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         【 摘　　　　要 】　 脉搏波传导速度（PWV）作为一个预测心血管事件和死亡率的独立因子，尤其适用于终末期肾病 (ESRD) 透析患者。

对于慢性肾脏病（CKD）尚未接受透析治疗的患者，PWV 与肾小球滤过率（GFR）有一定的关联性，但传统的致血管

硬化因素仍是主要因素。在 ESRD 和 CKD 患者治疗中，通过测量 PWV，观察动脉僵硬度变化情况，有助于了解不同

药物的疗效。在高危人群中进行 PWV 检测和在一般人群中实施筛检，对 CKD 的防治有着重要的意义。
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Clinical significance of pulse wave velocity in

chronic kidney disease
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         【 Abstract 】　��Pulse wave velocity(PWV)is an independent predictor of cardiovascular events and mortality, especially in hemodialysis 

patients with end-stage renal disease (ESRD) . PWV are correlated with glomerular filtration rate (GFR) for the patients with 

chronic kidney disease (CKD), who are not yet undergoing dialysis, but the main factors of arteries stiffness are associated 

with traditional risk factors. Observing arterial stiffness changes by measuring PWV value in the patients with ESRD and 

CKD can help to understand the efficacy of different drugs. PWV is feasible for cardiovascular risk screening in the general 

population and it is important for the prevention and treatment of CKD.

慢 性 肾 脏 病（chronic kidney disease, CKD） 已

经成为全球性公共健康问题，心血管病变是终末期

肾病 (end-stage renal disease, ESRD) 患者一种常见

的严重并发症。美国肾脏病基金会研究发现，心血

管 疾 病（cardiacvascular diseases，CVD） 占 ESRD

患 者 死 亡 原 因 的 40% ～ 50%，ESRD 患 者 CVD 病

死率是普通人群的 15 倍。流行病学和临床研究已证

实大动脉损害是 ESRD 患者 CVD 高发病率的主要原

因，测量患者动脉僵硬度对心血管危险因素的评估

有着尤为重要的意义。脉搏波传导速度（pulse wave 

velocity, PWV） 是 评 估 动 脉 僵 硬 度 的 经 典 参 数 [1]，

因此，对于 ESRD 患者，探索和分析大动脉 PWV，

评估大动脉僵硬度，对于预测 ESRD 患者全因死亡

率和 CVD 死亡率有着重要的临床价值。

1　PWV在评估动脉血管功能与预测心血管事件中的

重要作用

研 究 已 经 证 实 CVD 死 亡 率 和 冠 状 动 脉 病 变 严

重程度与大动脉僵硬度相关。中央大动脉僵硬度已

成为一个预测心血管事件和死亡率的独立因子，尤

其适用于晚期肾病患者、高血压患者、糖尿病患者

和老年人。PWV 增快，提示全身动脉僵硬度升高，

大脑、心血管疾病的发病危险越大。

血管钙化（vascular calcification, VC）在 CKD

患者中普遍存在，可以发生在血管内膜或中膜，它

们 都 能 增 加 CKD 患 者 的 死 亡 率， 并 随 肾 功 能 的 减

退和肾脏病的进展而加重。VC 与缺血性心脏病和

伴随的心血管死亡危险等不良临床终点事件密切相

关 [2]。动脉钙化可导致动脉管壁僵硬度增加，PWV
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上升，对成年血液透析患者的早期研究阐明了 25-

