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　动脉粥样硬化　
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　　[摘要]　目的:探讨通过有创与无创监测动脉弹性指数与左心室舒张功能的相关性。方法:随机选取疑似诊

断为急性冠脉综合征(ACS)并行冠状动脉(冠脉)造影的患者,根据冠脉狭窄程度分为 A组(无狭窄)、B组(冠脉

狭窄<50%)、C组(50%≤冠脉狭窄<75%)与 D组(冠脉狭窄≥75%)。对所有疑似 ACS的患者均行超声心动

图、颈动脉超声、颈-股动脉脉搏波传导速度(cfPWV)及左心室造影检查,测定左心室舒张功能、外周动脉弹性指

数,对比4组患者动脉弹性指数及心脏舒张功能。结果:①4组间心功能指标结果显示:左心室等容松弛时间常

数(T)、心室僵硬指数(K)、二尖瓣舒张早期血流峰值与二尖瓣环运动速度之比(E/e’)、左心室上升最大速度(LV
+dp/dtmax)、左心室下降最大速度(LV-dp/dtmax)、舒张功能异常例数差异均有统计学意义(均P<0.01);C、D
两组的 T、K、E/e’值、舒张功能异常例数均高于 A、B两组,LV+dp/dtmax、LV-dp/dtmax 均低于 A、B两组(均P
<0.05)。②4组间动脉弹性指标结果显示:cfPWV、脉压、中心动脉脉压差异均有统计学意义(均P<0.01);C、

D两组的cfPWV、脉压、中心动脉脉压均高于 A、B两组(均P<0.05)。③ Spearman相关性分析结果显示:cfP-
WV、脉压、中心动脉脉压、Gensini评分、E/e’值、左心房容积指数(LAVI)与 T呈正相关。调整相关因素后,偏相

关分析显示,cfPWV与 T呈正相关(r=0.761,P<0.01)。④二元logistic回归分析结果显示:cfPWV 是左心室

心脏舒张功能减退的危险因素(OR=3.124,95%CI:2.195~4.447,P=0.000)。结论:动脉弹性指数随冠脉狭

窄程度的增加而增大;动脉弹性指数与左心室舒张功能不全显著正相关;动脉弹性指数升高是独立于年龄之外的

舒张功能减退的危险因素。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethecorrelationbetweenarterialelasticityindexandleftventriculardias-
tolicfunctionbyinvasiveandnon-invasivemonitoring.Methods:Patientswithsuspecteddiagnosisofacutecoro-
narysyndrome(ACS)withcoronaryangiography(CAG)wererandomlyselectedanddividedintogroupA(noste-
nosis),groupB(coronarystenosis<50%),groupC(50% ≤coronarystenosis<75%)andgroupD(coronaryste-
nosis≥75%)accordingtothedegreeofcoronarystenosis.Echocardiography,carotidultrasound,carotid-femoral
pulsewavevelocity(cfPWV)andleftventriculographywereperformedinallpatientswithsuspectedACStodeter-
mineleftventriculardiastolicfunctionandperipheralarterialelasticityindex,andtocomparearterialelasticityin-
dexandcardiacdiastolicfunctioninthefourgroups.Results:(1)Theresultsofcardiacfunctionindexesamong
thefourgroupsshowedthat:theleftventricularisovolumicrelaxationtimeconstant(T),theventricularstiffness
index(K),theratioofpeakmitralvalveearlydiastolicbloodflowtomitralannularmotionvelocity(E/e'),the
maximumleftventricularrisevelocity(LV+dp/dtmax),themaximumleftventricularfallvelocity(LV-dp/

