

predictors
 

for
 

MACCE.
 

After
 

ABI
 

was
 

added
 

to
 

the
 

prediction
 

model,
 

both
 

the
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

for
 

predicting
 

MACCE
 

( 0. 674
 

and
 

0. 717
 

respectively)
 

and
 

net
 

reclassification
 

index
 

( NRI,
 

95% CI
 

0. 029 - 0. 061;
 

P<0. 001)
 

were
 

increased.
 

Conclusion　 BaPWV
 

and
 

ABI
 

are
 

independent
 

predictors
 

for
 

MACCE
 

in
 

elderly
 

people,
 

and
 

their
 

combi-
nation

 

shows
 

higher
 

predictive
 

value
 

for
 

MACCE
 

occurrence.
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　 　 目前我国人口老龄化加速,对心脑血管病诊疗的

需求增加,国内外大量研究发现,大动脉脉搏波速度

(pulse
 

wave
 

velocity,PWV),包括颈股脉搏波速度、
肱踝脉搏波速度(brachial-ankle

 

pulse
 

wave
 

velocity,
baPWV),均对主要不良心脑血管事件(major

 

adverse
 

cardiac
 

and
 

cerebrovascular
 

events, MACCE) 的发生

有显著预测价值[1] 。 但相关研究中[2] ,PWV 并非

MACCE 的独立预测因子,且此类文章大多未进行长

期随访或样本量少[3] ,而单一 PWV 对 MACCE 发生

预测价值有限[2,4] 。 踝肱指数(ankle
 

brachial
 

index,
ABI)可用于评估外周血管闭塞性疾病的严重程

度[5] 。 目前尚无相关研究将 baPWV 及 ABI 两个指

标联合,用以预测老年人 MACCE 的发生情况,尤其

是对于 80 岁及以上的高龄人群。 本研究选取 60 岁

及以上的住院患者作为研究对象并进行长期随访,研
究 baPWV 及 ABI 对于 MACCE 的预测价值。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2008 年 8 月至 2014 年 9 月于南京医

科大学第一附属医院老年心血管内科住院的 242 例≥
60 岁的老年患者的临床资料。 纳入标准:(1)年龄≥
60 岁;(2)无认知障碍,可在专业人员指导下配合测量

baPWV、ABI;(3)具备可靠的联系方式,确保电话随访

的可行性。 排除标准:(1)持续性心房颤动;(2)严重肝

肾功能损伤(转氨酶≥3 倍正常值上限,肌酐清除率<
30 ml / min);(3)恶性肿瘤。 本研究通过江苏省人民医

院伦理委员会审查(伦理批号 2022-SR-630)。
1. 2　 临床资料收集

　 　 收集患者入院时资料,获取年龄、性别、既往病

史、用药史等。 患者静坐 15 min 后,医务人员测量

2 次血压,间隔 5 min,取平均值。 患者隔夜禁食 8 h
以上,入院第 2 天留空腹静脉血于检验科检测,包括

低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、总甘油

三酯、总胆固醇及尿酸。
1. 3　 baPWV、ABI 测定

　 　 采用日本欧姆龙科林医疗公司全自动动脉硬化

测量仪 VP-1000 测量系统采集患者 baPWV 及 ABI,
检查前患者休息 15 min,去枕仰卧于检查床,双手手

心向上置于身体两侧,血压袖带裹于双侧脚踝及肘

关节上方,松紧以箍带和肢体间伸入两手指为宜,采
集脉搏波信号及通过肱动脉及踝动脉监测点的时

间,以此获得 baPWV 及 ABI。 为减少误差,baPWV

及 ABI 均由 2 位专业人员测定取平均值。
1. 4　 观察指标

　 　 通过电话联系及住院就诊记录查询,回顾性收

集患者 MACCE 情况,随访 5 年,5 年内发生 MACCE
或随访满 5 年未发生 MACCE 视为随访结束。
MACCE 主要包括心力衰竭再入院治疗、急性冠状

