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肱踝脉搏波传导速度和踝臂指数与冠状动脉病变程度的相关性分析"

杨文慧!杨
!

莉&

!何
!

燕!魏云鸿!邓
!

洁!王瑞萍!杨
!

苏!孙
!

艳!刘师节!董
!

阳

"昆明医科大学附属延安医院老年医学科!昆明
LXSSX;

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨肱踝脉搏波传导速度"

U'6Q0

$和踝臂指数"

"U$

$与冠状动脉粥样硬化病变
[+3()3)

评分的相关性%方

法
!

对
JX;

例行冠状动脉造影的患者进行
[+3()3)

评分%检测
U'6Q0

和
"U$

!并与冠状动脉
[+3()3)

评分行相关性分析%

结果
!

随
[+3()3)

评分增高!

U'6Q0

逐渐增高'

"U$

逐渐减小"

!

#

SBSX

$%

U'6Q0

与冠状动脉
[+3()3)

评分呈正相关"

!

#

SBS;

$!

"U$

与
[+3()3)

评分呈负相关"

!

#

SBS;

$%结论
!

U'6Q0

与冠状动脉病变程度呈正相关!

"U$

与冠状动脉病变程度呈负相关%

U'6Q0

和
"U$

对冠心病的早期识别'冠状动脉病变进展监测有显著价值%

"关键词#

!

冠心病#踝臂指数#肱踝脉搏波传导速度

"中图分类号#

!

7XM;BM

"文献标识码#

!

U

"文章编号#

!

;LN;8K9MK

"

JS;L

$

;;8;XLX8S9

!!

冠心病&

H@:

'是发达国家成人住院和患者死亡原因的首

位疾病#也是我国居民疾病死因构成中上升最快的病种#严重

威胁居民的健康"

H@:

早期可无明显症状或仅有心肌缺血的

心电图表现#但是亚临床阶段对其进行早期识别和干预对延缓

或防止严重心血管事件发生有重要意义"肱踝脉搏波传导速

度&

U'6Q0

'和踝臂指数&

"U$

'是动脉硬化功能性和结构性的

无创检测方法#可评估动脉硬化状况$

;8J

%

"本研究采用
U'6Q0

和
"U$

与冠状动脉造影
[+3()3)

评分进行比较#评价上述无创

动脉硬化检测与冠状动脉病变的相关性#探讨其在
H@:

的早

期识别及病变进展监测中的价值"

>

!

资料与方法

>B>

!

一般资料
!

选取
JS;9

年
;

月至
JS;M

年
L

月因心绞痛!

心肌梗死及不明原因反复胸闷!胸痛而行冠状动脉造影的住院

患者共
JX;

例#其中男
;NN

例#女
NM

例#年龄
MX

"

NI

岁#平均

LJBX

岁"入选病例均排除上肢或下肢动脉栓塞性疾病!肿瘤!

结核!甲状腺疾病!自身免疫性疾病!凝血功能异常!肝肾功能

异常者"同时采集入组患者一般资料(年龄!体质量指数

&

U.$

'!吸烟及糖尿病病史"通过
JM?

动态血压监测#记录平

均收缩压和舒张压"检测胆固醇&

5H

'!三酰甘油&

5[

'!高密

度脂蛋白胆固醇&

@:!8H

'!低密度脂蛋白胆固醇&

!:!8H

'!空

腹血糖&

[AD

'!糖化血红蛋白"

>B?

!

方法
!

冠状动脉造影(采用
/)+1+3("4-)(

血管造影
`

射

线机#以改良
/+AF)3

E

+4

法穿刺右桡动脉或右股动脉分别进行

左!右冠状动脉造影"由经验丰富的心血管介入医师采用

[+3()3)

积分法评估冠状动脉病变程度和范围$

9

%

"冠状动脉狭

窄小于或等于
JXd

为
;

分#

$

JXd

"

XSd

为
J

分#

$

XSd

"

NXd

为
M

分#

$

NXd

"

ISd

为
K

分#

$

ISd

"

IId

为
;L

分#

;SSd

为
9J

分"根据冠状动脉病变部位确定评分系数(左主干

病变系数为
XBS

#前降支近!中!远段分别为
JBX

!

;BX

和
;BS

#第

;

对角支为
;BS

#第
J

对角支为
SBX

#回旋支近段为
JBX

#远段为

;BS

#钝缘支为
;BS

#后降支为
;BS

"根据每例冠状动脉的狭窄

程度所获得的基本得分值乘以该病变部位的系数#即为该处病

变的积分"如患者有多处病变#则各处病变的积分累计总和为

该患者冠状动脉病变严重程度的总积分"根据患者
[+3()3)

评分的分值进行分组(

S

"

;

分为
;

组#

J

"

JS

分为
J

组#

J;

"

MS

分为
9

组#

$

MS

分为
M

组"

U'6Q0

!

