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　　[摘要]　目的:初步探讨血管僵硬度新指标肱动脉压力容积指数(API)在性别间的差异及影响因素。方法:
随机选取2020年8月—2021年9月进行年度体检的参与者4311例,依据年龄由低至高五分位数分为≤46岁组

(Q1)、47~56岁组(Q2)、57~63岁组(Q3)、64~68岁组(Q4)和≥69岁组(Q5)。获取受试者一般资料后,采用

袖带振荡波获取受试者的 API。以 API≥31定义为高 API。比较5组内男女受试者的 API和高 API发生率的

差异。采用多因素logistic回归模型分析高 API发生率的影响因素。结果:①5组收缩压、高血压患病率、Fram-
ingham风险评分、10年心血管疾病风险和 API差异有统计学意义,且随年龄增加而增加(P<0.001)。② Q1组

男性受试者 API大于女性,而在 Q5组男性受试者 API小于女性(P<0.01)。Q1组的男性发生高 API比率高于

女性(P<0.05);Q4组和 Q5组女性发生高 API比率高于男性(P<0.05)。③在整体研究对象中,男性、舒张压

≥90mmHg和脉搏是高 API发生率的保护因素[OR(95%CI):0.65(0.46~0.84)、0.43(0.17~0.70)、0.98
(0.97~0.99),P<0.01];年龄、BMI≥24kg/m2、收缩压≥140mmHg和空腹血糖≥6.10mmol/L是其危险因

素[OR(95%CI):1.04(1.04~1.05)、1.42(1.23~1.61)、17.01(16.77~17.25)、1.40(1.19~1.61),P<0.01]。
结论:在不同年龄段,API在男女间存在差异。中青年男性的动脉僵硬度更高,而老年女性反高于男性,女性、超
重、高血压和高血糖者发生高 API的风险更高。
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Abstract　Objective:Topreliminarilydiscussthegenderdifferencesandinfluencingfactorsofthebrachialar-
terypressure-volumeindex(API),anewindexofvascularstiffness.Methods:Atotalof4,311healthysubjects
werescreenedforthisstudyfrom August2020toSeptember2021whounderwentbrachialarterypressuremeas-
urementsduringanannualmedicalcheckupandweredividedinto5groupsaccordingtotheagefromlowtohigh
quintile(Q1:≤46yearsoldgroup,Q2:47~56yearsoldgroup,Q3:57~63yearsoldgroup,Q4:64~68years
oldgroupandQ5:≥69yearsoldgroup).Aftercollectingthegeneralinformation,theAPIwasobtainedbyusing
thecuffoscillationwaveforeverysubject.API≥31wasdefinedashighAPI.ThedifferencesofAPIandhigh
APIincidencebetweenmaleandfemalesubjectsinthefivegroupswerecompared.Theinfluencingfactorsofhigh
APIincidencewereanalyzedbymultivariatelogisticregression.Results:① ThedifferencesinAPIandsystolic
bloodpressure(SBP),thehistoryofhypertension,theFraminghamriskscore,andthe10-yearcardiovasculardis-
easeriskbetweenthe5groupswerestatisticallysignificant,andtheyincreasedwithage(P<0.001).②Inthe
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Q5groups,theAPIofthemaleswaslowerthanthatoffemales,whiletheAPIofmalesubjectswasgreaterthan
thatoffemalesintheQ1group(P<0.05).TheincidenceofhighAPIwashigherinmalesthaninfemales(P<
0.05)intheQ1group,buttheincidenceofhighAPIwashigherinfemalesthaninmales(P<0.05)intheQ4
andQ5groups.③ Logisticregressionmodelindicatedthatmale,diastolicbloodpressure≥90mmHgandpulse
weretheprotectivefactorsforthehighincidenceofAPI(OR(95%CI)0.65(0.46~0.84),0.43(0.17~0.70),

0.98(0.97~0.99),P<0.05);Age,BMI≥24kg/m2,SBP≥140mmHgandfastingbloodglucose≥6.10
mmol/Lweretheriskfactors(OR(95%CI)1.04(1.04~1.05),1.42(1.23~1.61),17.01(16.77~17.25),

1.40(1.19~1.61),P<0.01).Conclusion:Indifferentagegroups,APIdifferedbetweenmalesandfemales.
Thearterialstiffnessofyoungandmiddle-agedmenishigher,whilethatofelderlywomenishigherthanthatof
men.Women,overweight,hypertensionandhyperglycemiahaveahigherriskofhighAPI.

