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血管健康指标对新发心脑血管事件的预测价值%

北京血管健康分级标准的初步验证
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!摘!要" 目的!探索血管健康指标!包括颈-股动脉脉搏波传导速度(颈-桡动脉脉搏波传导速度(心踝血管指数和

踝臂指数$与冠状动脉粥样硬化性心脏病!简称冠心病$和脑梗塞的关系"初步评估北京血管健康分级的预测价值+

方法!研究纳入 #%"%0#%", 年首钢医院血管医学科至少有 # 次住院记录的受试者"排除基线时血管指标数据缺失

且患有冠心病或脑梗塞的患者+ 建立两个队列"队列 "!冠心病$入组 )+, 例受试者)平均年龄!+/$) i"#$/$岁"女

性 )#$#J*"队列 #!脑梗塞$入组 +0( 例受试者)平均年龄!+)$/ i"#$#$岁"女性 )($,J*"分别应用67f比例风险

回归建立冠心病或脑梗塞的预测模型+ 结果!队列 " 和队列 # 的中位随访时间分别为 "$& 年和 #$" 年"随访期间"

队列 " 中有 "+) 例首发冠心病事件发生"队列 # 中有 "", 例首发脑梗塞事件发生+ 将 ) 种血管健康指标同时作为

连续变量进行多变量调整分析"队列 " 中") 种指标均有统计学意义!)均h%$%0$#队列 # 中"仅心踝血管指数有统

计学意义!)h%$%0$+ 未调整模型中"北京血管健康分级对于冠心病和脑梗塞的预测价值均有统计学意义!)均h

%$%0$"而在多变量调整模型中"北京血管健康分级仅对冠心病具有预测价值!)h%$%0$+ 结论!不同的血管健康指

标对于冠心病和脑梗塞的预测价值不同"其中心踝血管指数可能是一种较为稳定的指标+ 北京血管健康分级对于

冠心病具有预测价值"而对于脑梗塞的预测价值还需进一步研究+

!关键词" 心血管疾病#危险因素#队列研究#北京血管健康分级
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!!目前血管结构病变!如管腔狭窄或闭塞$被常

