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增强型体外反搏对缺血性卒中患者动脉弹性
的影响

周国强* 黄宗青* 肖剑伟* 王玉光* 晏晓琨*

【摘要】目的 定量评估增强型体外反搏（enhanced external counterpulsation, EECP）对缺血性卒中患者动脉

弹性的影响，为缺血性卒中患者的二级预防及治疗提供进一步的临床证据。方法 选取缺血性卒中住院患者共

192例，其中EECP组 107例，对照组 85例，采用同步自动测量动脉硬化检测仪测定所有患者的肱踝脉搏波传导

速度(brachial-ankle pulse wave velocity, BaPWV)以及心踝血管指数(cardio-ankle vascular index, CAVI)，分别比较

两组EECP治疗前、治疗 36 h后、治疗结束后 1个月的BaPWV及CAVI的差别。结果 EECP治疗 36 h后和治疗

后 1个月与治疗前相比，BaPWV及CAVI均显著下降，差异均具有统计学意义(P<0.05)；EECP治疗组与对照组相

比，BaPWV及CAVI均显著下降，差异具有统计学意义(P<0.05)。对照组各时间点BaPWV及CAVI无明显变化，

差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 EECP治疗可降低缺血性卒中患者的BaPWV和CAVI水平，改善缺血性卒

中患者的动脉弹性，且作用持久。
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【Abstract】 Objectives To examine the effects of enhanced external counterpulsation on arterial elasticity in stroke

patients to provide clinical evidence for secondary prevention of patients with cerebral ischemic stroke. Methods Total
192 patients with ischemic stroke were enrolled and then divided into the EECP (n=107) and control (n=85) group. Auto⁃
matic measurement synchronous atherosclerosis detector was use to measure brachial-ankle pulse wave velocity (BaP⁃
WV) and cardio-ankle vascular index (CAVI). The difference of BaPWV and CAVI were evaluated before, at 36 hours
and one month after EECP. Results The BaPWV and CAVI significantly decreased at 36 hours and 1 month after treat⁃
ment in EECP groups compared to either pre-therapy or control groups (all P<0.05)．Conclusions EECP can signifi⁃
cantly reduce the BaPWV and CAVI and improve the arterial elasticity in patients with cerebral ischemic stroke. Thus,
arterial elasticity may be an important index to evaluate the effects of EECP on cerebral ischemic stroke．
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·论 著·

增强型体外反搏(enhanced external counterpul⁃
sation, EECP)已被实践证明是当前冠心病综合治

疗中一项安全、有效、无创、廉价的物理循环辅助

治疗 [1]。EECP具有增加组织器官的血流灌注、提

高血流切应力、促进缺血组织侧支循环开放和血

管新生、保护及修复血管内皮细胞、抑制动脉粥样

硬化的发生与发展的作用，在临床上首先且广泛

应用于冠心病的预防和治疗[2]。EECP已作为治疗
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冠心病的有效措施之一，于 2002年正式纳入美国

心脏协会／美国冠心病学会(AHA／ACC)的冠心

病心绞痛临床治疗指南 [3]，于 2006年纳入欧洲心

脏病学会（ESC）以及中华医学会心血管病分会的

冠心病心绞痛临床治疗指南[4]，充分肯定了体外反

搏的临床治疗作用。2013年美国卒中协会以 IIb
级别推荐将 EECP作为增加脑血流灌注的治疗手

段，近年来临床研究发现 EECP对缺血性脑血管

病的治疗和康复也具有良好疗效 [5-6]，国内外关于

EECP治疗机制的研究很多，但关于 EECP对动脉

弹性的影响研究很少。本课题采用同步自动测量

动脉硬化检测技术和新指标探讨 EECP对缺血性

卒中患者动脉弹性的影响，定量评估 EECP治疗

前后动脉弹性指标的变化及相关性。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究入选病例来自广东医学院

