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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨不同基线高敏 C 反应蛋白(hs鄄CRP)水平对臂踝脉搏波传导速度(baPWV)的影响。 方法摇
采用前瞻性队列研究,在 2006 ~ 2007 年参加健康体检的 101 510 例开滦集团职工中随机分层抽取 5 852 例作为研

究对象,进行统一问卷调查及血液生物化学检查,符合入选标准的为 5 440 例。 于 2010 ~ 2011 年度进行第 3 次健

康体检并测量 baPWV,最终纳入统计分析的有效数据为 4 651 例。 依据 2006 ~ 2007 年健康体检时 hs鄄CRP 浓度将

研究人群分为 3 组,对影响 baPWV 的相关危险因素进行多因素线性回归分析及多因素 Logistic 回归分析。 结果摇
(1)hs鄄CRP < 1 mg / L(n = 2 682)、1 mg / L臆hs鄄CRP臆3 mg / L(n = 1 307)、hs鄄CRP > 3 mg / L(n = 662)各组平均 baPWV
分别为 1 505. 82 cm / s、1 612. 48 cm / s、1 671. 04 cm / s(P < 0. 001);baPWV逸1 400 cm / s 各组检出率分别为 55. 1% 、
64. 8% 、72. 1% (P < 0. 001);(2)在校正其他危险因素后的多元线性回归分析中,基线 lg_CRP 每增加一个单位,
baPWV 增加 6. 448 cm / s(P = 0. 034);(3)影响 baPWV 的多因素 Logistic 回归分析显示:与 hs鄄CRP < 1 mg / L 组相

比,hs鄄CRP > 3 mg / L 组为 baPWV 增加的危险因素,其 RR 值为 1. 34(95% CI 1. 04 ~ 1. 72)。 结论摇 随着基线 hs鄄
CRP 浓度的升高,baPWV 逐渐增加;血清 hs鄄CRP > 3 mg / L 是总人群 baPWV 增加的独立危险因素,在男性人群中更

加显著。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To explore the impact of the different baseline level of high鄄sensitivity C鄄reactive protein (hs鄄
CRP) on the brachial鄄ankle pulse wave velocity (baPWV). 摇 摇 Methods摇 Prospective cohort study method was used in
our study. 摇 101 510 workers who had participated in the 2006鄄2007 Kailuan health examination were stratified randomly,
and 5 440 participants with sufficient information for questionnaires and blood biochemical tests were recruited. 摇 In the
2010鄄2011 Kailuan health examination the baPWV was tested, and 4 651 were included for the final analysis. 摇 According
to the concentration of hs鄄CRP in 2006鄄2007 Kailuan health examination, the participants were divided into three groups,
and multivariate linear regression analysis and multivariate Logistic regression analysis were used to calculate the rate ratios
for baPWV. 摇 摇 Results摇 (1)The average baPWV in hs鄄CRP < 1 mg / L group (n = 2 682), 1 mg / L臆hs鄄CRP臆3 mg / L
group (n = 1 307) and hs鄄CRP > 3 mg / L group (n = 662) were respectively 1 505郾 82 cm / s, 1 612郾 48 cm / s, 1671郾 04
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cm / s (P <0郾 001); (2)After adjustment for other risk factors, with the every one unit increasing of baseline lg_hs鄄CRP,
baPWV increased 6郾 448 cm / s in the multiple linear regression analysis (P =0郾 034); (3)Compared with participants whose
hs鄄CRP <1 mg / L, the RR for those with hs鄄CRP >3 mg / L was 1郾 34 (95%CI 1郾 04鄄1郾 72) in multivariate Logistic regression
analysis. 摇 摇 Conclusions摇 The baPWV gradually increased with the increasing of baseline hs鄄CRP concentration. 摇 Serum
hs鄄CRP >3 mg / L was an independent risk factor for increased baPWV in the general population, especially in men.

摇 摇 动脉粥样硬化是心脑血管疾病的早期表现,而
炎症在动脉粥样硬化的发生发展过程中扮演了重

要角色。 C 反应蛋白(C鄄reactive protein,CRP)是一

种非特异性的、由肝脏产生受血浆白细胞介素 6 水

平调控的炎症相关蛋白,是炎症反应的可靠指

标[1]。 动脉粥样硬化可导致动脉弹性下降,僵硬度

增加,临床上表现为脉搏波传导速度(pulse wave ve鄄
locity,PWV)增加。 Yasmin 等[2] 研究证实血清 CRP
水平与健康人群的 PWV 呈正相关。 Oh 等[3] 研究

