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估计的脉搏波传导速度判断心血管风险与预后的可行性与实践
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【摘要】目的　评估估计的脉搏波传导速度（ｅＰＷＶ）预测心血管风险与预后的可行性及其临床应用。方法　分析了１９９９—
２０１８年美国国家健康和营养调查数据，通过收集心血管危险因素与弗雷明汉风险评分（ＦＲＳ）计算，分别使用全因死亡和心血管死亡
事件作为结局指标进行Ｃｏｘ分析，以判断ｅＰＷＶ是否与临床预后独立相关。此外，使用Ｈａｒｒｅｌｌ’ｓＣ统计量以判断ｅＰＷＶ能否为心血管
风险因素或ＦＲＳ模型提供额外的预后预测价值。结果　ｅＰＷＶ与临床结局之间的关系独立于心血管风险因素（全因死亡风险：ＨＲ＝
１３３，９５％ ＣＩ１．２１～１．５０；心血管死亡风险：ＨＲ＝１．５１，９５％ＣＩ１．３０～１．７８）和 ＦＲＳ模型（全因死亡风险：ＨＲ＝１．２２，９５％ ＣＩ１．１２～
１３２；心血管死亡风险：ＨＲ＝１．３２，９５％ ＣＩ１．１０～１．５９）。在预测价值方面，添加ｅＰＷＶ后预测模型的Ｈａｒｒｅｌｌ’ｓＣ统计量高于仅使用心
血管风险因素或ＦＲＳ的模型（Ｐ＜０．０５）。结论　ｅＰＷＶ可以作为一种无创、便捷、实用评价心血管风险与预后的临床参数。
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　　动脉硬化是人体衰老的突出表现，估计的脉搏波
传导速度（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，ｅＰＷＶ）是动脉
硬化的新型测量指标［１］，与心血管事件［２３］、全因死亡

率［２，４］密切相关。但ｅＰＷＶ与不良临床结局之间的关
系是否独立于心血管危险因素或传统心血管风险评

估模型仍存在争议。考虑到心血管风险评估模型的

广泛应用和ｅＰＷＶ评估的临床价值，有必要进一步评
估ｅＰＷＶ是否为临床预后提供了额外的信息。与此同
时，越来越多证据表明脉搏波传导速度（ｐｕｌｓｅｗａｖｅ

ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＷＶ）与不良临床结局之间的关系受多种危
险因素影响，但 ｅＰＷＶ的相关证据仍然不足。为此，
本研究利用美国国家健康和营养调查（Ｎａｔｉｏｎａｌ
ＨｅａｌｔｈａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎＳｕｒｖｅｙ，ＮＨＡＮＥＳ）数
据库，探究 ｅＰＷＶ与全因死亡率及心血管死亡率之
间的关联是否独立于心血管危险因素或传统心血管

风险评估模型弗雷明汉风险评分（Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍｒｉｓｋ
ｓｃｏｒｅ，ＦＲＳ）。本研究旨在评估 ｅＰＷＶ是否可以作为
预测心血管风险与预后工具的可行性及其临床

·３２１１·心血管病学进展２０２４年１２月第４５卷第１２期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．１２



应用。

１　资料与方法
１１　研究对象

本研究分析了１９９９—２０１８年 ＮＨＡＮＥＳ数据。最
初有６２０８９例参与者，排除未成年人（ｎ＝９７４９）、血
压记录缺失（ｎ＝２６６５）、有恶性肿瘤史（ｎ＝４６３１）、生
化检查数据缺失（ｎ＝２５２３７）、以及缺少医疗或行为信
息（ｎ＝８５１）者后，共有１８９５６例参与者被纳入最终分
析范围。在进行ＦＲＳ分析时，考虑到ＦＲＳ模型的适用
范围，进一步排除了年龄 ＜３０岁和≥７５岁，或既往已
经发生了心血管事件的６０７４例参与者。
１２　协变量评估

本研究分析中进行调整的协变量包括：年龄、性

别、种族（墨西哥裔、非西班牙裔黑色人种、非西班牙裔

白色人种、西班牙裔和其他族裔）、收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）和舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）、
吸烟状况、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯、

