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［摘要］　目的　探讨原发性高血压患者超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）与臂踝动脉脉搏波速度（ｂａＰＷＶ）的关
系。方法　按照入选及排除标准从参加体检人群中选取５９１例高血压患者纳入研究。根据 ｈｓＣＲＰ水平，将受
检者分成ｈｓＣＲＰ＜１ｍｇ／Ｌ组、ｈｓＣＲＰ＜３ｍｇ／Ｌ组、ｈｓＣＲＰ≥３ｍｇ／Ｌ组，比较上述各组 ｂａＰＷＶ水平及异常率。
根据ｂａＰＷＶ水平，将受检者分成 ｂａＰＷＶ正常组（ｂａＰＷＶ＜１４００ｃｍ／ｓ）和 ｂａＰＷＶ异常组（ｂａＰＷＶ≥１４００
ｃｍ／ｓ），比较两组ｈｓＣＲＰ水平。对ｂａＰＷＶ影响因素进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　ｈｓＣＲＰ＜１ｍｇ／Ｌ组、
ｈｓＣＲＰ＜３ｍｇ／Ｌ组和ｈｓＣＲＰ≥３ｍｇ／Ｌ组 ｂａＰＷＶ分别为（１５９２．９±２６８．５）ｃｍ／ｓ、（１６５９．１±２９２．１）ｃｍ／ｓ、
（１６４９．５±３１４．７）ｃｍ／ｓ，三组差异无统计学意义（Ｆ＝２．８９６，Ｐ＝０．０５６）。上述各ｈｓＣＲＰ水平组ｂａＰＷＶ异常率
分别为７２．０％、８１．２％、８１．３％，χ２＝６．８２１，Ｐ＝０．０３３；ｈｓＣＲＰ＜３ｍｇ／Ｌ组和 ｈｓＣＲＰ≥３ｍｇ／Ｌ组均显著高于
ｈｓＣＲＰ＜１ｍｇ／Ｌ组，Ｐ均＜０．０１７。ｂａＰＷＶ正常组和异常组 ｌｎ（ｈｓＣＲＰ）水平分别为（－０．２６±１．００）ｍｇ／Ｌ、
（－０．０６±１．０４）ｍｇ／Ｌ，Ｐ均＜０．０５。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：ｈｓＣＲＰ不是ｂａＰＷＶ的独立影响因素，年龄、收
缩压、三酰甘油、空腹血糖及糖化血红蛋白是ｂａＰＷＶ的独立影响因素。结论　影响ｂａＰＷＶ的因素有年龄、收
缩压、三酰甘油及血糖水平，ｈｓＣＲＰ并非ｂａＰＷＶ的独立影响因素。
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　　原发性高血压是以体循环动脉压升高为主要临
床表现的心血管综合征。血压长期持续处于高水平

会损伤血管内皮，使血液中脂质易于沉积于动脉内

膜，刺激平滑肌细胞增生，促进动脉粥样硬化的发生

发展。动脉脉搏波传导速度能无创、定量评价动脉

硬化程度并筛查早期动脉硬化，包括颈股动脉脉搏
波速度（ｃｆＰＷＶ）、颈桡动脉脉搏波速度和臂踝动
脉脉搏波速度（ｂａＰＷＶ）。ｂａＰＷＶ检测简便易行，
与中心动脉硬化指标有很好的相关性［１］，在临床工

作中得到广泛应用。超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是
具有代表性的非特异性炎症敏感指标。已有研

