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　　［摘要］　目的　探讨行为方式对心踝血管指数（ＣＡＶＩ）的影响，为心血管疾病（ＣＶＤ）的预防提供科学依据。方法　搜集３８２

例体检对象的年龄、性别、身高、体质量、ＢＭＩ、腰围、收缩压、舒张压、高血压患病状况等基本情况，饮食、吸烟、饮酒、坚持锻炼状

况、精神紧张状况及熬夜状况等行为方式资料，检测ＣＡＶＩ，根据ＣＡＶＩ值将体检对象分为ＣＡＶＩ正常组（ＣＡＶＩ＜９ｍ／ｓ）、ＣＡＶＩ

异常组（ＣＡＶＩ≥９ｍ／ｓ），行一般情况比较，单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　ＣＡＶＩ正常组与异常组年龄，性别，收缩压，

高血压患病、吸烟、坚持锻炼情况相比，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得出，年龄和吸烟为ＣＡＶＩ异常

的独立危险因素［犗犚（９５％犆犐）＝１．１８７（１．１３６～１．２４０）、３．８４５（１．８３６～８．０５２），犘＜０．０１］。结论　吸烟会增加ＣＡＶＩ异常的风

险，并进一步促进动脉硬化和ＣＶＤ的发展。
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　　多年监测显示，心血管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）

是我国城乡居民死亡最重要的原因之一，在我国形势严峻［１２］。

动脉硬化是ＣＶＤ发生的主要原因
［３］。近年来，无创性、非侵入

性预测动脉硬化的方法成为临床上筛检、发现早期动脉硬化的

主要手段，心踝血管指数（ｃａｒｄｉｏａｎｋｌｅｖａｓｃｕｌａｒｉｎｄｅｘ，ＣＡＶＩ）

是评估检测指标之一［４］。目前，有关ＣＡＶＩ的影响因素中血液

生化指标诸如白细胞计数、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白

胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、血糖水平等被探讨较多［５７］，行

为方式方面的探讨尚显不足。本研究通过检测ＣＡＶＩ，调查体

检人群的基本情况和行为方式资料，探讨其对ＣＡＶＩ的影响，

从行为方式的角度有针对性地为ＣＶＤ的预防提供依据，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１６年４月于重庆医科

大学附属第一医院健康体检部体检的３８２例体检对象，其中男

２１９例，女１６３例；年龄２０～８４岁，平均（５２．６５±１１．５１）岁。

ＣＡＶＩ异常的检出率为１４．１４％（５４／３８２）。

１．２　方法

１．２．１　一般情况调查表　由重庆医科大学附属第一医院健康

体检部经过正式培训的专业人员操作，收集研究对象的以下资

料。（１）基本情况：包括年龄、性别、身高、体质量、ＢＭＩ、腰围、

收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、高血压患病情况；（２）行为方式

资料：饮食口味，饮食搭配情况，食用油种类，食用油用量，吸

烟、饮酒、坚持锻炼情况，精神紧张状况及熬夜情况。

１．２．２　诊断标准高血压　根据《中国高血压防治指南（２００５

年修订版）》标准，在未用抗高血压药情况下，ＳＢＰ≥１４０

ｍｍＨｇ和（或）ＤＢＰ≥９０ｍｍ Ｈｇ；患者既往有高血压史，目前

正在用抗高血压药，血压虽然低于１４０／９０ｍｍ Ｈｇ，亦为高血

３５３重庆医学２０１７年１月第４６卷第３期
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压，排除继发性高血压患者。吸烟：现在或曾经每天至少吸１

支烟，吸了６个月或６个月以上，分为是与否。饮酒：现在或曾

经平均每周饮酒１次以上，持续时间超过１年，分为是与否。

坚持体育锻炼：锻炼每周３次以上，每次至少３０ｍｉｎ，分为是与

否。熬夜：每晚１２点后睡觉，分为经常（每周超过３次）、偶尔

（每周１～３次）、从不。

１．２．３　ＣＡＶＩ的检测　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），让受检者在安静状态下呈仰卧