规用于心血管疾病的风险评估"尽管以往研究已发

现动脉功能障碍与心血管疾病的关系"但尚未引起

临床重视+ 一些无创指标已被用来量化评估血管健

康"包括踝臂指数!=5HB9F8=G@3=B35;9f"*bT$(颈-股

动脉脉搏波传导速度 !G=87?3;-[9A78=B=8?98̀ :>B49

d=a9a9B7G3?̀"6P-QcV$(颈-桡动脉脉搏波传导速度

!G=87?3;-8=;3=B=8?98̀ :>B49d=a9a9B7G3?̀"6'-QcV$(

心踝血管指数!G=8;37-=5HB9a=4G>B=835;9f"6*VT$+

*bT是踝部动脉与肱动脉收缩压之比"常作为下肢

动脉粥样硬化闭塞的诊断标准之一)"*

"还是其他血

管床发生动脉粥样硬化的提示指标"低的 *bT还被

认为是西方和亚洲人群心血管疾病的独立预测因

子)# _/*

+ 6P-QcV作为动脉硬化评估指标的研究较

多"其增高是患病人群和一般人群的心血管疾病危

险因子)) _0*

"目前尚未发现 6'-QcV与心血管疾病

有关)+ _(*

+ 6*VT也是动脉硬化的指标之一"但其在

检测时不受即刻血压的影响)&*

"有研究发现 6*VT

与心血管疾病的危险因素有关)"% _"/*

+

关于上述指标的研究尚存在以下不足%!"$*bT

和6P-QcV的相关研究众多"但是关于 6'-QcV和

6*VT的研究以及多种指标联合评估的研究较少#

!#$大多数研究的是西方人群"关于亚洲人群的研

究多是日本人群"关于中国人群的队列研究尚缺

乏+ 一些血管健康指标已被证实为心血管疾病的

独立危险因素"用于心血管事件的预测"且血管健

康指标联合传统的危险因素能够提高心血管事件

的预测能力)") _"+*

+ 本研究团队在总结了多年的

临床及科研经验后"提出了血管健康综合评估系

统的概念"并提出了以血管为评估靶点的北京血

管健康分级标准 !b93235<a=4G>B=8@9=B?@ 4?8=?3[3G=-

?375" bVZW$

)", _"(*

"然而此分级系统尚未被验证其

应用价值+

因此"本研究基于医院内数据设计回顾性队列

研究"目的在于在中国人群中"探索不同血管健康指

标对两种主要心血管疾病000冠状动脉粥样硬化性

心脏病!简称冠心病$和脑梗塞!G989F8=B35[=8G?375"

6T$预测的联合效应以及相对权重"初步评估 bVZW

的预测价值+

$%资料与方法

$$$!研究人群

本研究设计为基于医院内数据的回顾性队列研

究"使用北京血管疾病人群评估研究!b93235<V=4G>-

B=8̂ 349=49Q=?395?4Ra=B>=?375 W?>; "̀bRWXW?>; $̀的

部分数据+ bRWX研究!6B353G=BX83=B4$<7aT;95?3[398%

N6X%#0+&#+($是一项自 #%"% 年在北京大学首钢医

院血管医学中心开展的前瞻性队列研究)"&*

+

收集 #%"%0#%", 年在首钢医院血管医学科住

院就诊人群!涵盖各种血管相关疾病"主要包括高

血压(糖尿病(冠心病(脑梗塞和外周动脉疾病等$

的医疗数据+

建立两个队列"队列 " !冠心病队列$"队列 #

!脑梗塞队列$"两个队列的入选标准为%!"$年龄(

性别不限#!#$至少有一次住院记录!作为基线数据

资料$"且在其当次住院后至少有一次住院记录!作

为随访记录数据$+

队列 " 和队列 # 的排除标准%!"$基线时血管

健康指标数据缺失#!#$基线时患有冠心病者!队列

"$(患有脑梗塞者!队列 #$+

队列 " 入选 )+, 例无冠心病受试者"队列 # 入

选 +0( 例无脑梗塞受试者"入选流程图见图 "+

bRWX研究方案符合 "&,0 年,赫尔辛基宣言-"

且通过北京大学首钢医院伦理委员会批准!批件号

T'bS-#%",-%",-%"$"入选受试者均签署书面知情同

意书+

'0"0'刘!欢"等!血管健康指标对新发心脑血管事件的预测价值%北京血管健康分级标准的初步验证
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图 $%受试者入选流程图

2#3456$%PB7d;3=<8=A7[4>F29G?35GB>4375 :87G944
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$$&!血管健康指标检查

血管健康指标测量前嘱受检者休息(保持安静

并平卧位 0 ]"% A35"如运动后需静息 #% A35"受检

者去枕仰卧体位"双手手心向上置于身体两侧+

6P-QcV和6'-QcV使用自动血管功能检查设

备!*8?9G@ \9;3G=B" Q=5?35" 法国$检测"其原理为脉

搏波在动脉系统的两个既定点之间的传播速度通过

测量两点之间的传导时间!#$和距离!;$求得"计算

公式为QcV!A14$ l;1#+

6*VT和 *bT使用血管筛查系统 !VW-"%%%"

