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［摘要］　目的　探讨健康体检人群中代谢综合征（ＭＳ）和臂踝脉搏波传导速度（ｂａＰＷＶ）之间的关系，为
健康管理及临床诊治提供帮助。方法　以２５０３例健康体检者为研究对象（男１８６１例，女６４２例；年龄２１～８８
岁）。测量血压、身高、体质量指数；检查空腹血糖、血脂及ｂａＰＷＶ。以中华医学会糖尿病学分会的代谢综合征
诊断标准来确定有无ＭＳ并分组，对比分析组间ｂａＰＷＶ的情况。结果　２５０３例体检者中ＭＳ检出率为１４．１％
（３５２例），男性占１４．０％，女性占１４．２％。随着年龄增加，ｂａＰＷＶ逐渐增加。各年龄组间及不同性别组间，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＭＳ与动脉血管僵硬度关系密切，有心血管危险因素的中老年人应重视
ｂａＰＷＶ的检查和ＭＳ的干预。
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　　代谢综合征（ＭＳ）是一组复杂的代谢紊乱症候
群，是导致糖尿病及多种心脑血管病的高危因素，

ＭＳ的成分如肥胖、高血糖、高血压、血脂异常等均与
血管僵硬度相关。脉搏波传导速度（ＰＷＶ）是指脉
搏波由动脉的一特定位置沿管壁传播至另一特定的

位置的速率，ＰＷＶ越高提示动脉弹性越低、血管壁
越硬，是动脉血管僵硬度的一个评估指标［１］。本研

究选取泉州地区健康体检人群来测定臂踝脉搏波速

度（ｂａＰＷＶ），分析并探讨该人群中代谢异常与
ＰＷＶ的相关性，为健康管理及临床诊治提供帮助。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１４年１月至１２月在我院
健康体检的２５０３例体检者，其中男１８６１例，女６４２
例；年龄２１～８８岁，平均（５２．０±１２．５）岁。已排除
冠心病、脑卒中、外周血管疾病、精神疾病及肿瘤患

者（既往已在我院或其他三甲医院行相关检查并经

专科医师确诊的）。

１．２　方法
１．２．１　人体测量指标　测量受检者的体质量以及
身高、腰围、血压等。（１）腰围：受检者保持直立，双
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脚分开，使用软尺对受检者紧贴皮肤进行测量；以髂

骨前上棘与肋弓下方连线的中点设水平线，并将水

平线的环绕长度作为腰围长度。（２）体质量指数
（ＢＭＩ）：对受检者的体质量以及身高分别测量后取
两测量值的比值。（３）血压：受检者在静息状态下
取坐位对右上臂的血压连测３次后取均值，每次测
量间隔时间为５～１０ｍｉｎ。
１．２．２　生化指标　采集清晨空腹静脉血测定空腹
血糖和血脂。采用深圳迈瑞 ＢＳ２２０全自动生化分
析仪测定空腹血糖和血脂。

１．２．３　ＭＳ的诊断　采用２００４年４月中华医学会
糖尿病学分会提出的我国 ＭＳ评估定义［２］。具备以

下４项中的 ３项或全部者即可诊断：（１）超重和
（或）肥胖：ＢＭＩ≥２５．０ｋｇ／ｍ２；（２）高血糖：空腹血糖
（ＦＢＧ）≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）
≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，或已确诊糖尿病并治疗者；（３）高血
压：收缩压（ＳＢＰ）／舒张压（ＤＢＰ）≥１４０／９０ｍｍＨｇ，
和（或）已确诊高血压并治疗者；（４）血脂紊乱：空腹
血三酰甘油（ＴＧ）≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）高密度脂蛋
白胆固醇（ＨＤＬＣ）＜０．９ｍｍｏｌ／Ｌ（男）或 ＜１．０
ｍｍｏｌ／Ｌ（女）。
１．２．４　ｂａＰＷＶ测定　采用日本欧姆龙动脉硬化
测定仪（ＢＰ２０３ＲＰＥＩＩＩ）行 ｂａＰＷＶ测定。受检者
在休息５～１０ｍｉｎ，取平卧位，双手置身体两侧，手心
向上，平静呼吸，袖带分别缚于双侧上臂和下踝，心

电感应器置于左胸第二肋间。测量四肢 ＳＢＰ和
ＤＢＰ，测定仪可自动测得左右 ｂａＰＷＶ，取两侧均值
为平均 ｂａＰＷＶ。ｂａＰＷＶ＜１４ｍ／ｓ正常，≥１４ｍ／ｓ
但＜１６ｍ／ｓ为轻度增快，≥１６ｍ／ｓ但＜１８ｍ／ｓ为中
度增快，≥１８ｍ／ｓ为重度增快。
１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０软件处理数据。
计量资料组间比较采用方差分析，其两两比较采用ｔ
检验；计数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
本组受试者 ＭＳ检出率为１４．１％（３５２／２５０３），

