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　　摘　要：目的　探讨影响体检人群心踝血管指数（ＣＡＶＩ）的危险因素。方法　收集２０１０年１～１２月在该院体检中心受检的

４４５２例，测量各项指标，根据ＣＡＶＩ的结果进行分组，ＣＡＶＩ＜９．０ｍ／ｓ为正常对照组，ＣＡＶＩ≥９．０ｍ／ｓ为动脉硬化组，并对两组

结果进行统计分析。结果　动脉硬化组和正常对照组的性别构成比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。动脉硬化组的年龄、收缩压

（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、三酰甘油（ＴＧ）及血糖（Ｇｌｕ）显著高于正常对照组（犘＜

０．０５）。经单变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中有显著意义的变量进行多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现年龄、性别、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＧＬＵ是

ＣＡＶＩ的独立危险因素，其中年龄对ＣＡＶＩ的影响作用最大（犗犚＝３．１７１）。结论　年龄、性别、ＳＢＰ、ＤＢＰ、Ｇｌｕ是ＣＡＶＩ的独立危

险因素，其中年龄对ＣＡＶＩ的影响作用最大。
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　　既往许多研究已证实动脉僵硬度在预测心血管疾病发生

上有重要意义［１２］。早期检测大动脉僵硬度，有助于采取积极

有效的治疗。长期以来脉搏波速度（ｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，

ＰＷＶ）测定作为评价节段动脉硬化的常用指标，如颈动脉股

动脉ＰＷＶ的测定和肱动脉踝动脉ＰＷＶ的测定等，上述方法

可以方便地测定早期动脉硬化的程度和动脉僵硬度的改变，但

是ＰＷＶ的测定在一定程度上受血管内血压的影响。作为一

项不依赖血压的评估动脉僵硬度的新指标，心踝血管指数

（ｃａｒｄｉｏａｎｋｌｅｖａｓｃｕｌａｒｉｎｄｅｘ，ＣＡＶＩ）的作用正日益引起重

视［３］。本文通过对影响ＣＡＶＩ危险因素的探讨，为早期干预动

脉硬化的发生提供指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１～１２月本院体检中心进行健

康体检的人群，纳入调查对象４４５２例，年龄２１～９２岁，平均

（４９．９７±１２．１１）岁，其中男３０３８例，平均（４９．３８±１１．８６）岁；

女１４１４例，平均（５１．２４±１２．５４）岁。根据ＣＡＶＩ的结果进行

分组，ＣＡＶＩ＜９．０ｍ／ｓ为正常对照组，ＣＡＶＩ≥９．０ｍ／ｓ为动脉

硬化组。

１．２　方法

１．２．１　一般项目　所有人员都需测量身高、体质量、血压以及

计算体质量指数（ＢＭＩ）＝体质量／身高２（ｋｇ／ｍ
２）。

１．２．２　心踝血管指数测量　采用 ＶＳ１０００血压脉搏测量装

置（日本福田电子医疗仪器有限公司）。ＣＡＶＩ与测量方法与

血压标准化测量方法相似。开始测量前，让受检对象脱掉鞋

袜，仰卧位休息几分钟，室内保持安静明亮，避免室温过高或过

低。开始测量时，分别置１２ｃｍ×４０ｃｍ的袖带于双上臂，再置

相同的袖带在踝部，测量时注意选择大小合适的袖带。心电电

极安装在双手腕上，心音传感器贴在第２肋间胸骨上，之后输入

被检者的性别、年龄、身高等信息后开始测量，测得ＣＡＶＩ值。

１．２．３　血生化检测　抽取受检者空腹８～１０ｈ静脉血，采用

酶法（日本日立７１７０Ａ自动分析仪）测定血清总胆固醇（ＴＣ）、

三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋

白胆固醇（ＬＤＬＣ）及空腹血糖（Ｇｌｕ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ９．１３统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，组间比较用狋检验，计数资料组间比较采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
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逐步回归分析ＣＡＶＩ升高的危险因素，选入标准为０．１０，剔除