Keywords　gender;overweight;arterialstiffness;arterialpressurevolumeindex;residualstress

　　既往研究发现,男性和女性在心脑血管事件的

发生、发展、转归中均存在差异,女性动脉僵硬度与

死亡率之间的关联高出男性两倍[1]。动脉僵硬度

增加是心脑血管事件的独立危险因素,且在不同性

别和不同年龄段也存在差异。动脉压力容积指数

(arterialpressure-volumeindex,API)能够反映动

脉僵硬度,是无创评估肌性动脉僵硬度的潜在指

标,其检测便捷,可广泛用于社区或大样本人群的

血管僵硬度筛查[2]。API在不同年龄段是否存在

性别差异,可能的影响因素尚未见报道。本研究旨

在探讨新的动脉僵硬度指数 API在性别间的差异

及其相关影响因素,为肌性动脉僵硬度评估提供临

床证据。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2020年8月—2021年9月于上海市第一

人民医院嘉定分院进行年度体检的参与者。依据

年龄由低至高五分位数分为≤46岁组(Q1组)、47
~56岁组(Q2组)、57~63岁组(Q3组)、64~68
岁组(Q4组)和≥69岁组(Q5组),并进行分层分

析。入选标准:①上臂袖带振荡波分析参数数据完

整;②年龄18~80岁;③无认知功能障碍且同意并

签署知情同意书者。排除标准:①既往有心脑血管

事件及四肢动脉病史;②上肢缺如或者不能配合完

成脉搏波传导速度检测设备的操作。本研究经我院

医学伦理委员会批准(2019KY009-4),并在中国临床

试验注册中心官网注册(ChiCTR2000035937);所有

受试者均签署知情同意书,并告知退出方式。
1.2　仪器与方法

袖带振荡波分析:诊室温度22~25℃,嘱受试

者端坐位、着薄衣,静息5min,录入受试者姓名、性
别、年龄、身高、体重后,采用便携式动脉波检测仪

(PASESAAVE-2000Pro)测量3次取平均值,获
取 API、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)和脉搏数据。
通过袖带振荡波分析获取肱动脉压力-血管容积曲

线,以反正切函数拟合:F(x)=Aarctan(Bχ+C)+
D(A、B、C和D是拟合函数的系数)。API定义为

API=X×
1
B

(Χ为常数),即计数零动脉压力时拟

合曲线最大斜率,因而 API理论上是可用于评估

外周动脉僵硬程度,监测动脉老化和重构[2]。
一般资料获取:所有受试者检查当天停服降压

药,24h内禁止吸烟、饮酒或咖啡,禁食8~12h后

采集空腹血样,并完成受试者电子问卷,收集身高、
BMI及病史等一般资料。

Framingham风险评分(FRS)及10年心血管疾

病风险(10yCVDR)计算[3]:FRS评分是根据传统心

脑血管疾病风险因素计算获得,包括定量变量:年
龄、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇和SBP,以及二

分类变量:性别、高血压药物治疗、吸烟和糖尿病。
1.3　统计学处理

采用SPSS23.0软件进行统计分析,计量资料

以■X±S 或M(P25,P75)表示。2组资料比较采用

t检验,5组间计量资料比较采用 One-wayANO-
VA,组间两两比较用 LSD-q 检验,方差不齐者5
组间 比 较 采 用 Kruskal-Wallis检 验。计 数 资 料

