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［摘要］　目的　探讨踝肱指数（ＡＢＩ）在评价抗动脉粥样硬化治疗中的应用价值。方法　选择４５例动脉粥
样硬化疾病（冠心病、缺血性卒中、下肢闭塞性动脉硬化等）患者，比较治疗前后的 ＡＢＩ以及血清总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）水平。结果　入组患者经抗动脉粥样硬化治疗后，其 ＡＢＩ（右侧
０．９５±０．２２，左侧１．００±０．１５）较治疗前（右侧０．８８±０．２６，左侧０．８９±０．２０）相比明显升高（Ｐ＜０．０１），治疗后
的总胆固醇、低密度脂蛋白水平较前下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　ＡＢＩ是一种简单、实用及无创
的评价动脉粥样硬化的方法，可作为抗动脉粥样硬化治疗效果的评价指标。
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　　人口老龄化的快速增长带来动脉粥样硬化疾病
的发病率逐年增高，包括冠心病、缺血性卒中、下肢

闭塞性动脉粥样硬化等多种血管性疾病，致死、致残

率高，且远期预后差。积极的抗动脉粥样硬化治疗

是处理这一类疾病的关键，正确的治疗可以改善预

后，延长生存期［１］。然而，既往评价抗动脉粥样硬

化治疗效果的传统方法有局限性，血管造影带来有

创性损伤，且少数患者出现并发症，超声检查动脉中

膜厚度、斑块大小受操作人员主观性比较大。踝肱

指数（ＡＢＩ）是计算踝部收缩压和肱动脉收缩压的比

值，在一定程度上反应外周血管的僵硬度，从而可以

反应动脉粥样硬化疾病的血管病变程度。本文选取

了４５例动脉粥样硬化性疾病患者，比较治疗前后的
ＡＢＩ以及血清总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白、
高密度脂蛋白水平，探讨 ＡＢＩ在评价抗动脉粥样硬
化治疗中的应用价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１６年６月
在安徽医科大学第三附属医院住院患者７０例，其中
男４５例，女２５例，既往均明确诊断动脉粥样硬化性
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疾病，含冠心病、缺血性卒中、下肢闭塞性动脉粥样

硬化。疾病的诊断均既往或此次住院经冠脉造影、

颅脑ＣＴ或ＭＲＩ、下肢血管彩色多普勒超声等证实，
符合最新指南的诊断标准。排除标准：排除心、肝、

肾障碍等原因引起心脑血管疾病、恶性肿瘤、癫痫、

动脉瘤以及不能配合测量 ＡＢＩ的患者。所有患者
对本次研究知情、同意且签署相关知情同意文件，因

部分患者失联或不配合检查排除出研究对象，最终

入选４５例，其中男３７例，女８例。
１．２　研究方法　由本课题组成员对所有选择的入
选对象进行详细采集病史，包括年龄、性别、体质量

指数、饮酒吸烟史、基础疾病（高血压、糖尿病、冠心

病、缺血性卒中、下肢闭塞性动脉粥样硬化等）。

１．２．１　生化检查　清晨空腹（夜间８点后禁食）肘
静脉采全血，送至本院检验科。生化监测仪为全自

动生化分析仪（迈瑞 ＢＳ１８０），分别化验总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白水平（ＨＤＬＣ）的浓度，化验
在治疗前后分两次进行并记录结果。

１．２．２　ＡＢＩ测量　使用全自动动脉硬化检测仪（北
京福田电子医疗仪器有限公司，型号：ＶＳ２１０００型）。
测量方法：测量前对患者进行心理疏导，嘱其半小时

内禁食咖啡、茶叶等刺激性食品，卧床休息１０ｍｉｎ，
保持室内温度适宜，平卧于软垫床，安装袖带，膝部

脉搏传感器的膝帽置于受检者的膝关节上，气囊位

于准月国窝部的中央位置。选测量双侧肱动脉收缩

压，取平均值，若差值大于１０ｍｍＨｇ，则取高值；再测
同侧胫后动脉、足背动脉收缩压，取高值作为踝部收

缩压。ＡＢＩ的计算方法为踝部收缩压／肱动脉收缩
压，双侧的ＡＢＩ均需测量，若两侧肱动脉的血压差值
大于１０ｍｍＨｇ，则记录高值，在治疗前后分别测量。
１．２．３　治疗方法　所有患者均给予抗动脉粥样硬化
治疗，具体包括抗血小板聚集：阿司匹林（１００ｍｇ，１
天１次）或者硫酸氢氯吡格雷片（５０ｍｇ，１天１次）；
调脂治疗：阿托伐他汀（２０ｍｇ，１天１次）或者瑞舒伐
他汀钙（１０ｍｇ，１天１次）。治疗时间１２０～１８０ｄ。
１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行
统计分析。计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