"U$

检测(患者测试前先

休息
X1)3

#取仰卧位#采用日本
H=A)3

公司动脉硬化诊断装置

U68JS976#

(

&

068;SSS

'进行检测"将袖带缚于上臂及下肢

踝部"上臂袖带气囊标志处对准肱动脉#袖带下缘距肘窝横纹

J

"

9,1

#下肢袖带气囊标志处位于下肢内侧#袖带下缘距内踝

;

"

J,1

#心电感应器置于左侧第
J

肋间"自动同步显示肱动

脉和后胫动脉脉搏曲线和传播时间#并同步记录两侧收缩压!

舒张压"录入患者身高后#系统自动测算上臂至脚踝的血管长

度和脉搏波传导时间"

U'6Q0

取左右侧所测值的平均值"

根据两侧收缩压和舒张压的差值可分别计算出两侧
"U$

#以其

中较低的数值作为该受试者的
"U$

值"

>B@

!

统计学处理
!

采用
/6//;9BS

统计软件进行数据处理"

计数资料采用
!

J 检验#计量资料用
Ba<

表示#多组间比较采

用单因素方差分析&

3̂+8Q'

R

"V̂ 0"

'#各因素间相关关系采

用
/

&

+'41'3

等级相关分析"

!

#

SBSX

为差异有统计学意义"

?

!

结
!!

果

?B>

!

各组间基线资料比较
!

根据
[+3()3)

评分将患者分为
M

组(

;

组
XX

例#

J

组
;SS

例#

9

组
LK

例#

M

组
JK

例"各组间性

别!年龄!

U.$

!吸烟率!糖尿病患病率!

JM?

平均收缩压!舒张

压!血清
5H

!

@:!8H

!

5[

水平比较#差异均无统计学意义&

!

$

SBSX

'"

9

组!

M

组的
!:!8H

与
;

组!

J

组比较差异均有统计学

意义&

!

#

SBSX

'"

U'6Q0

值在各组之间比较差异均有统计学

意义&

!

#

SBSX

'"

;

组的
"U$

值与其余
9

组比较差异均有统计

学意义&

!

#

SBSX

'#

M

组的
"U$

值与其余
9

组比较差异均有统

计学意义&

!

#

SBSX

'"见表
;

"

?B?

!

[+3()3)

评分与
U'6Q0

!

"U$

的相关性分析
!

与方差分析

结果一致#

/

&

+'41'3

等级相关分析显示#

@:!8H

及
"U$

与

[+3()3)

评分呈负相关&

6cbSB;XS

!

bSBI;S

#

!

#

SBS;

'#

U'68

Q0

!

!:!8H

与
[+3()3)

评分呈正相关&

6cSBMLL

!

SBXIK

#

!

#

SBS;

'"见表
J

"

XLX;

重庆医学
JS;L

年
M

月第
MX

卷第
;;

期

"

基金项目(云南省社会发展科技计划项目&

JS;SPH;II

'"

!

作者简介(杨文慧&

;IKJb

'#主治医师#主要从事冠心病!动脉粥样硬化相关研

究"

!

&

!

通讯作者#

#81')A

(

R

AL;I;;M

$

;JLB,=1

"



表
;

!!

各组间基线资料比较

项目
;

组&

%cXX

'

J

组&

%c;SS

'

9

组&

%cLK

'

M

组&

%cJK

'

!

男)女
9M

)

J; LI

)

9; XX

)

;9 ;I

)

I SBSKL

年龄&

Ba<

#岁'

LSBMSaKBSS LSBLSaNBKS XIBNSaNBMS L9BKSaKBJS SBSNM

".$ JMBSSa9BJS JMBSSaJBKS J9BJSa9B;S JMBMSaJBLS SB9;M

收缩压&

Ba<

#

11@

E

'

;9KB9Ja;NB9K ;9JBL;a;NBSJ ;9IBM9a;NBLL ;9XB;9a;XBKJ SB9LL

舒张压&

Ba<

#

11@

E

'

KJBXSa;SBIS KLBSMa;JBLL KLBKJa;JBIK KSBL9a;MB9L SBNM9

5H

&

Ba<

#

11=A

)

!

'

MBL9a;BXL MBM9a;B;9 MBNIa;B9S MBLLa;B;; SBK;9

@:!8H

&

Ba<

#

11=A

)

!

'

;BJKaSBMS ;BSIaSB9S ;BSMaSBJI SBIMaSBMI SBSLI

!:!8H

&

Ba<

#

11=A

)

!

'

9BS9aSBNL 9BJJaSBJK

9BL9aSB9K

'>

9BN9aSBJK

'>

SBSSS

5[

&

Ba<

#

11=A

)

!