高密度脂蛋白胆固醇、体重指数、估算肾小球滤过率

（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）、高血压［定
义为ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３３ｋＰａ）、ＤＢＰ≥
９０ｍｍＨｇ、使用抗高血压药或自述有高血压病史］、糖尿
病（定义为自述有糖尿病病史）、血脂异常（定义为总

胆固醇≥６．２ｍｍｏｌ／Ｌ、低密度脂蛋白胆固醇 ＞
４．１ｍｍｏｌ／Ｌ、甘油三酯＞１３．５ｍｍｏｌ／Ｌ、高密度脂蛋白
胆固醇＜１．０ｍｍｏｌ／Ｌ或使用降血脂药［５］）。

１３　ｅＰＷＶ的计算
所有参与者均测量了 ３次血压并计算得到平均

ＳＢＰ和ＤＢＰ以进行后续研究和ｅＰＷＶ计算。
按照既往文献报道，本研究使用平均血压（ｍｅａｎ

ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＢＰ）和年龄计算ｅＰＷＶ［１］，其中ＭＢＰ＝
ＤＢＰ＋０．４×（ＳＢＰ－ＤＢＰ）。

对于没有主要心血管危险因素的个体，ｅＰＷＶ＝
４．６２－０．１３×年龄 ＋０．００１８×年龄２＋０．０００６×年
龄×ＭＢＰ＋０．０２８４×ＭＢＰ。

对于有主要心血管危险因素的个体，ｅＰＷＶ＝
９．５８－０．４０×年龄 ＋４．５６×０．００１×年龄２－２．６２×
０００００１×年龄２ ×ＭＢＰ＋３．１７×０．００１×年龄 ×
ＭＢＰ－１．８３×０．０１×ＭＢＰ。

主要心血管危险因素包括高血压、当前吸烟者、

血脂异常和糖尿病。此外，已确诊心血管疾病的参与

者也被视为合并有主要心血管危险因素。

１４　终点和随访
主要终点定义为全因死亡，次要终点定义为心血

管死亡，随访时间截至２０１９年１２月３１日。
１５　统计分析

根据ＮＨＡＮＥＳ网站的建议进行加权统计分析。
基线特征描述中连续变量表示为均值 ±标准误，分类
变量表示为未加权计数（加权百分比，％）。将全因死
亡或心血管死亡作为结局变量，应用 Ｃｏｘ回归模型计
算ｅＰＷＶ与结局变量之间的 ＨＲ和９５％ＣＩ，并分别调
整心血管危险因素或ＦＲＳ。为了研究ｅＰＷＶ能否为心
血管危险因素或ＦＲＳ模型增加显著的预后信息，在上
述模型的基础上额外加入 ｅＰＷＶ，并使用 Ｈａｒｒｅｌｌ’ｓＣ
统计量评估模型间的区分度。所有统计检验均以双

侧Ｐ＜０．０５为差异具有统计学显著性。统计分析使
用Ｒ软件（Ｒ４．２．１）进行。
２　研究结果
２１　基线特征

本研究总共纳入了１８９５６例参与者进行危险因
素相关分析，平均年龄为（４５．９５±０．２１）岁，同时有
１２８８２例参与者被纳入 ＦＲＳ相关分析，平均年龄为
（４８．３８±０．１７）岁。研究人群的基线特征见表１。

表１　研究人群基线特征

变量 危险因素分析人群 ＦＲＳ模型分析人群

年龄／岁 ４５．９５±０．２１ ４８．３８±０．１７

女性／［ｎ（％）］ ９５３１（５０．２８） ６５９７（５１．２１）

种族／［ｎ（％）］

　墨西哥裔 ３４９５（１８．４４） ２４４７（１８．９９）

　非西班牙裔黑色人种 ３９１３（２０．６４） ２６５４（２０．６０）

　非西班牙裔白色人种 ８００７（４２．２４） ５２１６（４０．４９）

　西班牙裔 １７００（８．９７） １１９８（９．３０）

　其他族裔 １８４１（９．７１） １２９９（１０．０８）

体重指数／（ｋｇ·ｍ－２） ２８．６７±０．０９ ２９．０３±０．１０

ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １２１．０４±０．２１ １２１．３４±０．２１

ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ７０．７４±０．１９ ７２．４２±０．１６

ＭＢＰ／ｍｍＨｇ ９０．８６±０．１４ ９１．９９±０．１５
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续表

