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中 心 动 脉 反 射 波 增 强 指 数 ( c e n t r a l  a r t e r i a l 
reflected wave augmentation index，cAIx)指中心增

强压力与中心脉压差的比值，是脉搏波传导理论

中的一个重要参数。作为一项衡量动脉僵硬度的

指标[1]，cAIx得到广泛关注和研究。大量横断面研

究表明：cAIx与左心室肥厚 [2]、肾功能异常 [3]等显

著、独立相关；随访研究 [4-7]则表明c AIx是心血管

事件及病死率的独立预测因子。因而cAIx被认为具

有重要的靶器官损害和心血管风险预测价值。
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中心动脉反射波增强指数的临床意义及研究进展
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[摘　要]	 中心动脉反射波增强指数(central arterial reflected wave augmentation index，cAIx)是基于脉搏波分析

理论的一个指标，  指中心增强压力与中心脉压差的比值。近年研究表明cAIx不但是一项重要的衡

量动脉硬化程度的指标，而且与左心室肥厚、肾功能异常等靶器官损害以及心血管事件及病死率

显著相关，因而具有重要的临床意义。
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Clinical significance and research advance of central arterial 
reflected wave augmentation index
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Abstract The central arterial reflected wave augmentation index (cAIx), derived from the theory of pulse wave analysis, 

refers to the ratio of pressure of the reflected wave in aorta to central pulse pressure. Recent investigations 

indicated that cAIx not only is an important marker for arterial stiffness, but also significantly associates with target 

organ damage such as left ventricular hypertrophy, renal dysfunction, cardiovascular events, and mortalities, thus 

possessing pivotal clinical significance. 
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1  cAIx 的概述