究［２］表明，高水平的 ｈｓＣＲＰ是心血管疾病的独立
危险因素。ｈｓＣＲＰ与动脉硬化的关系如何，目前已
有一些文献［３４］报道，但结论并不一致。原发性高血

压患者的ｈｓＣＲＰ与 ｂａＰＷＶ的关系如何鲜有文献
报道，因此本研究针对该问题展开初步探讨。

１　对象与方法
１．１　研究对象　从２０１７年１月至１２月到同济大学
附属东方医院南院健康管理医学部进行体检的受检

者中选取研究对象。本研究经同济大学附属东方医

院伦理委员会审核批准，受检者均签署知情同意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）性别、民族
不限；（２）年龄≥１８岁；（３）满足高血压诊断标准：
根据《中国高血压防治指南２０１０》［５］，收缩压（ＳＢＰ）
≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ。
（４）同时接受 ｈｓＣＲＰ和 ｂａＰＷＶ检查；（５）与研究
相关的数据资料完整。排除标准：（１）妊娠、药物、
其他疾病引起的继发性高血压患者；（２）严重心肝
肾等器官严重功能不全患者；（３）感染、急性创伤、
肿瘤、免疫和结缔组织疾病患者；（４）心脑血管疾病
急性发作期患者。

１．３　分组情况　参考刘晖等［６］的研究，根据

ｈｓＣＲＰ水平，将受检者纳入 ｈｓＣＲＰ＜１ｍｇ／Ｌ组、
ｈｓＣＲＰ＜３ｍｇ／Ｌ组、ｈｓＣＲＰ≥３ｍｇ／Ｌ组。根据
ｂａＰＷＶ检测结果，将受检者纳入 ｂａＰＷＶ正常组和
ｂａＰＷＶ异常组。
１．４　方法
１．４．１　基础测量　用超声波身高体质量测试仪测
量身高、体质量，根据身高体质量测量结果计算体质

指数（ＢＭＩ），ＢＭＩ＝体质量／身高２。用欧姆龙电子血

压计测量血压。受检者静坐休息２０ｍｉｎ后测量右
上臂肱动脉压，记录 ＳＢＰ、ＤＢＰ，并计算脉压（ＰＰ）和
平均动脉压（ＭＢＰ）。

１．４．２　血液学检查　受检者隔夜空腹８～１２ｈ，于
上午９：３０前采集静脉血５ｍＬ，离心分离血清，用罗
氏７０２全自动生化分析仪及配套的试剂测量总胆固
醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ），空腹血糖
（ＦＰＧ）、尿酸（ＵＡ）、ｈｓＣＲＰ；采用日本东曹株式会社
ＨＬＣ７２３Ｇ８糖化血红蛋白分析仪测定糖化血红蛋
白（ＨｂＡ１ｃ），方法为离子交换高效液相色谱法。
１．４．３　ｂａＰＷＶ测量　采用欧姆龙健康医疗（中
国）有限公司生产的 ＢＰ２０３ＲＰＥⅢ网络化动脉硬化
检测装置。检查前嘱受检者休息５ｍｉｎ，检查时嘱受
检者着单薄的衣裤，平卧于检查床上，双手心向上置

于身体两侧。将心电图电极置于双手腕部掌侧面，

心音图传感器置于心尖搏动处，检测袖带置于双侧

上臂及双侧脚踝处，确保指示标志分别位于肘窝上

１ｃｍ处和双侧胫骨内踝处。依次录入受检者性别、
年龄、身高、体质量等基础信息，当系统提示“开始

检测”时，启动检测。检测结束时，系统显示双侧

ｂａＰＷＶ，取较大值进行统计分析。参考美国心脏病
学会医学／科学报告（１９９３年）的判断标准，ｂａＰＷＶ
＜１４００ｃｍ／ｓ为正常，ｂａＰＷＶ≥１４００ｃｍ／ｓ为异常。
１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理
数据。针对具体数据对应地采取不同的统计方法：

