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臂-踝动脉脉搏波传导速度的长时变异性
及其影响因素
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摘要：目的     探讨臂-踝动脉脉搏波传导速度（baPWV）的长时变异性以及影响因素。方法     入选开滦研究队列

中参加 2010、2012、2014、2016、2018年度健康体检且至少完成 3次 baPWV测量者 9 107例为研究对象，排除首

次 baPWV测量时心房颤动者 30例、肿瘤病史者 172例，最终 8 905例纳入统计学分析。参照长时血压变异性计

算方法，以多次 baPWV测量值的标准差（baPWV_SD）作为长时变异性指标。采用多因素线性回归和多因素

logistic回归分析 baPWV变异性的影响因素。结果     观察人群 baPWV_SD中位数为 0.97 m/s，第 25分位数为

0.62 m/s，第 75分位数为 1.56 m/s。多因素 logistic回归分析结果显示，高血压、糖尿病、高脂血症、静息心率、基

线 baPWV、年龄、男性、吸烟、饮酒是 baPWV长时变异性增加的影响因素 ，OR值 （95%CI）分别为 1.453
（1.213～1.733）、1.332（1.091～1.623）、1.156（1.035～1.307）、1.009（1.005～1.013）、1.154（1.123～1.186）、1.013（1.008～
1.019）、1.427（1.265～1.609）、1.188（1.029～1.376）、1.467（1.167～1.856）（均 P＜0.01）。多因素线性回归结果显

示，平均动脉压（MAP）、平均动脉压变化幅度（ΔMAP）、空腹血糖、静息心率、静息心率变化幅度与 baPWV变异

性呈正相关（均 P＜0.05）。结论        baPWV存在长时变异性。高血压、糖尿病、高脂血症、静息心率、基线

baPWV、年龄、男性以及吸烟、饮酒均是 baPWV长时变异性的影响因素。
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动脉硬化是血管老化的表现，其与靶器官损害、

