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踝臂指数与缺血性卒中相关性的研究进展
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　　卒中的预防仍然是我们当前面临的巨大挑战。 周围动
脉病变是临床动脉粥样硬化的重要标志，其与心脑血管病的
发生与死亡率关系密切［１］ 。 踝臂指数（ａｎｋｌｅ唱ｂｒａｃｈｉａｌ ｉｎｄｅｘ，
ＡＢＩ，又称踝肱指数）即指踝动脉与肱动脉收缩压的比值，间
接反映了外周动脉的硬化程度。 ＡＢＩ 最初用于检测下肢外
周动脉疾病，ＡＢＩ≤０畅９ 对于诊断下肢外周动脉疾病的敏感
性和特异性分别为 ９５％、９９％，因其检测是一种无创价廉又
简便易行的方法，故在临床上得到了广泛推广。 由于动脉系
统的全身性和整体性，外周动脉的硬化程度往往提示其他部
位血管的硬化存在，如冠状动脉、颈内动脉、股动脉。 有颈动
脉斑块的患者中风的复发率可以达 ５２畅９％［２］ 。 近年来大量
国内外循证医学的研究结果显示：ＡＢＩ 的降低与心脑血管疾
病的发生存在显著的负相关性。 ＡＢＩ 逐渐成为动脉粥样硬
化新的危险预测因子，在临床上逐步应用于心脑血管粥样硬
化性疾病的预测和诊断［３唱７］ 。

一、ＡＢＩ的测量方法
ＡＢＩ的测量方法有三种，即听诊器、光传感器、带血管探

头的多普勒（Ｄｏｐｐｌｅｒ）超声探测仪测量，其中以 Ｄｏｐｐｌｅｒ 法最
为精准，必要时亦可联合应用［８唱９］ 。 患者在仰卧静息状态下，
分别测得患者两上臂和踝部（足背动脉或胫后动脉）的收缩
压。 ＡＢＩ的计算为一侧足背动脉或胫后动脉收缩压的最高
值与两上臂收缩压的最高值之比，取比值较低的一侧为患者
的 ＡＢＩ。 目前，国际上成人 ＡＢＩ值正常参考范围为 ０畅９≤ＡＢＩ
＜１畅３，以 ＡＢＩ≤０畅９ 作为判断异常的指标，ＡＢＩ 在 ０畅９ ～１畅０
时，为边缘异常，ＡＢＩ在 ０畅４ ～０畅９ 时为轻中度异常，ＡＢＩ＜０畅４
为重度异常，ＡＢＩ＞１畅３ 提示钙化，ＡＢＩ 随着外周动脉硬化病
变的严重程度而降低［１０唱１１］ 。

二、ＡＢＩ与缺血性卒中
大量临床实践证明，ＡＢＩ是诊断和评价下肢血管动脉硬

化的有效指标，近年来已成为筛选下肢动脉疾病的简便易行
的手段。 由于动脉粥样硬化是一种全身性、系统性疾病，多
累及全身大、中动脉，如冠状动脉、颈动脉、股动脉、肾动脉
等，故而 ＡＢＩ在一定程度上同样反映着其他部位血管粥样硬
化的程度，提示着全身普遍的动脉粥样硬化程度［１２唱１５］ 。 颅内
动脉硬化是缺血性脑血管病的重要危险因素之一［１６唱１７］ ，大量
循证医学证明：ＡＢＩ的降低与缺血性脑卒中的发生存在很好
的相关性，ＡＢＩ 降低的患者罹患中风或 ＴＩＡ 的风险大大增
加，缺血性卒中的患者 ＡＢＩ也明显低于正常人。 ＡＢＩ作为缺
血性卒中独立的预测因子，逐步得到公众的认可，也因其简

便易行正得到广泛推广。
由于缺血性脑卒中的发生存在多种病因和发病机制，可

能导致缺血性脑卒中的血管病变主要包括：大动脉粥样硬化
导致血管狭窄和小血管闭塞。 两种类型的脑卒中区别主要
在于累及的血管不同，ＡＢＩ作为评价外周动脉疾病的无创指
标，在预测两种类型的卒中时存在差异。 朱海兵［１８］的研究

表明：ＡＢＩ值的降低与大动脉粥样硬化型脑卒中发病有关，
与小动脉闭塞型脑卒中的发病无关。 ＡＢＩ≤０畅９ 时对预测大
动脉硬化型脑卒中有较高的灵敏度和特异性。 马毓等［１９］对

６２例后循环梗死患者的踝臂指数与颅内动脉狭窄的关系研
究中发现，ＡＢＩ与颅内动脉狭窄有关，随着颅内狭窄动脉的
数量增多，ＡＢＩ值逐渐降低；有糖尿病史和 ＡＢＩ 异常的患者
容易合并颅内动脉多支病变。