变量 危险因素分析人群 ＦＲＳ模型分析人群

ｅＰＷＶ／（ｍ·ｓ－１） ７．９５±０．０２ ７．９８±０．０２

总胆固醇／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．０２±０．１１ ５．１７±０．１３

低密度脂蛋白胆固醇／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．０３±０．０２ ３．１２±０．０１

高密度脂蛋白胆固醇／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．３９±０．０５ １．４１±０．０６

甘油三酯／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．３６±０．０１ １．３９±０．０１

尿酸／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ３２４．２６±０．８５ ３２２．００±１．０４

ｅＧＦＲ／（ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２） ９５．９６±０．３０ ９４．４６±０．２８

吸烟／［ｎ（％）］ ４０６８（２１．４６） ２７６２（２１．４４）

高血压／［ｎ（％）］ ７６７３（４０．４８） ５１９４（４０．３２）

糖尿病／［ｎ（％）］ ３３５６（１７．７０）　 ２２００（１７．０８）

血脂异常／［ｎ（％）］ ８５２８（４４．９９） ５７５０（４４．６４）

２２　ｅＰＷＶ与死亡率的关联
经过中位随访时间为９．２５年的随访，危险因素相

关分析人群中共发生了２４２９例全因死亡和７９１例心
血管死亡。ＦＲＳ相关分析人群中共发生了１０８４例全
因死亡和 ２７４例心血管死亡。Ｃｏｘ回归分析发现
ｅＰＷＶ与全因死亡率和心血管死亡率之间存在显著关
联，在调整危险因素或ＦＲＳ后结果仍具有统计学显著
差异（表２）。
２３　预测分析

通过Ｈａｒｒｅｌｌ’ｓＣ统计量进一步探究增加 ｅＰＷＶ
是否会增加心血管危险因素或 ＦＲＳ模型的预测价值，

结果显示无论是全因死亡还是心血管死亡，在两种模

型中额外加入 ｅＰＷＶ后 Ｈａｒｒｅｌｌ’ｓＣ指数均有提高
（表３）。

表２　ｅＰＷＶ与临床结局的关系

模型 全因死亡（ＨＲ，９５％ ＣＩ） 心血管死亡（ＨＲ，９５％ ＣＩ）

模型１ １．６９（１．６５～１．７３） １．８３（１．７７～１．８９）

模型２ １．３３（１．２１～１．５０） １．５１（１．３０～１．７８）

模型３ １．２２（１．１２～１．３２） １．３２（１．１０～１．５９）

　　注：模型１未调整协变量，模型２调整了年龄、性别、种族、体重指
数、ＭＢＰ、吸烟、血脂异常、血尿酸、糖尿病和ｅＧＦＲ，模型３调整了ＦＲＳ。

表３　加入ｅＰＷＶ后心血管危险因素及ＦＲＳ的Ｈａｒｒｅｌｌ’ｓＣ指数变化

临床模型
Ｈａｒｒｅｌｌ’ｓＣ指数

全因死亡（ＨＲ，９５％ ＣＩ） 心血管死亡（ＨＲ，９５％ ＣＩ）

是否加入ｅＰＷＶ 否 是 否 是

模型１ ０．８５６４（０．８４４８～０．８６８０） ０．８５８１（０．８４６７～０．８６９４）＃ ０．８９８９（０．８８３９～０．９１３９） ０．９００４（０．８８５５～０．９１５３）＃

模型２ ０．７４３２（０．７２０７～０．７６５７） ０．７４５３（０．７２２２～０．７６８３）＃ ０．７９８７（０．７６２３～０．８３５１） ０．８０３２（０．７６５６～０．８４０７）