1.1  cAIx 的测量原理及方法

随着心室收缩和舒张的节律性运动，主动脉

根部的压力周期性的上升与下降；与此相伴随的

下游血管也跟着主动脉根部压力的变化而周期性

的脉动，并逐步波及影响到整个动脉树的过程称

为脉搏波传播[8]。由于心脏收缩，在主动脉系统中

产生的波动称之为前向波，前向波在动脉系统传

播过程中遇到动脉结构或顺应性等不匹配处被反

射，形成反射波[8]。前向波与反射波叠加形成动脉

系统的最终波形及动脉壁的最终压力。中心动脉

反射波增强指数表示在此过程中主动脉受反射波

影响而增加的压力与主动脉脉压差的比值。

颈 动 脉 或 桡 动 脉 扁 平 张 力 法 是 目 前 最 常 用

的测量方法 [ 9 ]，也是目前脉搏波无创测量和分析

的 金 标 准 [ 1 0 ]。 可 直 接 测 量 桡 动 脉 或 颈 动 脉 的 脉

搏波波形，从而推算得到主动脉脉搏波及相应的

血压参数，进而通过以下公式自动计算出中心动

脉反射波增强指数： c A I x = ( 中心增强压 / 中心脉 
压差)×100%(图1)。

1.2  cAIx 的参考值范围

C h u n g 等 [ 1 1 ]研 究 了 一 般 人 群 ( 样 本 量 5 2 2 ) 的

c AIx，发现未行心率矫正的c AIx<40%可能是正常

人群的参考值范围。该研究的局限性在于一方面

未进行心率矫正，另一方面未将年龄考虑在内，

因为研究 [ 1 2 - 1 3 ]表明c A I x与年龄密切相关，不同年

龄段的c A I x的正常值范围可能不同；在青年和中

年人，c A I x随年龄增长而较快增长；而在老年人

群中，c A I x增长的速度随年龄增长而逐渐减慢，

最后进入一个平台期。Ku z n e t s ov a等 [ 1 4 ]的研究则

进行了年龄分层，提供了不同年龄段的c A I x参考

值。该研究基于467名正常人的24 h  c A Ix@75(矫

正心率为75 min−1的cAIx)数据报道了24 h cAIx@75 
在<34岁，34~49岁、50~64岁年龄段的均值分别为

(9.4±7.7)%，(17.7±4.4)%，(23.3±12.0)%。

1.3  cAIx 的影响因素

研究 [13,15-17]显示：cAIx主要受年龄、心率、身

高、性别等影响。年龄对中心增强指数的影响已

在前面说明。身高对c A I x的影响的机制在于：身

高越矮，动脉树越短，脉搏波反射部位更接近心

脏，从而使反射波在收缩早期返回主动脉，进而

使主动脉压力增加 [16]。心率和c A Ix之间存在反向

线性关系，心率增加会减少心脏收缩的绝对持续

时间，有效将反射波转移到心脏舒张期，从而减

少cAIx[17]。女性的cAIx显著高于男性，可能是因为

女性的平均身高低于男性 [18]。除以上主要影响因

素外，文献[13]报道中心动脉反射波增强指数也受

高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟等影响。

2  cAIx 与靶器官损害

2.1  cAIx 与动脉硬化

c A I x是检测动脉硬化的指标之一，尽管目前

检 测 动 脉 硬 化 的 “ 金 标 准 ” 是 颈 - 股 脉 搏 波 速 度

(carot id- femoral  pul se  wave velocit y，cf-P W V )，

但c AIx与cf-P W V提供了两种不同的动脉树特性测

量 ， 不 能 相 互 替 代 [ 1 9 ]。 与 c f - P W V 相 比 ， c A I x 不

仅具有更简便快速的测量方法 [19]。并且，药物对

c AIx的影响大于cf-P W V [20-21]。McEnier y等 [12]纳入

4  0 0 1 名 多 种 族 人 群 ， 采 用 桡 动 脉 平 面 波 法 测 量

c AIx，研究发现在年龄<50岁的人群中，c AIx随着

年龄改变的幅度比c f -P W V的大；而在年龄> 5 0岁

的人群中，c AIx随着年龄改变的幅度比cf-P W V的

小。该研究提示在年轻人群中cAIx可能对动脉硬化

更加敏感，而在老年人群中cf-P W V对动脉硬化更

加敏感。

2.2  cAIx 与左心室肥厚

c A I x与左心室肥厚存在显著的相关性。Sa ba 

图1 cAIx的计算方法示意图

Figure 1 Schematic diagram of cAIx calculation method

cSBP：中心收缩压；cDBP：中心舒张压；ΔP：中心增强

压；cPP：中心脉压差；Fw：前向波；Bw：反射波；Tr：

反射波时间点；cAIx：中心动脉增强指数。

cSBP: Central systolic blood pressure; cDBP: Central diastolic 

blood pressure; ΔP: Central augmentation pressure; cPP: Central 

pulse pressure; Pf: Forward wave; Pb: Backward wave; Tr: Time 

to reflection; cAIx: Central arterial reflected wave augmentation 

index. 
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等 [22]纳入67名非高血压人群，采用颈动脉扁平张

力法评估 c A I x ，并将人群分为两组， c A I x < 0 为 A
组，cAIx>0为B组。矫正年龄、性别、血压后，结

果显示B组的左心室质量指数(left ventricular mass 
index，LVMI)显著高于A组。Marchais等 [2]纳入44
名稳定的终末期肾病患者，同样采用颈动脉扁平

张力法评估cAIx，并按照年龄、性别、血压、透析

持续时间、左心室尺寸进行匹配，发现c AIx>12%
组患者的左心室质量(left ventricular mass，LVM)
显 著 高 于 c A I x < 1 2 % 组 ( 3 2 1 ± 6 2  v s  2 6 7 ± 5 8  g ，
P < 0 . 0 1 ) 。该研 究也发现左心室质量和 c A I x 独立

于年龄、血压、血液透析持续时间和身体尺寸呈

正相关(P<0.0001)。Iketani等 [23]纳入60名未治疗

的高血压患者，发现高c A I x组的LV M ( 1 9 1 ± 3 9  v s  
1 5 6 ± 2 9  g ， P < 0 . 0 0 0 5 ) 、 L V M I ( 1 1 8 ± 2 2  v s  
96±15 g/m2，P<0.0001)和相对室壁厚(0.48±0.1 vs 
0.44±0.07，P<0.05)均显著高于低c AIx组。以上基

于不同人群的研究结果均表明cAIx升高与左心室肥

厚具有显著的相关性。这一相关性的病理生理学

机制可能在于：cAIx升高意味着主动脉压力增高，

也就意味着左心室的后负荷增加，久而久之导致

左心室肥厚的发生。

2.3  cAIx 与肾功能恶化

尿微量白蛋白是肾脏损害的重要指标之一，

研究 [ 3 ]表明c A I x与尿微量白蛋白存在显著关联。

Ts i o u f i s 等 [ 3 ]纳 入 4 8 名 微 量 白 蛋 白 尿 的 患 者 和 8 2
名 无 微 量 白 蛋 白 尿 的 正 常 受 试 者 ， 并 在 颈 动 脉

