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老年住院患者下肢动脉硬化闭塞症与心脑血管疾病的相关性
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【摘　 要】 　 目的　 探讨下肢动脉硬化闭塞症(ASO)与冠心病和脑卒中的相关性。 方法　 回顾性分析 2013 年 10 月至 2021 年

3 月在首都医科大学附属北京世纪坛医院血管外科住院的 587 例老年下肢 ASO 患者的临床资料。 调查住院患者冠心病和脑

卒中患病率。 分析 Fontaine 缺血分期、踝肱指数(ABI)与冠心病和脑卒中的相关性。 采用 SPSS
 

26. 0
 

统计软件进行数据分析。
相关性分析采用 Spearman 相关分析。 结果　 587 例下肢 ASO 患者合并冠心病、脑卒中、冠心病和脑卒中患病率分别 32. 20%
(189 / 587)、13. 12%(77 / 587)及 17. 21%(101 / 587)。 下肢 Fontaine 缺血分期与冠心病( r= 7. 57)及脑卒中( r = 3. 57)的发生呈

正相关(均 P<0. 01)。 Fontaine 缺血分期与合并心脑血管疾病种类数呈正相关( r= 0. 13;P= 0. 02)。 合并冠心病与无冠心病患

者[0. 30(0. 00,0. 55)和 0. 68(0. 50,0. 80)]、合并脑卒中与无脑卒中患者[0. 40(0. 15,0. 62)和 0. 60(0. 20,0. 75)]的 ABI 数值

比较,差异有统计学意义(均 P<0. 01)。 ABI 值与合并心脑血管疾病种类数呈负相关性( r = -0. 48;P<0. 01)。 结论　 老年下

肢动脉硬化闭塞症患者心脑血管疾病发生率高。 下肢缺血越重,发生心脑血管疾病风险越高。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

correlation
 

of
 

arteriosclerosis
 

obliterans
 

(ASO)
 

of
 

the
 

lower
 

extremity
 

with
 

coronary
 

artery
 

disease
 

(CAD)
 

and
 

stroke.
 

Methods　 The
 

clinical
 

data
 

of
 

587
 

elderly
 

patients
 

with
 

lower
 

extremity
 

ASO
 

hospitalized
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

October
 

2013
 

to
 

March
 

2021
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed
 

retrospectively.
 

Their
 

incidences
 

of
 

CAD
 

and
 

stroke
 

were
 

investigated.
 

The
 

correlations
 

of
 

Fontaine
 

ischemic
 

stage
 

and
 

ankle
 

brachial
 

index
 

(ABI)
 

with
 

CAD
 

and
 

stroke
 

were
 

analyzed
 

with
 

Spearman
 

correla-
tion

 

analysis.
 

SPSS
 

statistics
 

26. 0
 

was
 

employed
 

for
 

statistical
 

analyses.
 

Results 　 The
 

incidence
 

rates
 

of
 

CAD,
 

stroke,
 

and
 

CAD
 

complicated
 

with
 

stroke
 

were
 

32. 20%
 

(189 / 587),
 

13. 12%
 

(77 / 587)
 

and
 

17. 21%
 

(101 / 587),
 

respectively
 

in
 

the
 

587
 

patients.
 

The
 

Fontaine
 

ischemic
 

stage
 

in
 

the
 

lower
 

extremity
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

occurrence
 

of
 

CAD
 

( r = 7. 57,
 

P< 0. 01)
 

and
 

stroke
 

( r= 3. 57,
 

P<0. 01),
 

and
 

number
 

of
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases
 

( r= 0. 13,
 

P= 0. 02).
 

There
 

was
 

significant
 

difference
 

in
 

ABI
 

between
 

the
 

patients
 

with
 

CAD
 

and
 

those
 

without
 

[0. 30
 

(0. 00,
 

0. 55)
 

vs
 

0. 68
 

(0. 50,
 

0. 80)],
 

and
 

those
 

with
 

stroke
 

and
 

without
 

[0. 40
 

(0. 15,
 

0. 62)
 

vs
 

0. 60
 

( 0. 20,
 

0. 75)]
 

( both
 

P< 0. 01).
 

ABI
 

value
 

had
 

a
 

negative
 

correlation
 

with
 

the
 

number
 

of
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases
 

( r = - 0. 48,
 

P< 0. 01).
 

Conclusion 　 The
 

incidence
 

of
 

cardio-cerebrovascular
 

diseases
 

is
 

quite
 

high
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

lower
 

extremity
 

ASO.
 