dtmax),andthenumberofcasesofabnormaldiastolicdysfunctionwerestatisticallysignificant(allP<0.01);The
T,K,E/e'valuesandthenumberofdiastolicfunctionabnormalitieswerehigheringroupsCandDthaningroups
AandB.TheLV+dp/dtmaxandLV-dp/dtmaxwerelowerthaningroupsAandB(allP<0.05).(2)Theresults
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ofarterialelasticityindexesbetweenthefourgroupsshowedthatthedifferencesincfPWV,pulsepressure,and
centralarterialpulsepressurewerestatisticallysignificant(allP<0.01);cfPWV,pulsepressure,andcentralar-
terialpulsepressurewerehigheringroupsCandDthaningroupsAandB(allP<0.05).(3)Spearmancorrela-
tionanalysisshowedthatcfPWV,pulsepressure,centralarterialpulsepressure,Gensiniscore,E/e'value,and
leftatrialvolumeindex(LAVI)werepositivelycorrelatedwithT.Afteradjustingforrelevantfactors,thepartial
correlationanalysisshowedthatcfPWVwaspositivelycorrelatedwithT(r=0.761,P<0.01).(4)Theresults
ofbinarylogisticregressionanalysisshowedthatcfPWVwassignificantlycorrelatedwithleftventriculardiastolic
dysfunction(OR=3.124,95%:2.195-4.447,P=0.000).Conclusion:Arterialelasticityindexincreaseswithin-
creaseofcoronaryarterystenosis.Arterialelasticityindexissignificantlyandpositivelyassociatedwithleftventriculardi-
astolicinsufficiency.Elevatedarterialelastanceindexisariskfactorfordiastolicdysfunctionindependentofage.

Keywords　arterialelasticityindex;coronaryarterydisease;leftventriculardiastolicfunction

　　随着年龄的增长和生活水平的提高,心血管疾

病的发病率显著增加。研究表明,我国心力衰竭

(心衰)患者近900万,舒张性心衰是心衰的早期阶

段,其发病率正在持续增长,而目前仍缺乏心衰的

有效治疗方法,因此早期识别舒张性心衰对心衰的

预防和诊断尤为重要[1]。心衰早期阶段便存在异

常的动脉僵硬度,较硬的动脉增加左心室后负荷,
并减少与心脏功能障碍相关的冠状动脉(冠脉)灌
注[2]。既往研究发现冠脉粥样硬化导致心脏表面

的冠脉及心肌间的小血管网顺应性下降,导致心脏

舒张功能下降[3],故能否通过动脉弹性指数评估心

脏的舒张功能值得研究。因此,本研究通过无创检

测的便利性并辅以有创检测的精确性检测动脉弹

性指数,以期快速评估心脏舒张功能,尽早发现并

前移治疗窗口,对心衰患者的早期诊断或延缓心衰

的发生发展具有重要的临床意义。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究纳入2020年6月—2021年6月于上海

