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新指标评估结缔组织病患者动脉僵硬度

及其对左心室舒张功能的影响
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【摘要】目的　利用新型动脉僵硬度指标动脉波速指数（ＡＶＩ）和动脉压力容积指数（ＡＰＩ），对结缔组织病（ＣＴＤ）患者的中心动
脉与外周动脉僵硬度进行评估，并探索其与左心室舒张功能障碍（ＬＶＤＤ）的关系。方法　于２０１９年４—７月连续纳入住院ＣＴＤ患者
作为病例组（ｎ＝１５０），按照３１同期纳入性别和年龄匹配的非ＣＴＤ患者为对照组（ｎ＝５０），采用ｔ检验比较两组患者的临床特征、
ＡＶＩ和ＡＰＩ的差异。在ＣＴＤ病例组内，采用多元线性回归分析ＡＶＩ和ＡＰＩ的影响因素，采用二元逻辑回归探究ＡＶＩ和ＡＰＩ与ＬＶＤＤ
的关联。结果　病例组收缩压［（１２０±１８）ｍｍＨｇｖｓ（１１３±１６）ｍｍＨｇ，Ｐ＝０．００９］，ＡＶＩ（１７±６ｖｓ１５±４，Ｐ＝０．００５），ＡＰＩ（２５±６ｖｓ
２３±４，Ｐ＝０．００７），以及ＬＶＤＤ（＋）占比（２４．７％ ｖｓ８．０％，Ｐ＝０．０１４）均显著高于对照组。在病例组内，ＡＶＩ和ＡＰＩ均与年龄和收缩
压呈独立正相关（Ｐ＜０．０５），此外，ＡＶＩ还与Ｃ反应蛋白独立相关（标准化β＝０．１３１，Ｐ＝０．０４２）。经矫正年龄、身体质量指数、血压
和ＣＴＤ病程，ＡＶＩ与ＬＶＤＤ（＋）独立相关（ＯＲ＝１．１２９，Ｐ＝０．０１５），而ＡＰＩ与之无相关性。结论　ＣＴＤ患者的新型动脉僵硬度指标
ＡＶＩ和ＡＰＩ高于非ＣＴＤ患者，且Ｃ反应蛋白增高、ＡＶＩ升高以及合并ＬＶＤＤ之间具有相关性。ＣＴＤ如何导致ＡＶＩ和ＡＰＩ升高以及其
在心血管危险分层中的意义仍需进一步研究。
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　　结缔组织病（ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｄｉｓｅａｓｅ，ＣＴＤ）是以
产生自身抗体、慢性炎症反应和多系统受累为特征的

一大类疾病。ＣＴＤ患者心血管疾病发病率及死亡率
均高于普通人群［１３］，加速进展的动脉硬化是该现象

背后的主要机制之一［４］。一方面，自身免疫反应和慢

性炎症可直接导致动脉僵硬度增加［５６］；另一方面，

ＣＴＤ增加高血压和糖尿病等传统心血管危险因素的
患病风险，间接导致血管弹性降低［７］。在ＣＴＤ患者中
检测动脉僵硬度，可反映血管壁结构功能的早期改

变，结合有效干预措施对预防心血管疾病和相关不良

事件的发生有重要意义。

传统的无创动脉僵硬度检测指标，如颈动脉内中

膜厚度、脉搏波传导速度和反射波增强指数等已在临

床广泛应用，但它们需特定仪器和技术人员检测，受

试者需平卧位，操作繁琐耗时［８９］。近年研发的新型

便携式动脉脉波检测仪，具有设备小巧便携以及无需

专业人员操作，患者在家中即可一次性快速完成多项

指标检测等优势。其检测原理基于上臂袖带示波法

血压测量，通过采集袖带压变化带来的动脉血流震荡

波，分析计算出动脉波速指数（ａｒｔｅｒｉａｌｖｅｌｏｃｉｔｙｐｕｌｓｅ
ｉｎｄｅｘ，ＡＶＩ）和动脉压力容积指数（ａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｖｏｌｕｍｅｉｎｄｅｘ，ＡＰＩ），分别反映中心动脉和外周动脉僵
硬度，与传统动脉僵硬度指标有良好的相关性，可靠

