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脉搏波速度预测脑卒中的研究进展

钟 茜 邹显巍 余建萍 综述 刘晓蕾 徐 帆 审校

动脉硬度是脑血管疾病的独立标志物，具有预

后评估和诊断意义[1]。动脉硬化在早期动脉弹性功

能发生改变，逐步发展至结构性改变，进而发展成卒

中等严重临床脑血管疾病。目前，脑卒中在中国已

上升为第一位死亡原因，作为高发病率、高致残率及

高病死率的疾病，已经成为严重的公共卫生问题。

经调查，我国的脑卒中患病率和发病率，比30年前，

分别上升了 155%和 31.6% [2]。脉搏波速度（pulse
wave velocity，PWV）在脑卒中人群中显著增快，并且

能预测脑卒中发生的风险。随着PWV检测技术不

断成熟，PWV检查成了防治脑血管疾病的可靠方

法。因此，本文对PWV评估脑卒中风险的研究进展

进行综述。

1 PWV概述

1.1 原理 心脏将血液泵入动脉血管，血液进入弹性

储器血管腔后产生压力波，沿血管壁传导，即为脉搏

波。压力波包括前进波和反射波。向前传导的压力

波是前进波，因管壁等阻碍，反射回来的压力波是反

射波。脉搏波与血管扩张性（血管弹性）之间的关系

可用PWV进行描述，是衡量动脉硬度的公认指标。

PWV与血管扩张性有关，表现为僵硬化血管PWV比

柔性血管更快，即 PWV增加表明动脉硬化程度加

深，顺应性变差。血管扩张性是血压每升高1 mmHg
时，管腔直径的变化。血管扩张性=（3.57/PWV）2。

当年龄增长，或存在其他危险因素时，血管壁硬度增

加、顺应性降低、大动脉弹性贮器功能减弱，这一系

列变化导致 PWV加快，这是用 PWV评估血管硬化

状况的基本原理[3]。

1.2 测量方法 国际上，推荐测量两个动脉部位之间

参数的方法计算PWV，也就是测量两处动脉血管间

的脉搏波传播延时（△t），以及体表间距（△x），从而

计算PWV=△x/△t[4]。PWV有多种测量方式，例如颈

动脉-股动脉 PWV（carotid-femoral PWV，CFPWV)、
肱动脉-踝动脉PWV（brachial-ankle PWV，BAPWV）
和颈动脉-桡动脉 PWV（carotid-radial PWV，CRP⁃
WV）等，其中CFPWV和BAPWV较为常用。

1.3 波速及取值范围 PWV不等于血流速度，在体内

以m/s的速度传播，范围在 4~30 m/s。2016年，高竞

生等 [5]对 9 109人BAPWV进行研究，结果显示，<30
岁、30~39岁、40~49岁、50~59岁、60~69岁和≥70岁

男性人群 BAPWV 均值及 95%置信区间分别是

12.48 m/s（9.33~15.64 m/s）、13.45 m/s（9.95~16.96 m/
s）、14.07 m/s（10.07~18.07 m/s）、14.57 m/s（9.87~
19.27 m/s）、15.89 m/s（9.66~22.13 m/s）和 18.98 m/s
（10.18~27.78 m/s）；而<30 岁、30~39 岁、40~49 岁、

50~59岁、60~69岁和≥70岁女性人群 BAPWV均值

及 95％置信区间分别是 10.80 m/s（8.15~13.44 m/s）、

11.62 m/s（8.45~14.80 m/s）、12.64 m/s（9.11~16.18 m/
s）、13.86 m/s（10.04~17.68 m/s）、15.81 m/s（9.67~
21.96 m/s）和 18.74 m/s（12.88~24.59 m/s）。这表明，

当人群的年龄段和性别不同时，BAPWV参考范围也

不同。

2 PWV与脑卒中

2.1 动脉硬化与脑卒中相关 动脉硬度与脑血管病

的发病机制有关[6]。动脉硬度与心脏泵血量决定了
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脉压的大小。流行病学研究发现，动脉硬化的相关