交通大学附属第六人民医院南院疑似急性冠脉综

合征(ACS)的400例行冠脉造影检查患者。根据

冠脉狭窄程度将患者分为 A组100例(无狭窄),B
组100例(冠脉狭窄<50%),C组100例(50%≤
冠脉狭窄75%),D组100例(冠脉狭窄≥75%)。

排除标准:①美国纽约心脏学会(NYHA)心功

能分级Ⅲ~Ⅳ级以上的心衰患者;②心脏超声检查

提示心肌病、心脏瓣膜病、心肌淀粉样变性、先天性

心脏病、室壁瘤、心包疾病等各种器质性心脏疾病;
③左室射血分数(LVEF)<50%;④急性心肌梗死

或陈旧性心肌梗死;⑤慢性阻塞性肺病;⑥心房颤

动;⑦肾功能不全;⑧碘过敏史。
本研究经本院伦理委员会审批,所有患者均签

署知情同意书。
1.2　方法

采集临床资料:包括性别、年龄、高血压病史、
糖尿病史及吸烟史等,根据身高和体重,计算体表

面积(BSA)[BSA(m2)=0.0061×身高+0.0124×
体重-0.009]。收集空腹血糖(FBS)、血脂、血肌

酐(Cr)、肌钙蛋白I(cTnI)及B型利尿肽(BNP)水
平。测量肱动脉血压,并计算脉压。

超声心动图检查:采用超声诊断仪测量左心房

前后径(LAD)、左心室舒张末期内径(LVEDD)、室
间隔厚度(IVSD)、左室后壁厚度(LVPW)、E峰减

速时间(DT)、E/e’值。Simpson双平面法测量左

心房容积(LAV),用BSA标准化,计算LAVI。
外周动脉超声检查:采用超声仪分析脉搏波波

形,根据两脉搏波距离比脉搏波传导时间计算cfP-
WV。

冠脉造影:由经验丰富的2名心内科副主任医

师行冠脉造影术,冠脉病变程度均采用美国心脏病

学标准[4],采用修正的 Gensini评分评估冠脉狭窄

程度,在完成冠脉造影及血流动力学测定后进行左

心室造影。
左室造影检查:应用 X 光机自带的软件进行

回放测量,并连续同步记录心电图、左室压力曲线,
至少记录5个连续心动周期。

中心动脉脉压测量:冠脉造影导管到达主动脉

瓣上方1~2cm 处,压力曲线平稳测定中心动脉收

缩压和舒张压,并计算中心动脉脉压。
外周动脉及冠脉压力测定:测量桡动脉上升最

大速度(R+dp/dtmax)、桡动脉下降最大速度(R-
dp/dtmax)、主动脉上升最大速度(A+dp/dtmax)、主
动脉下降最大速度(A-dp/dtmax)、右锁骨下动脉

上升最大速度(S+dp/dtmax)、右锁骨下动脉下降最

大速度(S-dp/dtmax)、冠脉上升最大速度(C+dp/
dtmax)、冠脉下降最大速度(C-dp/dtmax),并计算弹

力指数。
左心室功能容积及射血分数评估:无期前收缩

期干扰的同一窦性心动周期,测量左心室舒张末期

容积(LVEDV)、左心室收缩末期容积(LVESV)及
左心室射血分数(LVEF)。

左心室舒张功能指标测定:根据左心室压力曲

线的一阶微分曲线测量收缩期压力的+dp/dtmax、
舒张期的-dp/dtmax、T(正常值<40[5])。
1.3　统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行处理,计量资料
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以■X±S 表示,组间比较采用单因素 ANOVA 分

析。计数资料以例(%)表示,组间比较采用χ2 检

验。采用二元logistic回归模型分析多个危险因

素,评估动脉弹性指数与舒张功能的关系。单因素

相关性分析采用Spearman相关性分析及偏相关。
P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料比较

各组间性别、年龄、高血压病病史、糖尿病病

史、吸烟史、BSA、血脂、FBS、Cr、cTnI及BNP等相

关指标均无显著性差异(P>0.05),具有可比性。
Gensini评分随冠脉狭窄程度的增加而显著增加

(均P<0.05),见表1。
2.2　心功能指标比较

4组间心功能指标结果显示:T、K、E/e’值、

LV+dp/dtmax、LV-dp/dtmax、舒张功能异常例数

差异均有统计学意义(均P<0.01),两两比较结果

显示:C、D两组的 T、K、E/e’、舒张功能异常例数

均高于 A、B两组,LV+dp/dtmax、LV-dp/dtmax 均

低于 A、B两组(均P<0.05);D组 LVEF低于其

他3组(P<0.05),见表2。
2.3　动脉弹性指标比较

4组间结果显示:cfPWV、脉压、中心动脉脉

压、桡动脉松弛时间常数(R-T)、主动脉松弛时间

常数(A-T)、锁骨下动脉松弛时间常数(S-T)、冠脉

松弛时间常数(C-T)差异均有统计学意义(均P<
0.01),两两比较结果显示:C、D两组的cfPWV、脉
压、中心动脉脉压、R-T、A-T、S-T、C-T 均高于 A、
B两组(均P<0.05),见表3。