性高［１０１１］。但它们的临床应用研究证据尚不充分，且

多限于高血压和冠心病等心血管疾病患者群体［１２１３］。

本研究拟利用新型动脉僵硬度检测指标 ＡＶＩ和 ＡＰＩ，
观察ＣＴＤ患者的动脉僵硬度特征，并探究动脉僵硬度
增加与左心室舒张功能的关系，为 ＡＶＩ和 ＡＰＩ在 ＣＴＤ
患者中的临床应用提供依据。

１　对象与方法
１１　研究对象

于２０１９年４—７月，连续纳入四川大学华西医院
风湿免疫科住院的ＣＴＤ患者作为病例组。纳入标准：
（１）年龄≥１８岁；（２）明确诊断为系统性红斑狼疮、类
风湿关节炎、特发性炎性肌病、原发性干燥综合征或

系统性硬化病；（３）住院期间完成超声心动图检查、血
脂和炎症指标检测。排除标准：（１）拒绝加入本研究；
（２）合并下列任一疾病：高血压、糖尿病、心律失常、冠
心病、结构性心脏病、心力衰竭、脑卒中、外周血管疾

病或慢性肾功能不全；（３）临床资料缺失。同期按照
３１比例匹配年龄和性别，在超声心动图检查室连续
性纳入非风湿免疫科的住院患者作为对照组。纳入

标准：（１）非ＣＴＤ；（２）年龄≥１８岁。对照组排除标准
与病例组一致，主要是排除可能影响动脉僵硬度的其

他疾病。本研究通过了四川大学华西医院伦理审查

委员会审核批准（伦理审批号：２０１７０４８１），所有研究
对象均签署了知情同意书。

１２　研究方法
１２１　人口学及临床资料

在医院信息系统中采集病例组和对照组的人口

学及临床资料，包括性别、年龄、身体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、病史、病程以及是否使用糖皮质激
素治疗。获取入院后生化检测结果，包括血脂水平：

甘油 三 酯 （ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ， ＴＧ）、总 胆 固 醇 （ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）和高密度脂蛋白胆固醇
（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）。病例组
还采集红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，
ＥＳＲ）和Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）。
１２２　超声心动图

获取住院期间超声心动图检查数据。左心室舒

张功 能 障 碍 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＬＶＤＤ）（＋）定义为存在以下任意两项及以上异常：左
心房增大或左心室肥厚，二尖瓣环（间隔处）舒张早期

运动速度（ｅ’）＜７ｃｍ／ｓ，二尖瓣口舒张早期血流速度
（Ｅ）／ｅ’＞１５，三尖瓣反流速度 ＞２．８ｍ／ｓ［１４］。左心室
收缩功能下降定义为左室射血分数＜５０％。
１２３　ＡＶＩ和ＡＰＩ的检测原理和方法

采用便携式动脉脉波检测仪 ＡＶＥ２０００（兆和医
疗精密仪器，深圳）进行 ＡＶＩ和 ＡＰＩ的检测。仪器通
过袖带向肱动脉施加最高血压以上的压力后，采集脉

波波形并转换为微分波形，分析中心动脉（主动脉）搏

动产生的反射波特征，并将之数据转化为 ＡＶＩ值。
ＡＶＩ升高反映中心动脉僵硬度增加造成的反射波成分
加强。而随着袖带减压，肱动脉回弹，其内容积随之

增加，通过构建透壁压动脉容积特征曲线，经参数拟
合计算得出 ＡＰＩ值。ＡＰＩ值越高，反映动脉回弹容积
变化越小，肱动脉僵硬度越大［１１，１３］。

ＡＶＩ和ＡＰＩ检测均于出院前２４ｈ内进行。患者
休息５～１０ｍｉｎ后，取直立坐位，背部挺直，臀部距离
桌面２５～３０ｃｍ，左手伸过臂筒，将臂肘置于臂筒凹槽
处，手掌朝上，同时保持左侧肱动脉处与心脏水平同

高。姿势准备就绪后，启动仪器开始袖带充气和放

气，自动测量并记录 ＡＶＩ、ＡＰＩ、收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）
及脉率（ｐｕｌｓｅｒａｔｅ，ＰＲ）。所有测值均连续测量两次取
其平均值［１５］。