'

;BIKaSBIS ;BX9aSBKI ;BNSaSBN9 JBSXa;BSK SBI;9

U'6Q0

&

Ba<

#

,1

)

(

'

;MNSBISaJSBMJ

;LS9BM;a;IBKM

'

;ISKB9Ja9SBJM

'>

JJSIBJ9a9LBSM

'>,

SBSSS

"U$

&

Ba<

'

;B9;aSB9S

;B;SaSBMN

'

SBIJaSBJN

'

SBKLaSBSI

'>,

SBSSS

吸烟率&

d

'

JLBM JLBX JKBN JXBL SBSK;

糖尿病患病率&

d

'

;LBK ;NBL ;NB; ;KBM SBIMX

!!

'

(

!

#

SBSX

#与
;

组比较+

>

(

!

#

SBSX

#与
J

组比较+

,

(

!

#

SBSX

#与
9

组比较"

表
J

!!

[+3()3)

评分与
U'6Q0

&

"U$

的相关性分析

变量
6

(

!

性别
bSB;SI SBMSK

年龄
SBJLS SBSIL

U.$ SBNK; SBM;9

吸烟
SBSX9 SBSKN

糖尿病
SBLKS SBI;J

收缩压
SBNI9 SBSIM

舒张压
bSBJXN SB;;9

5H SBNM; SBLSI

@:!8H bSB;XS SBSSS

!:!8H SBMLL SBSSS

5[ SB;IS SBNK9

U'6Q0 SBXIK SBSSS

"U$ bSBI;S SBSSS

@

!

讨
!!

论

动脉粥样硬化病变可波及全身多处血管和器官"外周动

脉粥样硬化病变的程度可以反映冠状动脉的病变状况"

U'68

Q0

取血管长度与该侧脉搏波传导时间的比值#是反映动脉弹

性和僵硬度的指标"

U'6Q0

能准确反映外周大动脉硬化程

度"有报道指出#

U'6Q0

$

;M1

)

(

是
H@:

发生!发展的强有

力预测因子$

M

%

"

"U$

是脚踝收缩期血压与上臂收缩期血压的

比值&正常范围
SBI

"

;BM

'#能反映四肢动脉狭窄的严重程度"

"U$

能够反映冠状动脉粥样硬化的程度#并预示着未来发生心

血管事件或死亡的风险明显增高$

X

%

"

本研究中#患者的性别!年龄!

U.$

!吸烟率!糖尿病患病

率!血压!

5H

!

@:!8H

!

5[

等基线资料在各组间差异无统计学

意义#提示其虽为
H@:

的危险因素但并不能反映患者冠状动

脉病变情况"而
!:!8H

显示出了组间差异#冠状动脉病变严

重组的
!:!8H

高于冠状动脉病变轻微组"相关性分析也提

示#

!:!8H

与冠状动脉病变严重程度呈正相关#即
!:!8H

越

高冠状动脉病变越严重"

U'6Q0

和
"U$

均存在组间差异"

U'6Q0

与冠状动脉病变程度呈正相关#

U'6Q0

值越高冠状

动脉病变越严重"

"U$

与冠状动脉病变程度呈负相关#

"U$

值

越低冠状动脉病变越严重"

近年来#动脉弹性&动脉僵硬度'被认为是心血管事件的新

的预测因子$

L

%

"心脏每次向大动脉排出约
NS1!

血液"从心

脏搏出血液的冲击波动沿动脉壁向末梢传播#这种波动叫脉搏

波#脉搏波在动脉的传导速度叫脉搏波传导速度&

6Q0

'"它

是反映动脉弹性变化!早期动脉硬化功能改变的一个理想指

标"

U'6Q0

增加与冠状动脉粥样硬化病变程度直接相关$

N8K

%

#

是
H@:

的独立预测因子$

I

%

"

U'6Q0

也是高血压!糖尿病和终

末期肾病患者有价值的预后指标"与传统心血管危险因素相

比#

U'6Q0

也是健康人群中心血管事件发生的预测因子$

;S

%

"

然而#在目前的研究背景下#将
U'6Q0

作为冠状动脉病变严

重程度的预测因子仍有争议"

TDCD

等$

;;

%的报道指出#在高危

人群中
U'6Q0

不能作为冠状动脉病变严重程度的预测因子"

而本研究结果提示#

U'6Q0

与冠状动脉病轻微病变和严重病

变的相关性均较好#对冠状动脉病变的早期识别有临床指导

意义"

"U$

是脚踝收缩期血压与上臂收缩期血压的比值#是外周

动脉缺血的无创诊断方法"大规模循证医学研究发现
"U$

降

低与心脑血管疾病的发生密切相关"调整
%4'1)3

E

?'1

危险

评分之后#

"U$

低值仍然与无症状人群中
H@:

和心血管疾病

风险增加相关联"本研究中#冠状动脉严重病变患者
"U$

值

明显低于冠状动脉轻微病变患者&

!

