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摘  要 

目的：心室动脉耦联(VAC)描述的是心室和动脉系统之间的关系，通常在心力衰竭前期(pre-HF)阶段就

已经出现心室动脉解偶联。本研究旨在探讨用左心室整体长轴应变(LVGLS)与估计脉搏波速度(ePWV)的
比值来无创评估pre-HF患者的VAC。方法：本研究共招募了133例受试者，将其分为对照组、pre-HF组、

射血分数保留的心力衰竭(HFpEF)组和射血分数减低的心力衰竭(HFrEF)组。根据特定公式计算出ePWV，
通过二维斑点追踪超声心动图获取LVGLS，用ePWV/LVGLS评估所有受试者的VAC，并分析其与其他传统心

功能指标的相关性。结果：pre-HF组的ePWV/LVGLS明显高于HFpEF组和HFrEF组(均P < 0.001)，明显低

于对照组(P = 0.016)，且HFpEF组和HFrEF组之间差异显著(P < 0.001)。ePWV/LVGLS与传统心功能指标

密切相关。结论：ePWV/LVGLS能够早期筛查pre-HF患者，是无创评估心血管功能的重要临床指标。 
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Abstract 
Objective: Ventricular-arterial coupling (VAC) describes the relationship between the ventricular and 
arterial systems. Ventricular-arterial uncoupling typically occurs during the pre-heart failure (pre-
HF) stage. This study aimed to investigate the use of the ratio of left ventricular global longitudinal 
strain (LVGLS) to estimated pulse wave velocity (ePWV) for the noninvasive assessment of VAC in pa-
tients with pre-HF. Methods: A total of 133 subjects were recruited and divided into a control group, a 
pre-HF group, a heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) group, and a heart failure with 
reduced ejection fraction (HFrEF) group. The ePWV was calculated using a specific formula, LVGLS was 
obtained via two-dimensional speckle-tracking echocardiography, and VAC was assessed for all sub-
jects using ePWV/LVGLS. The correlation between VAC and other traditional cardiac function indices 
was analyzed. Results: The ePWV/LVGLS ratio in the pre-HF group was significantly higher than 
that in the HFpEF and HFrEF groups (all P < 0.001) and significantly lower than that in the control 
group (P = 0.016). Moreover, there was a significant difference between the HFpEF and HFrEF groups 
(P < 0.001). ePWV/LVGLS was closely correlated with traditional cardiac function indices. Conclu-
sion: ePWV/LVGLS enables early screening of patients with pre-HF and serves as an important clin-
ical indicator for the noninvasive assessment of cardiovascular function. 
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1. 引言 

美国心脏协会(The American Heart Association, AHA)将存在危险因素或已有心脏结构和(或)功能异常

但无症状阶段的患者，定义为心力衰竭风险期(Stage A 期)和心力衰竭前期(Stage B 期) [1]，通常将二者统

称为心衰前期。虽然对心衰前期的关注日益增长，但由于该阶段无症状且结构病变轻微，左室射血分数

(left ventricular ejection fraction, LVEF)等传统超声指标敏感性低，心衰前期的诊断仍具挑战性。 
基于二维斑点追踪成像技术获取的左室整体长轴应变(left ventricular global longitudinal strain, LVGLS)

通过量化心肌纤维收缩期的形变幅度可早期识别亚临床收缩功能障碍[2]。在射血分数正常的情况下，高

血压、糖尿病和心衰患者的心肌应变能力已经开始下降[3] [4]。心室–动脉耦联(ventricular-arterial coupling, 
VAC)描述的是心脏泵血功能与动脉系统之间的动态匹配关系，为评估心血管系统提供了新方法。传统

VAC 通常通过心室收缩末期弹性(end-systolic elastance, Ees)与动脉弹性(effective arterial elasticity, Ea)之比