１３　统计方法
应用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２５．０统计软件进行数据

分析。符合正态分布的连续性变量以均值 ±标准差
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表示，不符合正态分布的连续性变量以中位数和四分

位数表示。正态分布的连续变量采用独立样本ｔ检验
进行两组间比较，非正态分布连续的变量采用 Ｍａｎｎ
Ｗｈｉｔｎｅｙ秩和检验进行两组间比较。分类变量以百分
比表示，使用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检验进行组
间比较。使用单因素线性回归进行 ＡＰＩ和 ＡＶＩ与临
床特征的相关性分析，采用多元线性逐步回归分析与

ＡＰＩ和ＡＶＩ呈独立线性关系的因素。采用二元逻辑回
归分析与ＬＶＤＤ（＋）独立相关的因素。以Ｐ＜０．０５表
示差异具有统计学意义。

２　结果
研究纳入ＣＴＤ病例组患者１５０例［年龄（４６±１５）

岁，女性占８１．３％］，其中系统性红斑狼疮、类风湿关节
炎、特发性炎性肌病、原发性干燥综合征及系统性硬化

病患者占比分别为２４．７％、２１．３％、１９．３％、１７３％和
７３％。所有ＣＴＤ患者中位病程为２．５（０．５～９．３）年，
使用糖皮质激素治疗的比例占５４．７％，同期纳入对照组
患者５０例［年龄（４４±１３）岁，女性占８２．０％］。
２１　临床特征和动脉僵硬度

如表１所示，病例组和对照组比较，性别、年龄、
ＢＭＩ、ＰＲ和血脂水平均无统计学差异。病例组 ＳＢＰ显
著高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＤＢＰ也高于对照组，但差异
无统计学意义（Ｐ＝０．０５３）。此外，病例组动脉僵硬度
指标ＡＶＩ和ＡＰＩ均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。在病

例组中，ＡＶＩ和 ＡＰＩ的测值范围分别是６～５２和１７～
５７。在对照组中，二者的测值范围分别是 ７～２８和
１４～４１。

表１　病例组和对照组间特征比较

　　项目　 病例组

（ｎ＝１５０）
对照组

（ｎ＝５０） Ｐ值

女性／［ｎ（％）］ １２２（８１．３） ４１（８２．０） １．０００
年龄／岁 ４６±１５ ４４±１３ ０．２６８
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２１．５±３．５ ２２．３±３．５ ０．１７６
ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １２０±１８ １１３±１６ ０．００９
ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ７５±１２ ７１±１０ ０．０５３
ＰＲ／（次·ｍｉｎ－１） ８８±１４ ８７±１７ ０．６４６

ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．６±１．０ １．４±１．２ ０．１５３

ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．５±１．３ ４．２±１．１ ０．２６５

ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．５±０．９ ２．４±０．８ ０．８０４

ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．５±０．９ ２．４±０．８ ０．７２０

动脉僵硬度

　ＡＶＩ １７±６ １５±４ ０．００５

　ＡＰＩ ２５±６ ２３±４ ０．００７

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３３ｋＰａ。

　　如图１所示，将ＡＶＩ或ＡＰＩ分别与年龄和 ＳＢＰ行
相关性分析，结果发现不论在病例组还是对照组，ＡＶＩ
和ＡＰＩ各自均与年龄和 ＳＢＰ呈显著正相关。但以上
相关性分析的相关系数 ｒ在病例组中均高于对照组，
即在相同年龄或血压水平下，病例组 ＡＶＩ或 ＡＰＩ值均
呈高于对照组的趋势。
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　　　　　　　 注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３３ｋＰａ。
图１　病例组和对照组中ＡＶＩ和ＡＰＩ与年龄和血压的相关性
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２２　病例组中动脉僵硬度增高的相关因素
在病例组中，将 ＡＶＩ／ＡＰＩ与其他临床特征进行单