表明,在患有代谢综合征的妇女中,血清高敏 C 反

应蛋白 ( high鄄sensitivity C鄄reactive protein, hs鄄CRP)
是影响臂踝脉搏波传导速度 ( brachial鄄ankle pulse
wave velocity,baPWV)的独立危险因素,且 baPWV
随着 hs鄄CRP 浓度的升高而加快。 但目前关于 CRP
与 PWV 的研究多为横断面研究,国内鲜有关于基

线 CRP 水平对远期 PWV 影响的研究。 为此我们依

据开滦研究[4] (注册号:ChiCTR鄄TNC鄄11001489)、国
家科技专项课题(2008ZX09312鄄008鄄004)资料,分析

了不同基线 hs鄄CRP 水平对远期 baPWV 的影响。

1摇 资料与方法

1. 1摇 资料来源

摇 摇 2006 年 6 月 ~ 2007 年 10 月和 2008 年 6 月 ~
2009 年 10 月由开滦总医院、开滦林西医院、开滦赵

各庄医院、开滦唐家庄医院、开滦范各庄医院、开滦

吕家坨医院、开滦荆各庄医院、开滦林南仓医院、开
滦钱家营医院、开滦马家沟医院、开滦建设医院等

11 家医院参加,对开滦在职及离退休职工分别进行

了 2 次健康体检。 由首都医科大学附属天坛医院卒

中临床实验和研究中心的人员,于 2009 年 12 月在

参加开滦集团 2006 ~ 2007 年度健康体检的职工中,
按照 2005 年全国 1%人口抽样调查所得的 40 岁以

上全国人口性别和年龄的比例[5],根据每 2 岁一个

年龄段按比例分层随机抽取开滦集团职工作为观

察人群,并于 2010 年 6 月 ~ 2011 年 6 月对观察人群

进行第 3 次体检。
1郾 2摇 入选标准及排除标准

入选标准:(1)性别不限;(2)种族不限;(3)年

龄逸40 岁;(4)认知能力无缺陷,可以完成问卷者;
(5)同意参加本研究者。 排除标准:(1)身体严重残

疾不能接受检查者;(2)既往有缺血性脑卒中、短暂

性脑缺血发作(不包括腔隙性梗死)、心肌梗死的患

者;(3)不同意参加本研究者;(4) 2006 年 6 月 ~
2007 年 10 月健康体检 hs鄄CRP 数据缺失者,及 hs鄄
CRP >10 mg / L 被认为存在潜在急性炎症、感染或

急性创伤者[6];(5)2010 年 6 月 ~ 2011 年 6 月健康

体检 baPWV 数据缺失者。
1. 3摇 检查内容

1. 3. 1摇 资料收集摇 摇 本研究的调查员及体检医生

均为固定人员且经过统一培训,严格按照本次研究

制定的统一标准进行问卷及各项检查。 问卷调查

由经过专门培训的调查人员面对面逐一询问调查

表内容并认真填写,内容包括人口学资料、职业状

况、行为习惯(睡眠、吸烟、饮酒、体育锻炼及膳食)、
疾病史与家族史。 体格检查获取血压、身高、体重、
腰围等资料。 体质指数(body mass index,BMI) =体

重 / 身高2(kg / m2)。 吸烟定义为近 1 年平均每天至

少吸 1 支烟,持续至少 1 年以上;饮酒定义为近 1 年

平均每日至少饮白酒(酒精含量 50%以上)100 mL,
持续至少 1 年以上;体育锻炼定义为步行、慢跑、球
类运动等有氧运动每周逸90 min。
1. 3. 2摇 人体测量摇 摇 受试者脱鞋、脱帽,穿轻便单

衣,采用经校正的 RGZ鄄120 型体重计测量身高(精
确到 1 mm)和体重(精确到 0. 1 kg)。 血压测量:受
试对象测量血压前 30 min 内禁止吸烟、饮茶、喝咖

啡,背靠静坐 15 min。 采用经校正的汞柱式血压计

测量右侧肱动脉血压。 收缩压( systolic blood pres鄄
sure,SBP)读数取柯氏音第 1 时相,舒张压读数取柯

氏音第 5 时相。 连续测量 3 次,每次测量间隔 1 ~ 2
min,取均值。
1. 3. 3摇 baPWV 测定 摇 摇 采用欧姆龙健康医疗(中
国)有限公司生产的 BP鄄203RPE芋网络化动脉硬化

检测装置采集 baPWV 数值,通过网络连接,直接读

取数据。 检查室室温保持在 22 ~ 25益之间,测量前

嘱受试者不吸烟,休息 5 min 以上,检查前记录患者

的年龄、性别、身高、体重。 检测开始时受试者保持

安静,去枕平卧,双手手心向上置于身体两侧,将四
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肢血压袖带缚于上臂及下肢踝部,上臂袖带气囊标