标志物，如 PWV、增强指数和脉压，与卒中风险相

关。脑卒中的发生与斑块存在、动脉硬化等因素有

关。脉压增加可引起包括心脑在内的靶器官发生器

质性损害。脑卒中病人的动脉僵硬度增加[7]。动脉

硬度已经成为脑卒中的重要独立预测因子。另外，

动脉硬化与大脑小血管疾病、认知功能下降有关[8]，

动脉硬度降低可能减缓认知能力下降的速度。脑卒

中包括缺血性卒中和出血性卒中，而动脉狭窄、粥样

硬化斑块形成与缺血性卒中密切相关[9]。

2.2 PWV与脑卒中关系 PWV是评价动脉硬化早期

的敏感指标之一。通过PWV评估动脉硬化程度，可

预测患病风险，这对防治脑卒中等脑血管疾病有重

要意义。PWV与血管硬度之间具有显著相关性，血

管硬度越高，PWV越大。用PWV表征血管硬度具有

较高的灵敏性与特异性，因此PWV能作为预测脑梗

死、脑出血等疾病发生的有效指标。PWV能提供动

脉的弹性参数，进而评估血管功能，是研究脑血管疾

病的可靠方法。来超等[10]对PWV与脑血管疾病的相

关性进行研究，结果表明，相较于同龄正常人，脑梗

死及脑出血病人PWV明显增高。De Korte等[11]综合

分析PWV技术、传统的回波描记术和声辐射力脉冲

成像，最后认为PWV技术适合表征不同阶段的血管

性疾病。2018年，Li等 [12]通过线性回归模型得出，

PWV是动脉硬化的预测因素。

2.3 CFPWV、BAPWV评估卒中风险 目前，临床上最

常用的PWV指标是CFPWV和BAPWV。CFPWV与

卒中预后评估相关。当衰老程度增加、患病风险增

加时，CFPWV增加。CFPWV的检测方法较为复杂，

需暴露出腹股沟，且直接测量检查点之间距离时，容

易产生误差，因此，往往使用表面测量距离的80％计

算CFPWV。但是，BAPWV更简单、快捷，重复性很

好。虽然CFPWV应用广泛，但BAPWV 因其简单快

捷的优点也越来越受到关注。目前，临床上优选哪

种 PWV指标还无一致结论。Gasecki等 [13]Meta分析

表明，在调整年龄因素后，CFPWV（<9.4 m/s）的预测

价 值 仍 然 显 著（OR=0.21；95％ CI，0.06~0.79；P=
0.02）；低 CFPWV（P=0.000001）和低中枢增强指数

（P=0.028）与良好的卒中预后显著相关。研究表明，

颈部动脉内膜中层厚度每增加 0.1 mm、年龄每增长

1岁分别使CFPWV增加50.3%、14.6%[14]。

BAPWV 可能成为动脉硬度的评估标准 [15]。

Ishizuka等 [16]多变量分析结果显示，BAPWV>23.11
m/s是缺血性卒中不良预后的独立预测指标（95％置

信区间1.08-2.11；P=0.016）。Xuan等[17]结合BAPWV
检测颅内动脉（不包括大脑前动脉）中的狭窄和闭

塞，效果优良，BAPWV有助于早期诊断。Kim等[18]研

究表明与<17.79 m/s相比，BAPWV>22.63 m/s的病人

血管死亡的风险增加。这表明卒中急性期BAPWV
有助于评估死亡风险。Ahn等[19]报道，BAPWV增高

对急性脑卒中病人的血管性死亡具有强预后评估价

值，尤其是年轻病人。BAPWV可作为脑血管意外发

生的危险信号，能指导早期干预[20]。Matsushima等[21]

发现当臂踝指数>0.9时，可用BAPWV预测卒中。

总之，传统的风险评分方法，如系统性风险评

估，低估了年龄、血压等对动脉硬度及患病风险的影

响。PWV有诸多优点，但仍有不足。PWV是脉搏波

传导距离与传导时间的比值 [4]，是全局性的平均结

果，无法体现血管的局部病变情况[3]，可能对患病风

险的评估存在误差。因此，将来需要进行多方面的、

详细的、大样本的科学研究工作，以提供循证医学证

据，为进一步挖掘PWV预测脑卒中提供更高的研究

价值。
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