Ｈｏｎｏｌｕｌｕ Ｈｅａｒｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ［２０］小组收集了 １９９１ ～１９９３ 年间
年龄段在 ７１ ～９３岁的 ２７６７ 例无卒中和冠心病病史的男性，
临床随访 ３ ～６年发现，ＡＢＩ 与卒中发生率存在显著相关性。
ＡＢＩ＜０畅９ 的老年男性脑缺血性卒中发生率为 ４畅６％，ＡＢＩ ＞
０畅９ 人群的卒中发生率为 ２畅０％（P ＜０畅０１）。 大样本的临床
随访证明：ＡＢＩ与卒中的发生率存在显著的负性关联，ＡＢＩ值
越低，卒中发生的风险越大。 李宪凯等［２１］对上海和北京地

区 ３５ ～９７ 岁的 ４７８０ 例住院病历进行统计学处理发现：校正
缺血性卒中的相关危险因素后，ＡＢＩ 值≤０畅９ 的患者组发生
缺血性卒中的可能性是 ＡＢＩ ＞０畅９ 患者组的 １畅５５ 倍（P ＜
０畅０５），结论证明缺血性脑卒中患病危险随 ＡＢＩ升高而降低。
谢瑛等［２２］对 ２００６ 年 ２ ～１２ 月 １７７例因缺血性卒中住院的患
者进行统计分析：按 ＮＡＳＣＥＴ分级法及斑块程度分级将患者
分组，结果提示：颈内动脉、大脑大中动脉狭窄程度与 ＡＢＩ呈
负相关（P＜０畅０１），且颈动脉内膜中层厚度与 ＡＢＩ呈高度负
相关（P＜０畅０１）。 李瑶宣等［２３］对２００８ 年１月至２００９ 年２月
住院的 １００ 例患者按 ＤＳＡ结果进行分组：正常组、轻度颅内
动脉狭窄组、中度颅内动脉狭窄组、重度颅内动脉狭窄组，并
分别测其 ＡＢＩ，结果显示：中、重度狭窄组患者 ＡＢＩ明显降低
（P＜０畅０１），正常、轻度狭窄组患者的 ＡＢＩ 无统计学意义。
朱海兵等［２４］对 ２００７ 年 １ 月至 ２００８ 年 ２ 月住院的 １００ 例患
者按经颅多普勒超声（ＴＣＤ）和核磁共振血管成像（ＭＲＡ）结
果分为无狭窄组和狭窄组（单支狭窄组、二支狭窄组和三支
以上狭窄组），并均进行 ＡＢＩ测量。 结果显示：狭窄组 ＡＢＩ值
（０畅８８ ±０畅１６）显著低于无狭窄组（１畅０４ ±０畅０７）（P ＜０畅０５）；
三支以上狭窄组 ＡＢＩ值显著低于单支狭窄组和二支狭窄组
（P＜０畅０５），提示 ＡＢＩ与颅内动脉狭窄数量有关。 李慧等［２５］

对 ９７例缺血性脑卒中的患者及同期住院非缺血性脑卒中的
患者进行 ＡＢＩ测量及回顾性分析研究，结果表明，病例组患
者颅内动脉狭窄程度与 ＡＢＩ 呈负性相关（ r ＝－０畅２３７，P ＜
０畅０５），提示 ＡＢＩ是缺血性脑卒中发生的独立危险因素。 宋
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新杰等［７］收集了 ２４３ 例行全脑血管造影的缺血性脑卒中患
者的 ＡＢＩ，结果显示，ＡＢＩ≤０畅９ 作为截断值预测脑供血动脉
重度狭窄的特异性为 ８４畅６％，敏感性 １６畅８％，提示 ＡＢＩ≤０畅９
对缺血性脑卒中患者颅内动脉重度狭窄具有一定的预测

价值。
德国［２６］的一项大型 ＡＢＩ与卒中的 ５ 年流行病学调查发

现，周围动脉病变患者的缺血性卒中发生率 ２ 倍于无周围动
脉病变患者。 ＡＢＩ 越低，卒中的发生率越高。 该项研究指
出，除了高龄、糖尿病和中风，周围动脉病变是一个较强的预
测卒中的独立危险因素。