（１）连续性变量 ＴＧ、ｈｓＣＲＰ为偏态分布，经自然对
数转换［ｌｎ（ＴＧ）、ｌｎ（ｈｓＣＲＰ）］后满足正态分布，其
余连续性变量均满足正态分布，上述变量以 ｘ±ｓ进
行统计描述。ｂａＰＷＶ正常组和异常组方差比较采
用Ｆ检验，经检验，两组年龄、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＰＰ、ＭＢＰ、
ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ方差不等，故两组上述资料比较采用近
似 ｔ检验，两组 ＢＭＩ、ＵＡ、ＴＣ、ｌｎ（ＴＧ）、ＨＤＬＣ、
ＬＤＬＣ、ｌｎ（ｈｓＣＲＰ）方差相等，故两组上述资料比较
采用ｔ检验。不同 ｈｓＣＲＰ组方差比较采用 Ｌｅｖｅｎｅ
检验，经检验各组 ｌｎ（ＴＧ）、ＨＤＬＣ方差不等，故上
述两项指标采用 ＫｒｕｓｌａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验，两两比较
采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；其余指标采用多组资料比
较单因素方差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤ检验。
（２）计数资料以频数及构成比描述，采用 χ２检验。
ｂａＰＷＶ影响因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。（３）
检验水准以上分析检验水准 α＝０．０５，三组资料组
间两两比较采用校正后的检验水准α′＝０．０１７。
２　结果
２．１　入选对象一般情况　本研究共纳入５９１例受
检者资料，其中男性 ３８１例，女性 ２１０例；年龄

·０８· 中国临床保健杂志　２０２０年２月第２３卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．１



（５５．９±１１．４）岁，ｂａＰＷＶ（１６２１．５±２８３．７）ｃｍ／ｓ，
ｂａＰＷＶ异常率 ７６．１％，ｌｎ（ｈｓＣＲＰ）为（－０．１１±
１．０４）ｍｇ／Ｌ。
２．２　不同ｈｓＣＲＰ水平组比较　各组性别构成、年
龄、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＰＰ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＦＰＧ、ｂａＰＷＶ差异无
统计学意义。各组ＭＢＰ、ＢＭＩ、ＵＡ、ｌｎ（ＴＧ）、ＨＤＬＣ、
ＨｂＡ１ｃ、ｂａＰＷＶ异常率差异有统计学意义（Ｐ均 ＜
０．０５）。两两比较：ｈｓＣＲＰ＜３ｍｇ／Ｌ组 ＢＭＩ、ＵＡ、
ｌｎ（ＴＧ）、ＨＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、ｂａＰＷＶ异常率均高于
ｈｓＣＲＰ＜１ｍｇ／Ｌ组，差异有统计学意义，Ｐ均
＜０．０１７；ｈｓＣＲＰ≥３ｍｇ／Ｌ组 ＭＢＰ、ＢＭＩ、ｌｎ（ＴＧ）、

ＨＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、ｂａＰＷＶ异常率均高于 ｈｓＣＲＰ＜
１ｍｇ／Ｌ组，差异有统计学意义，Ｐ均 ＜０．０１７。高
ｈｓＣＲＰ组糖脂代谢指标、ｂａＰＷＶ异常率高于低
ｈｓＣＲＰ组。见表１。
２．３　 ｂａＰＷＶ≥正常组和异常组比较　ｂａＰＷＶ异
常 组，其 年 龄、ＳＢＰ、ＰＰ、ＭＢＰ、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、
ｌｎ（ｈｓＣＲＰ）均高于正常组，差异有统计学意义，Ｐ值
均 ＜０．０５。两组性别构成、ＤＢＰ、ＢＭＩ、ＵＡ、ＴＣ、
ｌｎ（ＴＧ）、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ 差 异 无 统 计 学 意 义。
ｂａＰＷＶ异常组血压、血糖及 ｈｓＣＲＰ水平高于
ｂａＰＷＶ正常组。见表２。

表１　不同ｈｓＣＲＰ水平组基线资料及ｂａＰＷＶ比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
ＳＢＰ

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
ＤＢＰ

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
ＰＰ

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
ＭＢＰ

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
ＵＡ

（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ＜１ｍｇ／Ｌ组 ３２５ ２０６ １１９ ５５．１±１０．７ ２５．２±３．２ １４４．１±１４．２ ９０．４±９．８ ５３．７±１４．０ １０８．３±９．４ ３３０．４±８５．１
ｈｓＣＲＰ＜３ｍｇ／Ｌ组 １９１ １２９ ６２ ５７．５±１２．８ ２６．７±２．９ａ １４６．１±１４．７ ９０．３±１０．４ ５５．７±１６．０ １０８．９±９．４ ３６６．７±８６．４ａ