P>H>;=̂ 954@3"日本$检测"将四肢血压袖带缚于被

检测者上臂及下肢踝部"将 # 个心电电极分别置于

双腕部以采集心电信号"将心音传感器放置在胸骨

上第二肋间的位置"仪器自动检测双侧 6*VT和

*bT+ 本研究中"*bT取平均值!因 *bT数值反映动

脉狭窄闭塞的病变程度"本研究中取双侧平均值用

于评估下肢动脉的病变负荷$"6*VT取两侧中较大

值+

$$'!心血管危险因素的临床评估和定义

收集记录基线时吸烟(饮酒数据"高血压(糖尿

病和高脂血症的诊断数据来自于首次住院时医疗文

件记录"身高(体质量(心率(收缩压和舒张压由

6*VT设备同时获得"体重指数! F7;`A=4435;9f"

b\T$ l体质量1身高#

"平均动脉压 !A9=5 =8?983=B

:8944>89"\*Q$ l#1/ 舒张压I"1/ 收缩压+

$$(!简化的bVZW

bVZW是一种基于血管结构和功能!如动脉内

皮功能(动脉僵硬度和动脉狭窄$进行综合评估的

新的血管健康评估系统+ 本研究中"仅用动脉僵硬

度和动脉狭窄指标"将bVZW简化为七级评分系统"

定义及赋值为% "% 动脉硬化"右侧6P-QcVg& A14

或任意一侧 6*VTg&# %% 无动脉硬化"右侧 6P-

QcVh& A14且双侧6*VTh&+

动脉狭窄程度的评估基于影像学检查"包括颅

'+"0'
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脑磁共振成像血管造影(外周动脉和冠状动脉的 .

线血管造影(计算机断层扫描血管造影!G7A:>?9;

?7A7<8=:@ =̀5<37<8=:@ "̀6X*$或血管超声!颈动脉(

锁骨下动脉(下肢动脉(腹主动脉$+ 如无影像学诊

断报告"则被认定为动脉狭窄程度为 ""即无血管管

腔狭窄"赋值如下%"%无血管管腔狭窄##%血管管腔

狭窄h0%J#/%血管管腔狭窄 0%J ],0J#)%血管

管腔狭窄g,0J+ 最终简化的bVZW详见表 "+

表 $%简化的北京血管健康分级赋值

G=?>6$%W3A:B3[39; bVZW 4̀4?9A

*8?98̀4?957434 *8?983=B4?3[[5944 W3A:B3[39; bVZW

" % %

" "

# % #

" /

/ % )

" 0

) % +

" ,

!!*8?98̀4?95743435GB>;35<:983:@98=B=8?98̀=5; G7875=8̀=8?98̀;9?9G-

?9; F à=4G>B=8>B?8=47>5; 78G7A:>?9; ?7A7<8=:@ =̀5<37<8=:@ 7̀8=5<37<-

8=:@ $̀"" #" /" )" G78894:75; ?757a=4G>B=8B>A95 4?957434" a=4G>B=8

B>A95 4?957434h0%J" a=4G>B=8B>A95 4?9574340%J _,0J" a=4G>B=8

B>A95 4?957434g,0J$*8?983=B4?3[[5944l"" G78894:75;4?76P-QcVg&

A14786*VTg& 35 93?@9843;9" =5; 7?@98d349l%$bVZW" b93235<a=4-

G>B=8@9=B?@ 4?8=?3[3G=?375$

$$0!结局

队列 " 中主要的结局变量是冠心病"队列 # 中

主要的结局变量是脑梗塞+ 对于随访的医疗记录"

再次核实冠心病及脑梗塞的诊断+ 冠心病定义为有

心肌梗死(明确的心绞痛(复苏的心脏骤停(冠状动

脉旁路移植术或血管成形术的病史+ 脑梗塞的诊断

来自于颅脑磁共振检查结果+

$$1!统计学分析

队列 " 和队列 # 中应用同样的统计分析方法"

所有受试者按照年龄被分为 + 组%年龄 h)% 岁(

)% ])& 岁(0% ]0& 岁(+% ]+& 岁(,% ],& 岁和
"

(%

岁+ 以性别和年龄组特定的中位数作为界定值来定

义高或低的血管健康指标"包括6P-QcV(6'-QcV(

*bT和6*VT+ 采用两独立样本 #检验和卡方检验

比较两组之间的差异"以 67f比例风险模型检验 )

