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［摘　要］目的：评价４种ＡＢＣＤ评分方法预测短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）后７ｄ内继发脑梗死风险的价值。方
法：１０６例ＴＩＡ患者于入院４８ｈ内采用ＡＢＣＤ、ＡＢＣＤ２、ＡＢＣＤ３、ＡＢＣＤ３Ⅰ４种评分模型进行评分，根据得分将患
者分为低、中及高危组；根据患者ＴＩＡ后７ｄ内是否继发脑梗死分为脑梗死组和非脑梗死组，比较２组ＴＩＡ患者
的４种评分；记录４种评分的低、中、高危组中ＴＩＡ后７ｄ内继发脑梗死患者例数，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法分析４种
评分与ＴＩＡ患者７ｄ内继发脑梗死的相关性；绘制ＲＯＣ曲线并用曲线下面积（ＡＵＣ）评价４种评分对ＴＩＡ患者近
期预后预测的真实性和准确度，计算准确度最高评分的界值分值。结果：与非脑梗死组比较，脑梗死组的４种
评分方法的得分均显著升高 （Ｐ＜００１）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示４种评分的ＯＲ值高危组＞中危组＞低危组
（Ｐ＜００１）；４种评分对７ｄ内脑梗死风险预测的ＡＵＣ分别为０６１、０６５、０７７、０８９，均大于基准线面积的０５，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；４种评分方法中ＡＢＣＤ３Ⅰ评分预测ＴＩＡ后７ｄ内脑梗死准确度最高（Ｐ＜００５），
最佳界值为６分。结论：４种ＡＢＣＤ评分方法均能预测ＴＩＡ后７ｄ内继发脑梗死，分值越高７ｄ内继发脑梗死的
危险度越高；其中ＡＢＣＤ３Ⅰ预测准确度最高。
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　　随着人们生活方式及饮食结构的改变，以缺血
性脑卒中为主的脑血管疾病的发病率呈逐年上升

趋势，大多数患者在发病前有短暂性脑缺血发作

（ＴＩＡ）［１］。目前，临床医生对ＴＩＡ高危人群的筛查
与识别主要依靠脑梗死风险评估办法。其中以

ＡＢＣＤ评分系统应用最为广泛，ＡＢＣＤ评分系统有
ＡＢＣＤ、ＡＢＣＤ２、ＡＢＣＤ３、ＡＢＣＤ３Ⅰ ４种评分方法，
后３种是在最初的 ＡＢＣＤ评分方法的基础上逐渐
完善而来，先后增加了糖尿病、脑功能成像

（ＤＷＩ）、颈动脉狭窄等评分指标，能更有效地预测
ＴＩＡ患者的早期卒中风险［２－３］。但上述４种评分
系统产生于欧美国家，欧美人群与我国人群存在生

活方式等诸多差异，如何在其中选择一个实用、准

确，并适合于我国人群的卒中风险预后评估方法十

分必要，本研究通过对 ＴＩＡ患者于入院４８ｈ内采
用这４种评分模型进行评分，同时记录 ＴＩＡ后７ｄ
内继发脑梗死比例，分析这些评分对ＴＩＡ后７天内
继发脑梗死风险的预测价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１３年１月～２０１６年１月综合内科住院

的１０６例ＴＩＡ住院患者，男性５７例，女性４９例，平
均（６６１±１１８）岁；有颈内动脉系统症状表现者
７７例，椎基底动脉系统症状表现２９例，发作性单
瘫或肢体偏瘫２９例，发作性肢体麻木１８例，构音
障碍２７例；合并高血压７２例，糖尿病２２例，冠心
病２６例；吸烟３３例，饮酒３５例。所有患者ＴＩＡ诊

断均符合 ２００９年 ６月美国卒中协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＳｔｒｏｋｅＡｓｓｏｓｉａｔｉｏｎ，ＡＳＡ）制定的标准，排除颅脑计
算机体层摄影术（ＣＴ）或 ＭＲＩ检查为出血性卒中，
或有其他疾患者（如部分性癫痫发作、梅尼埃病、