采用扁平张力法测量评估c A I x，发现与正常受试

者相比，微量白蛋白尿患者的c A I x显著增大。此

外，将患者按c AIx大小分为A组(c AIx>0.12)、B组

(0<c AIx≤0.12)、C组(c AIx≤0)，结果显示：A组

患者的24 h尿蛋白量以10为底的对数显著高于B组

(1.40 vs 1.18 mg，P<0.005)及C组(1.40 vs 0.97 mg，
P<0.005)；A组微量白蛋白尿患者的比例显著高于

B组及C组。此外，多元回归分析及方差分析均显

示cAIx的增加与尿微量白蛋白排泄增加显著、独立

相关(P<0.05)。另外，也有研究[24]报道高cAIx与肾

小球滤过率下降有关。

3  cAIx 对心血管风险的预测意义

c A I x对心血管风险的预测首先在终末期肾衰

竭患者群中得到报道。 L o n d o n 等 [ 4 ]对 1 8 0 名终末

期肾衰竭患者平均随访 5 4 个月，通过 Co x 风险比

例模型分析c A I x和心血管病死率和全因病死率的

关系，发现在对所有混杂因素进行矫正后，c A I x
每增加1 0 %，心血管病死率增加4 8 % (H R = 1 . 4 8，

9 5 % CI  1 . 1 6 ~ 1 . 9 0，P < 0 . 0 0 0 1 )，全因病死率增加

5 1 % (H R = 1 . 5 1，9 5 % CI  1 . 2 3 ~ 1 . 8 6，P < 0 . 0 0 0 1 )。

随 后 ， We b e r 等 [ 2 5 ]对 2 6 2 名 接 受 P C I 治 疗 的 患 者

的 2 年 随 访 结 果 显 示 ： 按 c A l x @ 7 5 的 三 分 位 数 由

小 到 大 分 组 ， 各 组 患 者 主 要 终 点 ( 死 亡 、 心 肌

梗 死 、 再 狭 窄 ) 的 发 生 率 分 别 为 1 5 . 2 % ， 2 0 % 和

3 5 . 3 % ( P = 0 . 0 0 1 ) ；对于次要终点 ( 总病死率、心

梗、非致死性心肌梗死与死亡之和)，c AIx最高组

与最低组比较的相对危险度(relative ratio，RR)分

别为4.33，3.25和3.46(P<0.05)。可见，c AIx升高

对于冠心病患者的心血管事件及病死率亦具有重

要预测意义。Ch i r i n o s等 [ 7 ]纳入5  9 6 0名无临床心

血管疾病的人群，平均随访7 . 6 1年，矫正年龄、

性别、总胆固醇、高胆固醇、吸烟、收缩压和舒

张压、糖尿病、种族和身高后发现：c A I x每增加

10%，心血管事件的风险相应增加8%(HR=1.08，

95%CI 1.01~1.14，P=0.016)。以上研究中的c AIx
建立在无创测量方法之上，然而有创的导管测量

仍然是最准确的测量方法。 C h i r i n o s 等 [ 6 ]采用有

创的方法对 2 9 7 名冠脉造影确诊为冠心病的患者

进 行 了 中 心 血 压 和 脉 搏 波 的 评 估 ， 并 计 算 得 到

c A Ix。对这些患者平均1 186 d的随访发现，c A Ix
每增加1 0 %，M ACE (不稳定型心绞痛、急性心肌

梗死、冠状动脉血运重建、中风或死亡)事件率增

加28%(HR=1.28，95%CI 1.11~1.48，P=0.004)；在

矫正年龄、身高、其他潜在混杂因素(血管紧张素

转换酶抑制剂、β受体阻滞剂、他汀的使用、高密

度脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇)后，c AIx
对MACE事件率仍具有预测作用(HR=1.28，95%CI 
1.09~1.50，P=0.003)。

综上所述，现有证据表明c A I x对于心血管风

险和病死率的预测在部分人群中有意义。但是，

Manisty等[26]在高血压人群和Verbeke等[27]在肾移植

人群中的随访研究发现c A I x无心血管事件预测价

值，并且Janner等[28]对一般人群的研究发现cAIx仅

在男性中对预测心血管事件及病死率有意义。因

此，cAIx对心血管风险和病死率的预测价值还需更

进一步的研究。

4  结语

动脉硬化是心血管疾病发生、发展的重要病

理生理学机制。cAIx作为动脉硬化的评估指标，研

究显示其不仅与靶器官损害显著相关，而且具有
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提高对心血管病死率及全因病死率的预测的潜在

价值。然而必须指出的是，cAIx的临床意义和应用

仍需要大样本、前瞻性研究进一步探讨。
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