心脑血管事件均密切相关[1]。除增龄因素外，血压也

与动脉硬化高度相关，血压与动脉硬化间的关系可能

存在双向性[2-3]。血压存在长时变异性，笔者推测动脉

硬化也可能存在长时变异性。目前分析动脉硬化变异

性及影响因素的研究很少。日本一项研究发现，动脉

波速指数（arterial velocity index，AVI）随季节气温变化

呈现夏季升高、冬季下降现象，并且认为 AVI的这种

变化与青年人夏季冠心病高发的“反常”现象有关[4]。

臂 -踝动脉脉搏波传导速度（brachial-ankle artery pulse
wave velocity，baPWV）是反映动脉硬化的重要指标，笔

者利用开滦研究队列中重复测量的 baPWV资料，验证

动脉硬化存在长时变异性这一假设，并进一步分析了

baPWV变异性的影响因素。 

1　对象与方法 

1.1　对象　开滦研究是一项正在进行的功能社区人

群心血管危险因素调查、干预的注册研究（ChiCTR-
TNC-11001489）。该研究始于 2006年，随后每 2年进

行一次随访，具体研究设计已经发表[5]。自 2010年度

（第三次随访）开始对开滦研究部分观察人群进行首

次 baPWV测量，并在 2012（第四次随访）、2014（第五

次随访）、2016（第六次随访）、2018（第七次随访）年度

分别进行 baPWV重复测量，并记录了随访期间发生的

心脑血管事件，至今仍在随访中。本文入选开滦研究

队列中参加 2010、2012、2014、2016、2018年度健康体

检且至少完成 3次 baPWV测量者为研究对象。

纳入标准：①参加第三至七次随访者；②随访期间

至少完成 3次 baPWV检测者；③同意参加本研究并签

署知情同意书者。

排除标准：①心房颤动、肿瘤者；②既往曾明确诊

断大动脉炎或大动脉夹层、大动脉支架植入术者；

③baPWV测量时臂踝指数≤0.9者。本研究遵照赫尔

辛基宣言，并通过开滦总医院伦理委员会批准，批准

号：〔2006〕医伦字 5号。 

1.2　资料收集　问卷调查：调查问卷均由科研相关专

业人士设计，将设计好的问卷交由观察对象亲自填写，

由参与查体的医务人员进行面对面的信息核对，确定

没有错误后再将调查问卷收回。调查问卷的主要内

容：参与者基本特性；个人疾病史（高血压、高血脂、糖

尿病、冠心病、脑卒中、慢性阻塞性肺疾病、恶性肿瘤

等）；家族史；服用药物情况；个人生活习惯（是否吸

烟、是否饮酒、是否经常体育锻炼、食盐量等）。

人体测量学检查指标、生化检测指标、流行病学

调查内容可见本课题组已经发表的文献[6]。静息心率
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测量方法：观察对象于体检当日上午 07:00—09:00进