炎性疾病、肿瘤、血液系统疾病等疾病），排除病例

资料不完善及失访者。ＴＩＡ继发脑梗死按照２０１０
年中国急性缺血性卒中诊治指南的诊断标准［２］。

１２　分组
根据患者 ＴＩＡ后 ７ｄ内是否继发脑梗死，将

ＴＩＡ患者分为脑梗死组和非脑梗死组，脑梗死组２４
例，平均（７４８８±７５５）岁，男１７例，女７例；非脑
梗死组８２例，平均（６３３２±１２６７）岁，男４０例，女
４２例。２组年龄构成、性别等基础资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。患者于入院４８ｈ内分
别完成 ＡＢＣＤ、ＡＢＣＤ２、ＡＢＣＤ３、ＡＢＣＤ３Ⅰ评分，按
照文献［４］将患者按评分分值分为低危组、中危组
及高危组。ＡＢＣＤ评分法：年龄≥６０岁为１分、＜
６０岁为０分；血压，收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒
张压≥９０ｍｍＨｇ为１分、收缩压 ＜１４０ｍｍＨｇ和舒
张压＜９０ｍｍＨｇ为０分；临床特征，单侧肢体无力
为２分、言语不清但不伴肢体无力为１分、其他为
０分；症状持续时间，≥６０ｍｉｎ计２分、１０～５９ｍｉｎ
为１分、＜１０ｍｉｎ计０分；总分为６分，０～２分为
低危组、３～４分为中危组、５～６分为高危组。ＡＢ
ＣＤ２评分法：在 ＡＢＣＤ评分的基础上加入糖尿病
项，有糖尿病者为１分、无糖尿病者０分；总分为７
分，０～３分为低危组、４～５分为中危组、６～７分为
高危组。ＡＢＣＤ３评分：在ＡＢＣＤ２评分的基础上加
入７ｄ内双重ＴＩＡ发作，发作为２分；总分为９分，

７４９
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０～３分为低危组、４～５分为中危组、６～９分为高
危组。ＡＢＣＤ３Ⅰ评分：在ＡＢＣＤ３评分基础上增加
ＤＷＩ检查，出现高信号为２分、同侧颈动脉中重度
狭窄为２分；总分为１３分，０～３分为低危组、４～７
分为中危组、８～１３分为高危组。
１３　观察指标

比较脑梗死组和非脑梗死组 ＴＩＡ患者的４种
评分情况，记录４种评分中低、中、高危组 ＴＩＡ后
７ｄ内继发脑梗死患者例数；采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法
分析４种评分与 ＴＩＡ患者７ｄ内继发脑梗死的相
关性；绘制ＲＯＣ曲线，并用曲线下面积（ＡＵＣ）评价
４种评分对 ＴＩＡ患者近期预后预测的真实性和准
确度，计算准确度最高评分的界值分值，根据

Ｙｏｕｄｅｎ’ｓ指数计算准确度最高方法的界值，取
Ｙｏｕｄｅｎ’ｓ指数最高得的分为界值得分。
１４　统计学方法

全部资料用 ｅｘｃｅｌ建立数据库，数据采用
ＳＰＡＳＳ１７０统计软件分析，计量资料采用均数 ±
标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用单因素方差分
析，两两比较比较采用ｔ检验；计数资料用率表示，
比较采用χ２检验，对４种评分与ＴＩＡ患者７ｄ内继
发脑梗死的相关性采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法。

２　结果

２１　４种评分系统评分结果
与非脑梗死组比较，脑梗死组的４种不同评分

系统评分结果均升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０００１）。见表１。

表１　两组ＴＩＡ患者４种评分系统评分比较
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ４ｋｉｎｄｓｏｆｓｃｏｒｉｎｇｉｎｃｅｒｅｂｒａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

评分系统
评分（分）

脑梗死组 非脑梗死组
ｔ Ｐ

ＡＢＣＤ ４６７±１０１ ２９８±１３０ ８１９ ０００３

ＡＢＣＤ２ ５０４±１２２ ３１３±１３７ ７６７ ０００１

ＡＢＣＤ３ ６２９±０８２ ３９１±０９３ １４２２ ００００

ＡＢＣＤ３Ⅰ ８７９±２０１ ４１８±１０９ １１２４ ０００１

２２　４种评分与７ｄ内继发脑梗死的相关性
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示４种评分的 ＯＲ值