三、ＡＢＩ与其他检测指标
现行的诊断脑血管硬化、狭窄的办法主要有：颈动脉彩

超、ＴＣＤ、ＭＲＡ、脑血管造影（ＤＳＡ），准确程度相对较好，但这
几种检查方法都需要特殊的设备和专业操作人员，对设备和
技术的要求较高［９，２７］ 。 而 ＡＢＩ 作为独立的脑血管疾病预知
因子，因其简单、有效、无创、价廉的成为近年来研究重点。
ＡＢＩ检测在西方已有几十年的应用史，在预测脑动脉狭窄情
况、缺血性脑卒中的风险程度上取得了大量循证医学的证
据，为我国大范围开展 ＡＢＩ 检测提供了经验和依据［２７］ 。 因
此，对缺乏以上设备的医院或社区门诊，可以开展 ＡＢＩ 检测
作为早期筛选。

四、展望
国内大量循证医学和临床试验证明，ＡＢＩ值与缺血性卒

中存在显著负相关性。 ＡＢＩ 检测技术为早期筛选和评估脑
血管疾病提供了重要的思路。 西方国家已经在这方面取得
了很多经验，早在几十年前便开始关注和使用这项无创、便
捷的检测方法［２８唱２９］ 。 我国对这项技术的关注较晚，５ 年来全
国仅有 １００余所三级医院在开展，二级、一级医院几乎没有
开展，这是很大的遗憾［２７］ 。 面对中国逐年增高的心脑血管
疾病发生率，特别是对存在高血压、糖尿病等高危风险的人
群［３０］ ，ＡＢＩ的广泛推广显得迫切而必要，这一简便易行的
方法可以很好的早期筛选和诊断心脑血管疾病，极大地降
低了病人的经济负担和医疗资源压力。 因此，对于 ＡＢＩ ＜
０畅９ 的周围动脉病变患者，应当作为卒中的高危患者对待，
即使是无症状的周围动脉病变患者也应如此，ＡＢＩ ＜０畅９ 应
当作为老年周围动脉病变患者的卒中一级预防独立危险

因素。
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２８１２唱２８１４．

［２０］　Ａｂｂｏｔｔ ＲＤ， Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＢＬ， Ｐｅｔｒｏｖｉｔｃｈ Ｈ，ｅｔ ａｌ．Ａｎｋｌｅ唱ｂｒａｃｈｉａｌ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｍｅｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ：Ｔｈｅ Ｈｏｎｏｌｕｌｕ
Ｈｅａｒｔ Ｐｒｏｇｒａｍ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００１，５４：９７３唱９７８．

［２１］　李宪凯，布艾加尔．哈斯木．踝臂指数与缺血性脑卒中的关

系．中国动脉硬化杂志，２００６，１４：６９４唱６９６．

［２２］　谢瑛，贾建平．缺血性脑卒中患者踝臂指数与动脉硬化程度

及其危险因素相关研究．脑与神经疾病杂志， ２００８， １６：

２６８唱２７２．

［２３］　李瑶宣，钟维章，陈友华，等．踝臂指数对颅内动脉狭窄严重

程度的预测价值．中风与神经疾病杂志，２０１０，２７：３８唱４１．

［２４］　朱海兵，唐震宇．踝臂指数与缺血性脑血管病颅内动脉狭窄

的关系．实用临床医学，２００８，９：４８唱５０．

［２５］　李慧，王晗．踝臂脉搏波传导速度及踝肱指数与缺血性脑卒

中的相关性研究．生物医学工程杂志，２０１１，２８：５５９唱５６２．

［２６］　Ｍｅｖｅｓ ＳＨ，Ｄｉｅｈｍ Ｃ，Ｂｅｒｇｅｒ Ｋ，ｅｔ ａｌ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓ
ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｅｘｃｅｓｓ ｓｔｒｏｋｅ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ唱ｃａｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ５唱ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅ ｔＡＢＩ ｓｔｕｄｙ．
Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，２０１０，２９：５４６唱５５４．

［２７］　焦启超，郭英丽．简易踝臂指数检测对心脑血管疾病早期筛

选和诊断的意义．当代医学，２０１１，１７：９２．

·４３１· 中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 １ 月第 ６ 卷第 １ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｊａｎｕａｒｙ １，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．１



［２８］　王震静．ＰＷＶ／ＡＢＩ 与动脉硬化的诊断．辽宁医学杂志，２００９，

２３：２０１唱２０４．

［２９］　熊康群，朱立光．踝／臂血压指数与传统心血管疾病危险因素

聚集关系．中国慢性病预防与控制，２００９，１７：３９唱４２．

［３０］　赵树良，吴明华．糖尿病对急性脑梗死的影响．吉林医学，

２０１１，３２：１３７３唱１３７４．

（收稿日期：２０１１唱０８唱２２）

（本文编辑： 戚红丹）

　　吴明华，冯靖涵．踝臂指数与缺血性卒中相关性的研究进展［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１２，６（１）：１３３唱１３５．
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