标准为０．１５。

２　结　　果

２．１　两组一般临床资料比较　动脉硬化组和正常对照组的性

别构成比差异有统计学意义（犘＜０．０５），男性比例高于女性。

动脉硬化组的年龄、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、ＴＣ、ＬＤＬＣ、

ＴＧ及Ｇｌｕ显著高于正常对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

ＢＭＩ、ＨＤＬ两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　两组间ＣＡＶＩ及各临床资料间的比较［狓±狊，狀（％）］

项目 正常对照组 动脉硬化组

狀 ３６９５ ７５７

性别（男） ２４９７（６７．５８） ５４１（７１．４７）

ＣＡＶＩ（ｍ／ｓ） ７．４３±０．８２ ９．９５±１．１５

年龄（岁） ４７．３３±１０．３５ ６２．８７±１１．８１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．９６±３．１０ ２４．１４±３．０１

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２５．４０±１７．５８ １４４．３０±２２．８９

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７８．６２±１２．１９ ８４．０３±１４．４３

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９５±０．９３ ５．１３±１．００

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．７２±０．７５ ２．８３±０．７８

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３０±０．３５ １．３０±０．３５

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８３±１．８１ ２．０３±１．９２

Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．３１±１．２１ ５．９９±１．９５

　　：犘＜０．０５，与正常对照组比较。

２．２　ＣＡＶＩ升高的危险因素分析　对经单变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析中有显著意义的变量再进行多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，发现年

龄、性别、ＳＢＰ、ＤＢＰ、Ｇｌｕ是ＣＡＶＩ的独立危险因素，且年龄对

ＣＡＶＩ升高有显著影响，年龄犗犚值以增加１０岁计算，ＤＢＰ和

ＳＢＰ以增加１０ｍｍＨｇ计算。年龄每增加１０岁，患动脉硬化

的风险是年轻１０岁者的３．１７１倍，见表２。

表２　　ＣＡＶＩ升高的危险因素多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

　　　逐步回归分析

危险因素 Ｂ 犗犚 ９５％ＣＩ 犘

性别 ０．４５０６ １．５６９ １．２５５～１．９６３ ＜０．０５

年龄 ０．１１５４ ３．１７１ ２．８５２～３．５２５ ＜０．０５

ＳＢＰ ０．０２４３ １．２７５ １．１８８～１．３６９ ＜０．０５

ＤＢＰ ０．０１７３ １．１８９ １．０６６～１．３２５ ＜０．０５

Ｇｌｕ ０．３８８８ １．４７５ １．２６９～１．７１６ ＜０．０５

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。有

研究提示，动脉僵硬度与动脉粥样硬化斑块形成在动脉树的多

部位均有强相关性［４］。传统意义上的主动脉瓣至踝动脉的脉

搏波传导速度（ｂｒａｃｈｉａｌａｎｋｌｅｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＢａＰＷＶ）测