因素相关性分析。将不符合正态分布的 ＣＲＰ［４（２～
１１）ｍｇ／Ｌ］和 ＥＳＲ［３５（２３～５３）ｍｍ／ｈ）］按照四分位
间距，从低到高重新赋值为１～４，转化为等级分类变
量。结果发现ＡＶＩ和年龄、ＳＢＰ和ＣＲＰ四分位数等级

呈正相关，而与性别、ＢＭＩ、ＤＢＰ、ＰＲ、ＣＴＤ病程、血脂和
ＥＳＲ均无相关性。ＡＰＩ与年龄和ＳＢＰ之外的其余临床
指标无相关性。进一步行多元线性回归分析，发现年

龄、ＳＢＰ和ＣＲＰ均与 ＡＶＩ独立正相关，而年龄和 ＳＢＰ
均与ＡＰＩ独立正相关（见表２）。

表２　线性回归分析与ＡＶＩ和ＡＰＩ相关的因素

　　项目 ＡＶＩ ＡＰＩ

单因素线性回归 β（９５％ＣＩ） Ｐ值 β（９５％ＣＩ） Ｐ值

　女性 ０．１１０（－０．８０８～４．２８６） ０．１７９ ０．１４５（－２．２２１～２．５１０） ０．９０４

　年龄 ０．２３６（０．１８２～０．２９０） ＜０．００１ ０．１３５（０．０７８～０．１９２） ＜０．００１

　ＢＭＩ －０．０７７（－０．３６４～０．２１０） ０．５９７ ０．２２７（－０．０３６～０．４９０） ０．０９０

　ＳＢＰ ０．１３７（０．０８４～０．１８９） ＜０．００１ ０．１６３（０．１１７～０．２０９） ＜０．００１

　ＤＢＰ ０．０７９（－０．００４～０．１６２） ０．０６０ －０．０５５（－０．１３２～０．０２２） ０．１５８

　病程 ０．０６７（－０．０６６～０．２００） ０．３２３ ０．０４７（－０．０７６～０．１７０） ０．４５３

　激素治疗 ０．４７７（－１．５５８～２．４５１） ０．６６０ －０．０４２（－１．８９４～１．８０９） ０．９６４

　ＴＧ －０．３５７（－１．３４２～０．６２７） ０．４７４ －０．５７１（－１．４７６～０．３３５） ０．２１５

　ＴＣ ０．０４２（－０．７３０～０．８１４） ０．９１４ －０．３４１（－１．０５１～０．３７０） ０．３４５

　ＬＤＬＣ ０．１９３（－０．９０７～１．２９２） ０．７２９ －０．２３１（－１．２４６～０．７８３） ０．６５３

　ＨＤＬＣ ０．１７０（－１．６９９～２．０３９） ０．８５７ ０．１３９（－１．５８４～１．８６４） ０．８７４

　ＣＲＰ １．３１４（０．４３７～２．１９２） ０．００４ ０．５９８（－０．２３０～１．４２５） ０．１５６

　ＥＳＲ ０．６５２（－０．２２１～１．５２５） ０．１４２ ０．４９３（－０．３１５～１．３０１） ０．２３０

多元线性逐步回归 标准化β（９５％ＣＩ）　 Ｐ值 标准化β（９５％ＣＩ）　 Ｐ值

　年龄 ０．４９４（０．３６５～０．６２４） ＜０．００１ ０．２５６（０．１１８～０．３９５） ＜０．００１

　ＳＢＰ ０．２６５（０．１３７～０．３９３） ＜０．００１ ０．４４３（０．３０４～０．５８１） ＜０．００１

　ＣＲＰ ０．１３１（０．００５～０．２５８） ０．０４２ — —

　　注：表示ＣＲＰ和ＥＳＲ按照四分位间距，从低到高重新赋值为１～４，转化为等级分类变量；—表示未进行多元线性逐步回归分析。

２３　病例组动脉僵硬度与ＬＶＤＤ的相关性
与对照组相比，病例组左心房增大或左心室肥厚

（１０．７％ ｖｓ２．０％，Ｐ＝０．０７７），ｅ’＜７ｃｍ／ｓ（３６．７％ ｖｓ
２６．０％，Ｐ＝０．２２７），Ｅ／ｅ’＞１５（１０．０％ ｖｓ６．０％，Ｐ＝
０．５７０）和三尖瓣反流速度＞２．８ｍ／ｓ（３．３％ ｖｓ２．０％，
Ｐ＝１．０００）的比例更高，但差异无统计学意义。病例
组患者ＬＶＤＤ（＋）比例则显著高于对照组（２４．７％ ｖｓ
８．０％，Ｐ＝０．０１４），两组均无左心室收缩功能降低的
患者。