比较，高危组＞中危组 ＞低危组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００１）；随着 ＡＢＣＤ、ＡＢＣＤ２、ＡＢＣＤ３、ＡＢ
ＣＤ３Ⅰ评分分值的升高，７ｄ内继发脑梗死的危险

度增加。见表２。

表２　ＴＩＡ患者４种ＡＢＣＤ评分与７ｄ内
继发脑梗死的危险度

Ｔａｂ．２　ＴｈｅＡＢＣＤｓｃｏｒｅｏｆＴＩＡｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｒｉｓｋ
ｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎ７ｄａｙｓ

评分系统 组别
继发脑梗

死人数

非脑梗死

人数
ＯＲ

ＡＢＣＤ 低危组 １ ３４ １００

中危组 １１ ３１ １２０６

高危组 １２ １７ ２４．００

ＡＢＣＤ２ 低危组 １ ３１ １００

中危组 １０ ２９ １０６９

高危组 １３ ２２ １８３２

ＡＢＣＤ３ 低危组 １ ３２ １００

中危组 ２ ４４ １４５

高危组 ２１ ６ １１２．００

ＡＢＣＤ３１ 低危组 １ ３２ １００

中危组 ８ ４４ ５８２

高危组 １５ ６ ８０．００

２３　４种评分对ＴＩＡ患者近期预后预测的真实性
和准确度

ＡＢＣＤ、ＡＢＣＤ２、ＡＢＣＤ３、ＡＢＣＤ３Ⅰ评分对 ７ｄ
内脑梗死风险预测的ＡＵＣ分别为０６１、０６５、０７７
及０８９，均大于基准线面积的０５，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），见图１。提示４种评分均可真实
预测ＴＩＡ患者近期预后。ＡＢＣＤ３Ⅰ预测７ｄ内脑
梗死风险的准确度最高，与其他３组比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），见表３。

图１　４种评分系统ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｏｆ４ｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓ
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表３　４种评分系统预测７ｄ内脑梗死
风险的准确度

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｃｃｕｒａｃｙｏｆ４ｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ
ｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｒｉｓｋｏｃｃｕｒｒｉｎｇ

ｗｉｔｈｉｎ７ｄａｆｔｅｒＴＩＡ
评分方法 ＡＵＣ 标准误 Ｐ ９５％ＣＩ
ＡＢＣＤ ０６１ ００４７ ０００１ ０５７～０７４
ＡＢＣＤ２ ０６５ ００４３ ０００３ ０５４～０７７
ＡＢＣＤ３ ０７７ ００３８ ００００ ０７２～０８４
ＡＢＣＤ３Ⅰ ０８９ ００２９ ００００ ０８７～０９２

２４　ＡＢＣＤ３Ⅰ评分预测７ｄ内脑梗死风险的最
佳界值

结合ＡＢＣＤ３Ⅰ评分系统的灵敏度及特异度
结果以及预测值，得出 ＡＢＣＤ３Ⅰ评分预测７ｄ内
脑梗死风险的最佳界值得分为６分，见表４。

表４　ＡＢＣＤ３Ⅰ评分预测ＴＩＡ后７ｄ
内脑梗死风险的界值

Ｔａｂ．４　ＴｈｅｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｏｆＡＢＣＤ３Ⅰ ｓｃｏｒｅｔｏ
ｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｒｉｓｋｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｉｎ７ｄａｙｓａｆｔｅｒＴＩＡ
界值 灵敏度 特异度 Ｙｏｕｄｅｎ’ｓ指数
１ １．００ ０．００ ０．００
２ ０９６ ０．００ －００４
３ ０９６ ００４ ０００
４ ０９６ ０３９ ０３５
５ ０９６ ０６３ ０５９
６ ０９６ ０９０ ０８６
７ ０８３ ０８９ ０７２
８ ０６３ ０８９ ０５２
９ ０６３ ０９０ ０５３
１０ ０５９ ０９０ ０４９
１１ ０２７ ０９１ ０１８
１２ ０１９ ０９３ ０１２
１３ ０１３ ０９２ ００５

