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·临床研究·

糖尿病患者动脉弹性与心血管耦联关系的初步研究
吴凌恒 陈建雄 张梦娇 沙 蕾 曹萌萌 沈崔琴 杜联芳 李朝军

摘 要 目的 探讨 2型糖尿病（T2DM）患者动脉弹性与心血管耦联的关系。方法 选取T2DM患者 87例，依据

是否合并高血压分为血压正常组（DM组）61例和合并高血压组（DM+HBP组）26例，另选无糖尿病及心脑血管病史的住

院患者 54例为对照组。分别获取各组血压［肱动脉收缩压、肱动脉舒张压、中心动脉收缩压、中心动脉脉压］和动脉弹性

参数［动脉波速指数（AVI）、动脉压力容积指数（API）］；应用超声心动图获取左室容积参数，计算心血管耦联参数［有效

动脉弹性（Ea）、左室收缩末期弹性（Ees）及心血管耦联指数（VVI）］，比较各组上述参数的差异。采用 Spearman相关分析

法分析动脉弹性参数与心血管耦联参数的关系。结果 与DM组和对照组比较，DM+HBP组肱动脉收缩压、肱动脉舒张

压、中心动脉收缩压和中心动脉脉压均升高，AVI、API和Ea均增大，差异均有统计学意义（均P<0.05）；各组Ees和VVI两
两比较，差异均无统计学意义。相关性分析显示，Ea与年龄、肱动脉收缩压、中心动脉收缩压、中心动脉脉压、AVI均呈正

相关，与 e/a呈负相关（均P<0.05）；Ees与肱动脉收缩压、中心动脉收缩压、AVI均呈正相关（均P<0.05）。结论 T2DM合

并高血压患者动脉弹性和心室弹性同步增大，二者匹配耦联；增大的动脉弹性参数与心血管耦联参数呈正相关。
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A preliminary study of the relationship between novel arterial stiffness and
cardiovascular coupling in diabetes mellitus patients

WU Lingheng，CHEN Jianxiong，ZHANG Mengjiao，SHA Lei，CAO Mengmeng，SHEN Cuiqin，DU Lianfang，LI Zhaojun
Department of Ultrasound，Mindong Hospital Affiliated to Fujian Medical University，Fujian 355000，China

ABSTRACT Objective To explore the relationship between novel arterial stiffness and cardiovascular coupling in
patients with type 2 diabetes mellitus（T2DM）.Methods A total of 87 patients with T2DM were selected and divided into a
normal blood pressure group（DM group）of 61 cases and a hypertensive group（DM+HBP group）of 26 cases according to
whether they were complicated with hypertension.Fifty-four subjects without the history of diabetes mellitus and cardiovascular
disease were in the control group. Brachial artery systolic pressure，brachial artery diastolic pressure，central arterial systolic
pressure，central arterial pulse pressure，and arterial elasticity parameters［arterial wave velocity index（AVI），arterial pressure-
volume index（API）］were measured in each group. Left ventricular volume parameters were obtained by echocardiography，
cardiovascular coupling parameters［effective arterial elasticity（Ea），left ventricular end-systolic elasticity（Ees）and cardiovascular
coupling index（VVI）］ were calculated，the differences of the above parameters in each group was compared. Spearman
correlation analysis was used to analyze the relationship between arterial elasticity parameters and cardiovascular coupling
parameters.Results Compared with DM group and the control group，the systolic blood pressure，diastolic blood pressure，
central arterial systolic blood pressure and central arterial pulse pressure，AVI，API and Ea were increased in the DM+HBP
group（all P<0.05），but Ees and VVI were not statistically significant difference among the three groups. Ea was positively
correlated with age，systolic blood pressure，central arterial systolic blood pressure，central arterial pulse pressure and AVI，and
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A：左室心尖两腔心切面；B：左室心尖四腔心切面

图1 基于双平面Simpson法测量左室容积参数示意图

A

B

近年来我国 2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，
T2DM）发病率不断升高［1］，患者发生心脏和大血管疾