行心电图检查，观察对象检查前 30 min内禁止饮酒、

咖啡类物质，禁止吸烟，无剧烈运动，在安静环境下静

坐 5 min后，使用日本光电公司生产的 ECG-9130P型

号心电图机记录平卧位 12导联心电图，观察静息心率。

高 血 压 定 义 为 收 缩 压 ≥140  mmHg（1  mmHg=
0.133 kPa）和 /或舒张压≥90 mmHg或有明确高血压

史[7]。糖尿病定义为空腹血糖≥7.0 mmol/L和/或虽然

空腹血糖＜7.0 mmol/L但正在使用降糖药或有糖尿病

史[8]。高脂血症定义为既往有高甘油三酯血症和或高

胆固醇血症病史（包括服药或不服药），或基线查体有

高甘油三酯血症（甘油三酯＞2.3 mmol/L）和或高胆固

醇血症（总胆固醇＞5.69 mmol/L）。 

1.3　baPWV 测定　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采

集 baPWV数值，通过网络连接，直接读取数据。检查

室室温保持在 22～25 ℃，测量前嘱受试者不吸烟，休息

5 min以上，录入受试者的性别、年龄、身高、体重后

嘱其穿薄衣，检测开始时受测者保持安静，去枕平卧，

双手手心向上置于身体两侧，将四肢血压袖带缚于上

臂及下肢踝部，上臂袖带气囊标志处对准肱动脉，袖带

下缘距肘窝横纹 2～3 cm，下肢袖带气囊标志位于下肢

内侧，袖带下缘距内踝 1～2 cm，心音采集装置放于受

试者心前区，左右腕部夹好心电采集装置，对每位受试

者重复测量 2次，取第 2次数据为最后结果。本研究

取左右两侧 baPWV中的较大值进行分析。本研究将

首次检测 baPWV的同期体检资料为基线资料。 

1.4　长时 baPWV 变异性的定义　参照长时血压变异

性 计 算 方 法 [6]， 以 多 次 baPWV测 量 值 的 标 准 差

（standard deviation of baPWV, baPWV_SD）作为长时变

异性指标。具体计算方法如下：

baPWV_SD =

√
(x1− x)2+ (x2− x)2+ (x3− x)2+ · · ·+ (xn− x)2

n−1

其 中 ， n为 年 度 （3≤n≤7） baPWV测 量 次 数 ， x1、 x2、
x3…… xn 分别为 n次随访 baPWV值 ， x为 n次随访

baPWV值的均值。 

x̄± s

1.5　统计学方法　采用 SAS9.4统计软件进行分析。

正态分布计量资料以均数±标准差（ ）表示，两组

间比较采用独立样本 t检验。偏态分布计量资料采用

中位数 （P25，P75）表示 ，组间比较采用 Kruskal-Wallis
H非参数检验。计数资料用例（%）表示，组间比较采

用卡方（χ2）检验。采用多因素线性回归分析以及前向

逐步法（引入概率：0.05，剔除概率：0.10）多因素 logistic
回归分析方法分析 baPWV变异性的影响因素。分别

删除基线服用降压药、降糖药及调脂药后重复多因素

logistic回归分析（敏感性分析）。以 P≤0.05（双侧检

验）为差异有统计学意义。 

2　结 果 

2.1　基本资料　在第三至七次随访期间至少完成

3次 （包括 3次 ） baPWV测量者 9  107例 ，排除首次

baPWV测量时心房颤动者 30例、肿瘤病史者 172例，

最终纳入统计学分析者为 8  905例 （其中完成 4次

baPWV测量者 3 525例、完成 5次 baPWV测量者 1 482
例、完成 6次 baPWV测量者 588例、完成 7次 baPWV
测量者 251例）。纳入人群平均年龄为（47.28±10.25）
岁，男性 4 945例（55.53%），平均随访 5.37（3.30，6.59）
年。观察人群基线一般资料详见表 1。
 
 

表 1    观察对象一般情况
 

　指标 　　　　  数据

年龄（岁） 47.28±10.25

男性[例（%）] 4 945(55.53)

收缩压(mmHg) 125.40±17.69

舒张压(mmHg) 80.61±11.28

平均动脉压(mmHg) 95.54±12.54

静息心率(次/min) 73.19±21.29

体重指数(kg/m2) 24.76±3.10

基线baPWV(m/s) 13.70(12.20, 15.65)

LDL-C(mmol/L) 2.58±0.72

空腹血糖(mmol/L) 5.46±1.37
hsCRP(mg/L) 1.33(0.60, 2.00)

尿酸(μmol/L) 297.30±91.94

eGFR[mL/(min·1.73 m2)] 126.84±33.93

吸烟[例（%）] 2 205(24.80)

饮酒[例（%）] 277(3.11)

体育锻炼[例（%）] 1 145(12.90)

高血压[例（%）] 3 045(34.20)

服用降压药[例（%）] 1 244(14.00)

糖尿病[例（%）] 732(8.20)

服用降糖药[例（%）] 325(3.60)

高脂血症[例（%）] 3 006(33.80)

随访时间（年） 5.37(3.30, 6.59)

x̄± s　　注：正态分布计量资料以( )表示，非正态分布计量资料以中

位数 (P25, P75)表示。baPWV为臂 -踝动脉脉搏波传导速度；LDL-C为
低密度脂蛋白胆固醇；hsCRP为高敏C反应蛋白；eGFR为估算的肾小

球滤过率。

  

2.2　baPWV 的长时变异性　观察人群 baPWV_SD中

位数为 0.97 m/s，P25 为 0.62 m/s，P75 为 1.56 m/s，均数为

1.21 m/s，标准差为 0.864 m/s。 

2.3　baPWV 长时变异性的影响因素 

2.3.1　单因素分析　按照 baPWV_SD中位数分组，与

baPWV_SD＜0.97 m/s组比较，baPWV_SD≥0.97 m/s组
年龄、收缩压、舒张压、平均动脉压、静息心率、体重
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指 数 、 baPWV、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （low  density
lipoprotein cholesterd, LDL-C）、空腹血糖、高敏 C反应

蛋白（high sensitivity C reactive protein, hsCRP）、血尿酸

水平，男性、吸烟、饮酒、体育锻炼、高血压、糖尿病、

服降压药、降糖药及降脂药人数所占比例，随访期平

均动脉压变化（Δ平均动脉压）、空腹血糖变化（Δ空腹

血糖 ） 、估算的肾小球滤过率 （estimated  glomerular
filtration  rate,  eGFR）变化 （ΔeGFR）升高 ， eGFR水平

降低（均 P＜0.001）。两组比较，随访期间体重指数

变化 （Δ体重指数 ） 、LDL-C变化 （ΔLDL-C） 、 hsCRP
（ΔhsCRP）变化差异无统计学意义 （P＞ 0.05）。见

表 2。
 
 