种血管健康指标以及bVZW综合评估系统与冠心病

或脑梗塞之间的关系+ 本研究以单一血管健康指标

或 ) 个血管健康指标同时作为自变量"冠心病或脑

梗塞为因变量"调整其他混杂因素"建立如下模型%

!"$单一血管健康指标作为二分类变量!高或低$建

立多变量调整模型#!#$单一血管健康指标作为连

续变量建立多变量调整模型#!/$) 个血管健康指标

同时作为连续变量建立多变量调整模型#!)$以

bVZW建立模型+ 本研究为将年龄(性别(吸烟(饮

酒(b\T(心率(平均动脉压(高血压(糖尿病(高脂血

症(基线时脑梗塞!队列 "$或基线时冠心病!队列

#$进行调整的多变量分析"双侧 )h%$%0 为差异有

统计学意义"所有分析均使用 '软件!版本 /$0$""

奥地利"维也纳"'统计计算基金会$进行+

&%结果

&$$!队列 " 和队列 # 的一般临床特点

队列 " 和队列 # 的中位随访时间分别为 "$& 年

和 #$" 年"随访期间"队列 " 中有 "+) 例首发冠心病

事件发生"队列 # 中有 "", 例首发脑梗塞事件发生

!表 #$+

表 &%队列 " 人群和队列 # 人群的基线特点

G=?>6&%b=49B359G@=8=G?9834?3G47[G7@78?" =5; G7@78?#

V=83=FB9

67@78?"

!0 l)+,$

67@78?#

!0 l+0($

*<91̀9=84 +/$) i"#$/ +)$/ i"#$#

P9A=B91J )#$# )($,

b7; À=4435;9f1!H<1A

#

$

#0$# i/$( #0$+ i+$"

Z9=8?8=?91!F9=?41A35$ ,%$/ i""$+ ,"$, i)#$+

\9=5 =8?98̀:8944>891AAZ< "%"$( i""$& "%"$+ i")$0

WA7H35<1J /%$% #+$+

8̂35H35<1J #,$% #/$"

3̂=F9?941J #/$/ #&$,

Z̀:98?9543751J +#$, +)$+

Z̀:98B3:3;9A3=1J 0,$( +)$#

67875=8̀@9=8?;349=49

!!F=49B359195;:735?$1J

0#$"1++$"

6989F8=B35[=8G?375

!!F=49B359195;:735?$1J

/#$(1)"$(

6P-QcV1!A14$ ""$+ i#$& ""$+ i#$,

6'-QcV1!A14$ &$# i"$, &$" i"$(

6*VT ($, i"$& ($+ i"$&

*bT "$%# i%$#% "$%" i%$#"

\9;3=5 [7BB7d->: ?3A91̀9=84 "$& #$"

N>AF987[9a95?4 "+) "",

!!V=B>94=89

#

4i([78G75?35>7>4a=83=FB9478J [78G=?9<783G=Ba=83=-

FB94$6P-QcV" G=87?3;-[9A78=B=8?98̀ :>B49d=a9a9B7G3?̀# 6'-QcV"

G=87?3;-8=;3=B=8?98̀ :>B49d=a9a9B7G3?̀# *bT" =5HB9F8=G@3=B35;9f#

6*VT" G=8;37-=5HB9a=4G>B=835;9f$

&$&!) 种血管健康指标对于冠心病和脑梗塞事件

的预测

由表 / ]+ 可见"队列 " 中"将 ) 种血管健康指

标分别作为二分类变量进行多变量调整的67f分析

发现"6P-QcV(6'-QcV和 6*VT有统计学意义"而

',"0'刘!欢"等!血管健康指标对新发心脑血管事件的预测价值%北京血管健康分级标准的初步验证



*bT并无统计学意义+ 将 ) 种血管健康指标分别作

为连续变量进行多变量调整的 67f分析发现"6P-

QcV(6'-QcV和 *bT均具有统计学意义"而 6*VT

无统计学意义+ 将 ) 种血管健康指标同时作为连续

变量进行多变量调整分析") 种指标均具有统计学

意义+

队列 # 中"将 ) 种血管健康指标分别作为二分

类变量和连续变量进行多变量调整的 67f分析发

现"只有 6P-QcV和 6*VT有统计学意义+ 将 ) 种

血管指标同时作为连续变量进行多变量调整分析"