病的概率是普通人群的 3~5倍以上，且合并高血压者

发生概率更高，危害更大［2］。T2DM可导致反映心肌弹

性的参数如左室收缩末期弹性（Ees）和有效动脉弹性

（Ea）同时增大，即心脏与血管弹性匹配、功能耦联（又

称心血管耦联匹配）；亦可导致二者先后增大，即弹性

失匹配、功能脱耦联［3］。正常情况下，心血管耦联相匹

配，此时心血管耦联指数（VVI）处于正常范围（0.3~
1.3），心脏的每搏功大，心肌做功效率高，耗氧量小；而

心血管脱耦联时，VVI<0.3或>1.3，心脏的每搏功小，心

肌做功效率低，耗氧量大［3］。既往对心血管耦联的评

价主要基于心导管或超声心动图，前者有创且操作复

杂，后者对Ea的评估为间接指标，临床应用有限。研

究［4］表明，动脉波速指数（AVI）作为评估动脉僵硬度

的直接指标，可以反映大动脉弹性和心脏功能，而动

脉压力容积指数（API）能有效评估心脏和外周中小动

脉僵硬度，预测心脑血管事件的发生。AVI联合API
有望通过直接评估动脉弹性从而评估心血管耦联，但

目前涉及该方面的研究报道较少。本研究初步探讨

了 T2DM患者动脉弹性参数（AVI、API）与心血管耦联

参数的关系，旨在为早期监测 T2DM患者心脏做功效

能提供一个新视角。

资料与方法

一、研究对象

选取 2021年 6月至 2022年 3月上海市第一人民

医院嘉定分院内分泌科收治的 T2DM患者 87例，男

51例，女 36例，年龄 28~80岁。依据是否合并高血压

分为：血压正常组（DM组）61例和合并高血压组

（DM+HBP组）26例。纳入标准：①年龄 18~80岁；

②T2DM根据《中国2型糖尿病防治指南（2020年版）》［5］

确诊，高血压根据《中国高血压防治指南（2018年修订

版）》［6］确诊；③无心、脑血管病史。排除标准：①年龄

<18岁或>80岁；②合并冠状动脉粥样硬化性心脏病、

脑卒中或心力衰竭；③心律失常；④近期有活动性出

血史，或伴严重肝、肾、肺部疾病或恶性肿瘤。另选同

期无糖尿病及心脑血管病史的住院患者 54例为对照

组，男 32例，女 22例，年龄 34~75岁，平均（54.85±
10.62）岁。本研究经上海市第一人民医院医学伦理委

员会批准，所有受试者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声心动图检查：使用 Philips EPIQ 7彩色多普

勒超声诊断仪，S5-1心脏探头，频率 1~5 MHz。受试

者取左侧卧位，平静呼吸，同步连接心电图，行常规

超声心动图获取左室舒张末期室间隔厚度（IVSd）、

左室舒张末期后壁厚度（LVPWd）、左室舒张末期内

径（LVDd）、左室收缩末期内径（LVDs）、左室短轴缩

短率（LVFS）、二尖瓣舒张早期峰值流速与二尖瓣环

舒张早期运动速度比值（E/e）、二尖瓣环舒张早期与

舒张晚期运动速度比值（e/a）；采用双平面 Simpson法
测 量 左 室 容 积 参 数 ，包 括 左 室 舒 张 末 期 容 积

（LVEDV）、左室收缩末期容积（LVESV）、每搏量

（SV）、左室射血分数（LVEF），计算心排出量（CO）、

心脏指数（CI）。见图 1。然后计算Ea和Ees，二者比

negatively correlated with e/a（all P<0.05）. Ees was positively correlated with systolic blood pressure，central arterial systolic
blood pressure and AVI（all P<0.05）.Conclusion Arterial stiffness and ventricular stiffness increase in parallel in diabetic
patients，and the two are matched coupled，increased novel arterial stiffness indices positively correlates with the indices of
ventricular-vascular coupling.

