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[摘要]　2型糖尿病(T2DM)常伴发微血管及大血管病变，但在疾病早期未受到足够重视。因此，需要更多的辅助

检测方法对T2DM及高危患者进行早期筛查、辅助诊断。近年来，动脉硬化检测特别是脉搏波速度(PWV)作为一种无

创的测量动脉硬度的有效方法，其应用越来越广泛。现有研究表明，动脉硬度增加是T2DM患者血管病变发生发展的

重要预测因素。为了更好地在疾病发生前进行预判，以便及早启动健康管理，应用PWV预测动脉硬化显得尤为重要。

该文对PWV与T2DM微血管、大血管并发症的相关性进行综述，旨在为早期预判和管理具有血管病变风险的T2DM患

者提供参考。
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[Abstract]　Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is often clinically associated with mi- and macrovascular diseases, but is often 

ignored in the early stage of the disease. Therefore, more auxiliary detection methods are needed clinically for early screening and 

auxiliary diagnosis of T2DM and high-risk patients. Arteriosclerosis detection--especially pulse wave velocity (PWV), as a non-

invasive and effective method for measuring arterial stiffness, has been applied more and more widely in clinic recent years. Existing 

studies have shown that increased arterial stiffness is an important predictor of the occurrence and development of vascular diseases 

in T2DM. The value of PWV in the prediction of atherosclerosis is particularly important in order to better predict the occurrence 

of disease and start health management as soon as possible. Therefore, the relationship between PWV and mi- and macrovasular 

complications in T2DM is reviewed in present paper to provide early warning for patients with T2DM who have early vascular risk.

[Key words]　pulse wave velocity; diabetes mellitus, type 2; arteriosclerosis; vascular complications

脉搏波速度与2型糖尿病血管并发症的相关性研究进展

李炜祯1,2，王倩2，董哲毅2，张伟光2，陈香美1,2*

1广东药科大学临床医学院，广州　510006；2解放军总医院第一医学中心肾脏病医学部/解放军肾脏病研究所/肾脏疾

病国家重点实验室/国家慢性肾病临床医学研究中心/肾脏疾病研究北京市重点实验室，北京　100853

[基金项目]　国家自然科学基金(81700629)；国家重点研发计划

(2018YFC1704203)；国家科技重大专项(2019ZX09201-005)；北

京市科技计划(D171100002817002)；解放军总医院大数据项目

(2019MBD-053)
[作者简介]　李炜祯，硕士研究生，主要从事糖尿病合并肾脏

疾病方面的研究

[通信作者]　陈香美，E-mail：xmchen301@126.com

的发病率逐年上升 [1]。国际糖尿病联盟发布的数

据显示，2019年全球糖尿病患病率约为9.3%(4.63
亿)，预计到2030年及2045年将分别增至10.2%(5.78
亿)、10.9%(7.00亿)，其导致的血管并发症也随之

增多 [2]。多项研究表明，脉搏波速度( pul se  wave 
velocity，PWV)对T2DM血管并发症具有较好的预

测价值[3-5]。本文就PWV与T2DM微血管及大血管并

发症的相关性研究进行综述，旨在为早期预判和管

随着我国人口老龄化的加剧及生活方式的改

变，2型糖尿病(ty pe 2 diabetes mellitus，T2DM)
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理具有血管病变风险的T2DM患者提供参考。

1　PWV的基本原理及临床应用

PW V是一种操作简单、非侵入性、可重复进

行的测量动脉硬度的新方法 [6]。目前评价动脉硬

度的指标较多，常用指标包括颈动脉增强指数、

颈-股动脉PWV(cf PWV)[7]、臂踝PWV(baPWV)、
股 骨 踝 关 节 P W V ( f a P W V ) [ 8 ]、 心 脏 - 颈 动 脉

PWV(hcPWV)、心脏-股动脉PWV(hf PWV)、袖带

动态PWV(ambulatory brachial cuff-based oscillometric 
P W V，o P W V ) [ 9 ]、心踝血管指数(C AV I ) [ 1 0 ]、踝