表1　一般资料比较

Table1　Comparisonofgeneralinformationofpatients ■X±S
项目 A组(100例) B组(100例) C组(100例) D组(100例) P 值

男性/例(%) 46(46.00) 52(52.00) 48(48.00) 47(47.00) 0.842
年龄/岁 53.74±13.40 59.84±10.21 59.00±10.54 59.20±11.32 0.25
高血压病史/例(%) 52(52.00) 59(59.00) 56(56.00) 55(55.00) 0.798
糖尿病病史/例(%) 21(21.00) 22(22.00) 25(25.00) 26(26.00) 0.814
吸烟史/例(%) 26(26.00) 24(24.00) 26(26.00) 30(30.00) 0.807

BSA/m2 1.80±0.14 1.83±0.16 1.83±0.19 1.84±0.13 0.352

FBS/(mmol·L-1) 5.96±2.03 5.79±2.13 6.09±1.82 6.44±2.22 0.165

TC/(mmol·L-1) 4.39±0.71 4.37±1.17 4.31±1.09 4.47±1.17 0.710

TG/(mmol·L-1) 1.45±1.01 1.38±0.52 1.52±0.76 1.73±1.66 0.110

HDL-C/(mmol·L-1) 1.53±0.81 1.42±0.65 1.46±0.63 1.44±0.62 0.067

LDL-C/(mmol·L-1) 2.73±0.55 2.74±0.71 2.75±0.83 2.97±1.01 0.090

Cr/(μmol·L-1) 70.48±38.82 67.48±13.75 67.13±16.09 71.72±14.64 0.423

BNP/(pg·mL-1) 39.13±67.02 49.11±80.78 35.31±46.66 45.75±77.05 0.485

cTnI/(ng·mL-1) 0.017±0.040 0.018±0.040 0.040±0.120 0.418±3.600 0.310

Gensini评分/分 0 0 6.65±5.391)2) 47.89±37.691)2)3) <0.01

　　注:TC:总胆固醇;TG:甘油三酯;HDL-C:高密度脂蛋白胆固醇;LDL-C:低密度脂蛋白胆固醇。与 A 组比较,1)P<0.05;与 B组比

较,2)P<0.05;与C组比较,3)P<0.05。

表2　心功能指标比较

Table2　Comparisonofcardiacfunctionindicesinpatients ■X±S
指标 A组(100例) B组(100例) C组(100例) D组(100例) P 值

LVEDV/mL 145.55±2.95 146.82±4.651) 147.99±3.451)2) 150.16±2.881)2) <0.01

LVESV/mL 38.42±1.80 39.31±1.58 40.06±1.77 40.77±1.93 0.265
E/e’值 9.89±0.62 10.22±1.181) 12.99±1.4811)2) 14.43±1.261)2) <0.01

LAVI/(mL·m-2) 21.81±5.13 26.25±8.90 35.36±4.231)2) 38.92±4.611)2) <0.01

LVMI/(g·m-2) 110.06±5.14 111.68±5.571) 111.92±6.251) 112.23±5.591) 0.033

DT/mm 199.68±26.19 207.80±22.021) 231.04±21.311)2) 239.96±22.261)2) <0.01
LVEF/% 68.38±3.44 67.51±4.60 67.36±3.50 60.54±3.421)2) <0.01

LV+dp/dtmax/(mmHg·s-1) 2556.63±217.91 2493.32±171.341) 2350.75±130.301)2) 2078.79±131.181)2) <0.01
LV-dp/dtmax/(mmHg·s-1) 2291.94±90.47 2178.87±91.651) 2102.27±81.411)2) 2000.70±216.791)2) <0.01

K 0.031±0.002 0.037±0.003 0.042±0.0031)2) 0.042±0.0041)2) <0.01
T 31.62±1.70 32.11±1.48 38.34±1.501)2) 41.65±2.401)2) <0.01
舒张功能异常/例(%) 0(0) 2(2.00) 13(13.00)1)2) 39(39.00)1)2) <0.01