KEY WORDS Echocardiography；Arterial elasticity；Diabetes mellitus，type 2；Cardiovascular coupling；Hypertension
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值即为 VVI，公式［7］为：左室收缩末压（ESP）=0.9×
SBP，Ea=ESP/SV，Ees=ESP/（LVESV-V0），其中V0为收

缩末压为 0时测得的左室容积。以上操作均由同一

具有 10年以上心脏超声检查经验的医师完成，所有

参数均重复测量 3次，取平均值。

2.动脉弹性检查：使用日本 PASESA Ave-2000Pro
便携式动脉脉波检测仪。受试者取端坐位，静息

5 min，录入受试者一般信息后启动仪器，自动获取肱

动脉收缩压（SBP）、肱动脉舒张压（DBP）、中心动脉收

缩压（CSBP）、中心动脉脉压（CAPP）、AVI和 API。以

上操作由经过专业培训的操作人员完成，测量 1周后，

随机抽取 15例研究对象，由同一检查者再次测量AVI
和API，检验其重复性。

3.临床资料获取：收集受试者基线资料及病史。

受试者均于清晨空腹采静脉血，检测总胆固醇（TC）、

甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL）、高密度

脂蛋白胆固醇（HDL）、空腹血糖（FBG）和糖化血红蛋

白（HbA1c）。

三、统计学处理

应用 SPSS 23.0统计软件，正态分布的计量资料以

x±s表示，多组比较采用单因素方差分析，组间两两比

较采用LSD-q检验；偏态分布的计量资料以M（Q1，Q3）
表示，多组比较采用Kruskal-Wallis检验，组间两两比

较采用 Bonferroni法。计数资料以例或率表示，采用

χ2检验。重复性检验采用 Bland-Altman法和线性回

归分析法。相关性分析采用 Spearman相关分析法。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、各组临床资料比较

与对照组比较，DM组和 DM+HBP组年龄更大，

SBP、FBG和 HbA1c均升高，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）；且 DM+HBP组 SBP高于 DM组，差异有

统计学意义（P<0.05）。与对照组和DM组比较，DM+
HBP组DBP、CSBP、CAPP均升高，差异均有统计学意

义（均 P<0.05）。各组性别比、身高、体质量、脉搏、

TC、TG、HDL和 LDL比较，差异均无统计学意义。

见表 1。
表1 各组临床资料比较

组别

对照组

DM组

DM+HBP组
H/F/χ2值
P值

女/男（例）

22/32
25/36
11/15
0.037
0.981

年龄（岁）

54.85±10.62
60.74±11.00*
63.96±10.88*

7.670
<0.01

身高（cm）
164.83±8.12
165.15±7.58
165.86±9.01
0.148
0.862

体质量（kg）
63.28±11.15
65.25±13.48
70.07±14.33
2.599
0.078

SBP（mm Hg）
123.76±13.88
131.51±12.41*
165.46±25.03*#

33.517
<0.01

DBP（mm Hg）
78.19±11.13
78.98±9.98
87.04±17.12*#

3.127
0.051

脉搏（次/min）
80.07±12.81
78.63±12.08
80.79±14.35
0.327
0.722

CSBP（mm Hg）
123.70±13.97
125.20±13.47
138.32±18.37*#

10.054
<0.01

组别

对照组

DM组

DM+HBP组
H/F/χ2值
P值

CAPP（mm Hg）
42.07±12.89
44.05±8.97
53.43±15.29*#

5.742
0.005

TC（mmol/L）
4.30±1.04
4.46±1.35
4.39±1.54
0.281
0.756

TG（mmol/L）
1.17（0.70，1.81）
1.45（1.03，2.06）
1.35（1.07，1.72）

4.334
0.115

HDL（mmol/L）
1.10±0.30
1.02±0.37
0.95±0.28
2.065
0.131

LDL（mmol/L）
2.85±0.96
2.85±1.14
2.67±1.21
0.360
0.698

FBG（mmol/L）
5.16±0.87
7.42±3.20*
7.91±2.29*
30.274
<0.01

HbA1c（%）
5.31±0.82
8.23±2.89*
8.56±2.61*
45.241
<0.01

与对照组比较，*P<0.05；与DM组比较，#P<0.05。SBP：肱动脉收缩压；DBP：肱动脉舒张压；CSBP：中心动脉收缩压；CAPP：中心动脉脉压；TC：总
胆固醇；TG：甘油三酯；HDL：高密度脂蛋白胆固醇；LDL：低密度脂蛋白胆固醇；FBG：空腹血糖；HbA1c：糖化血红蛋白。1 mm Hg=0.133 kPa