肱指数(ankle-brachial  index，ABI) [11]、趾肱指数

(toe brachial index，TBI)[12]等。而cf PWV被公认为

测量动脉硬度的金标准 [6]。有研究显示，cf P W V
与baPW V均为中心动脉硬度的指标，两者呈明显

正相关(r=0.73)，且baP W V值平均较cf P W V高约

20%[13]。但测量cf PWV需暴露腹股沟隐私部位，而

测量baPWV只需暴露肱动脉和踝动脉，且研究表明

baPWV的测量值与cf PWV有较好的一致性，因此，

baPWV在临床上的应用更为广泛[7,14-16]。baPWV的

测量方法为：baPWV=[踝-主动脉瓣距离(La)－肱-
主动脉瓣距离(Lb)]/踝-肱动脉的压力波波足时间差

(ΔT)[17]。文献报道可用胸骨上切迹代替主动脉瓣

的测量位点[14]。cf PWV的检测方法也类似[6]。一项

针对7656例高血压患者的研究结果显示，baPWV预

测心血管疾病的最佳阈值为18.3 m/s[18]。而无论是

哪种检测方法，PWV的数值越大，表明动脉硬化程

度越重，患心血管疾病的风险越高。ABI、TBI常
用于可疑外周动脉疾病(peripheral arterial disease，
PAD)患者的诊断 [19-20]。ABI计算方法为：ABI=踝

部动脉收缩压/肱动脉收缩压 [21]；TBI的计算方法

为：TBI=趾部动脉收缩压/肱动脉收缩压[12]。欧洲

心脏病学会(ESC)最新指南推荐：ABI 1.00~1.40为
正常范围，≤0.90可诊断为下肢动脉疾病(LEAD)，
>1.40诊断为动脉硬化(中膜动脉钙化)[22]。

2　PWV与T2DM微血管并发症的相关性研究

2.1　PWV与糖尿病肾病的相关性

2.1.1　PW V对T2DM进展为糖尿病肾病风险的预

测　一项包含43个队列、上百万人的大规模荟萃

分析结果显示，蛋白尿在正常范围内的T2DM患

者，排除肾脏滤过功能的影响后，白蛋白/肌酐比

值(albumin-to-creatinine ratio，ACR)在10~29 mg/g
的患者较ACR<10 mg/g的患者PWV高，其全因死亡

及心血管死亡风险高1.35~1.42倍[23]。此外，一项纳

入614例蛋白尿正常(ACR<30 mg/g)的T2DM患者的

研究发现，随着ACR的增高，PW V明显加快；将

ACR水平按照四分位分为四组，与ACR水平最低的

第1组相比，第2、3、4组主动脉硬化比例分别增加

11.0%、10.4%及13.6%，且第4组患者的主动脉硬化

发生率较第1组高4.34倍，提示主动脉硬化程度与

正常尿蛋白范围内较高值的相关性可能是糖尿病

进展为终末期肾病的致病因素，即使糖尿病患者

的ACR<30 mg/g，仍需加强心血管风险的监测[24]。

另一项关于T2DM微量蛋白尿与PWV关系的研究发

现，有微量白蛋白尿组的PWV明显高于无微量白蛋

白尿组[25]。这些研究均表明，即使T2DM并未发展

成糖尿病肾病，蛋白尿在正常范围内，PWV仍可预

测糖尿病发展为糖尿病肾病的风险。

2.1.2　PWV与蛋白尿的相关性　一项纳入461例日

本T2DM患者的研究显示，cf PWV较低的患者其基

线ACR及未来出现蛋白尿的概率更低(P=0.002)，且

随访5.9年后发现其与cf PWV较高的患者比较更容易

出现蛋白尿转阴；PW V与蛋白尿的发生及转阴均

明显相关[风险比(HR)=1.23，P<0.001；HR=0.72，
P=0.004]，提示PWV为T2DM患者发生蛋白尿的潜

在预测因子[3]。一项中位随访3.1年、纳入1012例亚

洲多民族T2DM患者的研究结果表明，蛋白尿进展

组的基线PWV较非进展组高，基线PWV增高与蛋白

尿进展相关(OR=1.457)，提示PWV为蛋白尿进展的

独立预测因子[26]。另一项来自台湾地区的纳入2180
例患者的横断面研究将患者按baPWV四分位间距分

为四组，与baPW V最低组相比，Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组的

OR值分别为1.12、2.04、2.45，提示baPWV越高，

发生蛋白尿的风险越高(P<0.001)。糖尿病患者蛋白

尿与动脉硬化的相关性较无糖尿病患者更强[27]。

2.1.3　PWV与肾小球滤过率(eGFR)的相关性　有

研究报道，不少糖尿病肾病患者的蛋白尿正常，但

却出现eGFR下降，采用eGFR来评估疾病进展程度

可避免这种情况的发生[28]。一项纳入577例伴有早

期慢性肾脏病(chronic kidney disease，CKD)的T2DM
患者的队列研究发现，baPWV为eGFR值快速下降

的独立危险因素；基线baPWV值越高，eGFR下降

越快，随访1年后，其ACR进展也相对较快 [ 2 9 ]。

一项纳入461例T2DM患者的研究发现，与PWV低

值组比较，PWV高值组eGFR水平更低，中位随访

5.9年发现，PWV与eGFR年变化明显相关(标准化

估计值为  0.095，P＝0.031)，主动脉硬化与T2DM
患者eGFR下降速率有关 [3]。另一项纳入13 586例
中老年患者的队列研究结果显示，在基线无心血

