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北京地区4985例桡动脉反射波增强指数
相关因素研究

肖文凯叶平刘德军吴红梅骆雷鸣

【摘要】 目的反射波增强指数(AJ)可作为反映动脉硬化的有效指标，研究AJ的相关因素，

为早期预防动脉硬化和心血管疾病提供依据。方法北京地区参加查体的4985名经知情同意的

研究对象(男性2417名、女性2568名)，年龄18—96(50．94±14．73)岁，采用科林HEM．9000AI检

测仪用桡动脉张力测量法检测左侧桡动脉脉搏波波形。结果4985名受检者中有1964例

(39．4％)高血压病患者，557例(11．2％)糖尿病患者和2430例(48．7％)血脂异常患者。多元逐步回

归分析显示：年龄、舒张压、吸烟、心率、身高、腰围、空腹血糖是女性桡动脉AI值的相关因素；在男

性，AI还与血清总胆固醇有关。女性的AI值(83．18±12．36)％显著高于男性(71．93土15．22)％，

P<0．01。结论桡动脉AI值不仅与年龄、血压、心率、血糖、吸烟有关，还与身高、腰围、血脂相

关，在将AI作为评估动脉硬化的指数时，应考虑这些造成混淆的冈素。

【关键词】桡动脉反射波增强指数；动脉僵硬度；动脉硬化；人群研究
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【Abstract】Objective The augmenmtion index(AI)derived from eentral arteries iS generally
defined as all index of augmentation of central blood pressure in systole derived from the return of

pressure waves reflected from the periphery and iS all index of arterial stifiness．There iS controversy

with respect to how to affect AI．Methods In a cross．sectional study of4985 subjects(2417 men and

2568 women)aged 18—96 years(50．94±14．73 years，mean±SD)，AI WaS measured in the left radial

artery asing tonometry Colin HEM．9000AI．Results Among the subiects．39．4％were diagnosed as

hypertensive，11．2％as diabetes mellitus，and 48．7％aS hyperlipidemia．Stepwise regression analysis

revealed that age。diastolie blood pressure，smoking，heart rate，height，Waist circumference and

fasting blood glucose were independent determinants ofradial AI in women：while in men．it was also

determined by total cholester01．Radial AI Was significantly higher in women than in men l(83．18±
12136)％VS．(71．93±15．22)％。P<0．01 J．Conclusion Our findings indicate that AI iS determined

bv arterial stifiness，distance to the reflection point and reflection COe伍cient．It is necessary to take

into account these confounding factors when assessing AI is used aS an index for atherosclerosis．

【Key words】Radial augmentation index；Arterial stiffness；Arteriosclerosis；Cohort study

动脉粥样硬化性心血管疾病已成为世界范围内

头号杀手，2007年“ESH—ESC高血压防治指南”增加

了动脉血管结构和功能的检测指标。近年来通过无

创技术进行脉搏波波形分析，计算反射波增强指数

(AI)已成为临床研究中反映动脉硬化和血管弹性的

一个指标。有研究显示n。】，m能独立于已知心血管

危险因素，与冠心病等心脑血管事件的发生和死亡

显著相关；AI增大既反映早期血管损害，也反映后
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·I临床研究·

续的心脏损害；使其成为高度灵敏的不良心血管事

件包括死亡风险的独立预测指标。由于AI不仅与

年龄、血压等影响动脉僵硬度、脉搏波传播速度

(PWV)的因素相关，而且还受其他因素的影响，所

以AI与心血管危险因素之间的相互关系目前尚不

明确。为了能使桡动脉AI能在临床上得到广泛的

应用，并成为临床早期诊断动脉硬化的有力手段，有

必要研究AI的相关因素，为早期干预、预防动脉硬

化和心血管疾病提供理论依据。

对象与方法

1．研究对象：2007年9月至2008年10月期间对
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北京地区农村、城镇及社区、学校、干休所等单位，