以%表示,比较采用χ2 检验。用逐步后退法多因

素logistic回归分析(α入 =0.05,α出 =0.10),以性

别做分组分别分析受试者发生高 API的比值比

(OR)。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料比较

最终 入 组 受 试 者 4311 例,其 中 女 2220 例

(51.50%),男2091例(48.50%);年龄18~80岁,
年龄(57.79±12.77)岁。按年龄从低到高五分位

分为:Q1组(≤46岁)859例,女457例,男402例,
年龄(37.3±6.4)岁;Q2组(47~56岁)786例,女
445例,男341例,平均(51.8±2.9)岁;Q3组(57
~63岁)912例,女516例,男396例,年龄(60.2±
2.1)岁;Q4组(64~68岁)868例,女425例,男

443例,年龄(65.9±1.4)岁;Q5组(≥69岁)886
例,女377例,男509例,年龄(72.7±2.8)岁。5组

间SBP、高血压患病率、FRS、10yCVDR和 API差

异有统计学意义,且随着年龄增大而增大(P<
0.001)。5组间白蛋白水平比较,差异有统计学意

义,且随着年龄增大而减少 (P <0.001)。见表

1、2。
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2.2　5组内男女受试者 API和高 API比较

Q1组和 Q5组内男女受试者中 API差异有统

计学意义,Q1组内男性受试者 API大于女性,Q5
组内男性受试者 API小于女性(P<0.01)。为明

确男女性受试者高 API的发生率,以 API≥31定

义为高 API[4]。结果发现,在 Q1组,男性发生高

API比率高于女性(P<0.05);在 Q4组和 Q5组,
女性发生高API比率高于男性(P<0.05)。见表3。

表1　按年龄五分位分组受试者一般资料比较

Table1　Baselineandclinicaldataoffivegroupsbyagequintile　例(%),M(P25,P75),■X±S
组别 Q1组(859例) Q2组(786例) Q3组(912例) Q4组(868例) Q5组(886例) F/H/χ2 P

女/男/例 457/402(959例) 445/341 516/396 425/4432)3) 377/5091)2)3) 　　49.295 <0.001

年龄/岁 37.26±6.39 51.77±2.871) 60.17±2.071)2) 65.91±1.411)2)3) 72.65±2.791)2)3)4) 12918.203 <0.001

身高/cm 166.25±8.39 163.60±7.371) 163.97±7.611) 164.33±8.221) 163.22±8.031)4) 19.055 <0.001

BMI/(kg·m-2) 24.67±4.29 24.88±3.44 24.19±3.171)2) 24.21±3.61)2) 23.88±3.21)2)4) 10.882 0.002

SBP/mmHg△ 122.28±20.55 130.60±21.591) 133.01±22.931)2) 136.77±22.751)2)3)140.78±23.941)2)3)4) 84.106 <0.001

DBP/mmHg 79.85±13.78 82.22±13.271) 80.72±13.172) 79.75±12.942) 77.77±13.151)2)3)4) 12.501 <0.001

脉搏/(次·min-1) 83.24±12.77 79.34±12.671) 78.04±11.81)2) 79.29±12.61)3) 78.85±12.91) 22.496 <0.001

高血压 111(12.92) 197(25.06)1) 359(39.36)1)2) 366(42.17)1)2) 430(48.53)1)2)3)4) 319.2 <0.001

糖尿病 64(7.45) 90(11.45) 178(19.52)1)2) 206(23.73)1)2) 193(21.78)1)2) 119.258 <0.001

FRS
2.00(-2.00,

6.00)
10.00(8.00,

12.00)1)

13.00(12.00,

15.00)1)2)

15.00(14.00,

16.00)1)2)3)

16.00(15.00,

19.00)1)2)3)4)
2935.459 <0.001

10yCVDR/%
0.00(0.00,

1.00)
2.00(1.00,

6.00)1)

5.00(2.00,

11.00)1)2)

10.0(4.00,

16.00)1)2)3)