管疾病的患者中，P W V每增高1 m/s，eGFR下降

的概率增加10%(OR=1.10，95%CI 1.04~1.16)[30]。 
这些研究结果均提示，baPW V与肾小球滤过率相

关，可预测肾脏功能的变化情况，有助于识别肾功
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能短期下降的高危患者，改善临床预后。

2.2　PWV与周围神经病变的相关性　一项纳入477
例T2DM患者、中位随访6.2年的前瞻性研究结果显

示，与无糖尿病周围神经病变的患者比较，有糖尿

病周围神经病变的患者主动脉硬度更高，出现蛋白

尿、其他糖尿病微血管并发症的概率更高；基线主

动脉硬化增加(PWV>10 m/s)时，周围神经病变发

生/进展的概率增高1倍；而cf PWV每增加1 m/s，
周围神经病变发生/进展的概率增高11%[4]。另一项

纳入381例T2DM患者的横断面研究也验证了这一 
结论[31]。

2.3　PWV与糖尿病视网膜病变的相关性　一项纳

入846例T2DM视网膜病变患者的研究发现，PWV
与糖尿病视网膜病变相关，且其升高与糖尿病视网

膜病变的严重程度呈正相关[32]。有研究表明，下肢

外周动脉疾病(peripheral arterial disease，PAD)与增

生性糖尿病视网膜病变有关[33]。另一项研究将双侧

肢体ABI<0.9或≥1.3定义为PAD，与0.9≤ABI<1.3比
较，ABI<0.9或≥1.3与糖尿病视网膜病变的发生独

立相关(HR=2.186)[21]。

3　PWV与T2DM合并大血管病变的相关性研究

3.1　PWV与T2DM合并心血管疾病的相关性　心

血管疾病是糖尿病患者最常见的死因[34]。一项长达 
7年、包含5万人的前瞻性研究发现，糖尿病患者的

心血管死亡风险是非糖尿病患者的2.13倍[35]。另一

项大型荟萃分析也证实，糖尿病患者的死亡风险是

非糖尿病患者的1.2~1.9倍，且有心血管疾病者死亡

发生率更高[23]。一项纳入618例T2DM患者的横断

面研究发现，与无心血管疾病的T2DM患者比较，

有心血管疾病的T2DM患者主动脉PWV更高，主动

脉PWV与10年心血管疾病风险呈明显正相关，主动

脉PWV值每增加1个标准差，发生心血管事件的相

对风险增加1.47倍，且大动脉硬化是糖尿病及心血

管疾病的共同病理改变[36]。一项研究纳入627例无

心血管事件的T2DM患者随访8年发现，PWV每增

加1 m/s，患者发生心血管事件的HR为1.142(95%CI 
1.003~1.30，P＝0.044) [37]。上述研究结果表明，

T 2 D M合并心血管疾病的患者较单纯T 2 D M患者

PWV更高，发生心血管疾病及死亡的风险更高。已

有研究发现，在糖尿病早期阶段，血管可存在硬化

的表现 [38]。通过PWV早期评估血管硬化程度，可

对存在心血管疾病风险的患者进行早期预警，并指

导临床早期实施干预。多项研究表明，PWV是早期

心血管疾病风险的独立危险因素，对心血管事件的

预测价值远超过24 h平均动脉压等传统指标[39-40]。

Meta分析也显示，与传统的Framingham危险评分相

比，PW V可提高预测心血管疾病发生风险的有效 
性[41]。

3.2　ABI、TBI与T2DM患者合并心血管疾病的相

关性　一项纳入1910例T2DM患者的前瞻性队列研

究经过7.5年的随访发现，ABI在正常范围内的变

化与心血管事件风险(HR=1.13，95%CI 1.01~1.27)
及全因死亡发生率(HR=1.17，95%CI 1.04~1.31)相
关[42]。另一项纳入741例T2DM患者的队列研究将

TBI由低到高分为三组，发现TBI(第1组 vs. 第3组)
与不良心血管事件(HR=2.67，95%CI 1.60~4.50，
P < 0 . 0 0 1 )及全因死亡发生率 ( H R = 1 . 9 8，9 5 % C I 
1.16~3.83，P=0.01)明显相关[12]。这些研究提示动