#

SBSX

'"早期针对
"U$

的研究主要关注于其对下肢等外周血管疾病的诊断价值"然

而#动脉粥样硬化是个系统性疾病#常常累及冠状动脉!脑动

脉!外周动脉及多处器官的血管床"

"U$

异常患者心血管事件

的发生率和病死率均显著高于
"U$

正常人群$

;J8;9

%

"有研究发

现#在非
H@:

!冠状动脉单支病变!双支病变和三支病变的患

者中#

"U$

低值&

#

SBI

'患者的比例分别占到
Xd

!

;;d

!

;Nd

和
9Sd

$

;M

%

"提示
"U$

与冠状动脉病变严重程度呈负相关"

本研究也发现
"U$

与
[+3()3)

评分之间呈负相关关系#提示

"U$

是预测冠状动脉病变程度的有价值指标"这些研究结果

对于
"U$

的临床应用有积极作用#

"U$

检测无创!易操作!费

用低!可重复性好"因此#

"U$

可监测冠状动脉病变进展#有助

于明确进一步干预和治疗的时机"

本研究发现
U'6Q0

!

"U$

与冠状动脉造影结果的相关性

较好#二者联合可提高对
H@:

的早期识别"

U'6Q0

!

"U$

检

测易操作!无创!易重复#可连续检测和评估无临床表现患者动

脉粥样硬化病变程度#对临床干预和治疗的时机选择提供

依据"
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营养风险筛查和患者主观整体评估在非手术

肿瘤患者中的临床运用及意义

姚
!

倩!冯长艳!杨祖安&

"重庆市肿瘤研究所营养科
!

MSSS9S

$

!!

"摘要#

!

目的
!

比较营养风险筛查
JSSJ

"

V7/JSSJ

$'患者主观整体评估"

6[8/["

$在临床运用中对反映非手术肿瘤患者营

养状况的意义%方法
!

采用连续定点抽样!对符合入选标准的非手术肿瘤住院患者在入院后的
JM?

内分别采用
V7/JSSJ

和
6[8

/["

进行营养风险筛查和营养评估%结果
!

V7/JSSJ

筛查结果显示营养风险发生率为
JNBMSd

!

6[8/["

评估结果显示营养不

足发生率为
KSB9Jd

%结论
!

6[8/["

更能有效地反映非手术肿瘤患者的营养状态%

"关键词#

!

营养风险筛查#患者主观整体评估#营养风险#营养不良#非手术肿瘤住院患者
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!

7;X9BI
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!
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!
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"

JS;L

$
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!!

抗肿瘤治疗的疗效与患者的营养状况密切相关#而营养治

疗的实施是建立在患者营养状况评定的基础上"肿瘤患者营

养状况的评定需要明确两个基本概念(&

;

'营养不良包括营养

过剩和营养不足#因能量!蛋白质及其他营养素过度或缺乏#对

机体及临床结局造成不良的影响"本文中营养不足判定标准

为(患者体质量指数&

U.$

'

#

;KBXY

E

)

1

J 和&或'临床营养状

况检验指标低于正常水平"&

J

'营养风险(指由于营养因素对

患者临床结局产生负面影响的风险#例如术后并发症!感染率

升高!住院日延长等#而不是发生营养不足的风险$

;

%

"对患者

进行营养风险评定有两方面的意义(&

;

'存在营养风险的患者#

发生不良临床结局的可能性大"&

J

'有营养风险的患者能更多

地取得从营养支持中获益的机会$

J

%

"

现临床常用的主要营养筛查!评估工具有主观整体评定

&

(D>

Z

+,-)*+

E

A=>+'((+((1+3-

#

/["

'!营养不良通用筛查工具

&

1'A3D-4)-)=3D3)*+4('A(,4++3)3

E

-==A(

#

.\/5

'!微观营养评定

&

1)3)3D-4)-)=3'A'((+((1+3-

#

.V"

'和营养风险筛查
JSSJ

&

3D8

-4)-)=3'A4)(Y(,4++3)3

E

JSSJ

#

V7/JSSJ

'等
M

种"本文主要采用

V7/JSSJ

和患者主观整体评估&

&

'-)+3-8

E

+3+4'-+F(D>

Z

+,-)*+

E

A=>+'((+((1+3-

#

6[8/["

'两种评价工具#分别对本院部分非

手术肿瘤患者在住院初期的营养状况进行筛查!评估并对所得

结果进行讨论"其中
V7/JSSJ

是由欧洲肠外肠内营养学会于

JSS9

年提出并推荐#也是迄今为止唯一基于
;JK

个随机对照

研究循证基础的营养风险筛查工具$

98M

%

"

6[8/["

是美国人
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R

根据
/["

营养评估表校正而来#是在
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基础上专为
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