ｈｓＣＲＰ≥３ｍｇ／Ｌ组 ７５ ４６ ２９ ５５．２±１０．７ ２７．４±３．４ａ １４８．１±１３．４ ９３．０±１１．０ ５５．０±１４．９ １１４．５±９．５ａ ３４４．７±８６．６

χ２（Ｆ）值 １．２７５ （２．３９９） （１７．７５０） （２．７７１） （２．１０１） （０．７４２） （１２．３６３） （８．９１９）
Ｐ值 ０．５２７ ０．０９２ ＜０．００１ ０．０６４ ０．１２４ ０．４７７ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
ＴＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ｌｎ（ＴＧ）

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＦＰＧ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨｂＡ１ｃ
（ｘ±ｓ，％）

ｂａＰＷＶ
（ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ）

ｂａＰＷＶ异常
［例（％）］

ｈｓＣＲＰ＜１ｍｇ／Ｌ组 ３２５ ４．８５±０．９３ ０．３５±０．５３ １．４０±０．４１ ３．１６±０．８５ ５．４８±１．５４ ５．７５±０．９２ １５９２．９±２６８．５ ２３４（７２．０）
ｈｓＣＲＰ＜３ｍｇ／Ｌ组 １９１ ４．９５±１．０４ ０．６０±０．５３ａ １．２３±０．３２ａ ３．２９±０．８６ ５．７７±１．５３ ６．０２±０．９６ａ １６５９．１±２９２．１ １５５（８１．２）ａ

ｈｓＣＲＰ≥３ｍｇ／Ｌ组 ７５ ４．９９±１．１６ ０．６５±０．７５ａ １．２０±０．２９ａ ３．１５±０．９０ ５．７７±１．９８ ６．０９±０．９９ａ １６４９．５±３１４．７ ６１（８１．３）ａ

χ２（Ｆ）值 （０．７４９） （１２．５６９） （１３．９５８） （１．３４３） （１．９２９） （５．４３１） （２．８９６） ６．８２１
Ｐ值 ０．４７３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２６２ ０．１４６ ０．００５ ０．０５６ ０．０３３

　　注：ｈｓＣＲＰ为超敏Ｃ反应蛋白，ｂａＰＷＶ为臂踝脉搏波速度，ＢＭＩ为体质指数，ＳＢＰ为收缩压，ＤＢＰ为舒张压，ＰＰ为脉压，ＭＢＰ为平均动脉压，ＵＡ为尿酸，ＴＣ
为总胆固醇，ｌｎ（ＴＧ）为三酰甘油经自然对数转换值，ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇，ＦＰＧ为空腹血糖，ＨｂＡ１ｃ为糖化血红蛋白，下

表同；与ｈｓＣＲＰ＜１ｍｇ／Ｌ组比较，ａＰ＜０．０１７

表２　ｂａＰＷＶ正常组和异常组基线资料及ｈｓＣＲＰ水平比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
性别（例）

男 女

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

ＳＢＰ
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

ＰＰ
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

ＭＢＰ
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

ＵＡ
（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

ｂａＰＷＶ正常组 １４１ ４９．７±９．１ ９６ ４５ ２６．２±３．２ １３７．２±１１．８ ９０．６±８．１ ４６．６±１１．６ １０６．２±７．８ ３４７．８±８９．１
ｂａＰＷＶ异常组 ４５０ ５７．８±１１．４ ２８５ １６５ ２５．８±３．３ １４７．７±１４．１ ９０．７±１０．８ ５７．０±１４．８ １０９．７±９．８ ３４２．８±８６．５
ｔ（χ２）值 ８．７２８ （０．３０４） －１．３１２ ８．７４８ ０．０９７ ８．６６３ ４．４３６ －０．６０１
Ｐ值 ＜０．００１ ０．３１５ ０．１９０ ＜０．００１ ０．９２３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．５４８

组别
ＴＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ｌｎ（ＴＧ）

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＦＰＧ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨｂＡ１ｃ
（ｘ±ｓ，％）