二、各组心脏结构和功能参数、动脉弹性参数及

心血管耦联参数比较

各组心脏结构和功能参数、动脉弹性参数及心血

管耦联参数比较见表2。
1.心脏结构参数比较：与对照组比较，DM组和

DM+HBP组 IVSd、LVESV均增大，差异均有统计学意

义（均 P<0.05）。与对照组和DM组比较，DM+HBP组
LVPWd增大，差异均有统计学意义（均P<0.05）。各组

LVDd、LVDs、LVEDV比较，差异均无统计学意义。

2.心脏功能参数比较：与对照组比较，DM组和

DM+HBP组 E/e、e/a均增大，差异均有统计学意义（均

P<0.05）。各组 SV、CO、CI、LVEF和 LVFS比较，差异

均无统计学意义。

3.动脉弹性参数比较：与对照组和 DM组比较，

DM+HBP组AVI和API均增大，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）；对照组与 DM组 AVI和 API比较差异均

无统计学意义。

4.心血管耦联参数比较：与对照组和DM组比较，

DM+HBP组Ea增大，差异均有统计学意义（均P<0.05）。
各组Ees和VVI比较，差异均无统计学意义。
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三、相关性分析

相关性分析显示，Ea与年龄、SBP、CSBP、CAPP、
AVI均呈正相关（均P<0.05），与 e/a呈负相关（P<0.05）；
Ees 与 SBP、CSBP 和 AVI均呈正相关（均 P<0.05）。