位，四肢自然放松，选择大小合适的袖带置于双上臂和双踝部。

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。

输入受检者的性别、年龄、身高等信息后开始测量，测得ＣＡＶＩ

值。其中测得左右两侧 ＣＡＶＩ值，取其低值为研究对象的

ＣＡＶＩ值
［８］。本研究将ＣＡＶＩ≥９ｍ／ｓ作为诊断外周动脉疾病

的界值，ＣＡＶＩ＜９ｍ／ｓ者为ＣＡＶＴ正常组，ＣＡＶＩ≥９ｍ／ｓ者

为ＣＡＶＩ异常组
［９］。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ９．１３统计软件进行数据分析。

计数资料以频数、频率表示，组间比较采用χ
２ 检验；计量资料

以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；对ＣＡＶＩ可能的影响因素

进行单因素、多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。其中多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析采用二项ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归中的逐步引入分析，并以犗犚、

９５％犆犐评估风险，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组一般情况的比较　ＣＡＶＩ正常组与ＣＡＶＩ异常组年

龄，性别，ＳＢＰ，高血压患病情况，吸烟、坚持锻炼情况比较，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＡＶＩ正常组与ＣＡＶＩ异常组

体质量、ＢＭＩ、腰围、ＤＢＰ、饮酒情况、饮食口味、饮食搭配情况、

食用油种类、食用油用量、精神紧张情况、熬夜情况比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　ＣＡＶＩ正常组、异常组中一般情况的比较

变量
ＣＡＶＩ正常组

（狀＝３２８）

ＣＡＶＩ异常组

（狀＝５４）
χ
２／狋 犘

年龄（狓±狊，岁） ５０．４５±１０．２５ ６６．０２±９．６５ －１０．４３ ＜０．０１

体质量（狓±狊，ｋｇ） ６２．９９±１０．５１ ６２．０７±１０．３２ ０．６０ ０．５５１

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２４．０４±３．０７ ２３．７０±２．８８ ０．７５ ０．４５３