ｌｎ（ｈｓＣＲＰ）
（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

ｂａＰＷＶ正常组 ４．８４±１．１２ ０．４０±０．５６ １．３３±０．３７ ３．２０±０．８９ ５．２３±０．８５ ５．６０±０．６６ －０．２６±１．００
ｂａＰＷＶ异常组 ４．９２±０．９６ ０．４９±０．５８ １．３１±０．３８ ３．２１±０．８６ ５．７３±１．７５ ５．９７±１．０１ －０．０６±１．０４
ｔ（χ２）值 ０．８２５ １．５３８ －０．５６３ ０．０７７ ４．４８７ ５．０８１ １．９９０
Ｐ值 ０．４１０ ０．１２５ ０．５７３ ０．９３９ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４７

　　注：ｌｎ（ｈｓＣＲＰ）为超敏Ｃ反应蛋白的自然对数转换值
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２．４　 ｂａＰＷＶ影响因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　根据不
同ｈｓＣＲＰ水平组及不同ｂａＰＷＶ组比较结果，以年
龄、ＳＢＰ、ＰＰ、ＭＢＰ、ＵＡ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、ｈｓＣＲＰ
为自变量，以 ｂａＰＷＶ为因变量（“＜１４００ｃｍ／ｓ”赋
值为“１”，“≥１４００ｃｍ／ｓ”赋值为“２”）进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。结果结果显示年龄、ＳＢＰ、ＴＧ、ＨｂＡ１ｃ为
ｂａＰＷＶ升高的独立危险因素，ｈｓＣＲＰ未能进入回
归方程。将自变量ＨｂＡ１ｃ换成 ＦＰＧ，其余自变量和
因变量不变，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示年龄、ＳＢＰ、
ＴＧ、ＦＰＧ是 ｂａＰＷＶ升高的独立危险因素，ｈｓＣＲＰ
仍然未进入回归方程。见表３。

表３　ｂａＰＷＶ影响因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
年龄 ０．０７０ ０．０１２ ３６．６５ ＜０．００１１．０７２（１．０４８～１．０９７）
ＳＢＰ ０．０５３ ０．００９ ３５．４２ ＜０．００１１．０５５（１．０３６～１．０７３）
ｌｎ（ＴＧ） ０．４３９ ０．１９５ ５．０６５ ０．０２４ １．５５１（１．０５８～２．２７４）
ＦＰＧ ０．２３６ ０．１０５ ５．０５２ ０．０２５ １．２６７（１．０３１～１．５５７）
ＨｂＡ１ｃ ０．３４９ ０．１５５ ５．０４４ ０．０２５ １．４１７（１．０４５～１．９２１）

３　讨论
有学者认为动脉硬化本质上是慢性炎性反应性

疾病，炎性因子参与和介导的炎性反应贯穿其病理

生理全过程［７］。ｈｓＣＲＰ作为重要的炎性反应生物
标志物，在动脉硬化的发生发展中起重要作用。欧

美国家的心血管病风险评估方案中已讨论是否纳入

ｈｓＣＲＰ等新指标，《中国心血管病风险评估和管理
指南》建议单纯风险评估结果不能指导临床治疗

时，可结合ｈｓＣＲＰ等新指标协助确定临床干预和治
疗方案［８］。血ｈｓＣＲＰ水平与粥样斑块的稳定性及
病变的严重程度有明显的相关性［９１０］。周围动脉发

生硬化时，血ｈｓＣＲＰ水平会显著升高［１１１２］。

本研究结果亦显示原发性高血压患者 ｂａＰＷＶ
平均水平高于正常值，ｂａＰＷＶ异常个体比率高达
７６．１％，提示原发性高血压患者动脉硬化的发生较
为普遍。本研究发现 ｈｓＣＲＰ≥１ｍｇ／Ｌ的两组
ｂａＰＷＶ异常个体比率高于 ｈｓＣＲＰ＜１ｍｇ／Ｌ组，提
示炎症水平高的群体动脉硬化发生率相对较高；