只有6*VT具有统计学意义+

&$'!简化的 bVZW 对于冠心病和脑梗塞的预测价

值

未调整的67f分析发现"简化的 bVZW 对于冠

心病和脑梗塞的预测均有统计学意义"而在多变量

调整的67f分析中"简化的 bVZW 仅对冠心病的预

测有统计学意义"而对脑梗塞的预测没有统计学意

义!表 ,$+

表 '%队列 " 中 ) 种血管健康指标分别对于冠心病风险的预测

G=?>6'%'34H 7[G7875=8̀@9=8?;349=499a95?35 G7@78?" 35 <87>:4GB=443[39; F [̀7>8

=8?983=B@9=B?@ 35;3G=?784!@3<@ '($B7d$ =5; :98" _:835G89=4935 ?@9A

T?9A4

b35=8̀!@3<@ '($B7d$ 675?35>7>4!:98" _:835G89=49$

M5=;2>4?9; \>B?3a=83=FB9-=;2>4?9; M5=;2>4?9; \>B?3a=83=FB9-=;2>4?9;

6P-QcV

!F+!&0J,-$ %$(# !%$+% _"$""$ %$+( !%$)( _%$&+$ %$&# !%$,( _"$%($ %$+0 !%$0) _%$,,$

!)a=B>9 %$"&( %$%#( %$#&( h%$%%"

6'-QcV

!F+!&0J,-$ %$+) !%$), _%$(,$ %$,% !%$0& _%$(/$ %$,% !%$0& _%$(/$ %$+) !%$0/ _%$,+$

!)a=B>9 %$%%) h%$%%" h%$%%" h%$%%"

*bT

!F+!&0J,-$ %$&% !%$++ _"$#/$ "$%" !%$,/ _"$)"$ %$(% !%$,% _%$&"$ %$(0 !%$,/ _"$%%$

!)a=B>9 %$0#+ %$&)+ h%$%%" %$%))

6*VT

!F+!&0J,-$ "$// !%$&, _"$("$ "$0) !"$%& _#$"($ "$#& !"$"# _"$)&$ "$"& !%$&& _"$)/$

!)a=B>9 %$%,0 %$%") h%$%%" %$%+#

!!\>B?3a=83=FB9-=;2>4?9; A7;9B34=;2>4?9; [78=<9" <95;98" 4A7H35<" =BG7@7B>49" F7; À=4435;9f" @9=8?8=?9" A9=5 =8?983=B:8944>89" @ :̀98?954375"

;3=F9?94A9BB3?>4" G989F8=B35[=8G?375 =?F=49B359=5; @ :̀98B3:73;9A3=$6P-QcV" G=87?3;-[9A78=B=8?98̀:>B49d=a9a9B7G3?̀# 6'-QcV" G=87?3;-8=;3=B=8-

?98̀:>B49d=a9a9B7G3?̀# *bT" =5HB9F8=G@3=B35;9f# 6*VT" G=8;37-=5HB9a=4G>B=835;9f# :8" 4?=5;=8; ;9a3=?375# ,-" G75[3;95G935?98a=B# F+" @=C=8;

8=?37$

表 (%队列 # 中 ) 种血管健康指标分别对于脑梗塞风险的预测

G=?>6(%'34H 7[G989F8=B35[=8G?375 9a95?35 G7@78?# 35 <87>:4GB=443[39; F`

[7>8=8?983=B@9=B?@ 35;3G=?784!@3<@ '($B7d$ =5; :98" _:835G89=4935 ?@9A

T?9A4

b35=8̀!@3<@ '($B7d$ 675?35>7>4!:98" _:835G89=49$

M5=;2>4?9; \>B?3a=83=FB9-=;2>4?9; M5=;2>4?9; \>B?3a=83=FB9-=;2>4?9;