动脉综合征、稳定型心绞痛、脑卒中及全因死亡。
1. 5　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

29. 0 统计软件进行数据分析。 连续

变量用 Kolmogorov-Smirnova 检验正态性,正态分布

资料以均值±标准差( x±s)表示,组间比较采用独立

样本 t 检验;非正态分布资料以中位数(四分位数间

距)[M(Q1,Q3)]表示,组间比较用 Mann-Whitney
 

U
检验。 分类变量以例数(百分率)表示,组间比较采

用 χ2 检验。 采用 Kaplan-Meier 法评价主要终点累

积发生率,Log
 

rank 检验及 Breslow 检验比较各组间

MACCE 发生的累积风险是否具有显著差异。 通

过 Cox 回归分析确定 MACCE 的影响因素并纳入

logistic 回归,应用 logistic 回归生成的概率值建立模

型。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 MACCE 发生情况

　 　 242 例患者年龄 60 ~ 102(82. 63±10. 20)岁;男
性 197 例,女性 45 例;随访时间 3. 3(2. 6,4. 2)年。
随访期内 125 例患者出现 MACCE,包括心力衰竭再

入院 27 例(21. 6%),稳定性心绞痛 44 例(35. 2%),
急性冠脉综合征 11 例 ( 8. 8%), 脑卒中 24 例

(19. 2%); 全因死亡 19 例 ( 15. 2%), 其中 7 例

(5. 6%)因肺部感染去世,5 例(4. 0%)因心力衰竭

去世,3 例(2. 4%)因脑卒中去世,2 例(1. 6%)因急

性冠脉综合征去世,2 例(1. 6%)因败血症去世。
2. 2　 MACCE 组和无 MACCE 组基本临床特征

　 　 将患者按有无 MACCE 发生分为 MACCE 组

(n= 125)和无 MACCE 组( n = 117) ,与无 MACCE
组相比, MACCE 组年龄更大, baPWV、 脉压差、
血尿酸、冠心病发生率、利尿剂用药率更高;ABI、
趾臂指数( toe

 

brancial
 

index,TBI) 、舒张压更低,
差异均有统计学意义(P<0. 05;表 1) 。 2 组患者

性别、收缩压、低密度脂蛋白胆固醇、总甘油三酯、
总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、糖尿病、高血压、
β 受体阻滞剂、钙通道阻滞剂用药方面比较,差异

无统计学意义(P>0. 05) 。
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表 1　 2 组患者基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item MACCE
 

group(n= 125) Non-MACCE
 

group(n= 117) P
 

value

Male[n(%)] 103(82. 4) 94(80. 3) 0. 742
Age[years,M(Q1 ,

 

Q3 )] 88. 00(83. 00,92. 00) 80. 00(68. 50,87. 00) <0. 001
Systolic

 

blood
 

pressure(mmHg,
 

x±s) 135. 55±18. 66 135. 68±22. 45 0. 963
Diastolic

 

blood
 

pressure(mmHg,
 

x±s) 64. 50±11. 56 69. 22±12. 20 0. 002
  

Pulse
 

pressure
 

difference[mmHg,
 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 70. 00(59. 50,79. 50) 61. 00(53. 50,78. 00) 0. 005
  

Laboratory
 

examination
　 LDL-C(mmol / L,

 

x±s) 2. 52±0. 73 2. 52±0. 77 0. 992
　 TG[mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 1. 04(0. 74,1. 48) 　 1. 17(0. 87,1. 51) 　 0. 200
　 TC

 

(mmol / L,
 

x±s) 4. 19±1. 00 4. 22±1. 03 0. 819
　 HDL-C[mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 1. 12(0. 98,1. 38) 　 1. 14(1. 00,1. 39) 　 0. 486
　 Blood