附属深圳福田人民医院神经内科于 2013年 5月至

12月期间住院，首次发病的缺血性卒中患者共计

192例，均符合WHO的卒中分型标准[7]，并有CT或

MRI检查确诊。采用单盲随机分组法，分为治疗

组和对照组。排除标准 [4]:①中至重度的主动脉瓣

关闭不全；②夹层动脉瘤；③显著的肺动脉高压；

④各种出血性疾病或出血倾向，或用抗凝剂，

INR>2.0；⑤瓣膜病、先天性心脏病、心肌病；⑥活

动性静脉炎、静脉血栓形成；⑦外周血管闭塞性疾

病，下肢有感染灶；⑧未控制的过高血压（>170/
110mmHg）；⑨未控制的影响反搏治疗的严重心律

失常；⑩严重的左心衰竭（NYHA分级在Ⅲ～Ⅳ级

者）；⑪妊娠；⑫恶性疾病；⑬严重的肝、肾功能衰

竭；⑭严重的慢性阻塞性肺病；⑮不愿意参加本

研究或不能配合随访的患者。

1.2 研究方法

1.2.1 资料采集 所有病例均行头颅 CT 或 MRI、
BaPWV、CAVI、心电图、心脏彩超、颈部血管彩超、

TCD、血糖、血脂、生化指标、肾功能、肝功能、同型

半胱氨等检查，并记录性别、年龄、身高、体重、吸

烟史、饮酒史、既往病史（包括：高血压、糖尿病、高

脂血症、心脏病、卒中），根据身高、体重计算出体

重指数。

1.2.2 EECP 治疗 治疗组 (n=107)采用重庆产的

P-ECP/TM氧饱和度监测式增强型体外反搏装置，

在常规药物治疗基础上加用体外反搏治疗，每天

1次，每次 l h，每周 6天，连续 6周，共 36 h。对照

组(n=85)仅行常规药物治疗。

1.2.3 BaPWV、CAVI的检测 采用日本生产的全自

动 网 络 化 动 脉 硬 化 检 测 仪（型 号 ：OMRON
BP-203RPE Ⅲ），所有受试者分别在治疗前、治疗

36 h后及治疗后 1个月测定 BaPWV及 CAVI。检

测方法：患者在室温下，取仰卧位，静息 5 min后，

将 4条双重袖带分别缚于左右侧上臂的肱动脉处

和左右侧下肢的踝部动脉处，视患者具体情况，取

胫骨后动脉或足背动脉，然后按指示戴好相应心

电图夹子，心音图传感器通常放置在第二肋胸骨

左缘，然后输入病人资料（包括身高、体重等），调

整好各项技术参数，仪器自动测量两动脉点之间

的体表距离(D)及脉搏波传导时间(T)，计算 PWV=
D/T，检测仪自动计算出BaPWV平均值。而CAVI
测定实质就是 PWV的测定 [8]。本研究中同样应用

全自动网络化动脉硬化检测仪得到BaPWV之后,根
据公式推算出CAVI。本研究中依据国际通用标准

定义PWV≥1400 cm/s为异常，CAVI>9.0为异常。

1.3 统计学方法 采用 SPSS16.0 处理相关数据。

计量资料以（x ± s）表示，两组数据间比较采用 t检
验，重复测量数据采用重复测量方差分析。计数

资料以百分数表示，显著性差异检验采用 χ2检验，

检验水准α=0.05。
2 结果

治疗组和对照组的临床基线情况见表 1。治

疗组和对照组的临床基线情况分别对比，结果显

示无统计学意义(P <0.05)。
重复测量方差分析结果见表 2。两组BaPWV

和 CAVI处理效应与时间效应之间无交互作 (P >
0.05)；时间主效应即不同时间点之间差异有统计

学意义(P <0.05)，可以认为各个时间点的 BaPWV
和 CAVI均数不全相同；进一步两两比较结果显

示，治疗 36h 后及治疗后 1 个月与治疗前相比，
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BaPWV 和 CAVI 均降低，差异有统计学意义 (P <
0.05)，因此提示 EECP 治疗后患者的 BaPWV 和