３　讨论

ＴＩＡ属于一种短暂性神经功能缺损，是脑梗死
发病的独立危险因素，具有反复发作的特点，有学

者认为ＴＩＡ危险性不大，甚至是无害的［５～６］。但随

着研究的逐渐深入，越来越多的学者发现，ＴＩＡ后７
ｄ内发生脑梗死的机率达 １０５％，甚至可高达
５０％以上［８～９］。因此，临床医生应对ＴＩＡ引起足够
的重视，若任其发展，不仅会影响患者的生活质量，

还会给ＴＩＡ家庭带来一系列的经济负担并造成医
疗资源的浪费。２００５年，Ｒｏｔｈｗｅｌｌ等［５］创建了一种

对ＴＩＡ患者１周内脑卒中发生风险评估的方法，即
ＡＢＣＤ评分法，后来逐渐发现糖尿病也属于 ＴＩＡ患
者脑卒中的一个危险因素，故将糖尿病因素纳入到

评分系统中，改进为 ＡＢＣＤ２评分法，ＡＢＣＤ２评分
系统提高了预测 ＴＩＡ患者发生脑梗死的准确性。
ＡＢＣＤ３评分在 ＡＢＣＤ２评分的基础上增加了双重
ＴＩＡ（两次以上 ＴＩＡ发作）组成 ＡＢＣＤ３评分，ＡＢ
ＣＤ３Ⅰ 评分系统则在 ＡＢＣＤ３评分的基础上增加
了ＤＷＩ异常信号和颈动脉狭窄的组成，在欧美国
家已得到广泛的运用［２－３］。但欧美人群与我国人

群存在生活方式等诸多差异，如何在其中选择一个

实用、准确，并适合于我国人群的卒中风险预后评

估方法十分必要。

本研究通过对 ＴＩＡ患者于入院 ４８ｈ内采用
ＡＢＣＤ、ＡＢＣＤ２、ＡＢＣＤ３、ＡＢＣＤ３Ⅰ ４种评分模型进
行评分，同时记录 ＴＩＡ后７ｄ内继发脑梗死比例，
分析４种评分对 ＴＩＡ后７ｄ内继发脑梗死风险预
测价值。结果发现：４种评分在脑梗死组分值均明
显高于非脑梗死组，提示分值越高，ＴＩＡ后短期内
发生脑梗死的危险度也越高。而进一步进行统计

学分析显示，分值与７ｄ内继发脑梗死的危险度存
在剂量－反应关系，各危险组之间有显著的统计学
差异。在 ＡＢＣＤ模型应用初期，ＮｇｕｙｅｎＨｕｙｎｈ
等［１０］对 ＡＢＣＤ模型进行了花费收益分析，提出中、
高危患者应入院治疗；张法忠等［１１］应用 ＡＢＣＤ２评
分法对患者进行了回顾性分析，结果发现中高危组

ＴＩＡ后７ｄ内血栓性事件发生率明显多于低危组。
Ｓａｂｉｎｅ等［１２］也认为 ＡＢＣＤ２评分为 ４分及以上时
应作为入院治疗。本研究发现上述评分系统的

ＲＯＣ曲线的下面积均大于基准线的面积０５，说明
４种ＡＢＣＤ评分模型对 ＴＩＡ患者的临床筛选均有
指导意义，同时通过ＡＵＣ的比较得出ＡＢＣＤ３Ⅰ模
型评分较其他３种评分预测准确度高，对 ＴＩＡ患
者进行预测和危险程度分层更为有效，以便于采取

积极的治疗与干预。对ＡＢＣＤ３Ⅰ评分模型 ７ｄ内
卒中预测 ＲＯＣ曲线上工作点分析时发现，４分时
工作点敏感度和特异度为 ０９６、０３９，６分工作点
０９６、０９０，提示若将患者评分为 ４分作为入院前
的筛查指标，则对 ＴＩＡ患者的筛选能力可达 ９６％，
而把患者评分为６分看作７ｄ内卒中预警的强信
号，特异度高达 ０９０，其Ｙｏｕｄｅｎ’ｓ指数为０８６，高
于其他，故而得出ＡＢＣＤ３Ⅰ评分的最佳界值为６，
这对可为今后临床工作提供指导，ＴＩＡ患者 ＡＢ
ＣＤ３Ⅰ评分为０～３分时，可院外观察治疗，≥４分
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时应入院治疗，根据病情轻重，选择相应的治疗干