４５例患者的体质量指数（２１．８２±２．４０）为
ｋｇ／ｍ２，ＳＢＰ为（１３６±６）ｍｍＨｇ，ＤＢＰ为（８５±５）
ｍｍＨｇ，ＦＢＧ为（６．８２±２．０）ｍｍｏｌ／Ｌ，１８例有吸烟

史，１０例有饮酒史。４５例患者治疗前后的踝肱指数
及血脂水平见表１。

表１　４５例患者治疗前后的踝肱指数及血脂水平（ｘ±ｓ）

时间
踝肱指数

右侧 左侧

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 ０．８８±０．２６ ０．８９±０．２０ １．３９±０．５５ ３．９７±０．９５ ２．２８±０．６６
治疗后 ０．９５±０．２２ １．００±０．１５ １．２５±０．６５ ３．５３±０．９１ ２．０３±０．６０
ｔ值 ４．４０ ５．３０ １．１１ ３．１３ ３．４９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２７０ ０．００２ ０．００１

３　讨论
动脉粥样硬化是冠心病、脑梗死、外周血管病等血

管性疾病的主要病因，病变的基础为脂质代谢障碍，病

变的血管一般由内膜开始，随着脂质的沉积、复合糖类

积聚、血栓形成等，纤维组织进一步增生，病变逐渐累

积中膜，从而引起动脉血管僵硬度增加、斑块形成、血

管腔变窄，从而该动脉供应的组织器官出现缺血、坏

死，故脂质代谢参与整个血管性疾病的进程。动脉硬

化性疾病根据累积血管部位的不同，其症状、预后、疾

病不尽相同，对人们身心健康威胁极大，故通过早期对

动脉硬化性疾病的筛查，达到早期干预的目的。

ＴＣ是血液中各种脂蛋白的所含的胆固醇之和，
ＬＤＬＣ可基本反映血液ＬＤＬ的总量，具有致动脉硬
化（ＡＳ）作用，ＨＤＬＣ具有抗 ＡＳ作用，是一种保护
性脂蛋白。他汀类药物是临床一线调节血脂代谢的

药物，药理学机制主要是 胆固醇合成限速酶的抑制

剂，通过抑制胆固醇合成限速酶，从而抑制胆固醇的

合成，提高胆固醇清除效果，并通过抗氧化、抗炎性反

应等方面保护血管内皮功能［２４］。本次研究发现，

ＬＤＬＣ在治疗前后有差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
ＡＢＩ是一种无创伤性的探测血管硬化程度的指

标，由于外周血管狭窄，远端灌注压下降的程度和血

管狭窄程度有关，故 ＡＢＩ一定程度上可以反应血管
的僵硬度以及狭窄程度，计算方法为足踝动脉收缩

压／肱动脉收缩压，正常１．０～１．５［５６］。最早用于下
肢外周性动脉疾病的筛查，可有效监测下肢血管缺

血以及重建后的血流情况［７］。有研究发现，当 ＡＢＩ
小于０．９，其致命性或非致命性急性心肌缺血事件
危险性增强［８］，Ｄｏｏｂａｙ等［９］研究发现，ＡＢＩ可一定
程度上预测冠心病，特异性高达９２．７。在有动脉硬
化的高危人群中，ＡＢＩ与三支病变或左主干冠脉狭
窄的程度有相关性［１０］；有 Ｍｅｔａ分析提示 ＡＢＩ与脑
卒中呈正相关性［１１］，诸多循证医学研究指出ＡＢＩ可
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用于颅内血管动脉硬化狭窄程度的评估，可以作为缺

血性卒中发生的独立危险因子［１２１４］。ＡＢＩ不仅可生
的预测指标，也可反映颅内动脉狭窄程度［１５１６］，同时

也是缺血性卒中复发的预测指标［１７１８］，国内也有报

道［１９］，ＡＢＩ和下肢血管病变有关。本研究发现，ＡＢＩ
在治疗前与治疗后差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提
示其可以作为抗动脉粥样硬化治疗效果评估的指标，

可指导临床工作中应用，因其操作检查且无创性，可

在临床广泛开展，这与国内一些临床研究［２０２１］相一

致。但其也有一定的局限性，受年龄、性别、糖尿病、

高血压等多种因素的影响。当动脉硬化钙化严重或

钙化面积比较大，ＡＢＩ可能出现假阳性；另一方面，
ＡＢＩ降低只能提示踝部以上血管出现僵硬或者狭窄，
不能进行准确定位，联合血管彩色多普勒超声检查可

以提示诊断以及评价抗动脉粥样硬化的治疗效果。

综上所述，ＡＢＩ是一项无创、简单的检测技术，
在临床工作中有一定的应用价值。在一定程度上可

反映全身动脉粥样硬化的病变程度，可监测动脉硬

化性疾病的发生、发展，预测疾病的复发等，对早期

筛查、评估、预测动脉硬化性疾病有重要作用，同时，

可作为评价抗动脉硬化治疗的预测指标。
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