根据当地人口学资料，采取随机抽样结合整群抽样的

方法，共有5100名受试者参与此研究，受试者年龄≥

18岁。排除标准包括继发性高血压、严重心功能不

全(心功能Ⅳ级)、心律失常、上肢动脉闭塞症、恶性肿

瘤。在数据分析中，剔除76例问卷调查资料不完整，

32例未抽取静脉血，24例由于心律失常或桡动脉脉

搏无法触及，17例未测血压、心率，本次分析共有

4985名受试者。所有受试者均签署知情同意书。

2．研究方法：

(1)数据采集：受试者晨起空腹，先进行问卷调

查，采集有关基本信息、既往疾病史、家族史、吸烟、

饮酒、运动、疾病诊断及治疗的情况。抽取每名受检

者空腹静脉血10 ml，后行75 g口服葡萄糖耐量试验

(OGTT)(若受检者有明确糖尿病史，行等量的馒头

餐)，2 h后再次抽静脉血5 ml。分离血清，使用全自

动生化仪检测血糖、血脂、尿酸、肝肾功等。糖尿病的

定义为空腹血糖(FBG)≥7．0 mmoYL和或OGTT2h

血糖≥11．1 mmol／L；或正在降糖治疗者。血脂异常

的定义为血清总胆固醇(TC)≥5．7 mmol／L和或血

清甘油三酯(TG)≥1．7 mmol／L，或正在调脂治疗者。

(2)体格检查：在现场调查时，测鼍身高、体重、

腰围、臀围。受检者坐姿静息5 min后，应用标准袖

带水银柱式血压计测鼍右上臂坐位血压，收缩压

(SBP)和舒张压(DBP)分别取柯氏音第一音和第五

音时血压读数，间隔2 min后测量1次，取3次平均

值。身高、体重、腰围、臀围测量2次取平均值。

(3)桡动脉AI的测定：受检者坐姿静息15 min

后，取坐位，采用欧姆龙科林HEM．9000AI检测仪，

通过40导高精密度传感器采集桡动脉压力波形，用

震荡法测量右上臂的血压和桡动脉AI。在测量了

右上臂的血压后，立即用扁平张力测量法测量左桡

动脉波形。桡动脉AI计算方法为：SBP第二峰值

(SBP2)一DBP／SBP第一峰值(SBPl)一DBP×100

(％)。使用应用于桡动脉波形的四阶微分方程自动

计算，检测仪可自动收集30 S的脉搏波图形，自动得

出检测结果(图1)。

3．统计学分析：数据由专人双录入计算机。采

用SPSS 13．0软件进行统计分析。经正态性检验主

要观察指标符合正态分布，以均数±标准差(互±s)

表示；中心动脉SBP呈偏态分布，以中位数和四分位

间距表示，在进行相关和回归分析时对该值运用ln

转换成自然对数进行分析运算。均数和率的比较分

别采用t检验和Z检验。运用Pearson简单相关分析

和多元逐步回归分析桡动脉AJ与各相关因素间的

关系。P<0．05为差异有统计学意义。

／
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桡动脉压

注：SBPI：SBP第一成分，是反射波的血压换算值；SBP2：SBP

第二成分，是作为反射压力波绝对值的指数。根据肱动脉血压计算

得来

图1实际记录的桡动脉波形

结 果

1．研究人群的基本资料：4985名受检者年龄

18～96岁，平均年龄(50．94±14．73)岁，其中女性

2568名(51．5％)，高血压病患者1964例(39．4％)，糖

尿病患者557例(11．2％)和血脂异常者2430例

(48．7％)。男性身高、体重、SBP、DBP、TG、尿酸水

平和吸烟、饮酒的比例显著高于女性(P<o．001)，而

女性心率、TC、LDL—C、OGTT2h血糖水平及高血压

患病比例显著高于男性(P<0．001)。其中高血压病

患者中服用降压药物组(80．6±11．3)％与不用降压

药物组(80．3±10．7)％，AI的差异无统计学意义

(P>0．05)。见表l。

2．不同性别受试对象AI值与各项指标的简单

相关性分析：对不同性别受试对象的桡动脉AI值与

观察指标的简单相关性分析显示，无论男性还是女

性，舢与年龄、SBP、DBP、脉压、平均动脉压、TC、

LDL．C、中心SBP、吸烟、高血压病程呈显著的正相

关；与身高、腰围、心率、FBG呈负相关；而与

HDL—C、尿酸、肌酐之间无关联(表2)。

3．不同性别受试对象m值多元逐步回归分析：

以桡动脉舢值为应变量，各项观察指标为自变量，

对桡动脉AI值进行多元逐步回归分析显示：年龄、

DBP、吸烟、TC、心率、身高、腰围、FBG是男性舢值

的相关因素。其中与年龄、DBP、吸烟、TC水平呈正

相关；而与心率、身高、腰围、FBG呈负相关。对于女

性，血清TC水平没有人选方程，舢值与血清TC无

相关关系。无论男性还是女性如果把方程中的

SBP、DBP用平均动脉压来替代，结果显示平均动脉

压(P<0．01)是m的相关因素，m与平均动脉压呈
正相关(表3)。

4．不同性别受试对象桡动脉M值随年龄的变
化曲线：将人选对象按年龄分为6个组。其中18～
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表1研究对象的基本资料