羟 维 生 素 D 缺 乏 和 动 脉 僵 硬 度 的 关 系 [3]， 血 管 僵

硬度的增加又会导致血管壁的损伤和粥样硬化的形

成。在早期 CKD 患者和血液透析患者，通过 PWV 

的测量，显示动脉僵硬度与 VC 呈正相关 [4]。因此，

大 动 脉 PWV 的 测 量 可 以 当 做 是 一 种 间 接 量 化 VC

的方法。

关 于 PWV 预 测 心 血 管 事 件 的 截 断 值， 国 内 外

也 开 展 了 大 规 模 的 流 行 病 学 研 究。 国 外 研 究 已 证

实，不论常规的动脉粥样硬化的危险因素（高血压、

高血脂、高血糖及吸烟等）如何，肱动脉和踝动脉

PWV（baPWV）和 Framingham 危险评分和 Pocock

评 分 都 有 关 联。ROC 分 析 显 示， ＞ 1400cm·s-1

的 baPWV 是 用 F r a m i n g h a m 分 值 进 行 危 险 分 层

和 识 别 罹 患 动 脉 粥 样 硬 化 性 C V D 患 者 的 独 立 变

量 。 冠 心 病 患 者 的 P W V 明 显 较 存 在 危 险 因 素 的

非 冠 心 病 患 者 快（P ＜ 0.01）， 存 在 危 险 因 素 的 非

冠心病患者的 PWV 较无危险因素存在的健康者快。

baPWV 有 成 为 新 的 心 血 管 危 险 指 标 的 潜 力， 它 测

量方便，具有良好的重复性，既可以用做动脉粥样

硬 化 性 CVD 的 指 标， 也 可 以 作 为 动 脉 粥 样 硬 化 性

血管损害程度的指标，对一般人群进行筛查。我国

学 者 将 baPWV ＞ 1400cm·s-1 有 助 于 区 分 心 脑 血

管 病 患 者 并 对 其 进 行 危 险 分 层 这 一 结 果 也 写 进 了

《心血管疾病防治指南和共识 2008》[5]。

2　ESRD患者PWV检测的临床意义

PWV 所反映的主动脉僵硬是 ESRD 患者发生主

动脉粥样硬化和心血管事件的危险因素。有研究显

示，ESRD 患 者 baPWV 不 受 中 央 大 动 脉 压 反 射 波

的影响，也与左心室结构变化无关，ESRD 患者的

baPWV 越快，其颈动脉粥样硬化程度越严重 [6]。

美国肾脏数据库 (USRDS) 显示，在 ESRD 患者

中，38% 死 于 CVD， 而 其 中 接 受 肾 脏 替 代 治 疗 的

患者 CVD 病死率显著升高，＞ 65 岁人群中，接受

透 析 的 患 者 CVD 病 死 率 是 普 通 人 群 的 5 倍 [7]。 在

Chang 等 [8] 的 研 究 中 发 现， 常 规 血 液 透 析 患 者 与

常规腹膜透析患者相比，前者的 PWV 值显著高于

后者，提示前者血管弹性功能较后者差，并且经超

声心动图检查提示前者心脏舒张功能不全较后者严

重。 因 此， 在 ESRD 透 析 患 者 中， 检 测 PWV 既 能

够反映大动脉弹性和心功能状态，也能够预测心血

管事件发生的危险。

3　CKD患者PWV检测的临床意义

肾 脏 疾 病 早 期 评 估 计 划 (KEEP) 显 示，CKD 患

者发生致死或非致死心血管事件的危险远远超过肾

病进展的危险 [9]。CKD 患者随着肾功能的减退、肾

小 球 滤 过 率（glomerular filtration rate，GFR） 的

降低以及各种并发症的产生，在 CKD 早期血管弹

性 功 能 就 开 始 减 退， 血 管 顺 应 性 下 降 [10]。PWV 作

为 评 估 中 央 大 动 脉 僵 硬 度 的 经 典 参 数 已 成 为 一 个

预 测 心 血 管 事 件 和 死 亡 率 的 独 立 因 子， 尤 其 适 用

于 ESRD 透 析 患 者。 对 于 CKD 尚 未 接 受 透 析 治 疗

的 患 者，Townsend 等 [11] 选 取 有 代 表 性 的 2564 例

慢性肾脏缺血性疾病患者为研究对象，测量大动脉

PWV。多元回归分析显示大动脉 PWV 与年龄、血糖、

种族、腰围、血压、性别呈正相关，而与肾功能水

平呈负相关。此研究结果表明 PWV 所反映的动脉

僵硬是重要的心血管危险因素之一，且与肾功能水

平相关，CKD 患者的大动脉 PWV 越快，其肾功能

水 平 越 低 下。 近 期 有 研 究 通 过 对 186 例 CKD 患 者

和 48 例健康人分别测量动脉顺应性指数（arterial 

compliance index, ACI）和 PWV 来评估动脉僵硬度，

结果表明 CKD 患者的 ACI 较健康人群低（P ＜ 0.01），

而 CKD 患者的 PWV 较健康人群快（P ＜ 0.01）[12]。

可见，高危人群中进行 PWV 检测和在一般人群中

实施筛检，对 CKD 的防治有着重要的意义。

CKD 是影响人类健康的慢性进展性疾病之一，

病 程 往 往 经 历 数 年 甚 至 数 十 年， 也 是 CVD 发 病 及

预后不良的危险因素之一，有研究显示社区居民中

估 计 肾 小 球 滤 过 率 (estimated glomerular filtration 

rate, eGFR) 的降低与 PWV 评估动脉僵硬度的增加

相 关 [13]。GRECC[14] 对 413 例 受 试 者 测 量 eGFR、

测 量 颈 动 脉 - 股 动 脉 脉 搏 波 传 导 速 度 (carotid-

femoral PWV, cfPWV)、调查传统心血管危险因素，

将 其 中 临 床 确 诊 为 CKD 3~5 期 的 264 例 受 试 者 作

为低 GFR 组和未确诊为 CKD 的 149 例受试者作为
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高 GFR 组。 对 各 组 进 行 线 性 回 归 分 析， 在 校 正 年

龄 后，PWV 与 收 缩 压、 脉 压、 糖 尿 病、 体 重 指 数

（BMI）和心率呈正相关（所有 P ＜ 0.0008）。另外，

在高 GFR 组（P= 0.03)）和全体受试者 (P ＜ 0.0001)