男性１４．０％（２６１／１８６１），女性 １４．２％（９１／６４２）。
根据ＭＳ诊断标准，分成 ＭＳ组（３５２例）和非 ＭＳ组
（２１５１例）进行比较。
２．１　各年龄组 ｂａＰＷＶ比较　ＭＳ组与非 ＭＳ组相
比，不同年龄段ｂａＰＷＶ差异均有统计学意义（Ｐ＝
０．０００），其中 ＞６０岁者 ｂａＰＷＶ快于≥４０且≤６０
岁者，≥４０且≤６０岁者快于 ＜４０岁者（Ｐ＜０．０５）。
ＭＳ组各年龄段 ｂａＰＷＶ均快于与非 ＭＳ征相应年
龄段受试者（Ｐ＝０．０００）。无论男女，代谢综合征组
各年龄段 ｂａＰＷＶ均快于非代谢综合征组（Ｐ＜
０．０５）。见表１。
２．２　不同性别ｂａＰＷＶ比较　见表２。
３　讨论

代谢综合征是多种心脑血管病危险因素的聚集。

研究显示，与非ＭＳ者相比，ＭＳ患者心脑血管病死亡
率增加５～６倍［３］。代谢综合征各成分都可能导致血

管结构和功能改变，引起动脉僵硬度增加，包括高血

压对动脉壁弹力层的损伤［４］、高血糖减低动脉壁弹性

蛋白的舒张功能［５］、年龄增加致血管弹性纤维退化及

胶原纤维含量增加［６］，而动脉僵硬度又可作为反映心

脑血管危险的信号，故尽早检出代谢综合征有助于引

导医生对２型糖尿病及心脑血管病的高危人群进行
非药物治疗和早期预防。本研究显示，２５０３例体检者
中ＭＳ检出率为 １４．１％，男性占 １４．０％，女性占
１４．２％。这与国内报道中城市社区２０岁以上人群的
ＭＳ检出率（１４％～１６％）相近［２］。

随着体检人群的需求以及无创检查技术的发

展，监测动脉僵硬度成为目前研究热点。目前根据

压力感受器测量的方法主要有颈—股动脉脉搏波速

度（ｃｆＰＷＶ）和 ｂａＰＷＶ，其中 ｂａＰＷＶ因测量方式
简单、受试者依从性好，更适于大规模人群流行病学

研究。在高血压、糖尿病、冠心病等患者及自然人群

表１　ＭＳ组与非ＭＳ组不同年龄受试者ｂａＰＷＶ的比较

组别

＜４０岁

例数
ｂａＰＷＶ

（ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

≥４０且≤６０岁

例数
ｂａＰＷＶ

（ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

＞６０岁

例数
ｂａＰＷＶ

（ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）
非ＭＳ组 ４８４ １２．５±０．７ １１７７ １４．２±２．６ ４９０ １７．９±８．１
ＭＳ组 ４６ １４．２±２．５ ２３６ １６．１±２．８ ７０ ２０．３±４．６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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表２　ＭＳ组与非ＭＳ组不同性别受试者ｂａＰＷＶ的比较

组别

男性

例数
ｂａＰＷＶ

（ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

女性

例数
ｂａＰＷＶ

（ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）
非ＭＳ组 １６００ １３．９±１．８ ５５１ １３．２±２．１
ＭＳ组 ２６１ １５．７±２．４ ９１ １６．２±３．１

　　 注：两组男、女 ｂａＰＷＶ间差异均有统计学意义（ｔ＝
１５．３９１、１０．５８５，Ｐ＝０．０００）

中，ＰＷＶ更是心脑血管事件发生和死亡的独立预测
因子［７９］。在这种情况下，ＭＳ与 ｂａＰＷＶ的关系就
成了一个值得研究的问题。与许多研究结果一致，

在本研究的体检人群中ＭＳ组和非ＭＳ组的ｂａＰＷＶ
均随年龄增长而增快，但增快的速度和幅度方面，

ＭＳ组各年龄段 ｂａＰＷＶ均快于非 ＭＳ组；ＭＳ组各
年龄段ｂａＰＷＶ均大于１４ｍ／ｓ，非 ＭＳ组≥４０且≤
６０岁及６０岁以上受试者 ｂａＰＷＶ大于１４ｍ／ｓ。上
述结果提示，ＭＳ可促进大、中动脉提前发生僵硬。
国内有研究显示，在１０年心血管病发病风险中，ｂａ
ＰＷＶ重度增快者（≥１８ｍ／ｓ）属于高危人群［１０］。本