　　注:1mmHg=0.133kPa。与 A组比较,1)P<0.05;与B组比较,2)P<0.05。
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表3　动脉弹性指标比较

Table3　Comparisonofarterialelasticityindexesinpatients ■X±S
指标 A组(100例) B组(100例) C组(100例) D组(100例) P
cfPWV/(m·s-1) 10.57±0.68 10.82±0.771) 13.09±0.581)2) 13.91±0.741)2) <0.01
脉压/mmHg 50.26±12.44 53.76±11.761) 60.08±11.631)2) 64.70±11.741)2) <0.01
中心动脉脉压/mmHg 42.72±4.56 45.14±8.061) 50.24±6.301)2) 54.73±8.171)2) <0.01

IMT/mm 0.77±0.14 0.78±0.13 0.82±0.181) 0.82±0.171) <0.05
R+dp/dtmax/(mmHg·s-1) 2274.89±199.29 2200.01±209.791) 2154.26±168.481)2) 1936.27±179.981)2) <0.01

R-dp/dtmax/(mmHg·s-1) 2192.63±191.17 2139.10±193.131) 2020.68±130.541)2) 1879.41±129.761)2) <0.01
R-T 35.33±1.42 35.78±1.301) 38.58±1.511)2) 41.65±2.051)2) <0.01

A+dp/dtmax/(mmHg·s-1) 2315.88±199.90 2275.96±193.89 2142.21±227.371)2) 1934.20±230.731)2) <0.01
A-dp/dtmax/(mmHg·s-1) 2144.62±158.10 2095.55±142.91 1995.31±341.551)2) 1832.41±154.121)2) <0.01

A-T 35.25±1.43 35.75±1.421) 38.57±1.461)2) 41.59±2.261)2) <0.01
S+dp/dtmax/(mmHg·s-1) 2275.50±180.62 2212.53±195.52 2162.04±164.951)2) 1963.32±173.741)2) <0.01
S-dp/dtmax/(mmHg·s-1) 2090.00±140.84 2062.27±134.50 1962.19±171.961)2) 1862.70±187.661)2) <0.01

S-T 35.29±1.35 35.76±1.391) 38.57±1.541)2) 41.66±2.071)2) <0.01
C+dp/dtmax/(mmHg·s-1) 2269.52±204.80 2205.28±186.161) 2148.09±188.211)2) 1995.03±188.941)2) <0.01

C-dp/dtmax/(mmHg·s-1) 2204.06±231.10 2118.57±201.921) 2005.63±169.841)2) 1878.19±149.771)2) <0.01
C-T 34.51±2.06 35.21±1.841) 37.97±1.831)2) 41.36±2.671)2) <0.01

　　与 A组比较,1)P<0.05;与B组比较,2)P<0.05。

2.4　Spearman相关性分析

Spearman相关性分析结果显示:cfPWV、脉

压、中心动脉脉压、Gensini评分、E/e’值、LAVI、R-
T、S-T、A-T、C-T与 T呈正相关,LVEF与 T呈负

相关。调整年龄、性别、吸烟史、糖尿病病史、高血

压病史、TG、Cr、cTnI、BNP、BSA、Gensini评分等

相关因子后,偏相关分析显示,cfPWV与 T呈正相

关(r=0.761,P<0.01),见表4。

表4　T与相关因素的Spearman相关分析

Table4　SpearmancorrelationanalysisofTandrelated
factors

变量 r值 P 值

cfPWV 0.796 <0.01
脉压 0.383 <0.01
中心动脉脉压 0.520 <0.01
LVEF -0.500 <0.01
Gensini评分 0.863 <0.01
E/e’ 0.775 <0.01
R-T 0.819 <0.01
S-T 0.822 <0.01
A-T 0.794 <0.01
C-T 0.747 <0.01