基本特征 男性(n=2417) 女性(n=2568)P值

年龄(岁)

身高(era)

体重(k91

BMl(kg／mz)

腰围(cm)

腰围／臀围

SBP(mm Hg)

DBp(mm Hg)

脉／玉(mm Hg)洲aunHg)
心率(i0Umin)

TC(amoS)

TG(retool／L)

HDL-C(mmol／L)

LDLC fmmoVL)

FBG(retool／L)

OGTI"2h(mmoFL)

尿酸(retool／L)

肌酐(rtmol／L)

高血压4

糖尿病。

血脂异常‘

从不吸烟4

已戒烟4

当前吸烟。

当前饮酒4

服降压药4

48．90±15．60

169．13±6．39

73．26±10．83

25．60±3．39

88．25±9．72

O．89±O．06

129．26±17．03

79．30±10．39

50．10±13．20

95．83±11．57

74．48±10．92

4．88_4-0．94

1．80±1．50

1．34±0．33

2．71±0．73

5．23±1．26

6-36±3．42

323．77±73．73

75．53±15．68

885(36．60)

254(10．50)

l 177(48．70)

1 149(47．54)

243r10．05)

1025(42．40)

1013(41．90)

535(22．1 3、

52．97±13．99

156．56±5．81

63．23±10．13

25．82±4．07

84．21±10．86

O．85±0．07

126．96±19．89

76．9l±10．57

50．13±15．05

93．54±12．50

76．74±10．96

5．06±O．98

1．60±1．19

1．51±O．35

2．88±0．79

5．29±1．46

7．12±3．60

251．93±64．47

55．62±12．03

1 079(42．oo)

303(11．80)

1253(48．80)

2338(9 1．04)

58(2．25)

1 72(6．70)

llOf4．30)

750(29．20)

<O．00l

<O．001

<O．00l

0．036

<O．00l

<0．00l

<0．ool

<0．ool

0．935

<O．00l

<0．001

<O．ool

<O．001

<O．001

<O．05

O．166

<0．001

<0．ool

<O．001

<O．ool

O．135

0．912

<O．OOl

<O．00l

<0．001

<O．001

<0．001

中心SBP(mmHg)131．82(116．2—145．71)13735(120．35—15124)<O．001

丝!丝2 11：墅圭!!：丝 墅：!!圭!!：!! 三竺：竺Q!
注：4括号外数据为人数，括号内为构成比(％)；其余为i±s

表2不同性别AI值与各项指标的简单相关性

表3不同性别观察者AI值的独立影响因素
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变量
男性 女性

卢标准邶￡值P值 卢标脚￡值P值

29岁分为1个组，30。69岁之间按年龄每10岁一组

共分为4个年龄组，>f70岁分为1个组。描绘出男性

和女性桡动脉灿值随年龄的变化曲线(图2)。

100

90

80

盘70

《60

50

40

<30 30—39 40～49 50～59 60—69≥70

年龄组(岁)

图2桡动脉AJ值随年龄的变化曲线

讨 论

当心脏射血后，动脉血管管壁形态改变并向远

端传输，前向输出波遇到血管内径变化、血管分支时，

形成多级的反射波，通常在躯干下段形成较大的反射

波，被反射回到中央动脉。动脉脉搏就是由前向输出

波和外周反射波叠加组成。当反射波和前向波在舒

张早期重叠时，不增加SBP，而增加DBP，有利于冠

状动脉灌注；随着动脉硬化的发展，脉搏波传播速度

加快，反射波在心脏收缩晚期与前向波莺霍，此时升

高SBP，增加心脏后负荷；DBP不增或有所降低，减

少冠脉灌注。所以反射波的波幅及时限会影响到心

血管并发症的发生。而AI就是反射波对血压影响

的度量，研究表明AJ与动脉粥样硬化、左室后负荷、

舒张期冠脉灌注、中心动脉血压，进而与心血管疾病

的发病与死亡密切相关¨-5】。然而，目前未见国人不

同年龄段大规模人群桡动脉AI的相关报道。为了

对动脉硬化的早期诊断、疗效评价提供定量和客观

的指标，我们观察了年龄范围广泛的一组人群的桡

动脉AI值，试图分析桡动脉AI值的相关因素。
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本项研究结果显示，年龄、DBP、吸烟、血清TC、