 

uric
 

acid
 

(μmol / L,
 

x±s) 359. 86±119. 06 332. 63±89. 75 0. 045
  

Previous
 

medical
 

history[n(%)]
　 CAD 67(53. 6) 47(40. 2) 0. 040

  

　 Diabetes
 

mellitus 33(26. 4) 29(24. 8) 0. 883
　 Hypertension

 

93(74. 4) 89(76. 1) 0. 768
Drug

 

history[n(%)]
　 Statins

 

96(76. 8) 83(70. 9) 0. 309
　 Diuretic

 

41(32. 8) 17(14. 5) 0. 001
  

　 β-blocker
 

70(56. 0) 53(45. 1) 0. 122
　 CCB 49(39. 2) 44(47. 6) 0. 895
baPWV(cm / s) 1911. 38±434. 80 1749. 88±447. 58 0. 005

  

ABI[M(Q1 ,
 

Q3 )] 1. 02(0. 93,1. 12) 　 1. 09(1. 02,1. 15) 　 <0. 001
  

TBI( x±s) 0. 67±0. 18 0. 75±0. 12 0. 000
  

MACCE:
 

major
 

adverse
 

cardiac
 

and
 

cerebrovascular
 

events;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

TG:
 

triglyceride;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

CAD:
 

coronary
 

heart
 

disease;
 

CCB:
 

calcium
 

channel
 

blocker;
 

baPWV:
 

brachial-ankle
 

pulse
 

wave
 

velocity;
 

ABI:
 

ankle
 

brachial
 

index;
 

TBI:
 

toe
 

brancial
 

index.
 

1 mmHg = 0. 133 kPa.

2. 3　 baPWV 联合 ABI 预测 MACCE 的累积风险

　 　 根据 baPWV 中位数 ( 1798. 0 cm / s)、 ABI 中

位数(1. 060) 将患者分为低 baPWV 高 ABI 组、低

baPWV 低 ABI 组、高 baPWV 低 ABI 组、高 baPWV
高 ABI 组, 绘制 Kaplan-Meier 曲线, 低 baPWV 高

ABI 组(第 1 组)为参考组,MACCE 的 Kaplan-Meier
曲线(图 1)显示,高 baPWV 低 ABI 组(第 4 组)的

累积风险最高,与低 baPWV 高 ABI 组 MACCE 发生

率呈现最大分离,时间越长,分离趋势越明显,提示

高 baPWV 低 ABI 组 MACCE 发生率明显高于低

baPWV 高 ABI 组(Log
 

rank: χ2 = 16. 261,P= 0. 001;
Breslow: χ2 = 15. 200,P= 0. 002)。
2. 4　 老年人发生 MACCE 的影响因素

　 　 将性别、原发病、BMI、用药、血清学指标等纳入

单因素 Cox 回归分析,发现 baPWV、ABI、TBI、舒张

压、脉压差、冠心病、尿酸对患者 MACCE 的影响有

统计学意义(P<0. 05);将其纳入多因素分析,证实

baPWV、ABI、舒张压是老年人 MACCE 的独立预测因

子(P<0. 05;表 2),其中 baPWV 是 MACCE 发生的危

险因素,ABI 及舒张压是 MACCE 发生的保护因素。

图 1　 baPWV 联合 ABI 预测 MACCE 的

Kaplan-Meier 曲线

Figure
 

1　 Kaplan-Meier
 

curve
 

of
 

BaPWV
 

and
 

ABI
 

for
 

predicting
 

MACCE
PWV:

 

pulse
 

wave
 

velocity;
 

baPWV:
 

brachial-ankle
 

pulse
 

wave
 

velocity;
 

ABI:
 

ankle
 

brachial
 

index;
 

MACCE:
 

major
 

adverse
 

cardiac
 

and
 

cerebrovascular
 

events.
 