　　注：模型１调整了年龄、性别、种族、体重指数、ＭＢＰ、吸烟、血脂异常、血尿酸、糖尿病和ｅＧＦＲ，模型２调整了ＦＲＳ；＃表示Ｐ＜０．０５。

３　讨论
本研究发现，ｅＰＷＶ与不良临床结局的关联独立

于心血管危险因素及传统心血管风险评估模型

（ＦＲＳ）。此外，与单独使用 ＦＲＳ相比，在 ＦＲＳ模型的
基础上额外增加ｅＰＷＶ能更加准确地反映患者的临床
预后，表明ｅＰＷＶ是一种有价值的风险评估参数。

过去几十年来，人们对动脉硬化与临床预后之间

的关系产生了浓厚的兴趣。作为动脉硬化的重要表

现和主要测量手段，ＰＷＶ增加与不良临床预后密切相
关［２４］。如今，颈股动脉ＰＷＶ和肱踝动脉 ＰＷＶ是使
用最广泛的 ＰＷＶ指标［６］。然而，测量这些指标需要

专业的设备，这限制了它们的普及。鉴于它们在心血

管风险管理中的应用价值，迫切需要简化 ＰＷＶ的测
量方法。

作为血管老化的主要特征，动脉硬化是多种心血

管危险因素导致的后果，主要归因于衰老和高血压。

因此，考虑到年龄、血压及其相互作用，外国学者［１］首

先提出了ｅＰＷＶ可作为 ＰＷＶ的替代指标用于评估动
脉硬化状态。与实测的 ＰＷＶ相比，ｅＰＷＶ更易获取，
并且在预测临床结局方面没有显著差异［７］。先前的

研究［７］也表明，ｅＰＷＶ与颈股动脉 ＰＷＶ和肱踝动脉
ＰＷＶ具有良好的一致性，对临床结局的预测能力并无
显著差异。进一步的研究发现，ｅＰＷＶ与新发高血压
的发生密切相关［８］，与心血管事件［２３］、全因死亡

率［４５］以及特定原因的死亡率［５］也有关。然而，关于

ｅＰＷＶ与不良临床结局之间的关联是否独立于心血管
危险因素或传统心血管风险评估模型仍存在争议。

先前针对此问题的研究或是排除了心血管疾病人
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群［３，５］，或是仅在心血管风险升高［２，４］或已发展为心血

管疾病［９］的人群中进行。因此，尚不清楚它们的结论

是否可以推广到一般人群。考虑到心血管风险评估

模型的广泛应用和 ｅＰＷＶ评估的潜在益处，有必要进
一步评估ｅＰＷＶ是否可提供额外的预后信息。此外现
在还有研究认识到，ＰＷＶ与临床结局之间的关系受多
种危险因素影响，包括性别［１０］、种族［１１］、肥胖［１２］等，

而在ｅＰＷＶ方面的相关证据仍不足。本研究所取得的
成果在一定程度上填补了这一领域的空白。

然而本研究仍存在一些不足。（１）在当前研究
中，ｅＰＷＶ是用诊室血压计算的。考虑到诊室外血压
与器官损伤的关联优于诊室血压［１３］，未来还需要研究

不同血压测量方法计算的 ｅＰＷＶ之间的差异。（２）由
于研究人群限制，尚不清楚 ＦＲＳ以外的心血管风险评
估模型（如 ＳＣＯＲＥ［１４］和 ＣｈｉｎａＰＡＲ［１５］）是否会对
ｅＰＷＶ与临床结局之间的关系造成影响。（３）血压测
量值的影响因素较多，一次诊室血压测量所获得的

ｅＰＷＶ可能无法全面评估心血管事件风险。
４　结论

综上所述，本研究表明ｅＰＷＶ能预测全因死亡率、
心血管死亡率，且独立于临床心血管危险因素和传统

心血管风险评估模型。增加ｅＰＷＶ的模型在预测全因
死亡和心血管死亡风险时优于仅使用心血管危险因

素或传统心血管风险评估模型。
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