定可以分别评价动脉树的不同阶段硬化情况，是反映大动脉硬

化程度的早期指标。但ＰＷＶ 的测定在一定程度上受血管内

血压的影响。有研究表明，在总体人群中ＰＷＶ 与收缩压及脉

压相关性强，从而影响测量结果导致对动脉硬化程度的低

估［５６］。ＣＡＶＩ是一项新的不依赖血压的动脉硬化评价指标，

Ｉｂａｔａ等
［７］对３５例无糖尿病和３３例糖尿病患者的运动试验后

血压和休息１０ｍｉｎ后的静息时血压及ＣＡＶＩ、ＰＷＶ、颈动脉超

声等指标进行观察，发现两组患者的ＣＡＶＩ值均没有随血压改

变而出现显著变化，但血压对ＰＷＶ有显著影响。ＣＡＶＩ反映

主动脉、股动脉和踝动脉等大动脉的整体僵硬度和顺应性，

ＣＡＶＩ的正常参考值小于９．０ｍ／ｓ，大于或等于该值则提示全

身动脉僵硬度升高，而动脉僵硬度升高是心血管疾病发生和死

亡的独立预测因素［８］。

本研究结果表明，年龄、性别、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＣ、ＬＤＬ、ＴＧ及

Ｇｌｕ是动脉硬化发生的影响因素，年龄、性别、ＳＢＰ、ＤＢＰ、Ｇｌｕ

是ＣＡＶＩ独立危险因素，且年龄对ＣＡＶＩ的影响作用最大。本

研究显示，ＳＢＰ、ＤＢＰ是ＣＡＶＩ独立危险因素与Ｉｂａｔａ等
［７］的研

究不一致，但其实并不矛盾，Ｉｂａｔａ等
［７］研究表明瞬时血压对

ＣＡＶＩ测定值的影响小，而本研究意在说明长期血压高会成为

ＣＡＶＩ升高的危险因素，造成动脉僵硬度升高，这一方面是由

于血压升高增加了血管紧张性，另一方面是由于血压持续升高

导致血管壁发生了结构和功能的改变，表现为血管壁中层的肥

厚，平滑肌和胶原含量增加。Ｋａｄｏｔａ等
［９］筛查１０１４例日本成

年人，研究ＣＡＶＩ与动脉粥样硬化相关因素的相关性，表明

ＣＡＶＩ在男性和女性中均与年龄呈正相关，在校正年龄和性别

后，ＣＡＶＩ与ＳＢＰ、ＤＢＰ正相关，本研究也与其一致。有研究证

实，不管在健康人群还是在患病人群动脉僵硬度均随着年龄增

大而增加［１０］。年龄增加导致动脉僵硬度增加主要是由于动脉

壁结构的改变，表现为弹力纤维钙化、断裂及胶原纤维增加。

Ｈｕａｎｇ等
［１１］的一项研究通过年龄、性别、ＳＢＰ校正证实，无症

状２型糖尿病患者的餐后Ｇｌｕ峰值与ＣＡＶＩ有很强的相关性。

还有研究表明，Ｇｌｕ增高及胰岛素抵抗与动脉硬化有关且为独

立致病因素［１２］。但其相关机制还不明确，可能与 Ｇｌｕ增高及

胰岛素抵抗引发的一氧化氮（ＮＯ）的不断减少有关，而 ＮＯ的

减少可以引起内皮舒张因子减少和动脉顺应性减退，从而引发

动脉硬化，继而导致 ＣＡＶＩ升高。本研究还发现，性别也是

ＣＡＶＩ的独立危险因素，男性在正常对照组及动脉硬化组的比

例均高于女性，差异有统计学意义（犘＞０．０５）。从资料上显示

女性组的平均年龄虽高于男性组，但动脉硬化组女性的比例仍

低于男性，这可能与女性吸烟率明显低于男性，且女性内源性

雌激素有抗动脉硬化作用有关［１３］，由于受样本的局限，可能存

在偏倚，还需进一步研究。

作为ＢａＰＷＶ的“替代指标”，ＣＡＶＩ正在成为体检人群中

早期动脉硬化重要筛查指标。目前，ＣＡＶＩ的临床应用及对动

脉硬化的诊断数据资料在国内积累尚少，还需在今后的工作中

不断总结。通过了解ＣＡＶＩ的危险因素，有利于对早期动脉硬

化的发生进行干预和控制，从而降低心血管疾病事件的发生。
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３　讨　　论