表 2    按 baPWV_SD中位数分组比较基线资料及随访期间变化情况 

baPWV_SD（m/s）分组 例数
年龄
（岁）

男性
[例（%）]

收缩压
（mmHg）

舒张压
（mmHg）

平均动脉压
（mmHg）

＜0.97 4 452 44.96±9.39 2 315（52.00） 121.50±15.89 78.32±10.57 92.72±11.47
≥0.97 4 453   49.60±10.55 2 630（59.06） 129.29±18.54 82.89±11.50 98.35±12.94

t/χ2/Z值 481.439 44.963 453.252 379.443 473.157
P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
  

baPWV_SD（m/s）分组
静息心率
（次/min）

体重指数
（kg/m2）

基线baPWV
（m/s）

LDL-C
（mmol/L）

空腹血糖
（mmol/L）

＜0.97 72.10±13.16 24.40±3.03 13.01（11.85, 14.49） 2.53±0.71 5.31±1.14
≥0.97 73.13±12.46 25.12±3.14 14.59（12.81, 16.80） 2.62±0.73 5.61±1.55

t/χ2/Z值   14.336 122.322 749.081   31.563 111.931
P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
  

baPWV_SD（m/s）分组
hsCRP
（mg/L）

血尿酸
（μmol/L）

eGFR
[mL/（min·1.73 m2）]

吸烟
[例（%）]

饮酒
[例（%）]

＜0.97 1.30（0.50, 2.00） 291.35±89.76 128.27±31.52    939（21.09） 229（5.14）
≥0.97 1.40（0.60, 2.04） 303.26±93.69 125.40±36.13 1 266（28.43） 430（9.66）

t/χ2/Z值 17.553 37.533 15.954 749.079 31.562
P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001  
  

baPWV_SD（m/s）分组
体育锻炼
[例（%）]

高血压
[例（%）]

服用降压药
[例（%）]

糖尿病
[例（%）]

服用降糖药
[例（%）]

＜0.97 451（10.13） 1 054（23.67） 369（8.29）   219（4.92）     88（1.98）
≥0.97 694（15.58） 1 991（44.71） 875（19.65） 513（11.52） 237（5.32）

t/χ2/Z值   59.123 437.844 239.107 128.584   70.857
P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
  

baPWV_SD（m/s）分组
高脂血症
[例（%）]

Δ平均动脉压
（mmHg）

Δ静息心率
（次/min）

Δ体重指数
（kg/m2）

ΔLDL-C
（mmol/L）

＜0.97 1 358（30.50） 1.69（−5.11, 7.89） 4.07（−2.00, 10.00） 0.31（−0.69, 1.54） 0.49（−0.03, 1.05）
≥0.97 1 648（37.01） 2.11（−4.56, 9.67） 4.07（−2.00, 11.82） 0.29（−0.88, 1.60） 0.56（−0.03, 1.10）

t/χ2/Z值   42.134 12.003 7.637 3.453 3.274
P值 ＜0.001 ＜0.001   0.005 0.063 0.071
  

baPWV_SD（m/s）分组
Δ空腹血糖
（mmol/L）

Δ尿酸
（μmol/L）

ΔeGFR
[mL/（min·1.73 m2）]

随访时间
（年）

＜0.97 0.10（−0.30, 0.52） 17.00（−28.00, 62.00） −3.85（−12.75, 8.41） 4.09（3.09, 6.52）
≥0.97 0.23（−0.24, 0.71） 17.65（−29.00 ,65.00） −4.86（−15.11, 7.95） 5.51（4.05, 7.54）

t/χ2/Z值 52.483 0.234 13.687   15.034
P值 ＜0.001   0.628 ＜0.001   ＜0.001

x̄± s　　注：正态分布计量资料以均数±标准差（ ）表示；偏态分布计量资料采用中位数（P25，P75）表示。baPWV为臂-踝动脉脉搏波传导速度；
baPWV_SD为baPWV的标准差；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；  hsCRP为高敏C反应蛋白；eGFR为估算的肾小球滤过率；Δ为该指标随访末与基
线的差值。服降脂药人数较少，未做统计。