按照有无合并 ＬＶＤＤ，将病例组患者分为
ＬＶＤＤ（＋）和 ＬＶＤＤ（－）进行比较（见表 ３），ＬＶＤＤ
（＋）患者年龄更大，ＳＢＰ更高（Ｐ＜０．０５），动脉僵硬度
指标ＡＶＩ和ＡＰＩ也更高（Ｐ＜０．０５），ＢＭＩ（Ｐ＝０．０５６）
和ＣＴＤ病程（Ｐ＝０．１３０）也有高于 ＬＶＤＤ（－）组的
趋势。

将上述单因素比较中 Ｐ＜０．２的变量作为自变
量，以ＬＶＤＤ（＋）作为因变量进行二元逻辑回归分析

（见表 ４），结果发现 ＳＢＰ、ＣＴＤ病程和 ＡＶＩ与 ＬＶＤＤ
（＋）独立相关（Ｐ＜０．０５），而年龄、ＢＭＩ、ＤＢＰ、ＡＰＩ与
ＬＶＤＤ（＋）无相关性（Ｐ＞０．０５）。

表３　病例组中ＬＶＤＤ（＋）与ＬＶＤＤ（－）患者临床特征比较

　　项目
ＬＶＤＤ（＋）组

（ｎ＝３７）

ＬＶＤＤ（－）组

（ｎ＝１１３）
Ｐ值

女性／［ｎ（％）］ ３２（８６．５） ９０（７９．６） ０．３５４

年龄／岁 ５５±１５ ４４±１４ ＜０．００１

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２２．５±４．１ ２１．２±３．２ ０．０５６

ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １３１±２１ １１７±１５ ＜０．００１

ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ７７±１５ ７４±１１ ０．１７４

ＰＲ／（次·ｍｉｎ－１） ８６±１２ ８８±１４ ０．３４１

ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．７±０．９ １．７±１．０ ０．７７３

ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．６±０．８ ２．４±０．９ ０．３０６

ＣＴＤ病程／年 ５．０（０．７～１２．０）　２．０（０．４～８．０）　 ０．１３０

ＡＶＩ ２１±８ １６±５ ＜０．００１

ＡＰＩ ２８±６ ２４±５ ０．００１

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３３ｋＰａ。
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表４　病例组中ＬＶＤＤ（＋）的二元逻辑回归分析

　项目 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

年龄 １．０１３（０．９７２～１．０５５） ０．５４８

ＢＭＩ １．１４４（０．９９３～１．３１８） ０．０６２

ＳＢＰ １．０６６（１．０００～１．１３５） ０．０４９

ＤＢＰ ０．９６０（０．８９１～１．０３４） ０．２８３

ＣＴＤ病程 １．０７６（１．０１８～１．１３７） ０．００９

ＡＶＩ １．１２９（１．０２９～１．２４５） ０．０１５

ＡＰＩ ０．９４２（０．８１６～１．０８７） ０．４１３

３　讨论
本研究将新型动脉僵硬度指标 ＡＶＩ和 ＡＰＩ的临

床应用扩展至ＣＴＤ患者群体，发现独立于年龄和血压
水平，ＣＴＤ患者ＡＶＩ和 ＡＰＩ均高于非 ＣＴＤ患者，即有
更高的中心动脉和外周动脉僵硬度。在ＣＴＤ患者中，
ＡＶＩ与年龄、血压和炎症指标 ＣＲＰ呈独立正相关，而
未发现ＡＰＩ有年龄和血压之外的其他独立相关因素。
此外，ＡＶＩ升高，而非 ＡＰＩ升高，与 ＬＶＤＤ的发生独立
相关，这可能是 ＣＴＤ患者中 ＬＶＤＤ发生率高的原因
之一。