志处对准肱动脉,袖带下缘距肘窝横纹 2 ~ 3 cm,下
肢袖带气囊标志位于下肢内侧,袖带下缘距内踝 1
~ 2 cm,连接好肢导联心电图 ( electrocardiogram,
ECG) 电极, 并将 1 个 心 音 图 ( phonocardiogram,
PCG)传感器放置在心电图胸导联吁4 的位置上,4
个袖带同时充放气,并监测 ECG 和 PCG。 对每位受

试者重复测量 2 次,取第 2 次数据为最后结果。 参

考美国心脏病学会医学科学报告(1993 年)的判断

标准,baPWV < 1 400 cm / s 为周围动脉硬度正常;
baPWV逸1 400 cm / s 为周围动脉硬化。 本研究取

左、右两侧 baPWV 中的较大值进行分析。
1. 3. 4摇 实验室相关检查 摇 摇 研究对象均空腹 8 h
以上,上午 7:00 到 9:00 采集肘静脉血 5 mL 于乙二

胺四乙酸(ethylenediamine tetraacetic acid,EDTA)真
空管内,在室温下经 3 000 g 离心力离心 10 min,取
上层血清在 4 h 内检测总胆固醇( total cholesterol,
TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、高密度脂蛋白胆

固醇(high density lipoprotein cholesterol,HDLC)、低
密度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein cholester鄄
ol,LDLC)、空腹血糖( fasting blood glucose,FBG)及

hs鄄CRP。 采用免疫比浊法测定血清 hs鄄CRP 水平,
所用试剂由日本关东化学株式会社生产。 2006 ~
2009 年卫生部评价本实验室检测 CRP 的 PT(Labo鄄
ratory Proficiency Testing)值均为 100% ;另外我们对

每个实验标本每天各测定 2 次,2 次测定间隔至少 2
h,共测 20 天,分析其测量精密度,结果为批内变异

系数(coefficient of variation,CV)为 6. 53% ,批间 CV
为 4. 78% ,日间 CV 为 6. 61% ,总 CV 为 9. 37% 。 总

胆固醇采用氧化酶法测量,试剂由上海名典生物工

程公司提供,CV < 10% 。 血糖测量采用己糖激酶

法,试剂由中生北控生物科技股份公司提供,CV <
2% 。 以上分析都在日立 7600 型全自动生物化学仪

上进行。 操作按试剂说明书严格进行,随批质控,
由专业检验师进行操作。
1. 3. 5摇 随访摇 摇 2010 年 6 月 ~ 2011 年 6 月由上述

医院参加上次体检的医护人员,在相同的体检地

点,按上次体检的时间顺序对同一人群进行第 3 次

健康体检,调查内容、人体测量、生物化学指标检测

均同 2006 ~ 2007 年度健康体检。 随访时测量 baP鄄
WV。
1. 4摇 统计学方法

2006 ~ 2007 年和 2008 ~ 2009 年体检数据均由

各医院终端录入,通过网络上传至开滦总医院计算

机室服务器,形成 Oracle 10. 0 数据库。 2010 ~ 2011

年数据资料由首都医科大学附属天坛医院卒中临

床实验和研究中心的人员双录入,并由开滦总医院

心血管实验室人员核实,建立 Epidata 数据库,应用

SPSS 13. 0 进行统计学分析。 正态性计量资料以x
依 s 表示。 hs鄄CRP、TG 成偏态分布,将 hs鄄CRP、TG
进行对数转换,因部分 hs鄄CRP 检验结果为 0,不能

进行对数转换,因此将其按 0. 01 mg / L 计算,经对数

转换后成正态分布。 组间比较用 t 检验或方差分析

(LSD)。 计数资料用百分数(% )表示,率的比较采

用 字2 检验。 用多因素 Logistic 回归分析不同基线

hs鄄CRP 水平对 baPWV 的影响,以 P < 0. 05 为差异

有统计学意义。

2摇 结摇 果

根据抽样标准在参加 2006 ~ 2007 年度健康体检

的 101 510 例职工中抽取 5 852 例,其中完成第 3 次

健康体检的有 5 816 例,应答率为 99%。 有 376 例因

不符合入选标准被删除,纳入研究队列的有5 440 例。
在纳入研究的 5 440 例观察对象中,基线 hs鄄CRP 数

据缺失者 452 例,基线 hs鄄CRP > 10 mg / L 者 167 例,
2010 ~2011 年度体检时 baPWV 数据缺失者 218 例。
最终纳入统计分析的有效数据为 4 651 例。
2郾 1摇 研究对象的一般情况