2.5　动脉弹性指标与左心室舒张功能不全的二元

logistic回归分析

以左心室舒张功能不全为因变量,性别、年龄、
糖尿病、高血压、吸烟患者比、IMT、cfPWV 为自变

量进行logistic回归分析。结果表明cfPWV 是左

心室舒张功能不全的危险因素(OR=3.124,95%
CI:2.195~4.447,P=0.000),见表5。

表5　动脉弹性指标与左心室舒张功能不全的二元lo-

gistic回归分析

Table5　Binarylogisticregressionanalysisofarteriale-
lasticityindexandleftventriculardiastolicin-
sufficiency

变量 β值 SE 值 Wald 值 OR P 值

cfPWV 1.139 0.180 39.983 3.124 0.000
年龄 0.067 0.023 8.210 1.069 0.004
常数 -22.074 2.879 58.794 0 0

3　讨论

心衰因射血分数不同分为3大类型,其中舒张

性心衰为心功能不全的早期阶段,且随年龄的增长

而增加,已成为老年人常见的心脏异常[6-7]。左室

舒张功能障碍与心衰的发展和全因死亡率密切相

关[8],但其病理生理机制仍存在一定争议,缺乏循

证治疗指南,因而早期发现舒张功能障碍并干预,
对预防心衰的发生发展有重要意义。

舒张功能检测有创金标准指标 T及左心室舒

张末期压力,因其有创性的特性故临床广泛应用受

限。ASE和ESC指南指出 E/e’是评估舒张功能

的重要无创参数[9]。本研究发现,E/e’值与 T 正

相关(r=0.789,P<0.01),与之前结论相符,因而

E/e’值可有效评估舒张功能的受损程度,并成为有

创评估舒张功能的可靠替代指标。研究发现动脉

僵硬度增加与心衰的发生和不良预后相关,且心衰

患者早期阶段已存在异常的动脉僵硬度[10]。动脉

顺应性即动脉僵硬度或动脉弹性,反映动脉壁的舒

张功能和缓冲能力,有研究证明动脉顺应性是舒张

功能不全的独立预测因子[11]。动脉顺应性的检测

方法分为有创性和无创性,有创性检测因价格昂
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贵、造影剂过敏、患者不适用等原因,使用受局限。
而无创性检测临床操作方便,通过无创的检测指标

评估心脏舒张功能,前瞻性地预测心衰的发生及发

展具有重要的应用价值。
cfPWV是无创动脉弹性检测的金标准,反映

中心动脉压力及大动脉的僵硬程度[12-13]。心室-动

脉僵硬度是舒张性心衰病理生理的重要组成部分,
动脉僵硬度增加心脏后负荷的同时,减少舒张期冠

脉血流灌注,并与舒张性心衰的危险因素相关,从
而导致心衰[14-15]。研究表明cfPWV与冠脉病变程

度正相关,且随冠脉狭窄程度加重而血管顺应性降

低[16]。研究发现冠心病患者的大动脉弹性显著低

于非冠心病患者,且随 Gensini评分增加而降低,
冠心病患者的小动脉弹性明显低于非冠心病患者,
且随冠脉病变程度增加而降低[17-18]。本研究发现

动脉弹性指数随冠脉病变程度增加而增大,冠脉硬

化导致血管顺应性下降进一步影响心脏舒张功能,
导致舒张功能受损,与既往研究结果相符。Ab-
hayaratna等[19]研究发现,在没有可识别的心血管

危险因素的情况下,cfPWV 随年龄的增长而增加。
已有研究发现cfPWV增加1m/s的总心血管事件

的相对危险度为1.14(95%CI:1.09~1.20),风险

增加14%[20]。另有研究表明,cfPWV 与左室舒张

功能不全显著相关(OR=46.999,P=0.000)[21]。
本研究通过动脉弹性检测发现:cfPWV 与 T 正相

关,且随冠脉病变程度增加而增大,logistic回归分

析显示cfPWV是独立于年龄之外的心脏舒张功能

不全的危险因素。
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