脉硬化检测可为预测糖尿病患者发生心血管疾病提

供证据。

3.3　PWV与T2DM患者合并脑卒中的相关性　已

有研究显示，PWV对脑卒中的发生、预后具有预测

价值，急性卒中患者的PW V越高，则死亡风险越 
高 [43]。脑卒中急性期测量的PWV可独立预测恢复

期的疾病状况，急性期PWV越高，预后越差 [44]。

PWV在T2DM人群中对脑卒中同样具有预测价值。

有研究对T2DM患者行PWV、MRI检查以评估其动

脉硬化及脑梗死的发生情况，结果发现PW V与腔

隙性脑梗死明显相关(OR=2.0，P<0.05)[45]。糖尿病

患者的卒中风险是血糖正常者的2~5倍[46]。一项纳

入117例T2DM患者的研究将患者分为糖尿病组、

糖尿病合并缺血性卒中组，结果发现糖尿病合并缺

血性卒中组的ABI更低，PWV更高[47]，提示ABI及
PWV是T2DM患者缺血性卒中的危险因素。

3 . 4　P W V与T 2 D M患者合并动脉粥样硬化的相

关性　一项纳入T2DM、脑卒中、高血压、冠心

病人群的研究发现，T 2 D M是大动脉粥样硬化

(PWV≥12 m/s)的危险因素(OR=2.854)[5]。此外，

一项横断面研究发现，在T2DM人群中P W V与颈

动脉斑块评分明显相关(r=0.37，P=0.001)[48]。在

临床研究中，颈动脉内膜中层厚度(int ima-media 
thickness，IMT)常作为颈动脉硬化结构改变的指

标 [49]。Taniwaki等 [50]研究发现，与年龄匹配的对

照组相比，T2DM患者I MT及P W V明显增高，且

IMT与PW V呈明显正相关(r=0.482，P<0.0001)。
另一项关于冠状动脉斑块的研究发现，无冠心

病症状的T 2 D M组患者的P W V较健康对照组更

高[(9.1±2.2) m/s vs .  (7.9±1.4) m/s，P<0.01]，
随访5年后，两组P W V比较差异仍有统计学意义

[(9.3±2.3) m/s vs. (8.4±1.8) m/s，P=0.02][5]。此

外，该研究还发现，与健康对照组相比，无冠心病

症状的T2DM患者冠状动脉斑块更为常见，且基线

PWV与随访时的斑块体积明显相关。
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3.5　PWV与T2DM患者合并高血压的相关性　研究

发现，高血压患者较正常血压者的动脉硬化程度更

重、PWV更高，PWV与高血压疾病明显相关[51]。动

脉硬化是原发性高血压患者全因死亡发生率及心血

管病死率的独立预测因子[52]。在T2DM人群中，合

并高血压患者的baPWV较单纯T2DM及单纯高血压

患者更高，差异均有统计学意义(P<0.05)[53]。一项

关于血压与动脉硬化的Meta分析结果显示，收缩压

每升高20 mmHg，则PWV每10年增加1.14 m/s[54]。 
Karalliedde等[55]研究发现，使用缬沙坦、氨氯地平

等降压药可降低PWV，这为下一步研究降压药对动

脉硬化的作用机制提供了依据。PWV的改变是由血

管弹性、血管壁厚度、血管半径、血液密度等因素

决定的，反映了血管的结构和功能的变化[56]，但现

有的研究尚不清楚动脉硬化与高血压的因果关系。

综上所述，PWV无论对T2DM微血管并发症还

是大血管并发症均有良好的预测价值。在临床中，

患者常同时患有微血管及大血管疾病。研究发现，

患者存在微血管疾病的数量越多，未来出现心血管

疾病的风险比越高，提示微血管疾病的发生是心血

管风险的预测因素[57]。这对于早期仅出现微血管疾

病(如糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病)，尚未发生

大血管疾病的患者具有预警作用，而检测动脉硬化

程度为临床判断T2DM患者的血管风险提供了一种

新的方法。

4　总结与展望

PWV与T2DM合并微血管疾病、大血管疾病均

存在明显相关性。PWV为脉搏波传导距离与传导时

间的比值，反映的是全身血管结构和功能的变化，

不能评估局部血管硬化情况。T2DM发生血管并发

症的风险与高血糖、高血压、动脉粥样硬化等危险

因素有关。因此，临床可开展大样本的随机对照试

验以排除此类混杂因素的干扰。此外，下一步研究

可观察T2DM患者PWV降低能否降低心血管事件的

潜在风险。PWV为非侵入性检查，对T2DM患者的

血管并发症具有良好的预测价值，未来在临床上的

应用必将越来越广泛。
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