1:
 

low
 

baPWV
 

high
 

ABI
 

group;
 

2:
 

low
 

baPWV
 

high
 

ABI
 

group;
 

3:
 

high
 

baPWV
 

high
 

ABI
 

group;
 

4:
 

high
 

baPWV
 

low
 

ABI
 

group.
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表 2　 单因素及多因素 Cox 回归分析 60 岁及以上老年患者发生 MACCE 的影响因素

Table
 

2　 Univariate
 

and
 

multivariate
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

on
 

influencing
 

factors
 

of
 

MACCE
 

in
 

the
 

elderly
 

over
 

60
 

years
 

old

Factor
Univariate

 

analysis

HR 95%CI P
 

value

Multivariate
 

analysis

HR 95%CI P
 

value

baPWV 1. 001 1. 000-1. 001 0. 004
 

1. 000 1. 000-1. 001 0. 012
 

ABI 0. 050 0. 014-0. 173 <0. 001 0. 080 0. 016-0. 404 0. 002
 

TBI 0. 127 0. 040-0. 411 0. 001 1. 064 0. 240-4. 721 0. 934
Systolic

 

blood
 

pressure 1. 000 0. 992-1. 009 0. 909
Diastolic

 

blood
 

pressure 0. 979 0. 965-0. 994 0. 005 0. 981 0. 966-0. 996 0. 012
 

Pulse
 

pressure 1. 015 1. 004-1. 025 0. 006 1. 007 0. 996-1. 019 0. 233
Blood

 

uric
 

acid 1. 002 1. 000-1. 004 0. 044 1. 001 0. 999-1. 002 0. 466
LDL-C 0. 971 0. 769-1. 225 0. 802
HDL-C 1. 013 0. 617-1. 665 0. 959
TG 0. 854 0. 657-1. 111 0. 240
TC 0. 957 0. 806-1. 136 0. 612
CAD 1. 584 1. 114-2. 253 0. 010 1. 255 0. 864-1. 823 0. 233
Hypertension 0. 910 0. 609-1. 360 0. 646
Diabetes

 

mellitus 1. 077 0. 723-1. 603 0. 715

baPWV:
 

brachial-ankle
 

pulse
 

wave
 

velocity;
 

ABI:
 

ankle
 

brachial
 

index;
 

TBI:
 

toe
 

brancial
 

index;LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

TG:
 

triglyceride;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

CAD:
 

coronary
 

heart
 

disease.

2. 5　 老年人 MACCE 影响因素的 ROC 曲线分析

　 　 对表 2 中多因素 Cox 回归有意义的因素绘制

ROC 曲线,结果显示,baPWV 预测 MACCE 的 ROC
曲线 下 面 积 为 0. 616 ( 95% CI

 

0. 546 ~ 0. 687;
P= 0. 002),灵敏度为 0. 720,特异度为 0. 504,最佳

截断值为 1706. 0 cm / s; ABI 预测 MACCE 的 ROC
曲线下面积为 0. 646 ( 95% CI

 

0. 577 ~ 0. 716; P <
0. 001),灵敏度为 0. 392,特异度为 0. 906,最佳截断

值为 0. 975;舒张压预测 MACCE 的 ROC 曲线下面

积为 0. 617(95%CI
 

0. 546 ~ 0. 688;P= 0. 002),灵敏度

为 0784,特异度为 0. 444,最佳截断值 71. 50 mmHg
(1

 

mmHg = 0. 133 kPa)。
2. 6　 模型预测价值的改善

2. 6. 1　 ROC 曲线下面积　 多因素 Cox 回归分析中

有意义的变量纳入 logistics 回归,生成预测概率,以
此为基础建立模型,观察多变量模型对结局的影响,
通过调整变量建立不同模型,比较其诊断 MACCE
的能力。 模型 1(baPWV+舒张压) ROC 曲线下面积

为 0. 674(95%CI
 

0. 606 ~ 0. 742;P = 0. 000);模型 2

(baPWV+舒张压+ABI) ROC 曲线下面积为 0. 717
(95%CI

 