6P-QcV

!F+!&0J,-$ %$,& !%$00 _"$")$ %$+# !%$)# _%$&"$ "$") !%$&0 _"$/+$ %$(% !%$++ _%$&,$

!)a=B>9 %$#%& %$%"+ %$"0& %$%#0

6'-QcV

!F+!&0J,-$ %$&0 !%$++ _"$/,$ %$,0 !%$0" _"$"#$ %$(, !%$,# _"$%,$ %$&% !%$,/ _"$"#$

!)a=B>9 %$,() %$",% %$"(# %$/))

*bT

!F+!&0J,-$ %$&, !%$+, _"$/&$ "$%" !%$+& _"$)&$ %$(+ !%$,# _"$%"$ "$%) !%$(0 _"$#,$

!)a=B>9 %$(0# %$&)& %$%,+ %$+&,

6*VT

!F+!&0J,-$ "$&/ !"$/# _#$(/$ "$(+ !"$#, _#$(%$ "$0, !"$/+ _"$("$ "$/0 !"$"# _"$+)$

!)a=B>9 h%$%%" %$%%/ h%$%%" %$%%#

!!\>B?3a=83=FB9-=;2>4?9; A7;9B34=;2>4?9; [78=<9" <95;98" 4A7H35<" =BG7@7B>49" F7; À=4435;9f" @9=8?8=?9" A9=5 =8?983=B:8944>89" @ :̀98?954375"

;3=F9?94A9BB3?>4" G7875=8̀@9=8?;349=49=?F=49B359=5; @ :̀98B3:73;9A3=$*FF89a3=?3754=435 X=FB9/$

'("0'

北 京 大 学 学 报 ! 医 学 版 $

KLM'N*OLPQRSTNUMNTVR'WTXY!ZR*OXZW6TRN6RW$!V7B$0#!N7$/!K>5$#%#%



表 0%队列 " 中 ) 种血管健康指标同时对于冠心病风险的预测

G=?>60%'34H 7[G7875=8̀@9=8?;349=499a95?35 G7@78?"

:98" _:835G89=4935 [7>8=8?983=B@9=B?@ 35;3G=?784

\7;9B T5;3G=?78 F+!&0J,-$ )a=B>9

M5=;2>4?9; 6P-QcV %$(# !%$+& _%$&,$ !%$%#/

6'-QcV %$,0 !%$+/ _%$(($ h%$%%"

*bT %$,( !%$+, _%$&%$ h%$%%"

6*VT "$)# !"$## _"$+)$ h%$%%"

\>B?3a=83=FB9-=;2>4?9; 6P-QcV %$," !%$0& _%$(+$ h%$%%"

6'-QcV %$,% !%$0, _%$()$ h%$%%"

*bT %$() !%$," _%$&&$ %$%)#

6*VT "$/# !"$"" _"$0($ %$%%#

!!*FF89a3=?3754=5; [77?57?94=435 X=FB9/$

表 1%队列 # 中 ) 种血管健康指标同时对于脑梗塞风险的预测

G=?>61%'34H 7[G989F8=B35[=8G?375 9a95?35 G7@78?#

:98" _:835G89=4935 [7>8=8?983=B@9=B?@ 35;3G=?784

\7;9B T5;3G=?78 F+!&0J,-$ )a=B>9

M5=;2>4?9; 6P-QcV "$%) !%$(, _"$#0$ %$+/&

6'-QcV %$(, !%$,# _"$%+$ %$",,

*bT %$(+ !%$,# _"$%/$ %$"%0

6*VT "$00 !"$/0 _"$,($ h%$%%"