来评估[5] [6]，但根据常用的简化公式 Ea/Ees = 1/LVEF − 1 可以看出，Ea/Ees 变成了 LVEF 的衍生物，

它评估整体心血管系统的优势被削弱。因此需寻找更敏感的替代 Ea 和 Ees 的指标来评估心衰前期患者的

VAC。 
由于 LVGLS 能在 LVEF 正常时早期识别心肌收缩力的降低[2]，因此可作为心肌收缩功能即 Ees 的
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替代指标。而脉搏波速度(pulse wave velocity, PWV)作为描述动脉僵硬度的敏感指标之一，是心衰的独立

风险因素[7]，可以作为 Ea 的替代指标来描述动脉弹性。有研究表明用颈动脉–股动脉脉搏波速度(carotid 
femoral pulse wave velocity, cf-PWV)与 LVGLS 之比(cf-PWV/LVGLS)来评估高血压患者的 VAC 是可行的

[8]，但由于 cf-PWV测量复杂故其临床应用受限。据Greve等[9]人提出的基于平均血压(mean blood pressure, 
MBP)和年龄的计算公式，估计脉搏波速度(estimated pulse wave velocity, ePWV)获取简单，且重复性好。

因此，本研究旨在验证用 ePWV/LVGLS 来评估心衰前期患者的 VAC 的可行性。 

2. 方法 

2.1. 研究对象 

共纳入 133 例自 2024 年 1 月至 2025 年 10 月在重庆医科大学附属璧山医院(以下简称本院)就诊的患

者。根据美国心脏协会(AHA)心衰指南的分类分期系统，将受试者分为以下四组：1 组，30 名健康受试者

作为对照组；2 组，心衰前期组，即 pre-HF 组，包括 36 名心衰 A 期和 B 期患者；3 组为 35 例射血分数

保留的心力衰竭(heart failure with preserved ejection fraction, HFpEF)患者；4 组是 30 名射血分数保留的心

力衰竭(heart failure with reduced ejection fraction, HFrEF)患者。其中心衰前期组患者均符合欧洲高血压学

会(ESH)指南[10]对高血压的诊断标准和美国糖尿病协会(ADA)指南[11]对糖尿病(DM)的诊断标准。 

2.2. 临床指标和超声心动图 

通过本院院内病历系统等收集研究对象一般资料数据，包括姓名、年龄、性别、基础病史(如高血压、

糖尿病等)、血压(blood pressure, BP)及氨基末端利钠肽前体(N-terminal pro-brain natriuretic peptide, NT-
proBNP)等实验室数据。为确保数据真实、准确，嘱受试者静息 30 分钟后采集血压。各组受试者的 NT-
proBNP 浓度指标均通过采集静脉血获得。 

采用飞利浦公司 EPIQ CVx 超声诊断仪连接心电图采集所有受试者的胸骨旁长轴切面、心尖两腔、

三腔及四腔心切面。通过改良的 Simpson’s 双平面法测定 LVEF。为减少误差并保证数据的准确性和可重

复性，所有图像均采集至少 3 个心动周期。整个操作过程严格遵循美国超声心动图协会的最新指南[12]及
二维斑点追踪超声心动图心肌纵向应变规范化检查中国专家共识(2023 版) [13]。用飞利浦 QLAB 图像分

析系统处理图像，选取每位受试者的两腔心、三腔心和四腔心切面进行二维斑点追踪分析并获取 LVGLS。 
根据受试者的年龄(age)、MBP和心血管风险状态，用Greve等建立的公式[9]分层计算受试者 ePWV。

具体算法如下：无心血管危险因素的健康对照组：ePWV = 4.62 − 0.13 × age + 0.0018 × age × age + 0.0006 
× age × MBP + 0.0284 × MBP；存在心血管危险因素的组：ePWV = 9.587 − 0.402 × age + 4.560 × 0.001 × 
age × age − 2.621 × 0.00001 × age × age × MBP + 3.176 × 0.001 × age × MBP − 1.832 × 0.01 × MBP。 

根据简化公式 Ea/Ees = ESV/SV [14]算取 Ea/Ees，其中 ESV 代表左心室收缩末期容积(end-systolic 
volume)，SV 代表每搏输出量(stroke volume)。用 ePWV 与 LVGLS 的比值来评估受试者的 VAC。 