 
 

2.3.2　多因素分析　以基线年龄、性别、平均动脉压、

静息心率、baPWV、体重指数、空腹血糖、LDL-C、血

尿酸、eGFR、hsCRP、吸烟、饮酒、体育锻炼、高血压

病史、糖尿病史、高脂血症史以及 Δ平均动脉压、随

访期间静息心率变化 （Δ静息心率 ）、Δ空腹血糖、

ΔeGFR、随访时间为自变量进行多因素线性回归分析

和多因素 logistic回归分析。多因素线性回归结果显

示，年龄、男性、平均动脉压、静息心率、体重指数、基

线 baPWV、空腹血糖、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、

高脂血症及ΔMAP、Δ静息心率及随访时间与 baPWV_SD
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呈正相关（均 P＜0.05）。见表 3。多因素 logistic回归

分析结果显示，男性、平均动脉压、静息心率、体重指

数、基线 baPWV、空腹血糖、吸烟、饮酒、高血压、糖

尿病、高脂血症及 ΔMAP、Δ静息心率及随访时间是

baPWV_SD的影响因素，其中高血压、糖尿病、饮酒及

男性人群中 baPWV_SD增加更明显，OR（95%CI）分别

为 1.453（1.213～ 1.733） 、 1.332（1.091～ 1.623） 、 1.467
（1.167～1.856）及 1.427（1.265～1.609），见表 4。
 
 

表 3    baPWV_SD影响因素的多因素线性回归分析（n=8 905）
 

自变量 B SE 标准化B t值 P值

年龄 0.007 0.001 0.082 6.579 ＜0.001

男性 0.084 0.023 0.049 4.261 ＜0.001

平均动脉压 0.008 0.001 0.130 6.547 ＜0.001

静息心率 0.004 0.001 0.059 5.106 ＜0.001

体重指数 0.010 0.003 0.037 3.403 0.001

基线baPWV 0.077 0.005 0.243 15.898 ＜0.001

空腹血糖 0.013 0.004 0.027 2.606 0.009

吸烟 0.069 0.023 0.033 2.509 0.012

饮酒 0.092 0.034 0.026 2.205 0.027

高血压 0.139 0.026 0.075 4.108 ＜0.001

糖尿病 0.157 0.044 0.048 4.203 ＜0.001

高脂血症 0.042 0.019 0.022 2.001 0.045

Δ平均动脉压 0.007 0.001 0.102 6.153 ＜0.001

Δ静息心率 0.002 0.001 0.049 4.358 ＜0.001

随访时间 0.058 0.004 0.140 13.369 ＜0.001

　　注：baPWV为臂-踝动脉脉搏波传导速度；baPWV_SD为baPWV的

标准差；Δ平均动脉压为末次测量baPWV时的平均动脉压与首次测

量baPWV时的平均动脉压之差；Δ静息心率为末次测量baPWV时的

心率与首次测量baPWV时的心率之差。
  

2.4　敏感性分析　为了排除治疗药物对 baPWV_SD
影响因素的混杂影响，删除基线服用降压药、降糖药

及降脂药（n=7 461）后重复多因素 logistic回归分析。

结果显示，平均动脉压、年龄、性别、静息心率、体重

指数、基线 baPWV、空腹血糖、吸烟、饮酒、Δ静息心

率、Δ平均动脉压、随访时间增加了 baPWV_SD风险

（均 P＜0.05）。见表 5。 

3　讨 论
本研究发现，baPWV存在长时变异性。目前根据

单次测量 baPWV≥1 800 cm/s诊断为动脉硬化[9]，但该

参数在一段时间内随着人体机能的自我调节、运

动 [10-11] 而发生变化，因此仅根据一次 baPWV不能全

面评估动脉硬化，探究动脉硬化长时变异性恰是对动

脉硬化进行全面评估的必要补充。但 baPWV的长时

变异性预测终点事件是否比基线 baPWV更具意义，有

待以后进一步探讨。

 