16.00(10.00,

25.00)1)2)3)4)
2311.989 <0.001

API 25.66±5.65 27.53±6.251) 29.00±6.691)2) 30.92±6.931)2)3) 33.41±7.691)2)3)4) 173.904 <0.001

　　△1mmHg=0.133kPa。与 Q1组比较,1)P<0.05;与 Q2组比校,2)P<0.05;与 Q3组比较,3)P<0.05;与 Q4组比较,4)P<0.05。

表2　按年龄五分位分组受试者生化比较

Table2　Biochemicalcharacteristicsoffivegroupsbyagequintile ■X±S
组别 Q1组(859例) Q2组(786例) Q3组(912例) Q4组(868例) Q5组(886例) F P

血红蛋白/(g·L-1) 136.06±20.94 134.64±18.92 135.46±16.24 133.70±17.041) 　129.53±17.981)2)3)4)　15.853 <0.001

白蛋白/(g·L-1) 44.48±4.44 43.89±4.651) 43.50±4.271)2) 42.76±4.181)2)3) 41.31±4.681)2)3)4) 64.444 <0.001

丙氨酸氨基转移酶/(U·L-1) 26.19±28.16 27.85±18.16 27.12±21.33 25.64±12.711)2) 25.25±10.333)4) 7.861 <0.001

尿酸/(μmol·L-1) 321.08±99.45 312.18±90.75 315.94±87.91 325.49±87.792)3) 330.44±104.981)2)3) 4.967 0.001

胆固醇/(mmol·L-1) 4.43±0.95 4.61±0.961) 4.58±1.081) 4.48±1.032)3) 4.26±1.071)2)3)4) 16.079 <0.001

甘油三酯/(mmol·L-1) 1.49±1.17 1.61±1.191) 1.48±0.962) 1.50±0.882) 1.42±0.852) 3.710 0.005

高密度脂蛋白胆固醇/(mmol·L-1) 1.11±0.29 1.13±0.32 1.15±0.331) 1.12±0.31 1.08±0.322)3)4) 5.171 <0.001

低密度脂蛋白胆固醇/(mmol·L-1) 2.85±0.93 2.93±0.88 2.89±0.99 2.81±0.972) 2.64±0.991)2)3)4) 12.013 <0.001

空腹血糖/(mmol·L-1) 5.41±1.58 5.76±1.591) 6.00±1.931)2) 6.01±1.851)2) 6.04±1.821)2) 20.018 <0.001

　　与 Q1组比较,1)P<0.05;与 Q2组比校,2)P<0.05;与 Q3组比较,3)P<0.05;与 Q4组比较,4)P<0.05。

表3　按年龄分组受试者不同性别API和高API发生率比较

Table3　ComparisonoftheAPIandtheincidenceofhighAPIindifferentgendersofsubjectsbyagequintile

例(%),■X±S

项目
Q1组(859例)

API 高 API

Q2组(786例)

API 高 API

Q3组(912例)

API 高 API

Q4组(868例)

API 高 API

Q5组(886例)

API 高 API

女性 24.85±5.38 67(14.66) 27.88±6.26 132(29.66) 29.22±6.51 193(37.40) 31.31±7.04 230(54.12) 34.88±7.82 256(67.90)

男性 26.59±5.81 85(21.14) 27.07±6.21 86(25.22) 28.71±6.91 134(33.84) 30.56±6.81 201(45.37) 32.32±7.41 276(54.22)

t/χ2 -4.548 6.172 1.811 1.901 1.132 1.237 1.596 6.635 4.934 16.896

P <0.001 0.015 0.071 0.172 0.258 0.296 0.111 0.011 <0.001 <0.001

2.3　男女受试者高 API的多因素logistic回归

分析

为进一步明确性别与高 API的关系,以 BMI
≥24kg/m2、SBP≥140mmHg,DBP≥90mmHg
和空腹血糖≥6.10mmol/L作为阈值转换为分类

变量,采用多因素logistic回归分析。结果发现,在
整体研究对象中,男性、DBP≥90mmHg和脉搏是

高 API发生率的保护因素[OR(95%CI):0.65
(0.46~0.84)、0.43(0.17~0.70)、0.98(0.97~
0.99),P<0.01];年龄、BMI≥24kg/m2、SBP≥
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140mmHg和空腹血糖≥6.10mmol/L是其危险