ＷＡＴＳ是较理想的智能检查工具，其信度和效度良好，临

床使用较广泛［６７］。本研究显示，１１９例 ＷＡＴＳＲＣ总ＩＱ平均

分都低于５种 ＷＡＴＳＳＩＱ。ＷＡＴＳＳ总ＩＱ１～ＩＱ３的评分

均显著性增高，这与任雨石等［３］、倪春和［４］研究一致。

从司法、劳动、残联 ＷＡＴＳＲＣ与 ＷＡＴＳＳ的情况来看，

司法的 ＷＡＴＳＳ总ＩＱ５则低于 ＷＡＴＳＲＣＩＱ值，这类被试者

可能在检查中掩饰和装坏倾向较明显。５种 ＷＡＴＳＳ与

ＷＡＴＳＲＣ 相 差 较 大 的 是 ＷＡＴＳＳＩＱ３，相 差 较 小 的 是

ＷＡＴＳＳＩＱ５，这可能与项目多少和组合有关。项目数越接近

ＩＱ差异越小。在司法、劳动、残联 ＷＡＴＳＲＣ与 ＷＡＴＳＳ的

总ＩＱ等级中得知，１１９例 ＷＡＴＳＲＣＩＱ≤６９分占６８．９％，

ＷＡＴＳＳＩＱ３仅占２９．４％。本院常采用的 ＷＡＴＳＳＩＱ１占

３２．８％。ＷＡＴＳＳＩＱ值在５０分以下所占比例较低，ＷＡＴＳＳ

ＩＱ１在中等以下ＩＱ 值缺如。１１９例受试者ＩＱ 分级显示，

ＷＡＩＳＲＣ评定结果ＩＱ≤６９范围者明显高于５种 ＷＡＩＳＳ结

果［４］。司法、劳动、残联 ＷＡＩＳＲＣ与 ＷＡＩＳＳＩＱ相互比较中，

劳动与残联 ＷＡＩＳＲＣ和 ＷＡＩＳＳＩＱ值比较，ＷＡＩＳＳ总ＩＱ５

有３种情况和 ＷＡＩＳＳ总ＩＱ２有１种情况无统计学意义（犘＞

０．０５）。从中了解到司法鉴定在检查中的不同情况，应从多方

面去考虑被鉴定人的智力问题。从表１可发现，司法鉴定平均

ＩＱＷＡＴＳＲＣ在７２．２分，除 ＷＡＴＳＳ总ＩＱ５外，其他４种

ＷＡＴＳＳ式在７３～８１。

排除被试者掩饰和装坏倾向，ＷＡＩＳＲＣ与 ＷＡＩＳＳ符合

率仍较高。有研究概括了检验 ＷＡＩＳＳ效度的３个标准：（１）

ＷＡＩＳＳ和 ＷＡＩＳＲＣＩＱ应有高度相关；（２）ＷＡＩＳＳ和 ＷＡＩＳ

ＲＣＩＱ的均值无显著异常；（３）根据ＩＱ等级分类 ＷＡＩＳＳ和

ＷＡＩＳＲＣ有的符合率
［５］。本文中四合一和 ＷＡＩＳＲＣ总ＩＱ

相关在０．９１～０．９４，五合一在０．９４～０．９５，基本符合上述第１

条标准。从表５看出，这５种 ＷＡＩＳＳ和 ＷＡＩＳＲＣ相比，ＩＱ

１、ＩＱ３差异有统计学意义（犘＜０．０５），与上述第２条标准不

符。ＷＡＩＳＳ和 ＷＡＩＳＲＣ的ＩＱ等级分类符合率除ＩＱ２、ＩＱ

４、ＩＱ５为５１％～６８％外，另外ＩＱ１和ＩＱ３均低于５０％，说明

ＩＱ１和ＩＱ３ＩＱ 不符合真实ＩＱ 标准，并且ＩＱ１和ＩＱ３与

ＷＡＩＳＲＣ的差异较大，相关性高于吴杰等
［８］研究，符合率低于

任雨石等［３］的研究。

若要使用 ＷＡＩＳＳ测验，本文提出几点建议：（１）尽量寻求

符合率高的测试组合；（２）完成 ＷＡＩＳＳ测查后为获得真实

ＩＱ，将所得总ＩＱ值减去平均ＩＱ差值；（３）测试过程中认真了

解被试者情绪状态。总之，ＷＡＩＳＳ具有简便、易行、可靠等优

点，但在特殊智力检查时，采用 ＷＡＩＳＳ方法检查智力时要严

格把握，尽可能做到科学、真实。
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