表 4    baPWV_SD影响因素的多因素 logistic

回归分析（n=8 905）
 

自变量 B SE Waldχ2值 P值 OR(95%CI)
年龄 0.011 ＜0.001 21.547 ＜0.001 1.013(1.008～1.019)

男性 0.360 0.058 33.482 ＜0.001 1.427(1.265～1.609)

平均动脉压 0.019 ＜0.001 15.482 ＜0.001 1.017(1.008～1.023)

静息心率 0.011 ＜0.001 17.089 ＜0.001 1.009(1.005～1.013)

体重指数 0.033 0.010 17.641 ＜0.001 1.029(1.018～1.049)

基线baPWV 0.143 0.010 105.763 ＜0.001 1.154(1.123～1.186)

空腹血糖 0.050 0.021 5.622 0.018 1.048(1.009～1.097)

吸烟 0.174 0.074 5.503 0.019 1.188(1.029～1.376)

饮酒 0.386 0.118 10.687 0.001 1.467(1.167～1.856)

高血压 0.371 0.091 16.619 ＜0.001 1.453(1.213～1.733)

糖尿病 0.285 0.102 7.737 0.005 1.332(1.091～1.623)

高脂血症 0.151 0.059 6.457 0.011 1.156(1.035～1.307)

Δ平均动脉压 0.019 ＜0.001 23.301 ＜0.001 1.017(1.009～1.022)

Δ静息心率 0.012 ＜0.001 15.603 ＜0.001 1.009(1.005～1.013)

随访时间 0.147 0.010 153.797 ＜0.001 1.161(1.133～1.187)

　　注：baPWV为臂-踝动脉脉搏波传导速度；baPWV_SD为baPWV的

标准差；Δ平均动脉压为末次测量baPWV时的平均动脉压与首次测

量baPWV时的平均动脉压之差；Δ静息心率为末次测量baPWV时的

心率与首次测量 baPWV时的心率之差。变量赋值 ， baPWV_SD＜
0.79为0，baPWV_SD≥0.79为1；性别，女性为0，男性为1；吸烟，不吸

为0，吸为1；饮酒，不饮为0，饮为1；高血压、糖尿病、高脂血症，否为

0，是为1；其他变量以连续变量纳入分析。

 
 

表 5    baPWV SD影响因素的多因素 logistic回归分析

（敏感性分析*）（n=7 461）
 

变量 B SE Waldχ2值 P值 OR(95%CI)

年龄 0.024 ＜0.001 32.942 ＜0.001 1.022(1.015～1.028)

男性 0.401 0.075 35.556 ＜0.001 1.494(1.305～1.693)

平均动脉压 0.021 ＜0.001 57.646 ＜0.001 1.021(1.018～1.027)

静息心率 0.010 ＜0.001 13.072 ＜0.001 1.010(1.001～1.012)

体重指数 0.029 0.010 9.899 0.002 1.033(1.012～1.052)

基线baPWV 0.164 0.010 131.381 ＜0.001 1.178(1.137～1.213)

空腹血糖 0.062 0.021 6.163 0.013 1.059(1.009～1.110)

吸烟 0.294 0.069 17.729 ＜0.001 1.332(1.169～1.521)

饮酒 0.302 0.110 7.503 0.006 1.343(1.089～1.661)

Δ平均动脉压 0.020 ＜0.001 47.882 ＜0.001 1.022(1.011～1.027)

Δ静息心率 0.011 ＜0.001 14.823 ＜0.001 1.008(1.001～1.011)

随访时间 0.149 0.010 162.617 ＜0.001 1.159(1.142～1.188)