2.3. 统计学方法 

本研究使用 SPSS 26.0 统计软件和 GraphPad Prism 10 软件进行数据分析。 
符合正态分布的计量资料用平均值 ± 标准差(Mean ± SD)表示，非正态分布的计量资料用中位数和

四分位距(IQR)描述。对正态分布的计量资料用 ANOVA 检验进行组间差异性检验或 Welch 检验(方差不

齐时)进行组间差异性检验，用非参数秩检验(Kruskal-Wallis 检验)分析偏态分布的计量资料组间差异。用

Spearman 相关性分析来评估各项指标之间的潜在联系。计数资料用频数(%)描述。计数资料组间比较采用

卡方检验。通过受试者工作特征曲线(the receiver operating characteristic, ROC)来描述 Ea/Ees 比值和
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ePWV/LVGLS 比值对 HF 的诊断效能，通过计算曲线下面积(the area under the curve, AUC)评估各项指标

诊断准确性，用约登指数(敏感性 + 特异性 − 1)确定以上指标的最佳截断值。所有统计分析中 P < 0.05
时差异具有统计学意义，所有 P 值均使用 Bonferroni 进行校正。采用 GraphPad Prism 10 软件绘制散点图

和 ROC 曲线等。随机选取 40 例窦性心律的受试者使用组内相关系数(ICCs)进行数据重复性分析。ICCs
是基于单一评分、一致性、双向混合效应模型进行可重复性验证的。 

3. 结果 

3.1. 基线特征 

Table 1. Baseline characteristics of each group of patients 
表 1. 各组患者基线特征 

 1 健康对照组(n = 30) 2 pre-HF 组(n = 38) 3 HFpEF 组(n = 35) 4 HFrEF 组(n = 30) 

性别，女(%) 19 (63.3) 15 (39.5) 19 (54.3) 13 (43.3) 

年龄(岁) 67.50 (56.75, 73.00) 72.00 (66.00, 79.25) 78.00 (71.00, 84.00) 75.50 (69.00, 81.25) 

BMI (kg/m2) 21.99 (20.18, 23.73) 23.25 (20.60, 24.66) 22.58 (19.97, 26.00) 20.45 (18.40, 23.34) 

MBP (mmHg) 94.23 ± 6.94 100.97 ± 13.48 99.22 ± 14.39 93.69 ± 15.75 

NT-proBNP (pg/ml) 98 (66,158) 355 (125, 947) 2464 (1485, 4617) 6923 (2183, 13452) 

IVSTd (mm) 9.0 (8.8, 10.0) 10.0 (10.0, 11.0) 11.0 (10.0, 12.0) 9.5 (8.0, 11.0) 

PWTd (mm) 9.0 (8.0, 9.0) 10.0 (9.0, 10.0) 10.0 (9.0, 10.0) 9.0 (8.0, 10.0) 

LVDd (mm) 43.47 ± 4.01 44.68 ± 4.91 49.69 ± 7.64 60.40 ± 7.83 

LVDs (mm) 26.00 (24.00, 28.00) 27.00 (24.00, 29.25) 32.00 (29.00, 38.00) 48.00 (41.00, 54.50) 

LVEDV (mL) 64.95 (53.48, 80.20) 70.35 (54.85, 86.18) 88.41 (66.22, 114.38) 153.50 (112.00, 179.50) 

LVESV (mL) 21.80 (16.40, 27.43) 28.37 (18.45, 39.63) 41.95 (32.10, 53.50) 95.59 (69.85, 133.00) 

E/e’ 7.90 (6.73, 9.40) 10.00 (8.00, 12.00) 14.00 (10.00, 16.00) 14.00 (11.00, 18.35) 

SV (mL) 42.80 (34.98, 51.90) 42.14 (31.18, 50.10) 44.99 (33.95, 60.24) 51.35 (39.91, 57.73) 

LVEF (%) 67.25 (61.73, 71.23) 62.40 (56.60, 67.65) 52.70 (51.40, 56.00) 33.50 (30.08, 40.00) 

LVGLS (%) −19.25 (−20.53, −18.18) −17.95 (−18.53, −16.85) −12.50 (−13.90, −11.40) −8.05 (−9.98, −6.65) 

ePWV (m/s) 10.23 (8.96, 11.70) 11.74 (10.67, 13.07) 13.09 (11.54, 14.14) 11.82 (10.89, 13.41) 