\>B?3a=83=FB9-=;2>4?9; 6P-QcV %$(/ !%$+& _"$%%$ %$%00

6'-QcV %$&# !%$,) _"$"/$ %$)",

*bT %$&& !%$(% _"$#/$ %$&),

6*VT "$// !"$"" _"$+%$ %$%%#

!!*FF89a3=?3754=435 X=FB9/$P77?57?94=435 X=FB9)$

表 S%简化的bVZW对于冠心病和脑梗塞的预测价值

G=?>6S%Q89;3G?3a9a=B>97[43A:B3[39; bVZW 35 :89;3G?375 7[

G7875=8̀@9=8?;349=49=5; G989F8=B35[=8G?375 9a95?4

Ra95?4 \7;9B F+!&0J,-$ )a=B>9

67875=8̀

@9=8?;349=49

M5=;2>4?9; "$#% !"$"/ _"$#,$ h%$%%"

\>B?3a=83=FB9-=;2>4?9; "$", !"$"% _"$#0$ h%$%%"

6989F8=B

35[=8G?375

M5=;2>4?9; "$#% !"$%% _"$)0$ %$%)(

\>B?3a=83=FB9-=;2>4?9; "$%, !%$(, _"$/#$ %$0"(

!!67875=8̀ @9=8?;349=49G7@78?% A>B?3a=83=FB9-=;2>4?9; A7;9B34=;-

2>4?9; [78=<9" <95;98" 4A7H35<" =BG7@7B>49" F7;`A=4435;9f" @9=8?

8=?9" A9=5 =8?983=B:8944>89" @ :̀98?954375" ;3=F9?94A9BB3?>4" G989F8=B

35[=8G?375 =?F=49B359=5; @ :̀98B3:73;9A3=$6989F8=B35[=8G?375 G7@78?%

A>B?3a=83=FB9-=;2>4?9; A7;9B34=;2>4?9; [78=<9" <95;98" 4A7H35<" =BG7-

@7B>49" F7; À=4435;9f" @9=8?8=?9" A9=5 =8?983=B:8944>89" @ :̀98?95-

4375" ;3=F9?94A9BB3?>4" G7875=8̀@9=8?;349=49=?F=49B359=5; @ :̀98B3:73-

;9A3=$bVZW" b93235<a=4G>B=8@9=B?@ 4?8=?3[3G=?375# ,-" G75[3;95G935-

?98a=B# F+" @=C=8; 8=?37$

'%讨论

本研究发现 ) 种血管健康指标 6P-QcV(6'-

QcV(*bT和 6*VT同时是冠心病的独立相关因

素"且相互之间独立"而只有 6*VT升高是脑梗塞

的独立危险因素"且不受其他 / 种指标的影响+

这些结果提示"不同的血管健康指标对于冠心病

和脑梗塞的预测价值不同"而且 6*VT可能是冠心

病和脑梗塞比较稳定的预测指标+ 此外"本研究

分析了 bVZW 的价值"发现其对于冠心病具有预

测价值"而对于脑梗塞的预测价值还需要进一步

的研究+

关于血管健康指标的研究较多"但大多数研究

仅围绕某一指标进行单独研究"很少研究多种血管

健康指标在同一队列中的价值+ 目前为止"较高的

6P-QcV一直被认为是心血管事件的危险因素+ 一

项包括 "& 项研究的荟萃分析估计 6P-QcV的风险

比!@=C=8; 834H" F+$为 "$#0!每增加 " 个标准差"

&0J,-为 "$"& ]"$/"$"且这些研究均提示较高的

6P-QcV是显著的危险因子)0*

+ 然而"本研究中较

高的6P-QcV在一些研究分析中并不是危险因素"

而表现为冠心病或脑梗塞的保护因子+ 究其原因"