年龄增长和血压升高，导致动脉弹性纤维断裂和

胶原纤维沉积等病理变化，是公认的动脉僵硬度增加

的危险因素［１６１７］。动脉僵硬度检测已被指南推荐为

高血压患者靶器官损害和心血管事件危险分层的主

要评估内容之一［１８］。但对 ＣＴＤ患者动脉僵硬度增加
的认识不足，临床研究数据尚不充分。本研究发现

ＣＴＤ患者中心动脉和外周动脉僵硬度指标均高于非
ＣＴＤ对照组患者，且这种趋势在相同年龄和血压水平
下也同样存在，这表明ＣＴＤ本身也可能导致动脉僵硬
度增加。虽然ＣＴＤ增加动脉僵硬度的机制尚未阐明，
但慢性炎症可能是共同且关键的因素之一［５６，１９］。与

既往研究［２０２２］结果一致，笔者也发现ＣＴＤ患者中ＣＲＰ
与动脉僵硬度呈正相关。基于既往研究，ＣＲＰ升高导
致血管功能紊乱，从而使得动脉僵硬度增加，其可能

机制为：ＣＲＰ刺激内皮细胞表达粘连分子，抑制内皮
细胞产生一氧化氮，降低血管舒张能力，介导血管内

皮功能紊乱［２２］。本研究仅纳入了 ＣＴＤ病程及有限的
炎症指标，而其他与ＡＶＩ和ＡＰＩ升高相关的ＣＴＤ患病
因素仍需进一步探索。

在心血管事件高风险群体中已发现动脉僵硬度

增加与ＬＶＤＤ的相关性，这也在系统性红斑狼疮、类风
湿关节炎和特发性炎性肌病等 ＣＴＤ患者中得到证
实［２３２５］。本研究发现反映中心动脉僵硬度的指标ＡＶＩ
升高与ＣＴＤ患者ＬＶＤＤ独立相关，而外周动脉僵硬度
指标ＡＰＩ升高与ＬＶＤＤ并无关联。既往研究所揭示的
中心动脉僵硬度增加导致 ＬＶＤＤ发生的可能机制为：

中心动脉僵硬度增加本身即可增加左心室后负荷，而

僵硬的动脉使得脉搏波传导速度增快，反射波在左心

室收缩中晚期提前返回，进一步增加左心室后负荷，

引起左心室肥厚和心肌氧耗增加。此外，僵硬的主动

脉弹性回缩能力下降，冠状动脉血供减少，心肌氧供

减少，从而导致心肌缺血、心肌纤维化和心功能受损。

鉴于本研究提示的 ＡＶＩ和 ＣＲＰ与 ＬＶＤＤ之间的相关
性，笔者推测或许可通过控制炎症或其他方式改善中

心动脉僵硬度，进一步预防或改善ＬＶＤＤ。
本研究的局限性在于，作为单中心横断面研究，

无法推断 ＣＴＤ患者 ＣＲＰ升高、动脉僵硬度增加与
ＬＶＤＤ出现的先后顺序或因果关系。由于未能获取并
评估患者完整的临床信息，本研究无法深入探讨影响

动脉僵硬度的其他ＣＴＤ特征，包括特异性更高的炎症
指标降钙素原、自身抗体谱以及是否使用糖皮质激素

之外的药物等。既往文献报道提示它们可能与动脉

僵硬度增加有关，但未能在本研究中得到验证。此

外，由于缺乏随访数据，不能证明 ＡＶＩ和 ＡＰＩ升高与
ＣＴＤ患者远期心血管不良事件发生风险的关系，它们
在心血管事件危险分层中的应用价值仍需进一步

研究。

４　结论
新型动脉僵硬度指标 ＡＶＩ和 ＡＰＩ可用于早期检

出ＣＴＤ患者的中心动脉和外周动脉弹性功能改变，其
ＡＶＩ和ＡＰＩ均有升高。ＣＴＤ患者中 ＣＲＰ和 ＡＶＩ升高
与合并ＬＶＤＤ之间存在一定的相关性，仍需前瞻性研
究进一步探讨ＣＴＤ如何导致ＡＶＩ和ＡＰＩ升高，及其在
心血管危险分层中的意义。
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