心率、身高、腰围、FBG是男性桡动脉AJ的相关因

素；女性与男性相似，惟独不受血清TC的影响。理

论上讲舢是由脉搏波传导速度、反射点的距离和反

射系数决定¨一JJ。动脉粥样硬化的危险因素包括年

龄增长、高血压、血脂异常、吸烟都会增加动脉僵硬

度，导致反射波传导速度增快，AI值升高哺J3；而反射

点的距离和反射系数与身高和动脉血管树解剖结构

有关，身材矮小、体型偏瘦、大血管分叉点靠近近心

端的人群，反射距离较短，舢值较高。van Tnjp等¨州

报告330名健康男性中，AI与年龄、平均动脉压呈正

相关，与心率、身高呈负相关，在校正这些因素后吸

烟、TC水平、饮酒也与AJ呈显著的正相关，但经过

多元回归分析后只有饮酒未进入回归方程，与本研

究结果相似。Filipovsky等⋯1报道了291名25～65

岁无心血管病危险因素的调查者，其中41％的AI变

异可与年龄、性别、血压、吸烟和TC水平相关。

关于桡动脉舢值与血压的关系，本研究表明与

外周血管的DBP有关；如果用平均动脉压代替外周

的SBP、DBP，则平均动脉压与AI值呈正相关。AI

与DBP密切相关是因为DBP在血管树的各个部分

几乎是一样的，而SBP受到血管直径、弹性、分叉等

的影响，可能DBP的高低更能反映动脉系统整体硬

化的程度n2|。既往不同调查人群关于桡动脉AI值与

血压的研究结果不尽一致，有研究认为与外周平均

动脉压有关¨引，但也有认为仅与外周DBP有关n 41。

结果不一致的原因可能与脉搏波采集部位、方式不

同；进入回归方程的血压替代指标不同(有些研究以

平均动脉压代替SBP和DBP)；另外调查人群年龄、

性别及疾病构成不同也可能为一重要原因。在本研

究中，意外地发现无论男性还是女性的桡动脉舢值

均与FBG水平呈独立负相关，与OGTT2h血糖水平

无独立相关。关于趾与血糖水平之间的相互作用

目前机制不明，有研究表明急性血糖升高通过氧化

应激作用会升高AI【l纠；但Otsuka等¨6’调查828名中

年男性显示灿与血糖水平无关；Maple Brown等“71

研究认为糖尿病与非糖尿病人群之间AI没有区别，

66％的AI变异可被年龄、心率、性别、脂肪量、平均动

脉压所解释；当用体重、腰围或BMI替代脂肪量时可

以获得相似的结果；无论是糖尿病还是非糖尿病人

群，肥胖者都具有舢值较低的特点。国内有研究报

道1286名上海市青浦区70岁以上老年人的桡动脉

AI值与FBG水平呈负相关¨引。分析原因可能与早

期血糖升高多为胰岛素抵抗引起，而实际胰岛素量

分泌增多，胰岛素可以介导咀管内皮功能转化，引起

外周SBP增加，中心SBP降低，导致AI下降“⋯。另外

随着血糖的升高，血管老化，血管壁中层退行I生改变，
中层物质和胶原含量增加，反射点的位置更加靠近远

心端的外周动脉，导致m反而下降。
本项研究结果还显示，对于同一年龄段的女性

人群其桡动脉AI值高于男性。女性桡动脉AJ值高

于男性的部分原因可能由于女性具有较低的身高，

心脏距反射点位置较近。本研究在对身高、年龄、心

率、腰隔、DBP进行校正后，这一性别上的差异依然

存在。据报道女性较细的桡动脉直径、较高的脉搏

波传播速度和中心动脉脉压低于男性也可能是该性

别人群AI值较高的原因Ⅲ]。我们发现在宽泛的年

龄人群，无论男性还是女性在60岁之前AI随年龄的

增长而明显上升，但在60岁后这种增长趋势变得缓

慢，甚至有所下降，进入一平台期。Fantin等乜¨报道

了458名受检者，桡动脉AI值在55岁以后不再继续

增长，缓慢下降至一平稳水平，与本研究结果有相似

处。分析其原因，随着年龄的增大，大动脉僵硬度的

增加，中心动脉与外周肌性动脉之间阻抗差距缩小，

反射点的位置则更靠近外周恤J。而在Weber等⋯进

行的一项研究中，AI对冠状动脉疾病的独立预测能

力几乎完全表现在60岁以下的人群巾。
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·疾病控带Ⅱ·
北京市朝阳区居民传染病漏报调查分析