腰围（狓±狊，ｃｍ） ８１．４８±８．５６ ８２．２６±７．９３ －０．６０ ０．５４６

ＳＢＰ（狓±狊，ｍｍＨｇ） １２５．０６±１６．２８ １３５．５０±１８．５８ －４．２８ ＜０．０１

ＤＢＰ（狓±狊，ｍｍＨｇ） ７７．７９±１１．５７ ７９．５９±１０．１８ －１．０８ ０．２８１

性别［狀（％）］ ５．７０ ０．０１７

　男 １８０（５４．８８） ３９（７２．２２）

　女 １４８（４５．１２） １５（２７．７８）

高血压［狀（％）］ １１．６７ ０．００１

　是 １０９（３３．２３） ３１（５７．４１）

　否 ２１９（６６．７７） ２３（４２．５９）

饮酒［狀（％）］ ０．５７ ０．４４９

　是 １６３（５０．００） ３０（５５．５６）

　否 １６３（５０．００） ２４（４４．４４）

吸烟［狀（％）］ １０．５７ ０．００１

　是 １１１（３４．２６） ３１（５７．４１）

　否 ２１３（６５．７４） ２３（４２．５９）

续表１　　ＣＡＶＩ正常组、异常组中一般情况的比较

变量
ＣＡＶＩ正常组

（狀＝３２８）

ＣＡＶＩ异常组

（狀＝５４）
χ
２／狋 犘

坚持锻炼［狀（％）］ ５．３３ ０．０２１

　是 １５７（４７．８７） ３５（６４．８１）

　否 １７１（５２．１３） １９（３５．１９）

饮食口味［狀（％）］ ０．２５ ０．８８１

　偏咸 ９１（２８．４４） １７（３１．４８）

　不咸不淡 １０７（３３．４４） １８（３３．３３）

　偏淡 １２２（３８．１３） １９（３５．１９）

饮食搭配［狀（％）］ ２．３４ ０．３１１

　荤多素少 ８６（２６．３８） １２（２２．２２）

　荤素平均 １０７（３２．８２） １４（２５．９３）

　荤少素多 １３３（４０．８０） ２８（５１．８５）

食用油种类［狀（％）］ ２．８５ ０．０９２

　植物油 ２７３（８３．７４） ５０（９２．５９）

　其他 ５３（１６．２６） ４（７．４１）

食用油用量［狀（％）］ ０．１０ ０．７５１

　多放 １１０（３４．８１） ２０（３７．０４）

　足够 ２０６（６５．１９） ３４（６２．９６）

精神紧张［狀（％）］ １．７３ ０．１８８

　有时候或经常 １１４（３５．０８） １４（２５．９３）

　没有 ２１１（６４．９２） ４０（７４．０７）

熬夜状况［狀（％）］ ４．５０ ０．１０６

　经常 ７３（２２．４６） １０（１８．５２）

　偶尔 ６３（１９．３８） ５（９．２６）

　从不 １８９（５８．１５） ３９（７２．２２）

　　各变量总例数不等是因调查者未回答或拒绝回答所致。

２．２　ＣＡＶＩ影响因素的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　按ＣＡＶＩ＜

９ｍ／ｓ，ＣＡＶＩ≥９ｍ／ｓ，分别赋值０、１，将ＣＡＶＩ正常组与ＣＡＶＩ

异常组的年龄，性别，ＳＢＰ，高血压患病情况、吸烟、坚持锻炼状

况６个变量采用单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄增

大，性别为男，ＳＢＰ增高，高血压，吸烟，坚持锻炼为ＣＡＶＩ≥９

ｍ／ｓ的危险因素，见表２。

表２　　ＣＡＶＩ影响因素的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄 ５８．３５９６ ＜０．０１ １．１７５ １．１２７～１．２２５

男 ５．５１７５ ０．０２ ２．１３８ １．１３４～４．０３０

ＳＢＰ １６．４２１０ ＜０．０１ １．０３６ １．０１８～１．０５４

高血压 １１．０９１７ ＜０．０１ ２．７０８ １．５０７～４．８６７

吸烟 １０．０９６０ ＜０．０１ ２．５８６ １．４３９～４．６４８

坚持锻炼 ５．１９０２ ０．０２ ２．００６ １．１０２～３．６５２

２．３　ＣＡＶＩ影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中的６个变量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，最终进入方程的变量有年龄和吸烟，见表３。

表３　　ＣＡＶＩ影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄 ５８．０６６４ ＜０．０１ １．１８７ １．１３６～１．２４０

吸烟 １２．７５７３ ＜０．０１ ３．８４５ １．８３６～８．０５２
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３　讨　　论

　　ＣＡＶＩ通过心电图、心音图、桡动脉脉搏波形和踝动脉脉

搏波形记录并计算求得［１０］，是在脉搏波传导速度（ＰＷＶ）基础

上发展形成的一项新的、不依赖于血压的测量动脉僵硬度的指

标［１１１２］。目前ＣＡＶＩ的应用主要集中于冠心病、高血压、糖尿

病、代谢综合征等疾病［１１，１３１６］，通过ＣＡＶＩ的检测，不仅可以检

测早期动脉硬化，为干预和治疗提供可能；还能够对疾病的病

变程度实时了解［１７］。

本研究显示ＣＡＶＩ异常组坚持锻炼比例更高；单因素Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析亦显示坚持锻炼为ＣＡＶＩ≥９ｍ／ｓ的危险因素，