The
 

more
 

severe
 

the
 

lower
 

extremity
 

ischemia
 

is,
 

the
 

higher
 

risk
 

for
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases.
【Key

 

words】　 aged;
 

stroke;
 

lower
 

extremity
 

arteriosclerosis
 

obliterans;
 

ankle
 

brachial
 

index;
 

coronary
 

artery
 

disease
This

 

work
 

was
 

supported
 

by
 

the
 

Research
 

Project
 

of
 

China
 

State
 

Railway
 

Group
 

Company
 

Limited
 

(J2021Z611) .
Corresponding

 

author:
 

LUO
 

Xiao-Yun,
 

E-mail:
 

xiaoyunluo@ ccmu. edu. cn

　 　 下肢动脉硬化闭塞症(arteriosclerosis
 

obliterans,
ASO)主要是指下肢动脉粥样硬化引起动脉管腔狭窄
或闭塞,进而导致肢体远端出现发凉、发麻,间歇性跛
行,静息痛及坏疽等缺血表现的疾病。 国外大量研究

显示,下肢 ASO 会增加患者心脑血管疾病的患病

率[1] ,且危重肢体缺血患者 1 年内死于心脑血管疾病

的人数占 20%[2] 。 国内对住院患者下肢 ASO 病变程

度与心脑血管疾病关系的报道尚不多见。 本研究旨
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在探讨老年住院患者下肢 ASO 缺血程度与冠心病和
脑卒中的相关性,为临床手术风险评估和治疗提供
参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2013 年 10 月至 2021 年 3 月于首
都医科大学附属北京世纪坛医院血管外科住院并确
诊为下肢 ASO 的 587 例老年患者的临床资料。 纳
入标准:年龄≥60 岁;住院后确诊为下肢 ASO。 排
除标准:临床资料不完整。
1. 2　 方法
1. 2. 1　 临床资料　 采集患者性别、年龄等人口学特
征,下肢 Fontaine 缺血分期,踝肱指数(ankle

 

brachial
 

index,ABI),既往冠心病、脑卒中病史及住院期间发
现冠心病及脑卒中情况。
1. 2. 2　 诊断标准 　 (1) ASO:ABI<0. 9,下肢动脉超
声、CT 血管造影、核磁血管造影或数字减影血管造影
检查示下肢动脉有狭窄或闭塞。 (2)Fontaine 缺血分期
按缺血症状的严重程度由轻到重分为 4 期:Ⅰ期,皮温降
低、怕冷或轻度麻木,活动后易疲劳;

 

Ⅱ期,出现间歇跛
行;Ⅲ期,出现静息痛;Ⅳ期,下肢出现溃疡、组织坏死。
(3)冠心病采用 1979 年世界卫生组织诊断标准[3] ,
经心血管内科医师诊断明确有冠心病;(4)脑卒中符合

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》诊断标准[4] ,
经神经内科医师诊断明确有脑卒中。
1. 3　 统计学处理
　 　 采用 SPSS

 

26. 0
 

统计软件进行数据分析。 计量
资料中不符合正态分布者用中位数(四分位间距)
[M(Q1,Q3)]

 

表示,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U
或 Kruskal-Wallis

 

检验。 计数资料用例数(百分率)表
示,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验。 下肢缺血
程度与冠心病和脑卒中的相关性分析采用 Spearman
相关分析。 P<0. 05

 

为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 患者临床资料

　 　 本研究共纳入患者 587 例,其中男性 433 例,女
性 154 例,中位年龄 73 ( 69,77) 岁,中位 ABI

 

0. 5
(0. 2,0. 7)。 Fontaine 缺血期Ⅱ期患者 356 例、Ⅲ期
87 例、Ⅳ期 144 例。 无冠心病和脑卒中患者 220 例
(37. 48%),合并冠心病患者 189 例(32. 20%),合并
脑卒中患者 77 例(13. 12%),合并冠心病及脑卒中
患者 101 例(17. 21%)。
2. 2　 Fontaine 缺血分期与冠心病和脑卒中
　 　 合并冠心病患者与未合并冠心病患者的
Fontaine 缺血分期比较,差异有统计学意义 (P <

0. 01;表 1);合并脑卒中患者与未合并脑卒中患者
的 Fontaine 缺血分期比较,差异有统计学意义(P<
0. 01;表 2)。 Spearman 相关分析显示,下肢 Fontaine
缺血分期与冠心病(r= 7. 57)及脑卒中(r= 3. 57)的发
生呈正相关(均 P<0. 01)。 Fontaine 缺血分期与合并
心脑血管疾病种类数呈正相关(r= 0. 13;P= 0. 02)。

表 1　 合并冠心病患者与未合并冠心病患者 Fontaine
缺血分期的比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

Fontaine
 

ischemic
 

stages
 

between
 

CAD
 

and
 

no-CAD
 

groups [n(%)]

Group n Ⅱ Ⅲ Ⅳ Z P
 

value

No-CAD 297 224(75. 42)
 

28(9. 43) 45(15. 15) 7. 23 <0. 01
CAD 290 132(45. 52) 59(20. 34) 99(34. 14)

CAD:
 

coronary
 

artery
 

disease.