郭炳虹肖朋徐伟 崔树峰马建新李书明

为进一步了解和掌握北京市朝阳区居民传染病报告的

现状，推算出比较接近实际的发病水平，于2008年开展了居

民传染病漏报调查。

1．资料与方法：调查对象为2007年在北京市朝阳区居

住半年以上的城市和农村居民。调查时间段为2007年1月1

日至12月31日居民的患病情况。调查病种为14种法定报

告传染病及2种非法定报告的传染病(手足口病和水痘)。

按分层随机整群抽样的原则，随机抽取城市和农村共lO个

街道(乡)，每个街道(乡)抽取一个村或居委会500人，共

5000人进行调查。对居民进行家庭访视，填写调查问卷，了

解被医院诊断为传染病患者，或有患过传染病而未去医院就

诊者。参考“全国法定传染病漏报调查方案”⋯，详细询问后

作出同顾性诊断，查出的病例在传染病报告网络上逐个核

对，凡无记录者，为漏报病例。经询问症状典型而未就诊者，

记为疑似病例，本次调查中记为漏诊病例。所有数据输入

Epilnfo数据库，导入SPSS 1 1．0软件进行统计分析。

2．结果：①基线情况：调查共同收问卷5000份，整理后有

效问卷4713份，占监测总数的94．26％。查出法定及非法定报

告传染病共160例，其中确诊病例96例。漏报20例，总漏报率

为20．83％；未就诊疑似病例64例，漏诊率为40．00％。无甲类

传染病漏报及发生。乙类传染病查出51例，漏报6例，漏报率为

11．76％，丙类传染病查出28例，漏报3例，漏报率为10．71％，非

法定传染病查出17例，漏报1l例，漏报率为64．70％。比较三

类传染病的漏报率，差异有统计学意义(x2=24．121，P=

O．001 o综合乙、丙类传染病情况看，法定传染病共漏报9例，

漏报率为1 1．38％。法定与非法定报告传染病的漏报率差异有

统计学意义(Z2=37．0，P=0．001)；影响总漏报率升高的原因
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为非法定传染病手足口病及水痘的漏报。②传染病分地区漏

报情况：未就诊病例的发生率为135．79历。城区漏报漏诊率

分别为6．98％、5．56％；农村漏报漏诊率分别为25．34％、

30．89％；城乡结合部漏报漏诊率为18．84％、35．43％。城区未

就诊发生率为6．66历、农村未就诊发生率为45．O历，城乡结合
部未就诊发生率为100．02历。③校正发病率：本次查出确诊
病例96例，朝阳区2007年报告传染病总发病率689．31／10万；

以前述漏报率校正报告发病率后，实际发病率为689．45／10

万。④居民传染病疑似病例发生情况：调查发现居民患疑似

传染病未到医院就诊的有64例。未就诊主要原因是患者在家

服药有23例占35．93％；家庭经济困难未进行治疗的有26例，

占40．62％；症状较轻不用去医院有7例占10．93％；交通不便未

就诊的有6例占9．37％；其他原因未就诊有2例，占3．12％。

3．讨论：本次调查显示，居民传染病总漏报率为

20．83％；据文献报道全国各地居民传染病漏报率在10％～

60％。而朝阳区漏报率处于全国较低的水平，表明全区传染

病控制网络构建成后，成效显著。本次调查乙类与丙类传染

病的漏报率无差异，这与各地报告资料有所不同。影响全区

总漏报率的病种为手足口病及水痘。究其原冈，调查时段为

2007年，当时手足口病还未列入法定传染病管理，漏报率较

高。调查中还发现导致漏报的另一重要原因是漏诊，很多

患者有病不看，如果加上漏诊病例，本区估计实际的发病率

为896．72／10万，为报告发病率的1．3l倍。农村及城乡结合

部是导致漏诊的重要原因，调查原因中由于没有钱支付医药

费和家中自备药物治疗是主要原凶。建议进一步加强乡、村

一级卫生院(所)和社区的卫生服务，提高居民的就诊率。
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