Ea/Ees 0.53 (0.45, 0.62) 0.67 (0.50, 0.82) 0.90 (0.81, 0.95) 1.99 (1.52, 2.69) 

ePWV/LVGLS −0.53 ± 0.10 −0.70 ± 0.12 −1.00 ± 0.22 −1.51 ± 0.39 

注：pre-HF，心衰前期；HFpEF，射血分数保留的心衰；HFrEF，射血分数减低的心衰；BMI，体重指数；MBP，平

均动脉压；NT-proBNP，氨基末端利钠肽前体，IVSTd，舒张末期室间隔厚度；PWTd，舒张末期后壁厚度；LVDd，
左室舒张末期内径；LVDs，左室收缩末期内径；LVEDV，左室舒张末期容积；LVESV，左室收缩末期容积；E/e’，
舒张早期二尖瓣环间隔侧及侧壁侧平均速度的比值；SV，每搏量；LVEF，左室射血分数；LVGLS，左室整体纵向长

轴应变；ePWV，估计脉搏波速度；Ea，主动脉弹性；Ees，心室收缩末期弹性。 
 
各组患者的基线特征详见表 1，各指标组间差异详见表 2。四组间的性别、体重指数及平均动脉压均

无显著差异，年龄及 NT-proBNP 的差异则有统计学意义。四组间的舒张末期室间隔厚度、舒张末期后壁

厚度、左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径、舒张早期二尖瓣环间隔侧及侧壁侧平均速度的比值

(E/e’)、左心室舒张末期容积、左心室收缩末期容积、左室射血分数(Left ventricular ejection fraction, LVEF)、
LVGLS、ePWV、Ea/Ees 及 ePWV/LVGLS 均有显著统计学差异。 
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Table 2. Differences in patient parameters between groups 
表 2. 各患者指标组间差异 

 P 值 1v2 1v3 1v4 2v3 2v4 3v4 

性别，女(%) 0.203       

年龄(岁) <0.001 0.066 <0.001 <0.001 0.207 0.938 1 

BMI (kg/m2) 0.122       

MBP (mmHg) 0.058       

NT-proBNP (pg/ml) <0.001 0.029 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.411 