因素 [OR (95%CI):1.04(1.04~1.05)、1.42
(1.23~ 1.61)、17.01 (16.77 ~ 17.25)、1.40
(1.19~1.61),P<0.01]。在男女性组,显示年

龄、BMI、SBP、DBP、脉搏和空腹血糖是高 API的

重要影响因素(P<0.05)。见表4。

表4　多因素logistic回归模型分析致API增高的影响

因素

Table4　Multivariatelogisticanalysisofinfluencefac-
torsforincreasedAPI

因素 β Wald 值 P 值 OR 95%CI

受试者整体

　男性 -0.44　 20.05 　0.001 0.65 0.46~0.84

　年龄 0.04 95.28 <0.001 1.04 1.04~1.05

　BMI≥24kg/m2 0.35 12.87 <0.001 1.42 1.23~1.61

　SBP≥140mmHg 2.83 536.93 <0.00117.01 16.77~17.25

　DBP≥90mmHg -0.84 37.55 <0.001 0.43 0.17~0.70

　脉搏 -0.02 25.56 <0.001 0.98 0.97~0.99

　空腹血糖≥6.10mmol/L 0.34 9.60 0.002 1.40 1.19~1.61

男性

　年龄 0.04 34.70 0.001 1.04 1.02~1.05

　BMI≥24kg/m2 0.32 5.56 0.018 1.37 1.11~1.64

　SBP≥140mmHg 2.60 266.05 <0.00113.38 13.06~13.69

　DBP≥90mmHg -0.76 19.47 <0.001 0.47 0.14~0.81

　脉搏 -0.02 15.64 <0.001 0.98 0.97~0.99

　空腹血糖≥6.10mmol/L 0.31 4.69 0.030 1.36 1.08~1.63

女性

　年龄 0.05 51.21 <0.001 1.05 1.04~1.06

　BMI≥24kg/m2 0.31 4.79 0.029 1.36 1.09~1.64

　SBP≥140mmHg 3.11 257.88 <0.00122.48 22.10~22.86

　DBP≥90mmHg -1.02 20.32 <0.001 0.36 -0.08~0.80

　脉搏 -0.02 9.67 0.002 0.98 0.97~0.99

　空腹血糖≥6.10mmol/L 0.37 4.90 0.027 1.45 1.12~1.78

3　讨论

心血管疾病均是男性和女性的头号死因。动

脉僵硬度增高是心血管事件的独立预测因子,存在

性别差异[5]。新近研究表明,性别是心血管疾病事

件发生独立的决定因素[6]。本研究获取了一个较

大样本人群的血管僵硬度新指标 API,结果发现

API随年龄的增加而增加。API和发生高 API的

风险在年龄>69岁者中女性高于男性,在<46岁

者中男性高于女性。女性、超重、高血压和高血糖

者发生高 API的风险更高。
动脉硬化和老化进程存在性别差异[7]。API

是反映肱动脉壁在零透壁压时的残余应力/应变,
可用于评估血管僵硬程度,监测动脉老化和重

构[2]。API的临床有用性在多项临床研究中得到

了证实。Sasaki-Nakashima等[8]的研究发现 API
与FRS评分和Suita评分呈显著相关,是心血管病

的独立预测指标。既往研究认为男女间血管老化

曲线存在差异,男性的血管僵硬呈线性上升趋势,
而女性则呈曲线老化趋势,年轻女性曲线较平坦,
老年女性曲线快速上升[1]。这与本研究发现不同

年龄段男女性 API存在差异的结果一致。既往流

行病学研究发现,<58岁男性血管僵硬度高于女

性,更年期后女性的血管僵硬度增速高于男性[9]。