见表3。
表3 动脉弹性参数与心脏血管耦联参数的相关性分析

参数

年龄

SBP
CSBP
CAPP
E/e
e/a
AVI
API

Ea
r值
0.211
0.430
0.220
0.218
0.157
-0.248
0.200
0.117

P值
0.012
<0.01
0.009
0.010
0.064
0.003
0.018
0.168

Ees
r值
0.147
0.264
0.186
0.163
0.057
-0.087
0.173
0.022

P值
0.085
0.002
0.029
0.056
0.505
0.314
0.043
0.800

VVI
r值
0.059
0.079
-0.036
-0.027
0.111
-0.180
-0.090
0.060

P值
0.487
0.352
0.671
0.751
0.194
0.036
0.293
0.482

Ea：有效动脉弹性；Ees：左室收缩末期弹性；VVI：心血管耦联指

数；SBP：肱动脉收缩压；CSBP：中心动脉收缩压；CAPP：中心动脉脉压；

E/e：二尖瓣舒张早期峰值流速与二尖瓣环舒张早期运动速度比值；e/a：
二尖瓣环舒张早期与舒张晚期运动速度比值；AVI：动脉波速指数；

API：动脉压力容积指数

四、重复性检验

Bland-Altman散点图显示，AVI和API两次测值的

一致性均较好。线性回归分析显示，AVI和API两次测

值均呈线性相关（R2=0.369、0.314，均P<0.05）。见图2。
讨 论

心肌和血管均是糖尿病的靶器官，二者可先后受

累亦可同时耦联发病。经典的心血管耦联评估主要

基于 Ea、Ees及 VVI，其中 Ea反映全身动脉阻力的总

合，是心脏的后负荷［8］；Ees反映心室收缩力，受到心室

几何形状及僵硬度的影响［9］。正常情况下，VVI处于

正常范围，称为心血管耦联。本研究结果显示，与对

照组和DM组比较，DM+HBP组Ea、AVI和API均增大

（均P<0.05），而Ees和VVI变化不明显，提示合并高血

压的 T2DM患者全身血管总阻力增加，动脉受累早于

心室收缩末期弹性改变，但心室和血管弹性尚处于匹

表2 各组心脏结构和功能参数、动脉弹性参数及心血管耦联参数比较（x±s）
组别

对照组

DM组

DM+HBP组
F/χ2值
P值

心脏结构参数

IVSd（mm）
8.61±1.02
9.39±1.34*
9.66±1.68*
8.758
<0.01

LVPWd（mm）
8.52±0.94
8.77±1.25
9.44±1.35*#
5.791
0.004

LVDd（mm）
45.62±4.13
45.38±4.96
45.84±4.29
0.108
0.898

LVDs（mm）
29.27±3.67
28.43±3.48
29.68±3.15
1.511
0.224

LVEDV（ml）
74.16±22.78
78.11±25.49
81.47±16.74
1.003
0.369

LVESV（ml）
29.40±10.42
33.39±12.58*
35.90±10.43*

3.383
0.037

心血管耦联参数

Ea（mm Hg/ml）
2.79±0.89
2.93±0.98
3.47±1.05*#
4.672
0.011

Ees（mm Hg/ml）
4.16±1.49
3.99±1.58
4.52±1.59
1.111
0.332

VVI
0.70±0.22
0.76±0.21
0.77±0.19
1.437
0.241

组别

对照组

DM组

DM+HBP组
F/χ2值
P值

心脏功能参数

SV（ml）
43.12±13.22
44.72±14.82
45.56±10.91
0.372
0.690

CO（L）
3.46±1.14
3.50±1.13
3.69±1.14
0.415
0.661

CI（L·min-1·m-2）
2.08±6.00
2.07±6.64
2.10±5.65
0.013
0.987

E/e
6.52±1.64
7.92±2.80*
8.78±3.52*
9.079
<0.01

e/a
1.12±0.42
0.86±0.43*
0.70±0.22*
17.105
<0.01

LVEF
0.59±0.07
0.58±0.07
0.56±0.08
1.730
0.181

LVFS（%）
34.81±4.64
36.87±4.30
35.75±3.35
3.050
0.053

动脉弹性参数

AVI
15.67±5.97
17.29±4.96
19.82±5.03*#
5.526
0.005

API
28.78±7.17
29.35±5.58
33.50±7.13*#
5.253
0.006

与对照组比较，*P<0.05；与DM组比较，#P<0.05。IVSd：左室舒张末期室间隔厚度；LVPWd：左室舒张末期后壁厚度；LVDd：左室舒张末期内径；

LVDs：左室收缩末期内径；LVEDV：左室舒张末期容积；LVESV：左室收缩末期容积；Ea：有效动脉弹性；Ees：左室收缩末期弹性；VVI：心血管耦联指

数；SV：每搏量；CO：心排出量；CI：心脏指数；E/e：二尖瓣舒张早期峰值流速与二尖瓣环舒张早期运动速度比值；e/a：二尖瓣环舒张早期与舒张晚期

运动速度比值；LVEF：左室射血分数；LVFS：左室短轴缩短率；AVI：动脉波速指数；API：动脉压力容积指数
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A：AVI的Bland-Altman散点图；B：API的Bland-Altman散点图；C：AVI
的线性关系图；D：API的线性关系图