预，而当患者评分≥６分时则需进行全面评估。
综上可见，ＡＢＣＤ、ＡＢＣＤ２、ＡＢＣＤ３、ＡＢＣＤ３Ⅰ

四种评分方法对 ＴＩＡ后７ｄ内继发脑梗死风险均
有预测价值，ＡＢＣＤ３Ⅰ模型评分对 ＴＩＡ患者进行
预测和危险程度分层更为有效。

４　参考文献

［１］初婷婷，莽靖，郭娜，等．ＡＢＣＤ２评分对 ＴＩＡ后短期内
脑梗死风险的预测价值评价［Ｊ］．中风与神经疾病杂
志，２０１１（１１）：１０２５－１０２７．

［２］ＧａｌｖｉｎＲ，ＧｅｒａｇｈｔｙＣ，ＭｏｔｔｅｒｌｉｎｉＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌ
ｕｅｏｆｔｈｅＡＢＣＤ２ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｒｕｌｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ
ｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＦａｍｉｌｙＰｒａｃｔｉｃｅ，２０１１（２８）：
３６６－３７６．

［３］ＧｉｌｅｓＭＦ，ＡｌｂｅｒｓＧＷ，ＡｍａｒｅｎｃｏＰ，ｅｔａｌ．Ａｄｄｉｔｉｏｎｏｆ
ｂｒａｉｎｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｔｏｔｈｅＡＢＣＤ２Ｓｃｏｒｅ（ＡＢＣＤ２Ⅰ）：ａｃｏｌ
ｌａｂｏｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｕｎｐｕｂｌｉｓｈｅｄｄａｔａｏｎ４５７４ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１０（４１）：１９０７－１９１３．

［４］中华医学会神经病学分会脑血管病学组急性缺血性卒
中诊治指南撰写组．中国急性缺血性卒中诊治指南
２０１０［Ｊ］．中国全科医生，２０１２（１２Ｂ）：４１３－４１７．

［５］ＲｏｔｈｗｅｌｌＰＭ，ＧｉｌｅｓＭＦ，ＦｌｏｓｓｍａｎｎＥ，ｅｔａｌ．Ａｓｉｍｐｌｅ
ｓｃｏｒｅ（ＡＢＣＤ）ｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓａｔｈｉｇｈｅａｒｌｙｒｉｓｋｏｆ
ｓｔｒｏｋｅａｆｔｅｒｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００５

（９４７９）：２９－３６．
［６］ＢａｇａｅｖＥ，ＰｉｃｈｌｍａｉｅｒＡＭ，ＢｉｓｄａｓＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ

ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎｉｍｐａｉｒｓｅａｒｌｙｂｕｔｎｏｔ３０
ｄａｙｓｔｒｏｋｅｒａｔｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃａｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ａｎｇｉ
ｏｌｏｇｙ，２０１０（７）：７０５－７１０．

［７］ＰｕｒｒｏｙＦ，ＪｉｍéｎｅｚＣａｂａｌｌｅｒｏＰＥ，ＧｏｒｏｓｐｅＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅ
ｄｉｃｔｉｏｎｏｆｅａｒｌｙｓｔｒｏｋｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｔｒａｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔ
ｔａｃｋｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｔｈｅＰＲＯＭＡＰＡｓｔｕｄｙ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｒｉｓｋｓｃｏｒｅｓ［Ｊ］．ＣｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓ，２０１２（３３）：
１８２－１８９．