IVSTd (mm) <0.001 <0.001 <0.001 0.661 0.568 0.167 <0.001 

PWTd (mm) <0.001 0.002 <0.001 0.113 1 1 1 

LVDd (mm) <0.001 1 <0.001 <0.001 0.006 <0.001 <0.001 

LVDs (mm) <0.001 1 <0.001 <0.001 0.005 <0.001 <0.001 

LVEDV (mL) <0.001 1 0.011 <0.001 0.135 <0.001 <0.001 

LVESV (mL) <0.001 0.493 <0.001 <0.001 0.049 <0.001 <0.001 

E/e' <0.001 0.079 <0.001 <0.001 0.008 <0.001 1 

SV (mL) 0.061       

LVEF (%) <0.001 0.485 <0.001 <0.001 0.001 <0.001 <0.001 

LVGLS (%) <0.001 0.042 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.003 

ePWV (m/s) <0.001 0.006 <0.001 0.004 0.464 1 1 

Ea/Ees <0.001 0.232 <0.001 <0.001 0.027 <0.001 <0.001 

ePWV/LVGLS <0.001 0.016 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

注：P 值是经过 Bonferroni 校正后的值。P 值 < 0.05 被认为差异具有统计学意义。P 值，四组患者各指标组间差

异性检验；1v2，对照组和 pre-HF 组组间差异；1v3，对照组和 HFpEF 组组间差异；1v4，对照组和 HFrEF 组组间

差异；2v3，pre-HF 组和 HFpEF 组组间差异；2v4，pre-HF 组和 HFrEF 组组间差异；3v4，pre-HF 组和 HFrEF 组

组间差异。 

3.2. ePWV/LVGLS：与 LVEF 等传统指标的相关性及可重复性 

通过 Spearman 相关性分析研究 ePWV/LVGLS 与 NT-proBNP、LVEF、LVGLS 和 Ea/Ees 之间的相关

性(图 1)。结果表明 ePWV/LVGLS 与传统心功能指标均呈强线性相关。其中，Ea/Ees 与 ePWV/LVGLS 呈

强负相关，Ea/Ees 越高 ePWV/LVGLS 越低，无论是过高的 Ea/Ees 还是过低的 ePWV/LVGLS 都表明心室

与动脉已处于解偶联状态。无创评估 VAC 的指标 ePWV/LVGLS 的最佳截断值为−0.645 (表 3)，AUC = 
0.953，远高于 Ea/Ees (图 2)，同时具有高灵敏性和特异性。 

 
Table 3. Diagnostic performance of VAC parameters for heart failure 
表 3. VAC 指标对心衰的诊断效能 

指标 AUC 95% CI P 值 敏感性(%) 特异性(%) 最佳截断值 

Ea/Ees 0.856 0.788~0.923 <0.001 0.728 0.967 0.735 

ePWV/LVGLS 0.953 0.916~0.990 <0.001 0.893 0.933 −0.645 

注：P 值均经过 Bonferroni 校正。Optimal threshold，最佳截断值。 

 
为进一步证实 ePWV/LVGLS 的临床应用价值，通过双向混合模型的 ICCs 进行数据可重复性分析。
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最终结果如表 4 显示，三种评价心功能指标的可重复性均较高，ePWV/LVGLS 的可重复性在三者之中最

高。 

4. 讨论 

 
Figure 1. Scatter plots showing the correlation of the ePWV/LVGLS ratio with A) NT-proBNP, B) LVEF, C) LVGLS and D) 
Ea/Ees ratio 
图 1. ePWV/LVGLS 与 A) NT-proBNP, B) LVEF, C) LVGLS 和 D) Ea/Ees 比值的相关性散点图 

 
VAC 描述了心室和动脉之间的动态相互作用关系，常用 Ea/Ees 来描述，最佳范围为 0.3~1.3 [5]。由

于 Ea/Ees 与 LVEF 密切相关，LVEF 保持正常的心衰前期患者的 Ea/Ees 也在正常范围内，故而无法通过
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Ea/Ees 区分心衰前期患者和健康人群。本研究结果提示，心衰前期患者与对照组的 LVEF 和 Ea/Ees 的差

异均无统计学意义，因此亟需更加敏感的指标来评估心衰前期患者的 VAC。 
 

Table 4. Reproducibility analysis of left ventricular function parameters based on the intraclass correlation coefficient (ICC) 
表 4. 左室功能指标基于 ICC 的可重复性分析 

Parameter Intraobserver ICC Interobserver ICC P-Value 

LVGLS 0.996 0.958 <0.001 

ePWV/LVGLS 0.996 0.978 <0.001 
 
GLS 由于角度依赖性小，可重复性好，敏感性高[15]，评估亚临床收缩功能减低及诊断诸多心血管疾

病时优于 LVEF [2]，已被心衰指南纳入为诊断指标。本研究结果显示，心衰前期和 HFpEF、HFrEF 患者

的 LVGLS 均较低，这提示，虽然心衰前期患者和 HFpEF 患者的 EF 正常，但他们的心肌收缩功能已经

降低。这与既往研究一致，GLS 可以在没有心肌肥厚或左室重构的情况下早期识别左室功能障碍[2]。心

肌收缩功能下降导致泵血能力降低，从而导致心力衰竭进展到晚期阶段[15] [16]。 
 

 
Figure 2. ROC curves of Ea/Ees ratio and ePWV/LVGLS ratio for the detection of HF 
图 2. Ea/Ees 比值和 ePWV/LVGLS 比值检测 HF 的诊断性能 ROC 曲线 

 
cf-PWV 是评估动脉僵硬度[17]的金标准，但因测量复杂而临床应用受限。ePWV 已被证实是评价动

脉僵硬度的可靠指标，且与金标准 cf-PWV 高度相关[18]。Po-Chao 等人还证实了高 ePWV 与心血管及整

体死亡率增加相关[18]，此外，ePWV 还是心血管和总体死亡率的独立预测指标[9] [19]。在本研究中，健

康人群的 ePWV 明显低于心衰前期患者和心衰患者，提示 HF 前期患者和 HF 患者血管僵硬度增加。但

心衰前期患者与心衰患者间的 ePWV 并未观察到明显差异，这可能与样本量有限有关。 
因此本研究采用 ePWV/GLS 无创评估心衰患者的 VAC，以期早期识别心衰患者尤其是心衰前期患