ｂａＰＷＶ异常组的 ｈｓＣＲＰ水平高于 ｂａＰＷＶ正常
组，提示动脉硬化群体炎症水平高于动脉弹性正常

群体；但 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明 ｈｓＣＲＰ并非
ｂａＰＷＶ的独立影响因素，年龄、ＳＢＰ、ＴＧ、血糖成为
ｂａＰＷＶ的独立影响因素。高枫等［１３］的研究表明：

原发性高血压患者 ｈｓＣＲＰ与 ｂａＰＷＶ呈正相关，

ｈｓＣＲＰ每增加 １ｍｇ／Ｌ，ｂａＰＷＶ相应增加 １２．８
ｃｍ／ｓ。刘金苹等［１４］研究显示：ｈｓＣＲＰ是高血压患
者ｃｆＰＷＶ的独立影响因素，高血压患者 ｈｓＣＲＰ每
增加１ｍｇ／Ｌ，ｃｆＰＷＶ增加１９ｃｍ／ｓ。本研究结论与
上述研究结论不同，可能与动脉脉搏波测量部位、测

量方法不同以及研究对象分组方法不同有关。

关于ｈｓＣＲＰ与动脉脉搏波速度的关系，国内外
学者已进行诸多研究。由于研究群体特征及动脉脉

搏波测量方法不同，研究结论并不一致。Ｔｏｍｉｙａｍａ
等［４］的研究纳入２６６８例日本男性，年龄（４３±１０）
岁，结果显示 ｌｎ（ｈｓＣＲＰ）与 ｂａＰＷＶ无独立相关
性。Ｔｓａｉ等［１５］进行的一项大样本研究显示 ｈｓＣＲＰ
与ｂａＰＷＶ呈独立相关。ＧｏｍｅｚＭａｒｃｏｓ等［１６］以２５８
例高血压患者为研究对象探讨 ｈｓＣＲＰ与动脉脉搏
波速度的关系；结果表明：男性女性 ｈｓＣＲＰ与
ｂａＰＷＶ均呈正相关，ｈｓＣＲＰ每增加１ｍｇ／Ｌ，男性和
女性ｂａＰＷＶ分别增加７ｃｍ／ｓ、８ｃｍ／ｓ，ｈｓＣＲＰ对男
性、女性 ｂａＰＷＶ升高的贡献率分别为 １０．２％和
６．７％。国内牛伯晖等［１７］的研究纳入４５０６名健康
体检者，其研究结果显示ｈｓＣＲＰ是ｂａＰＷＶ水平升
高的独立危险因素。而刘晖等［６］进行的一项以２型
糖尿病患者为研究对象的大样本研究结果则显示不

同ｈｓＣＲＰ水平组ｂａＰＷＶ水平无显著差异，ｈｓＣＲＰ
水平与ｂａＰＷＶ无独立相关性。

侯金泓等［７］、杜鑫等［１８］的研究均表明年龄、

ＳＢＰ、ＦＰＧ与中老年人群ｂａＰＷＶ水平呈正相关。杨
慧等［１９］的研究表明ＴＧ与体检人群ｂａＰＷＶ水平呈
独立的正相关。本研究与上述研究结论不谋而合。

增龄是动脉粥样硬化性血管疾病发生发展的独立危

险因素［１８］。增龄会导致内皮细胞损伤和功能障碍，

致使一氧化氮产生减少，血管张力增加，血管平滑肌

增生，最终导致血管结构和功能改变，动脉弹性减

低［２０］。长期高血糖会促进活性氧类过表达及糖基

化终产物形成，导致内皮细胞损伤及动脉硬化发生

发展［２１］。高三酰甘油血症通过促进炎性介质释放、

促进黏附分子表达、增加泡沫细胞形成等多个途径

促进动脉硬化的发生［１９，２２］。本研究结果显示，增

龄、高ＳＢＰ、高ＴＧ、高血糖是 ｂａＰＷＶ升高的独立危
险因素。对高血压患者采取恰当干预措施，将血压、

血糖及血脂控制在合理水平，有助于预防动脉硬化

的发生。
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