表 2　 合并脑卒中患者与未合并脑卒中患者 Fontaine
缺血分期的比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

Fontaine
 

ischemic
 

stages
 

between
 

stroke
 

and
 

no-stroke
 

groups [n(%)]

Group n Ⅱ Ⅲ Ⅳ Z P
 

value

No-stroke 409 231(56. 48) 60(14. 67)
 

118(28. 85) 3. 60 <0. 01
Stroke 178 125(70. 22) 27(15. 17) 26(14. 61)

CAD:
 

coronary
 

artery
 

disease.

2. 3　 ABI与冠心病和脑卒中
　 　 合并冠心病患者中位 ABI

 

为 0. 30(0. 00,0. 55),
低于未合并冠心病患者 0. 68(0. 50,0. 80),差异有统
计学意义(P<0. 01)。 合并脑卒中患者中位 ABI 为
0. 40( 0. 15, 0. 62),低于未合并脑卒中患者 0. 60
(0. 20,0. 75),差异有统计学意义(P<0. 01)。

 

无冠心
病和脑卒中、冠心病或脑卒中及合并冠心病和脑卒中
患者的中位 ABI 分别为 0. 70 ( 0. 56, 0. 80), 0. 43
(0. 00,0. 62)及 0. 30(0. 00,0. 40),差异有统计学意义
(P= 0. 01;图 1),ABI 与合并心脑血管疾病种类数呈
负相关(r= -0. 48;P<0. 01)。

3　 讨　 论

　 　 下肢 ASO 是全身性动脉硬化疾病的表现之一。
目前国内研究多是在心脑血管疾病如高血压患者中
筛查周围动脉硬化。 张煜亚等[5] 研究发现,27%
的冠心病和 17% 的脑卒中患者合并下肢 ASO,
7. 2%的患者同时患有 3 种疾病。 国外有研究表
明,40%的下肢 ASO 患者患有冠状动脉或脑血管
疾病,8.18%的患者同时患有 3 种疾病[6] 。 本研究
对下肢 ASO 患者合并心脑血管疾病的情况进行回
顾性分析,发现

 

62. 52% (367 / 587)患者合并冠心
病或脑卒中,高达 17. 21% ( 101 / 587) 的患者同时
患有这 3 种疾病。 有研究显示,合并下肢 ASO 的
患者致命性心肌梗死等心脏死亡风险增加 4 倍[7] ,
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图 1　 不同心脑血管疾病种类数的 ABI比较

Figure
 

1　 Comparison
 

of
 

ABI
 

in
 

different
 

kinds
 

of
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases
ABI:

 

ankle
 

brachial
 

index;
 

CAD:
 

coronary
 

artery
 

disease.

脑卒中风险增加 2 ~ 3 倍[8] 。 因此,对下肢 ASO 住院
患者加强心脑血管疾病管理尤为重要。

以往关于下肢 ASO 缺血程度与心脑血管疾病
的相关性研究大多局限于某一症状。 Leng 等[9]

研究发现跛行发生致死性或非致死性心肌梗死的相
对危险度是无跛行的

 

2 ~ 3
 

倍,可导致总体死亡率提
高

 

2 ~ 3
 

倍。 同样,Sartipy 等[1]
 

研究也显示,无症状、
跛行及危重肢体缺血患者的 10 年死亡率分别为
56%、63%及 75%,且大多是由心血管疾病所致。 本
研究对 Fontaine 缺血分期与冠心病、脑卒中的相关
性进行研究,发现下肢 Fontaine 缺血程度与冠心病
( r= 7. 57)及脑卒中( r = 3. 57)的发生呈正相关。 下
肢动脉硬化缺血程度越高,合并有心脑血管疾病发
生率越高,预后越差。

ABI 作为诊断下肢 ASO 的一项简单、无创的血
管辅助检查,是反映下肢缺血程度的一个重要量化指
标[10] 。 Thatipelli 等[11] 对 341 例 ASO 患者进行平均
4. 7 年的随访,发现其心血管事件发生率为 27. 3%,
死亡率为 39. 4%,ABI 异常患者发生心血管事件和脑
缺血事件的次数分别是 ABI 正常患者的 2 倍和 3. 75
倍。 一项 Meta 分析显示,ABI<0. 9 的下肢 ASO 患者
10 年的心血管事件发生率及死亡率是 ABI 正常患者
的 2 倍,ABI 检测可提高心脑血管事件预测的准确
性,即使没有下肢 ASO 的症状,也可以作为心脑血管
事件发生和功能损害的预后指标[12] 。 本研究中,
合并有冠心病或脑卒中患者的 ABI 均较未合并者低
(P<0. 01),且 ABI 与合并心脑血管疾病种类数呈负
相关。 因此,ABI 检查不仅可以反映下肢缺血严重程
度,还有助于围手术期心脑血管事件的风险评估。

综上所述,下肢 ASO 肢体缺血越重,患者心脑
血管疾病风险越高。 对于住院的下肢 ASO 患者,在

治疗下肢动脉病变的同时,也应注重对其心脑血管
疾病的管理。 但本研究样本量较小,有待进一步大
样本多中心的研究加以证实。
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