0. 653 ~ 0. 781;P = 0. 001),加入 ABI 后模

型预测 MACCE 的价值提高, 模型预测价值改

善(表 3)。
2. 6. 2　 净重新分类指数 　 采用净重新分类指数

( net
 

reclassification
 

index,NRI)评价模型预测价值

的改善是否有统计学意义。 结果显示,模型 2 相

较模 型 1, NRI 为 正 值 ( 0. 045 ± 0. 125, 95% CI
 

0. 029 ~ 0. 061;P<0. 001) ,证实在对 MACCE 发生

的预测性能方面,纳入 ABI、baPWV 及舒张压的模

型较仅纳入 baPWV 及舒张压的模型有所改善,且
改善具有统计学意义,ABI 对模型预测性能的改善

作出了贡献。

3　 讨　 论

　 　 脉搏波传导速度反映弹性血管僵硬度,是血管

对血压缓冲能力的体现,正常情况下,反射波在舒张

期回到主动脉根部,动脉僵硬时 PWV 升高,反射波

更早到达主动脉,增加前向波,动脉僵硬度越高,血

表 3　 模型 1 与模型 2 预测 MACCE 的 ROC 曲线分析比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

ROC
 

curves
 

of
 

Model
 

1
 

and
 

Model
 

2
 

in
 

predicting
 

MACCE

Item AUC P
 

value 95%CI Sensitivity Specificity

Model
 

1(baPWV+DBP) 0. 674 0. 000 0. 606-0. 742 0. 744 0. 547

Model
 

2(baPWV+DBP+ABI) 0. 717 0. 001 0. 653-0. 781 0. 680 0. 782

MACCE:
 

major
 

adverse
 

cardiac
 

and
 

cerebrovascular
 

events;
 

ROC:
 

receiver
 

operating
 

characteristic;
 

baPWV:
 

brachial-ankle
 

pulse
 

wave
 

velocity;
 

DBP:
 

diastolic
 

blood
 

pressure;
 

ABI:
 

ankle
 

brachial
 

index.
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管缓冲血压的能力越差,反映在血压上表现为收

缩压升高,舒张压降低[6-8] ,这是老年人血压的特

点。 另一方面,影响血管的病理生理基础同样会

对心脏产生直接损伤,且血管僵硬度增加导致主

动脉压力升高,左心室压力随之升高,左心室压力

升高又导致左心室肥厚,从而导致舒张功能障碍

和左心室松弛减慢,影响心功能[7,9] ,进而促进心

脑血管疾病发生。 有研究显示 baPWV 是心血管

事件和全因死亡的重要预测因子,且 baPWV 是对

肱动脉及踝动脉的综合测量,能同时反映大动脉

及外 周 动 脉 的 变 化[1] 。 本 研 究 中, baPWV 是

MACCE 的独立预测因子(HR = 1. 000,P = 0. 012) ,
发生 MACCE 者舒张压更低,且舒张压降低可独立

预测 MACCE(HR = 0. 981,P = 0. 012) 。 此外,实际

临床诊疗中,使用利尿剂反映了患者水钠潴留,心
功能差,本研究中,利尿剂使用史在 MACCE 人群

中明显增多(P<0. 05) 。
ABI 是踝动脉与肱动脉的收缩压之比,常用于

反映动脉粥样硬化的程度,基本原理是动脉狭窄达

临界水平时,狭窄远端灌注压降低程度与病变严重

程度呈正比。 ABI 在外周血管闭塞性疾病(peripheral
 

arterial
 

disease,PAD)诊疗中有重要意义,60 ~ 70 岁

人群中,3. 7%的 PAD 患者表现为跛行,70 岁及以上

人群中,5. 2%的 PAD 患者表现为跛行,无症状患病

者的发病率较跛行症状者高出 5 倍。 Thatipelli
等[10]对 395 例年龄(69. 7±9. 6)岁的 PAD 患者进行

了平均 4. 7 年的随访,证实 ABI 对 PAD 患者全因死

亡率的预测最强。 本研究中, ABI 对老年人心脑

血管事件的发生有独立预测价值 ( HR = 0. 080,
P= 0. 002)。 鉴于动脉粥样硬化是全身性疾病,外
周血管闭塞性疾病的危险因素大多影响心脑血管疾