CAVI均降低，并且持续到治疗结束后 1个月；对

照组各个时间点 BaPWV和 CAVI无明显变化，差

异无统计学意义 (P >0.05)。处理主效应即 EECP
治疗组与对照组之间的差异具有统计学意义(P <
0.05)，可认为与对照组相比，EECP治疗降低了缺

血性卒中患者的BaPWV和CAVI。
3 讨论

脉搏波传导速度 (pulsed wave velocity, PWV)
指的是脉搏波在动脉系统的两个既定点间的传

播速度。动脉血管在各种致病因素影响下会导

致动脉僵硬度增加，从而使沿血管传播的动脉脉

搏波发生改变,脉搏波传导速度成为反映动脉弹

性的信号 [9-10]。PWV与动脉弹性成负相关，PWV
值增高提示动脉僵硬度高、动脉弹性差；PWV值

减低提示动脉僵硬度低、动脉弹性好 [11]。目前多

测定肱动脉-踝动脉 PWV(Ba-PWV)、颈动脉-股
动 脉 PWV(cf-PWV)、颈 动 脉 - 桡 动 脉 PWV
(cr-PWV)，其中颈动脉-股动脉 PWV(cf-PWV)反
映主动脉弹性状态，肱动脉-踝动 PWV(Ba-PWV)
反映大动脉和中动脉系统的弹性状态。PWV作

为反映动脉弹性的一个参数，被认为是判断动脉

粥样硬化的早期敏感指标。由于它的测量方法

简单且无创伤，故被广泛用来作为评估动脉弹性

功能的指标。Laurent等 [12]对 1715例高血压患者

进行了长达 7.9年的随访，结果显示 PWV每升高

400 cm/s，发生卒中的相对危险度增高 1.72倍，心

血管病的死亡率增加 2.35倍。Nakano等 [13]对 114
例卒中患者测定 PWV，结果显示短暂性脑缺血发

作、脑梗死和脑出血患者 BaPWV 均明显升高。

Yamashina 等 [14] 对 10828 例门诊体检患者测定

PWV，研究显示，有卒中及心血管病患者的 PWV
显著高于正常人群。

心踝血管指数(cardio ankle vascular index，CA⁃
VI)是一项新的反映动脉弹性的指标，可以反映从

大动脉到小动脉（主动脉、股动脉至踝动脉）的整

体僵硬度 [15-16]。它的计算是主要由脉搏波传导速

度（PWV）而得来，但较 PWV而言，CAVI不依赖于

血压。Okura等 [17]的研究证实CAVI是评价原发性

高血压患者的动脉粥样硬化和小动脉硬化的可靠

指标。Nakamura等 [18]将 CAVI与冠状动脉造影结

果比较，发现CAVI随着冠状动脉粥样硬化程度的

加重而增大，是反映冠状动脉粥样硬化严重程度

的指标。Izuhara等 [19]调查了 443例患者，结果显

示，CAVI和BaPWV都与颈内动脉中层厚度、颈动

脉斑块的存在、冠脉病变的严重程度显著相关。

上述研究表明，BaPWV 与 CAVI 与动脉粥样

硬化显著相关。我们的研究结果也表明缺血性卒

中患者的 BaPWV及 CAVI明显升高，提示其动脉

弹性存在异常。动脉弹性异常是动脉粥样硬化的

表 2 两组各个时间点BaPWV和CAVI的比较

治疗组BaPWV
对照组BaPWV
治疗组CAVI
对照组CAVI

治疗前

1668.50±97.86
1664.25±75.57

9.85±0.11
9.83±0.30

治疗36 h
1651.05±96.191）2）

1665.85±82.94
9.73±0.191）2）

9.81±0.33

治疗后1个月

1653.28±94.751）2）

1664.88±82.98
9.72±0.201）2）

9.82±0.29
1）与对照组相比，P <0.05；2）与治疗前相比，P <0.05

参数

治疗组

对照组

P 值

年 龄

65.42±8.54
64.75±7.72

1.07

性 别（男）

63（58.9%）

47（55.3%）

0.94

高血压

68（63.6%）

51（60.0%）

0.87

糖尿病

34（31.8%）

29（34.1%）

0.12

高脂血症

49（45.8%）

35（41.2%）

0.44

冠心病

32（29.9%）

23（27.1%）

0.29

吸 烟

36（33.6%）

26（30.1%）

0.58

高同型半胱氨

20（18.7%）

17（20.0%）

0.3

体重指数

25.68±4.12
25.26±5.47

1.16

表 1 治疗组和对照组的临床基线资料
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早期表现 [20]，而动脉粥样硬化是导致心脑血管事