者的心血管功能病变。研究结果显示，心衰前期患者的 ePWV/GLS 明显低于健康人群，明显高于心衰患

者；且 HFpEF 患者与 HFrEF 患者间的 ePWV/GLS 存在显著差异。这提示 ePWV/GLS 不仅可以对不同心
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衰亚型做出有效区分，还可以早期识别心衰前期患者的心室动脉解偶联。此外，研究还发现 ePWV/GLS
与 LVEF、LVGLS 及 Ea/Ees 等传统心功能指标密切相关。同时通过 ROC 曲线得知，ePWV/GLS 敏感性

高于 Ea/Ees，特异性也较高，且诊断效能明显优于 Ea/Ees。这进一步证实了 ePWV/GLS 无创评估 VAC
和早期筛查出心衰前期患者的可行性。 

虽然指南已经明确了对心衰前期患者的治疗方案，但仍需进一步研究其发病机制，从而实现对心衰

前期患者的早期、全面管理。新诊断的高血压和糖尿病患者已经存在心肌功能障碍和血管僵硬度增加，

如果不及时治疗，最终就会进展为心衰晚期[14]。为了延缓心衰前期患者的疾病进展、改善预后，需在心

衰前期就及时展开治疗。有研究证实，降压治疗可以改善高血压患者的 VAC、动脉僵硬度和左室功能，

其中，血管紧张素转换酶(ACE)抑制剂(ACEI)、血管紧张素 II 受体阻滞剂(ARBs)和二氢吡啶类钙通道拮

抗剂对 Ea/Ees 的改善效果最佳[20]，且 Ea/Ees 的改善与左室功能和左室肥厚的改善有关[21]。对于 2 型

糖尿病患者而言，经过胰高血糖素样肽-1 (GLP-1)治疗后 PWV 和 LVGLS 的改善程度优于二甲双胍治疗，

且 PWV 的改善与 LVGLS 的改善息息相关[22]。因此 VAC 可以为 pre-HF 患者的诊断、治疗和预后提供

靶点。 
目前，ePWV 获取简便，GLS 已成为常规超声心动图参数，无需额外的设备或复杂的程序，即可通

过 ePWV/GLS 评估对受试者的 VAC。因此，通过无创评估 VAC 方法筛查心衰前期患者在临床实践中是

完全可行的。 
本研究局限性：首先，本研究纳入的 pre-HF 组患者局限于高血压、糖尿病人群，研究对象具有一定

局限性，且样本量过小，可能影响 ePWV/GLS 的分布特征和诊断阈值，作为为单中心研究，可能会限制

结论的外推。此外，对于房颤(AF)患者，在超声心动图检查时仅取三搏平均，因此房颤对数据质量的影

响难以评估。仅研究整体心肌应变，未进一步研究区域性心肌应变，而区域性应变可用于识别具体病变

血管。未对心衰前期患者和心衰患者的人口学及临床特征如降压药、降糖药等药物使用情况进行详细描

述及研究，难以明确其对研究结果的潜在影响；未进一步探讨心衰前期患者的危险因素如高血压、高血

糖等与 VAC 之间的关系，未来需展开多中心研究，扩大样本量，进一步探讨血压、血糖以及药物治疗等

因素对 VAC 的影响，以便对心衰前期患者予以个体化治疗方案。 

5. 结论 

ePWV/GLS 作为无创评估心血管功能的新方法，与 LVEF 等传统指标密切相关，且敏感性更高，不

仅可以根据心室–动脉解耦联程度区分不同心衰亚型，还可以早期筛查出心衰前期患者。 
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