与蒋雨玲等［１８］适量运动与患者动脉硬化程度呈负相关的研究

结果不符。而在ＣＡＶＩ影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归中，坚

持锻炼未能进入方程，提示尚需做进一步研究，以揭示是否有

混杂因素的存在。

ＣＡＶＩ影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得出，年龄是

ＣＡＶＩ异常的独立危险因素。随着年龄的增大，ＣＡＶＩ异常的

风险增加，年龄每增加１岁，ＣＡＶＩ异常的风险增加１８．７％。

Ｃｈｏｉ等
［１９］一项对健康，血压正常，年龄２０～７９岁的１３８０名

志愿者的调查也显示，随着年龄的增加，ＣＡＶＩ值增加，年龄是

动脉硬化进展的主要危险因素。这可能是由于随着年龄增大，

机体逐渐老化，血液中导致动脉粥样硬化的危险因素等长期持

续作用于血管壁［６］，导致动脉壁钙化，管壁增厚，血管动脉硬化

斑块形成，ＣＡＶＩ检测异常率增高
［１９］。

吸烟是ＣＡＶＩ异常的另一个独立危险因素，本研究结果显

示吸烟比不吸烟ＣＡＶＩ异常的风险增加２８４．５％。吸烟是脑

血管病的危险因素之一，在最常见１０个卒中危险因素中排名

第５位
［２０］。可能由于烟草中的尼古丁、芦丁蛋白等物质通过

呼吸道进入机体，直接或间接地作用并影响机体特定细胞、因

子的表达，产生炎性介质诱导炎性反应的发生，同时增加血小

板的黏附能力，损伤微血管功能，血管内皮受损，脂质生成及沉

着，血管壁发生病变［２１２４］，动脉硬化发生。也有研究表明，戒

烟影响ＣＡＶＩ，相比不戒烟与部分戒烟（抽烟数量减少），完全

戒烟能够明显改善ＣＡＶＩ
［２５］。

综上所述，ＣＡＶＩ可以有效地筛查出早期动脉硬化及僵硬

度异常，作为一项临床筛查动脉硬化的常规指标，能够帮助动

脉硬化相关ＣＶＤ实现早发现、早诊断、早治疗，减缓疾病的

发展。
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手段。

在脊髓未发生病理改变，仅生理功能改变时即可得到异常

的神经电生理改变，且可进行脊髓病变的初步定位［１４］。本研

究中拟诊组患者临床虽无痉挛性截瘫、腱反射亢进、病理征阳

性等脊髓侧索受累表现，但ＴＭＳＭＥＰ检查亦可见皮层潜伏

期及ＣＭＣＴ较对照组明显延长，说明ＴＭＳＭＥＰ检测的异常

在ＳＣＤ患者未出现临床体征前即可出现，为ＳＣＤ患者侧索受

累提供客观依据。在ＳＣＤ患者中，神经系统损害能够完全恢

复者罕见，早期诊断和治疗非常重要，延迟治疗可导致不可逆

的神经功能缺失［１５］，因为随着病程延长，不仅髓鞘发生不可逆

损害，神经细胞轴突或胞体也可以发生不可逆损害［１６］。而

ＴＭＳＭＥＰ检测可以发现脊髓侧索的亚临床病变，弥补临床诊

断的不足，可协助ＳＣＤ侧索病变的判断。

受检者上肢 ＭＥＰ检查ＣＭＣＴ延长，反映了皮层至Ｃ７ 段

皮质脊髓束传导功能受损，提示病变位于颈段脊髓；下肢 ＭＥＰ

检查ＣＭＣＴ延长，反映了皮层至Ｌ４ 段皮质脊髓束传导功能受

损，可能由颈髓病变引起，同时也不能除外颈髓、胸髓同时受

累。本研究确诊组中，仅下肢 ＭＥＰ异常患者９例，提示皮质

脊髓束传导功能皮层至Ｌ４ 段受损，而皮层至Ｃ７ 段传导正常，

考虑病变位于胸、腰段脊髓。同时这９例患者中 ＭＲＩ有４例

发现胸段脊髓受累，未发现有颈段脊髓受累患者。确诊组中

上、下肢 ＭＥＰ均异常的患者７例，考虑病变位于颈髓或颈髓

胸髓同时受累，其中有２例 ＭＲＩ示颈髓受累，１例 ＭＲＩ示颈髓

及胸髓同时受累。可见ＴＭＳＭＥＰ对于ＳＣＤ中枢病变的定位

诊断具有一定的价值。本研究样本量较少，尚需扩大样本量进

一步求证。

总之，ＴＭＳＭＥＰ在ＳＣＤ侧索病变的判定方面有重要的

应用价值，是一种必要的检查手段，特别是体格检查脊髓侧索

受累体征不明确的ＳＣＤ拟诊者，ＴＭＳＭＥＰ能够发现亚临床

病变，并为临床定位诊断提供帮助。
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