［８］徐靖文．ＡＢＣＤ２评分与 ＥＳＳＥＮ评分对 ＴＩＡ再发风险
的评估［Ｊ］．卒中与神经疾病，２０１２（３）：１７６－１７８．

［９］王为强，任明山，杨毅．短暂性脑缺血发作后脑梗死风
险预测模型 ＡＢＣＤ２评分法的价值验证与改良［Ｊ］．中
国临床保健杂志，２０１０（３）：２４８－２５０．

［１０］ＮｇｕｙｅｎＨｕｙｎｈＭＮ，ＪｏｈｎｓｔｏｎＳＣ．Ｉｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎａｆｔｅｒ
ＴＩＡｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈＴＰＡ［Ｊ］．
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００５（６５）：１７９９－１８０１．

［１１］张法忠，马云香，王丰红．ＡＢＣＤ２评分结合经颅多普勒
和颈部血管超声对 ＴＩＡ患者近期预后的评价［Ｊ］．中
风与神经疾病杂志，２０１２（１）：２０－２３．

［１２］ＳａｂｉｎｅＦ，ＬｕｔｚＬ．Ｔｈｅｅｓｓｅｎｓｔｒｏｋｅｒｉｓｋｓｃｏｒｅｉｎｏｎｅｙｅａｒ
ｆｌｌｏｗｕｐａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕ
ｌａｒＤｉｓｅａｓｅｓ，２０１１（４）：４００－４０７．

（２０１６－０２－０３收稿，２０１６－０７－０１修回）
中文编辑：吴昌学；英文编辑：刘　



华

（上接第９３８页）
［６］吴锡桂．我国人群冠心病流行现况与趋势 ［Ｊ］．中国

慢性病预防与控制，２００３（４）：１９０－１９１．
［７］吴桂贤，吴兆苏，刘静，等．北京部分地区１５年脑卒

中事件变化趋势—ＷＨＯ—ＳＩＮＯ—ＭＯＮＩＣＡ研究 ［Ｊ］．
中国慢性病预防与控制，２００１（３）：１０６－１０８．

［８］ＹａｎｇＷ，ＬｕＪ，ＷｅｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓａ
ｍｏｎｇｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１０
（１２）：１０９０－１１０１．

［９］蓝峰，刘红蓓，张欣，等．脉搏波传导速度与心脑血
管事件相关性探讨［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，
２０１４（２）：１８２－１８３．

［１０］隋蕾，李素梅．踝臂指数临床应用的研究进展［Ｊ］．
国际老年医学杂志，２００８（５）：２１６－２１９．

［１１］ＨｅａｌｄＣＬ，ＦｏｗｋｅｓＦＧＲ，ＭｕｒｒａｙＧＤ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ
ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅ
ｒｏｓｉｓ，２００６（１）：６１－６９．

［１２］刘和锦，王青，李崇新，等．踝臂指数与老年缺血性
脑卒中的相关性研究［Ｊ］．中华老年心脑血管病杂

志，２０１０（７）：６１７－６１９．
［１３］ＣｒｉｑｕｉＭＨ，ＦｒｏｎｅｋＡ，ＢａｒｒｅｔｔＣｏｎｎｏｒＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅｉｎａｄｅｆｉｎｅｄｐｏｐ
ｕｌａｔｉｏｎ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９８５（３）：５１０－
５１５．

［１４］胡大一，王领军，余金明，等．踝臂指数评价高危患者
下肢外周动脉病多中心临床研究 ［Ｊ］．中国医刊，
２００５（１）：３６－３８．

［１５］高润霖．《中国心血管病报告２０１４》（心血管病危险因素
部分）［Ｊ］．中华医学信息导报，２０１５（１６）：１５－１６．

［１６］ＨａｎＪＹ，ＣｈｏｉＤＨ，ＣｈｏｉＳＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆ
ｂｒａｃｈｉａｌａｎｋｌｅｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙｆｏｒｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅ
ｖｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，
２０１３（２）：９２－９７．

［１７］王鹏飞，王丛，乔海霞，等．脉搏波传导速度与心脑
血管事件和死亡率的队列研究［Ｊ］．临床心血管病杂
志，２０１１（１０）：７７５－７７８．

（２０１６－０３－１５收稿，２０１６－０５－２６修回）
中文编辑：吴昌学；英文编辑：周　凌

０５９

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４１卷　