　　注：baPWV为臂-踝动脉脉搏波传导速度；baPWV_SD为baPWV的

标准差；Δ平均动脉压为末次测量baPWV时的平均动脉压与首次测

量baPWV时的平均动脉压之差；Δ静息心率为末次测量baPWV时的

心率与首次测量 baPWV时的心率之差。变量赋值 ， baPWV_SD＜
0.79为0，baPWV_SD≥0.79为1；性别，女性为0，男性为1；吸烟，不吸

为0，吸为1；饮酒，不饮为0，饮为1；其他变量以连续变量纳入分析。
*删除基线服用降压药、降糖药及降脂药人群。

 

血压与动脉硬化的关系密切、复杂，二者间的因

果关系尚待进一步研究，但越来越多的证据显示，二者

可能存在双向性[2, 12]。以往研究表明，平均动脉压是
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与动脉硬化关联更强的变量[2, 13]，而且既往研究也证

实平均动脉压每增加 1 mmHg，随访末 baPWV增加

5.15 cm/s，baPWV进展增加 2.96 cm/s[14]。因此，本研

究探讨 baPWV变异性影响因素时也纳入了基线平均

动脉压和 Δ平均动脉压。研究结果显示，校正其他可

能影响 baPWV_SD的影响因素后，平均动脉压、Δ平

均动脉压均增加 baPWV_SD风险。敏感性分析后结

果不变。

高血糖是另一个不可忽视的与动脉硬化关联紧密

的因素之一。研究已证实，糖尿病是影响动脉硬化的

独立危险因素，糖尿病人群动脉硬化发生风险是非糖

尿病人群的  1.07～2.54倍[15-16]，而且即使在糖尿病前

期人群中[17]，空腹血糖水平在正常范围内的升高也加

速了动脉硬化的进展。本研究结果也显示，糖尿病是

影响 baPWV_SD的主要危险因素。

既往研究证实，心率和脉搏波传导速度之间存在

关联，心率增加 20次 /min可以使脉搏波传导速度增

加 0.5 m/s，通过中介分析证实心率对脉搏波传导速度

的影响是通过平均动脉压介导。研究者对可能的机制

也进行了分析，心率增快可导致全身动脉顺应性下降，

增加血管壁舒缩应变周期，从而增加血管壁弹性纤维

疲劳，增强血流对血管壁冲击力，最终影响动脉僵硬度[18]。

本研究也发现，心率是增加 baPWV_SD的主要危险因

素之一，校正其他可能影响 baPWV_SD的危险因素

后，心率每增加 1次/min，baPWV_SD风险增加 1%。

体重指数对动脉硬化的影响目前尚无一致结

论[19-20]，甚至相互矛盾。分析结论不一致的原因可能

受地域、人种以及观察人群如年龄等因素的影响。另

外也有研究认为，肥胖与动脉硬化之间的正向关系可

能是与肥胖有关的糖脂代谢异常、高血压等疾病导致

的而不是由于体脂过多造成的，这些相关的疾病能促

进血管老化而导致动脉硬化的增加[18]。本研究也观

察到基线体重指数增加 baPWV_SD风险，而 Δ体重指

数与 baPWV_SD却无明显相关。分析原因，可能是在

随访观察过程中对体检职工均进行健康生活方式管

理，不同 baPWV_SD分组人群体重指数均出现降低，因

此研究结果还有待更多研究来验证。

本研究发现，吸烟、饮酒、基线 baPWV等也影响

baPWV_SD，提示保持健康生活方式、预防动脉硬化能

够减少动脉硬化变异。

本研究的局限性：baPWV是目前公认较好的动脉

硬化的指标之一，但并不是诊断动脉硬化的金标准；尽

管本研究将传统的动脉硬化危险因素和可能的影响因

素都纳入了模型，但未考虑到遗传因素对 baPWV变异

性的影响；本研究仅证明中年人群 baPWV_SD的客观

存在，未能涵盖全人群。
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