中，PWV 与 eGFR 呈 负 相 关。 对 413 例 全 体 受 试

者进行多元回归分析，eGFR 能独立预测 PWV 的变

化 性 (P ＜ 0.05)。 但 是， 在 校 正 年 龄 后，eGFR 最

多 只 能 解 释 4% 的 PWV 变 化 性（ 而 传 统 心 血 管 危

险因素收 缩 压、 脉 压 或 糖 尿 病 能 解 释 13% ～ 15%

的 PWV 变化性）。在校正年龄、收缩压、糖尿病、

心 率 和 BMI 后，eGFR 能 解 释 的 PWV 变 化 性 仅 仅

＜ 1% (P ＜ 0.0001)。该研究表明，eGFR 能独立预

测 PWV 的变化性，eGFR 降低是肾功能正常或轻度

减退人群中动脉僵硬度增加的独立危险因素，但是

与传统的心血管危险因素相比，eGFR 没有显示出

有意义的临床价值。

国内关于 CKD 患者动脉弹性功能的变化也做了

许多研究。CKD 患者的年龄、收缩压和糖尿病是影

响 患 者 PWV 的 独 立 决 定 因 素 (P ＜ 0.05)，GFR 与

动脉弹性功能有一定的关联，传统的致血管硬化因

素仍是主要因素 [15]。

4　PWV在ESRD和CKD治疗中的作用

传统的心血管危险因素如高血压、高血脂、糖

尿 病、 吸 烟、 肥 胖 等 普 遍 存 在 于 CKD 患 者 中， 非

传统危险因素如内皮功能失调、骨代谢疾病、氧化

应 激、 微 炎 症 状 态、VC 和 血 管 僵 硬 等 作 用 下 也 加

快 了 CKD 患 者 病 程 的 进 展。 动 脉 硬 化 可 以 导 致 单

纯收缩压升高、左室肥厚和冠脉灌注降低，这也是

CKD 和 ESRD 患 者 CVD 发 病 率 和 死 亡 率 异 常 升 高

的主要原因。因此，在 ESRD 和 CKD 患者治疗中，

可 以 通 过 测 量 PWV， 监 测 动 脉 僵 硬 度 变 化 情 况，

来了解不同药物的疗效。

高血压与肾脏疾病密切相关，高血压既是慢性

肾脏疾病的病因，是加重肾功能恶化的危险因素之

一，也是它的合并症之一，严格控制血压可以延缓

CKD 进展和降低 CVD 风险。国内学者认为，对于

未 接 受 过 降 压 药 物 治 疗 的 病 人， 应 首 选 CKD 病 人

“优先使用”的药物，包括血管紧张素转换酶抑制

药 (ACEI) 和血管紧张素受体拮抗药 (ARB)，它们既

能逆转左室肥厚、减少交感神经兴奋、降低 PWV、

提高内皮功能，并减轻氧化应激，也能有效地延缓

糖 尿 病 肾 病 微 量 白 蛋 白 尿 的 进 展 [16]。Karalliedde 

等 [17] 采 取 随 机、 双 盲 平 行 研 究 方 法， 将 131 例 2

型糖尿病患者随机分为缬沙坦组（66 例）和氨氯地

平组（65 例），观察 24 周，研究 ARB 与 CCB 等效

的抗高血压药物对 2 型糖尿病患者的心、肾保护作

用及改善主动脉 PWV（aortic pulse wave velocity，

Ao-PWV) 的 情 况， 结 果 显 示， 缬 沙 坦 组 较 氨 氯 地

平 组 患 者 的 Ao-PWV 明 显 减 慢 (P=0.002)， 可 见，

ARB 有独立于血压的改善血管壁弹性的作用。还有

研 究 表 明，ESRD 血 液 透 析 患 者 , ACEI 和 ARB 均

有改善动脉硬化的作用，并独立于降压作用 [18] 。

他 汀 类 药 物 对 动 脉 僵 硬 度 亦 有 改 善 作 用。

Fassett 等 [19] 采取随机双盲安慰剂对照方法，将肌

酐清除率＞ 1.36mg·dL-1 的 37 例 CKD 患者随机分

为干预组 19 例和对照组 18 例，分别给予阿托伐他

汀和安慰剂，观察 3 年，每 9 个月测量 1 次大动脉

PWV。试验发现，大动脉 PWV 在对照组有显著增

快 (P  = 0.05)，而在干预组无增快 (P  = 0.1)。这一

研 究 结 果 表 明， 阿 托 伐 他 汀 使 CKD 患 者 大 动 脉 僵

硬度的增加有效减缓了 41%。

5　通过PWV判断血管病变可能存在的问题

动 脉 硬 化 是 全 身 性 疾 病， 仅 依 靠 PWV 判 断 血

管病变有时候可能不够准确，当患者因血管狭窄或

阻塞导致 PWV 减慢，即使动脉有相当的硬化程度，

PWV 的 数 值 也 有 可 能 仍 表 现 正 常， 结 合 踝 臂 指 数

（ankle-brachial index，ABI）进行综合评估，可能

会更准确地检查出多种血管病变的患者。在高危人

群中进行 PWV 检测和在一般人群中实施筛检，如

果 能 结 合 ABI 进 行 综 合 评 估， 对 CKD 的 防 治 将 有

重要的意义。
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