组人群中ＭＳ组ｂａＰＷＶ重度增快检出率以老年男
性居多，女性少，故对 ＭＳ老年男性患者进行 ｂａ
ＰＷＶ是很有必要的。

关于 ＭＳ与 ｂａＰＷＶ相关性方面，国内外均有
学者研究认为与两者均受心血管病危险因素影响有

关。俞黎黎等［１１］应用美国 ＦｒａｍｉｎｇｈａｍＲｉｓｋＳｃｏｒｅ
（ＦＲＳ）和中国人群的心血管病综合危险度简易评估
工具———缺血性心血管病（ＩＣＶＤ）两种模型分别预
测ＣＶＤ事件，比较不同ＭＳ组分组人群ＣＶＤ事件的
危险度。结果显示，ＭＳ组ＣＶＤ１０年发病绝对风险
均高于ＭＳ高危组和对照组，ＦＲＳ模型预测ＭＳ组中
危及高危能力高于ＩＣＶＤ模型。

综上，代谢综合征与动脉血管僵硬度密切相关，

ｂａＰＷＶ随着年龄增加而逐渐增长。ｂａＰＷＶ因简
单、无创，在科研和临床中尚有很大的前景，适于大

规模人群流行病学研究［１２］。有心血管危险因素的

中老年人应重视脉搏波传导速度的检查和代谢综合

征的干预，如检查有ＭＳ及ＰＷＶ增快者应尽早评估
及积极干预、控制，从而减少心脑血管事件的发生。

参考文献

［１］　ＷＩＬＬＵＭＨＡＮＳＥＮＴ，ＳＴＡＥＳＳＥＮＪＡ，ＴＯＲＰＰＥＤＥＲＳＥＮ
Ｃ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆａｏｒｔｉｃｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙａｓ
ｉｎｄｅｘｏｆａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００６，１１３（５）：６６４６７０．

［２］　中华医学会糖尿病分会代谢综合征研究协作组．中华
医学会糖尿病分会关于代谢综合征的建议［Ｊ］．中华
糖尿病杂志，２００４，１２（３）：１５６１６１．

［３］　ＩＳＯＭＭＡＢ，ＡＬＭＧＲＥＮＰ，ＴＵＯＭＩＴ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ
ｌａｒｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２００１，２４（４）：６８３６８９．

［４］　ＢＥＮＥＴＯＳＡ，ＷＡＥＢＥＲＢ，ＩＺＺＯＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ
ａｇｅ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅｏｎ
ａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｍＪＨｙｐｅｒ
ｔｅｎｓ，２００２，１５（１２）：１０１１１０８．

［５］　ＨＥＮＲＹＲＭ，ＫＯＳＴＥＮＳＥＰＪ，ＳＰＩＪＫＥＲＭＡＮＡＭ，ｅｔａｌ．
Ａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓｉｎｃｒｅａｓｅｓｗｉｔｈｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｎｇｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒ
ａｎｃｅｓｔａｔｕｓ：ｔｈｅｈｏｏｒｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００３，１０７
（１６）：２０８９２０９５．

［６］　ＭＩＴＣＨＥＬＬＧＦ，ＰＡＲＩＳＥＨ，ＢＥＮＪＡＭＩＮＥＪ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎ
ａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓａｎｄｗａｖｅｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｄｖａｎｃｉｎｇａｇｅｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎ：ｔｈｅｆｒａｍｉｎｇｈａｍｈｅａｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２００４，４３（６）：１２３９１２４５．

［７］　赵冬，郑峥．代谢综合征—代谢综合征的研究进展Ｊ］．
中国循环杂志，２０１１，２６（２）：８７８８．

［８］　王琼，张誉．阿托伐他汀对老年高血压患者踝臂指数
和脉搏波传导速度的影响［Ｊ］．中国临床保健杂志，
２０１１，１４（２）：１３８１４０．

［９］　王继业，江亚文，邓玉，等．脉搏波传导速度与老年退
行性心瓣膜病的相关性研究［Ｊ］．中国临床保健杂志，
２０１１，１４（３）：２６６２６７．

［１０］汤中敏，胡世红，张林潮，等．脉搏波速度与缺血性心
血管病风险评估程度关系的研究［Ｊ］．中国全科医学，
２０１２，１５（１２）：４０５５４０５７．

［１１］俞黎黎，徐璐，邵继红，等．代谢综合征组分组合对心
脑血管疾病风险预测的比较研究［Ｊ］．中国全科医学，
２０１２，１５（１）：２４１．

［１２］王显，赵建功，胡大一．中国脉搏波传导速度评价动脉
硬化的参数及流行病学研究［Ｊ］．中国康复理论与实
践，２００８，１４（４）：３０３３０７．

（收稿日期：２０１６０２０２）

·３２７·中国临床保健杂志　２０１７年１２月第２０卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．６