本研究发现,中青年男性 API高于中青年女性,而
>69岁的老年女性 API反高于男性。这可能是因

为,绝经后女性随着卵巢功能的逐渐减退,体内雌

激素水平显著降低,伴随着氧化应激和体内铁积

累,致其动脉僵硬度增高的易感性更高[9]。另外,
雌激素具有调节血脂代谢和保护血管内皮功能的

作用,女性绝经后体内雌激素水平降低,导致血脂

代谢 紊 乱,血 管 内 皮 功 能 受 损,进 而 加 速 动

脉硬化[10]。
超重是动脉硬化的独立危险因素,女性超重者

发生动脉硬化风险更高[11]。本研究发现超重者发

生高 API的风险是正常体重者的1.42倍,男女性

超重者发生高 API的风险接近。这可能与超重者

脂肪组织分泌或表达过多细胞活性因子,如白细胞

介素-6和肿瘤坏死因子-α等,介导血管内皮细胞的

分泌。同时,凝血和纤溶系统平衡紊乱引起血管收

缩舒张功能异常,进而导致内皮功能受损,诱导动

脉硬化[12]。
随着收 缩 血 压 的 升 高,动 脉 僵 硬 度 逐 渐 增

高[13]。既往研究通过分析臂踝脉搏波传导速度,
结果发现高血压是动脉硬化的独立危险因素[14]。
本研究结果发现 SBP增高是 API的独立危险因

素,这与既往研究一致,提示新指标 API可用于评

估动脉硬化。既往观点认为持续的高收缩血压可

通过血管壁机械应力直接作用、机体免疫反应、血
管内皮功能障碍、肾素-血管紧张素-醛固酮系统过

度激活,继而引起血管重塑。另一方面,随着动脉

僵硬度增加,管壁顺应性下降,动脉压力反射能力

降低,又进一步导致收缩血压增高[13]。有趣的是,
本研究发现 DBP增高是高 API的保护因素,这一

结果与 Nilsson等[15]研究结果相似,动脉硬化与

DBP持续下降和SBP持续上升有关。可能原因是

“外周血压放大”效应,血管弹性好的反射压力波

慢,脉 搏 波 频 谱 叠 加 于 舒 张 期,因 而 DBP 被 高

估[2],故DBP升高者 API更低。本研究还发现脉

搏对高 API发生率起保护作用,可能原因是基于

脉搏波频谱间的相互作用,从而导致频率相关的血

管黏弹性和应力变化[16]。这与本研究发现血压和

脉搏独立影响 API的结果一致。
高血糖是动脉硬化的危险因素[17]。本研究发

现空腹血糖增高是高 API的独立危险因素。Wu
等[18]随机选择了16454例参与者,并使用肱踝脉

搏波速度作为评估动脉硬度的指标。结果发现,空
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腹血糖受损的参与者动脉僵硬的风险是正常空腹

血糖参与者的1.37倍。这一结果与本研究结果一

致,即空腹血糖受损受试者的高 API风险是正常

空腹血糖受试者的1.40倍。血液升高导致动脉僵

硬度增加可能是因为高血糖可诱导内皮细胞凋亡,
增加 细 胞 间 黏 附 分 子 E 和 白 细 胞 介 素-6 的 表

达[19],此外,高水平的空腹血糖可导致更多的胰岛

素抵抗,诱导血管平滑肌细胞增殖和迁移,并加速

动脉僵硬[20]。
本研究的不足之处:研究对象为年度体检的参

与者,不能完全反映 API在自然人群中的分布特

点;其次部分体检人群依从性与试验设计存在差

异,这可能造成本研究结果存在偏倚;BMI参数未

考虑脂肪分布或内脏脂肪情况对 API的影响;本
研究未涉及已确认的血管危险因素如饮酒、运动及

饮食习惯对 API的影响。今后研究将进一步探讨

上述因素对 API的影响。
综上所述,血管僵硬度的新指标 API在不同

年龄段的男女间存在差异;中青年男性的动脉僵硬

度更高,而老年女性反高于男性,女性、超重、高血

压和高血糖者发生高 API的风险更高。这一结果

提示,临床中需要重视不同年龄段受试者血管僵硬

在性别间的差异,区别干预。
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