病,因此测量 ABI 是一种成本效益较高的评估心血

管疾病的策略[11] 。
有研究随访了 5 007 例疑似患冠状动脉疾病的

门诊患者,行 CT 冠状动脉钙化评分,证实该评分可

对 MACCE 进行预测及危险分层[12] 。 但该分层需

基于冠状动脉 CT,相比之下,PWV 及 ABI 测量成本

远低于冠状动脉 CT,简单易得,便于大规模应用,可
作为社区人群的疾病筛查手段, 若能细化其对

MACCE 的预测价值,在疾病早期干预,将对改善

MACCE 预后有较大意义。 本研究将 baPWV 及 ABI
联合建立预测模型,发现其 ROC 曲线下面积及模型

的预测性能均显著高于单一 baPWV,这提示我们未

来也许可扩大研究人群,探讨其对老年人心脑血管

疾病危险分层的作用,可能具有重要临床应用价值,
使老年患者有较大获益。

尿酸是嘌呤代谢的终产物,本研究行单因素

Cox 回归分析时发现,血尿酸水平与 MACCE 明显

相关( HR = 1. 002, P = 0. 044 ), 这与既往研究一

致[13,14] ,可能与尿酸易析出形成结晶,结晶附着于

血管内皮直接损伤血管,同时易于促进血栓形成有

关[13] 。 目前我国人民生活水平提高,饮食结构改变,
高尿酸血症患者增多,因此老年人可适当低嘌呤饮

食,或许能改善生存情况。 本研究中,低密度脂蛋白

胆固醇及甘油三酯等对于老年人 MACCE 无独立影

响,这可能与本研究中受试者低密度脂蛋白胆固醇及

甘油三酯控制相对较好,均值[(2. 52±0. 73) mmol / L]
及中位数[1. 04(0. 74,1. 48) mmol / L] 水平不高有

关,且血脂水平反映患者的营养状况及免疫功能,过
低易增加患病风险,维持适度血脂可能使老年人生

存获益。
本研究局限性在于:(1)本研究针对住院患者,

研究对象为心脑血管病高危人群,结论外推至一般

人群可能需要更大样本量及面对更广泛人群开展研

究,但本研究比较了老年人慢性病在 MACCE 组与

无 MACCE 组中的情况,并在多因素 Cox 回归分析

中对 2 组中有显著差异的冠心病等因素进行校正,
仍可为老年患者 MACCE 发生提供一定风险预测及

分层依据;(2)本研究为回顾性研究,仅能收集用药

信息及治疗后数据,无法直接建立用药信息如利尿

剂、β 受体阻滞剂等与预测模型的关系,即使其在

MACCE 与无 MACCE 人群中有显著差异,这有赖于

将来前瞻性研究纳入更多因素,进一步提高模型预

测性能,完善危险分层。
综上,本研究通过检测 60 岁及以上老年人的

baPWV 及 ABI,收集住院信息并进行 5 年回顾性随

访研究,证实 baPWV 与 ABI 是 60 岁及以上老年人

发生 MACCE 的独立预测因子,ABI 联合 baPWV 对

MACCE 的预测价值更高。 目前随着我国人口老龄

化,老年人基数增大,但针对平均年龄 80 岁及以上

的老年人心脑血管疾病的研究有限,日后需更多前

瞻性、大样本、多中心研究,为老年人群 MACCE 发

生寻找协同预测因素,以期早期干预,精准干预,提
高生存率。
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