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无创性动脉硬化检测技术对冠心病早期诊断

价值的评估
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　　【摘要】　目的：探讨无创性动脉硬化指标颈动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）、踝臂指数

（ＡＢＩ）、脉搏波传导速度（ＰＷＶ）与冠状动脉粥样硬化程度的相关性以及对冠心病的早期

预测价值。　方法：随机选择我院进行冠状动脉造影的１３３例可疑冠心病患者，进行

ＩＭＴ、ＡＢＩ、ＰＷＶ检测。用Ｇｅｎｓｉｎｉ积分评价冠状动脉病变程度，采用线性相关系数分析

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分与ＩＭＴ、ＡＢＩ和ＰＷＶ的相关性，观察这些无创性动脉硬化指标对冠心病的

早期预测价值。　结果：（１）ＩＭＴ与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分明显相关（犘＝０．０００），ＩＭＴ数值越大

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分越高；ＡＢＩ和ＰＷＶ与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分无相关性。（２）绘制ＩＭＴ、ＡＢＩ和ＰＷＶ

预测冠心病的ＲＯＣ曲线，ＩＭＴ的曲线下面积为０．８１５，预测冠心病的灵敏度为６２．７％，

特异度为９２．９％；ＡＢＩ和ＰＷＶ对冠心病的预测价值不显著。　结论：无创性动脉硬化

指标ＩＭＴ与冠状动脉粥样硬化的严重程度有明显的相关性，对冠心病有较好的早期预

测价值，而ＡＢＩ和ＰＷＶ对冠心病无明显早期预测价值。
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　　冠心病早期的患者可无症状，偶然在体检时发

现心电图有缺血性改变。有２０％～２５％的冠心病

患者起病即为心源性猝死，而在此之前并无症状，

故冠状动脉病变临床前早期识别和冠心病早期诊

断非常重要。颈动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）、踝臂指数

（ＡＢＩ）和脉搏波传导速度（ＰＷＶ）是无创性的动脉

硬化检测手段［１３］，美国心脏病预防学会提出可以采

用ＩＭＴ、ＡＢＩ和ＰＷＶ来评价动脉硬化状况。本研

究采用上述无创性动脉硬化检测与冠状动脉病变

的“金标准”———冠状动脉造影的结果相比较，评价

上述指标对冠心病的早期预测价值。

１　对象及方法

１．１　研究对象

随机选取２０１０年３月至２０１２年１２月在本院
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心内科住院的部分患者，共计１３３例。

排除心脏瓣膜病、颈动脉手术、主动脉夹层、下

肢动脉栓塞、心力衰竭、严重心律失常、严重肝肾功

能不全以及恶性肿瘤的患者。

１．２　方法

由经过统一培训的高年资住院医师进行流行

病学问卷调查。采集入院后第一天空腹血标本，检

测血糖血脂等生化指标。全部病例行冠状动脉造

影、ＩＭＴ、ＡＢＩ以及ＰＷＶ检测。

１．２．１　冠状动脉造影及诊断评价标准　 所有对象

均采用经桡动脉或股动脉的Ｊｕｄｋｉｎｓ法行左右冠状

动脉常规体位造影。左主干、左前降支（ＬＡＤ）、左

回旋支（ＬＣＸ）及右冠状动脉（ＲＣＡ）４支血管中任何

一支狭窄≥５０％诊断为冠心病。冠状动脉病变严

重程度采用Ｇｅｎｓｉｎｉ积分进行评价。每处病变的积

分＝狭窄程度评分×狭窄部位的权重，每位患者的

积分为各处病变积分的总和（见表１）。

表１　冠状动脉病变程度犌犲狀狊犻狀犻积分标准

狭窄程度（％） 评分 狭窄部位 权重

１～２５ １．００ 左主干 ５．００

２６～５０ ２．００ ＬＡＤ或ＬＣＸ近段 ２．５０

５１～７５ ４．００ ＬＡＤ中段 １．５０

７６～９０ ８．００ ＬＡＤ远段 １．００

９１～９９ １６．００ ＬＣＸ中远段 １．００

１００ ３２．００ ＲＣＡ １．００

小分支 ０．５０

１．２．２　ＩＭＴ检测　应用日本ＡＬＯＫＡＳＳＤａ１０型

彩色多普勒超声仪，探头中心频率７ＭＨｚ。受试者

取头后仰卧位，颈部放松，头向对侧偏４５°，安静状

态下休息１０～１５ｍｉｎ。将超声探头置于胸锁乳突

肌的前缘，首先确定颈总动脉的位置，然后将探头

沿颈总动脉走行方向，缓慢向头侧移动，显示其纵

断面，观察管壁内膜的情况，分别于舒张末期测量

两侧颈总动脉正常部位前后壁ＩＭＴ值，避开粥样斑

块，测得的４个ＩＭＴ值取平均值。测定由同一位经

过培训的高年资超声医师完成。

１．２．３　ＡＢＩ及ＰＷＶ检测　受试者测试前先休息

５ｍｉｎ，取仰卧位，采用日本ＯｍｒｏｎＣｏｌｉｎ公司生产

的无创动脉硬化测定仪进行检测。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２～３ｃｍ，下肢袖带气囊标志