件的主要原因，也是心脑血管疾病发病的共同病

理基础。因此通过降低缺血性卒中患者的 BaP⁃
WV及CAVI，将减轻动脉粥样硬化程度，从而对缺

血性卒中患者具有保护作用。本研究通过 EECP
治疗后，缺血性卒中患者的 BaPWV及 CAVI均显

著下降，并维持至治疗后 1个月。提示EECP可改

善缺血性卒中患者的血管内皮功能和动脉弹性，

对缺血性卒中具有一定的治疗作用。

EECP作用原理是在心脏舒张期序贯地加压

于小腿、大腿和臀部，驱动血液向升主动脉反流，

形成双脉冲灌注，显著提高了血流切应力，从而有

助于保护血管内皮，延缓动脉粥样硬化的发生与

进展[21-22]。此外，EECP还可直接作用于血管内壁，

促使血管内皮细胞合成并分泌一系列生物活性物

质,促进损伤内皮细胞的结构和功能修复，保护动

脉内皮细胞和内膜下弹力纤维微结构的完整性，

抑制血管平滑肌增生，调节平滑肌紧张度，防止、

抑制脂质在内膜下沉着，从而减轻动脉粥样硬化

损伤,改善动脉弹性[23-26]。

目前对 EECP 治疗机制的研究很多，但关于

EECP对动脉弹性影响的研究很少。本研究探讨

了 EECP治疗与动脉弹性改变的关系，分别对治

疗前、治疗 36 h后、治疗结束后 1个月的 BaPWV、

CAVI进行相关分析，结果表明长期 EECP治疗能

降低缺血性卒中患者的 BaPWV和 CAVI水平，明

显改善缺血性卒中患者的血管内皮功能和动脉弹

性，并且这种作用是持久的，这可能是EECP防治

缺血性卒中的重要机制之一。
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以神经系统症状首发的神经白塞氏

病1例报告并文献复习☆

郭晓光* 张晓炜△ 翟留玉* 生晓娜* 张国华*

张会凯*◎

【关键词】白塞氏病 神经白塞氏病 血管炎 脑干脑炎

白塞氏病（Behcét’s disease，BD）是一种原因不明，以

口腔溃疡、生殖器溃疡和眼色素膜炎为主要临床表现，以

细小血管炎为病理基础的疾病，可累及肺、肾、眼、血管、

神经系统及胃肠道等多个系统 [1]。当白塞氏病引起神经

系统受累时，则称为神经白塞氏病（Neuro-Behcét’s dis⁃
ease，NBD），其临床表现多样，易误诊为脑炎、多发性硬

化、结缔组织病等疾病，是白塞氏病的重症表现，也是本

病致残及致死的主要原因之一 [2]。现将我科收治的一例

多次入院并最终诊断为神经白塞氏病病例报告如下。

1 临床资料

1.1 第 1 次入院记录 患者男，23岁，主因“头晕伴视物成

双、四肢无力 1个月”于 2011年 3月 13日入院。患者 1个

半月前感冒后出现头晕、视物成双伴四肢无力，以右侧为

著，进行性加重伴有言语不清及饮水呛咳，情绪失控。入

院后查体：生命体征平稳，神志清，构音不良，复视，左眼

外展不全，上视稍差，左侧瞳孔较右侧稍大，双侧瞳孔对

光反射存在，伸舌左偏，双侧咽反射减弱，右上肢肌力Ⅳ
级，左上肢肌力 5级，右下肢肌力近端 3级，远端 2级，左下

肢肌力 4级，四肢腱反射亢进，双侧 Babinski’s征（+）。辅

助检查：头颅 MRI 及强化示脑干增大，左前缘稍向前突

出，四脑室受压变形，脑干内可见片状强化影，左侧分布

为著，边缘不清，周围可见片状低信号水肿带，考虑炎

性。腰椎穿刺示颅内压 230 mmH2O，CSF 涂片未见瘤细

胞，蛋白 0.84 g/L。诊断为“病毒性脑干脑炎”，应用激素及

抗病毒药物治疗后复查头颅MRI示：脑干稍大，脑干内片

状长 T2WI高信号影，T1WI信号稍低，左侧 (下转第404页）
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