可能是本研究在基线时具有较高 6P-QcV的人群

被给予了更多的系统性治疗和管理"延缓了 6P-

QcV的进展"甚至使 6P-QcV水平降低"从而导致

基线时较高的 6P-QcV成为了冠心病或脑梗塞事

件的保护因素+ 由此可见"基线时即使具有较高的

6P-QcV水平"但是通过系统管理和治疗"较高的

6P-QcV可延缓年龄相关的动脉硬化进展"甚或是

逆转"从而导致这部分人群的心脑血管事件发生率

较低"也初步说明"仅一次血管健康状况评估并不能

反映未来心血管事件的风险"而是要终身评估和维

护血管健康"从而降低心脑血管事件的发生+ 此外"

6P-QcV指标在检测时容易受到检测时即刻血压变

化的影响"本研究结果也初步证实 6*VT是一种更

加稳定的指标"本研究中对 *bT和 6*VT的研究结

果与既往其他研究结果一致"通常情况下"截点值

%$& 被用来评估 *bT的高低+ L@H>A=等)#*通过分

析个体数据的荟萃分析研究发现"与*bT为 "$"% ]

"$"& 相比"*bT

$

%$& 对于心血管事件的 F+为

"$+%"Z75<等)#%*的荟萃分析中发现了更大的F+为

#$##+ 本研究中"血管健康指标用年龄和性别校正

的中位数来作为截点值"而不是用特定的截点数值"

这样不同的指标分析结果都以类似的方式展示+ 不

论是作为二分类变量还是连续变量"较低的 *bT都

是冠心病的显著危险因子"而其对于脑梗塞并无统

计学意义+ 本研究中6*VT对于冠心病和脑梗塞的

F+估测值与 W=?7@-*4=@=8=等)"/*

!F+l"$))"每增

加一个标准差"&0J,-%"$%# ]#$%#$和 W=?7等)"#*

'&"0'刘!欢"等!血管健康指标对新发心脑血管事件的预测价值%北京血管健康分级标准的初步验证



!F+l"$"#+"每增加一个标准差"&0J,-%"$%%+ ]

"$#0&$的研究结果类似+

本研究团队在 #%"0 年提出了新的血管健康分

级000bVZW标准)"(*

"本研究中简化了 bVZW"初步

分析结果发现"其对于冠心病的预测是一个有效的

风险评估系统"而对于脑梗塞的预测价值还需要进

一步研究确定+

本研究发现") 种血管健康指标同时是冠心病

和脑梗塞的预测因子"且相互之间独立"承担不同的

权重"其中6*VT是一种更为稳定的指标"此外"通

过有效的血管健康管理和干预"即使基线时较高的

6P-QcV水平也并不一定是心脑血管事件的危险因

素+ bVZW在中国人群中对于冠心病具有预测价

值"而对于脑梗塞的预测价值尚需研究+ 今后将进

行进一步的前瞻性队列研究"以验证本研究结果"并

不断完善bVZW分级系统+

本研究有以下局限性%首先"数据收集并未按照

标准的队列研究设计标准收集"而是利用医院现有

数据进行分析"本研究的事件发生率较高"原因主要

是由回顾性构建队列所造成"与队列构建方法和入

组标准有关+ 本研究入组标准主要是患者需要有至

少 # 次住院记录"第一次作为基线"第二次作为随

访"这样就导致了队列人群事件发生率过高的问题"

因为那些不发病的患者未回来住院"也就不在队列

里"这是本研究的一个重要不足+ 其次"随访并未经

过严格的研究设计"基线后"将每位受试者的每次住

院就诊记录作为随访数据"因此有可能此人的心血

管事件在患者此次来医院前就已经发生"或者选择

了其他医院就诊+ 第三"本研究仅入选心血管疾病

高危人群!主动就诊患者$"因此研究结果可能并不

适用于一般人群+

尽管本研究并未经严格的方案设计和实施"但

对于无创血管健康评估指标建立的综合评估系统和

分级标准的临床应用价值进行了初步探索"并得到

了较好的结果"因此"本结果对于后续进行严谨方案

设计的研究开展"提供了研究价值+
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