处位于下肢内侧，袖带下缘距内踝１～２ｃｍ。心电

感应器置于左侧第２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，ＰＷＶ取左右肢所测值的平均值。根

据两侧收缩压和舒张压的差值可分别计算出两侧

ＡＢＩ，以其中较低的数值作为该受试者的ＡＢＩ值。

１．３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１３．０版的统计软件包进行统计处

理。计量资料以珔狓±狊表示，计数资料以百分率表

示。ＩＭＴ、ＡＢＩ和ＰＷＶ与冠脉病变严重程度的相

关性采用线性相关系数分析。以冠脉狭窄≥５０％

为标准，分别做ＩＭＴ、ＡＢＩ和ＰＷＶ对冠心病预测价

值的ＲＯＣ曲线，比较三者诊断冠心病的灵敏度及

特异度。

２　结果

２．１　一般临床状况

入组对象年龄４１～８８岁，平均为（６０．６８±

１０．５７）岁，吸烟率为５９．８４％，高血压者占４６．２１％，

高胆固醇血症者占１４．３９％，糖尿病者占１８．１８％。

２．２　ＩＭＴ、ＡＢＩ和ＰＷＶ 与冠状动脉狭窄程度的

关系

在校正了年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、血糖、高密

度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）等相关因素后，Ｇｅｎｓｉｎｉ

积分与ＩＭＴ 有较强的线性相关性，而与 ＡＢＩ和

ＰＷＶ无相关性，见表２。

表２　犌犲狀狊犻狀犻积分与各变量的偏相关情况

变量 狉 犘

ＩＭＴ ０．５３７ ０．０００

ＡＢＩ ０．０６１ ０．５３１

ＰＷＶ －０．０７６ ０．４３２

　　注：此表为偏相关分析

２．３　ＩＭＴ、ＡＢＩ和ＰＷＶ预测冠心病的可靠程度

以冠脉造影显示１支（或多支）冠状动脉血管狭

窄程度≥５０％为标准，分别绘制ＩＭＴ、ＡＢＩ和ＰＷＶ

对冠心病预测价值的ＲＯＣ曲线。ＩＭＴ的曲线下面

积（ＡＵＣ）为０．８１５，ＡＢＩ为０．５１２，ＰＷＶ为０．６６３。

（以ＡＵＣ＞０．７有诊断价值）。该结果提示ＩＭＴ对

冠心病有较好的预测价值，而 ＡＢＩ和ＰＷＶ对冠心

病的预测价值较差（见图１、２、３）。本研究数据表明

ＩＭＴ预测冠心病的临界点为１．０ｍｍ，灵敏度为

６２．７％，而特异度为９２．９％。

３　讨论

动脉粥样硬化是一种全身性疾病，用外周动脉

病变的信息来筛查早期冠心病有理论上的可能性，

找到能早期诊断冠心病的外周血管无创性检查指

标具有重要意义。

动脉粥样硬化病变主要累及体循环的大中型动

脉，而颈动脉是全身中型动脉中动脉硬化的好发部

位。ＩＭＴ与冠心病危险因素以及冠心病发病率有很

强的相关性。在动脉粥样硬化危险社区研究（ＡＲＩＣ）
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中，对美国４个社区的４５～６４岁的７２８９名女性及

５５５２名男性非冠心病人为期４～７年的随访发现，

ＩＭＴ≥１ｍｍ 的女性冠心病发病风险是ＩＭＴ≤１

ｍｍ的女性的５．０７倍，ＩＭＴ≥１ｍｍ的男性冠心病

发病风险是ＩＭＴ≤１ｍｍ的男性的１．８５倍
［４］。但

该研究是从流行病学上提示ＩＭＴ对将来发生冠心

病的人群有预测功能。本研究表明，ＩＭＴ≥１ｍｍ

的人同时患有冠心病的可能性很高，且随ＩＭＴ数值

的升高，冠状动脉病变的程度也随之加重，两者有

较强的线性相关关系。这说明ＩＭＴ除了能够对冠

心病的发生有预测价值外，也可能是患者同时患有

冠心病的临床证据，是进行冠脉造影的有力指征。

在防治策略上除了对高危因素进行重点纠正外，也

要警惕患者近期发生心血管事件的可能性。

ＡＢＩ是踝收缩压和上臂收缩压的比值，是一种

无创诊断动脉硬化的简单方法［５］，早期ＡＢＩ的研究

主要集中于外周动脉病。随着对下肢血管病变的

深入研究，ＡＢＩ同心脑血管事件的相关性越来越受

到重视［６，７］。Ｈｏｏｉ等
［８］通过对冠心病危险人群随访

７年发现，以ＡＢＩ≥０．９５为正常参照，则ＡＢＩ＜０．７

者发生心血管病死亡危险是正常的２．３倍，０．７～

０．９５者为１．２倍。

ＰＷＶ是一项测量动脉弹性和硬度的指标。由

于血液是包含在弹性管道中的不可压缩的液体，能

量传播主要发生在动脉壁上而不是通过血液进行，

因此动脉壁的性质、厚度和动脉腔径是影响ＰＷＶ

的主要因素。ＰＷＶ过高增加左心室负荷，影响冠

状动脉血供，这些病理生理学变化与冠心病发生发

展的潜在机制有关，ＰＷＶ增高则冠心病的发病危

险也相应升高。

本研究发现，ＡＢＩ和ＰＷＶ异常的人同时患有冠

心病的可能性不强，其数值大小也与冠状动脉病变程

度的相关性不强，不是进行早期冠脉造影检查的指

征。结合以往流行病学调查结果，推测ＡＢＩ和ＰＷＶ

异常的患者可能处于冠心病的极早期阶段。对于

ＡＢＩ和ＰＷＶ异常的患者需注意高危因素的控制，是

否进行冠脉造影应结合症状及其他相关检查而定。

由于本研究的样本量有限，对相关数据的统计

结果可能有所偏差，今后可加大样本量，进一步验

证结论的可靠性。
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