图 2 同一检查者两次测量 AVI、API的 Bland-Altman散点图及线性

关系图

·· 262



临床超声医学杂志2023年4月第25卷第4期 J Clin Ultrasound in Med，April 2023，Vol.25，No.4

配耦联状态。长期的慢性高血压、高血糖可导致动脉

僵硬度增加、心室后负荷增加，从而改变心脏、血管的

匹配关系，这种慢性的血管重构需要心脏克服心室后

负荷，增加心室僵硬度，以达到心室与血管匹配。研

究［10］发现高血压患者心室舒张弹性损伤早于收缩弹

性损伤，在Ees变化不明显的情况下，动脉与心室舒张

弹性变化相互匹配耦联，保持心脏的搏出功能。

Jentzer等［11］以三尖瓣环收缩期组织多普勒峰值流速

代表右室弹性，以右室收缩压代表肺动脉弹性，通过

二者比值评估右室与肺动脉弹性匹配功能，即右心血

管耦联，结果发现在调整了右室收缩及舒张功能影响

后，该值降低仍与患者死亡率增加密切相关，提示右

室-肺动脉耦联受损为慢性心脏病不良预后的重要影

响因素。

但经典的心血管耦联参数存在一定的局限性。

近年一项欧洲共识［12］指出，LVEF保留的心力衰竭患

者 Ea和 Ees同时增大时，VVI可表现为正常。研

究［13-14］表明脉搏波传播速度（PWV）是评估动脉僵硬

度的金标准，左室整体纵向应变（GLS）为评估左室功

能的新指标，与外周动脉弹性、阻力及心肌功能有关，

二者比值较VVI与亚临床动脉硬化和心室舒张功能参

数的相关性更高，有望成为评估心血管耦联的替代参

数，更好地描述和量化心脏-血管耦联及相应器官受

损状态。本课题组尝试采用新的反映血管僵硬度的

参数（AVI和 API）并评估其与心血管耦联参数的关

系，结果发现糖尿病合并高血压患者AVI和API均增

大，且增大的 AVI与 Ea、Ees具有相关性，提示应用

AVI有望评估心血管耦联关系。既往研究［15-16］表明

AVI和API反映了不同类型动脉的弹性，基于前臂袖

带震荡波计算动脉压力-容积关系获取，较 PWV的获

取更简便，可为评估心血管耦联提供更多信息。其中

AVI可作为 PWV的替代指标，为建立早期监测心脏-
血管耦联提供一个新方向［17］，但其能否与GLS或其他

心室收缩参数联合成为临床工作中评估心脏做功效

能的新方法，有待进一步探索。

本研究结果显示，DM+HBP组CSBP、CAPP均高于

DM组和对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

中心动脉压较肱动脉血压能更直接地反映心脏后负

荷，从而预测心血管事件的发生。既往研究［18］发现肱

动脉血压与中心动脉压存在不平行现象，依据肱动脉

压水平管理高血压患者，脑血管事件发生率降低，但

心血管事件发生率下降不明显。分析原因可能为高

血压患者动脉僵硬度增加，PWV增大，导致中心动脉

的压力反射波叠加在前向波的收缩支，使 CSBP和

CAPP升高、中心动脉舒张压减低。CSBP是心脏的后

负荷，其增大可导致心肌氧耗增加；中心动脉舒张压

维持冠状动脉供血，其降低可导致心肌灌注不良，进

而导致心血管事件的发生。本研究也发现合并高血

压的 T2DM患者中心动脉压与 SBP存在不平行现象，

有待后续进一步研究。且本研究 AVI、API、CSBP和

CAPP均为一站式获得，更加方便、快捷，有助于临床

推广应用。

本研究的局限性：①纳入的Ea、Ees通过超声心动

图无创测量，与金标准心导管压力-容积曲线获得的

测值存在差异，可能影响 Ea与 AVI的相关性研究结

果；②本研究中所有超声测值均由同一超声医师测

量，存在测量偏倚；③AVI和Ea、Ees均相关，但相关系

数较低，分析原因可能为方法学上的差异导致各参数

反映的生理特征不同，加之样本量小所致，有待今后

大样本的研究加以验证。

综上所述，T2DM合并高血压患者动脉弹性和心

室弹性同步增大，二者匹配耦联，增大的动脉弹性参

数与心血管耦联参数均呈正相关。本研究为探索反

映心血管耦联状态提供一个新视角，有望为社区人

群全生命周期监测心血管耦联提供可能。
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A、B：颈部超声横切面和纵切面示甲状腺左叶区域及颈部多发低回声结节，最大者约 26 mm×18 mm×13 mm；C：CDFI于结节内探及丰富血流信号；

D：胸部平扫CT示双肺多发小结节，最大者约 5 mm×5 mm，位于右肺下叶近胸膜处；E：颈部增强CT示甲状腺左叶区域结节考虑恶性肿瘤，颈部多发

淋巴结考虑转移淋巴结；F：病理图示左颈部结节由异形肿瘤细胞团巢构成，肿瘤细胞胞浆空亮，形态较一致，间质血管丰富，纤维组织增生并分隔肿

瘤细胞呈巢团状排列（HE染色，×40）
图1 NFPC超声、CT及病理图
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