在 4 651 例纳入统计分析的研究对象中,男性

为 2 705 例,平均年龄为 52. 67 依 11. 57 岁。 女性为

1 946 例,平均年龄为 50. 09 依 9. 76 岁。 根据基线

hs鄄CRP 浓度分为 3 组:hs鄄CRP < 1 mg / L 组、1 mg / L
臆hs鄄CRP臆3 mg / L 组、hs鄄CRP > 3 mg / L 组[6]。 随

着基线 hs鄄CRP 浓度的升高,SBP、腰围、BMI 逐渐升

高,差异有统计学意义(P < 0. 05;表 1)。
2. 2摇 研究人群 baPWV 检测情况

在纳入统计分析的 4 651 例观察对象中,hs鄄CRP
<1 mg / L 组、1 mg / L臆hs鄄CRP臆3 mg / L 组、hs鄄CRP
> 3 mg / L 组的平均 baPWV 分别为 1 505郾 82、 1
612郾 48、1 671郾 04 cm / s,各组间比较差异有统计学意

义(P < 0郾 05)。 baPWV逸1 400 cm / s 检出率分别为

55郾 1%、64郾 8%、72郾 1%,各组间比较差异有统计学意

义(P < 0郾 05)。 按照性别分层后,不同 hs鄄CRP 分组

男性人群平均 baPWV 分别为 1 547郾 48、1 676郾 98、
1 725郾 68 cm / s,各组间比较差异有统计学意义(P <
0郾 05);不同 hs鄄CRP 分组女性人群平均 baPWV 分别

为 1 444郾 49、1 524郾 81、1 607郾 86 cm / s,各组间比较差

异有统计学意义(P < 0郾 05)。 不同 hs鄄CRP 分组男性

人群 baPWV逸1 400 cm / s 检出率分别为 61郾 3%、
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72郾 8%、80郾 0%,各组间比较差异有统计学意义(P <
0郾 05);不同 hs鄄CRP 分组女性人群 baPWV逸1 400

cm / s 检出率分别为 46郾 0%、54郾 0%、62郾 9%,各组间

比较差异有统计学意义(P <0郾 05;表 2)。

表 1. 不同 hs鄄CRP 分组人群基线资料比较

Table 1. Baseline characters of study sample in different hs鄄CRP groups

指摇 标
hs鄄CRP < 1 mg / L 组

(n = 2 682)
1 mg / L臆hs鄄CRP臆3 mg / L 组

(n = 1 307)
hs鄄CRP > 3 mg / L 组

(n = 662) F / 字2 P

年龄(岁) 49. 90 依 9. 98 53. 31 依 11. 79 55. 07 依 11. 43a 84. 731 < 0. 05
男性(例) 1 597(59. 5% ) 753(57. 6% ) 355(53. 6% ) 7. 869 < 0. 05
SBP(mmHg) 124. 87 依 18. 77 128. 83 依 19. 78a 131. 21 依 20. 02ab 37. 935 < 0. 05
HR(次 /分) 73. 00 依 9. 86 72. 91 依 9. 74 73. 63 依 9. 86 1. 119 0. 327
腰围(cm) 83. 81 依 9. 58 86. 93 依 9. 21a 88. 59 依 10. 05ab 90. 013 < 0. 05
BMI(kg / m2) 24. 30 依 3. 08 25. 44 依 3. 44a 26. 01 依 3. 57ab 101. 273 < 0. 05
FBG(mmol / L) 5. 32 依 1. 29 5. 48 依 1. 59a 5. 61 依 1. 93a 11. 582 < 0. 05
TC(mmol / L) 4. 93 依 1. 12 5. 02 依 1. 13a 5. 10 依 1. 13a 7. 628 < 0. 05
lg_TG 0. 22 依 0. 59 0. 38 依 0. 59a 0. 39 依 0. 60a 44. 454 < 0. 05
吸烟(例) 787(29. 5% ) 376(28. 9% ) 154(24. 0% ) ab 7. 913 < 0. 05
饮酒(例) 975(36. 6% ) 471(36. 2% ) 185(28. 8% ) ab 14. 264 < 0. 05

HR:心率(heart rate);lg_TG:甘油三酯对数转换值。 a 为 P <0. 05,与 hs鄄CRP <1 mg / L 组比较;b 为 P <0. 05,与1 mg / L臆hs鄄CRP臆3 mg / L 组比较。

表 2. 不同 hs鄄CRP 分组人群 baPWV 的比较

Table 2. Comparison of the baPWV in different hs鄄CRP groups among men and women

项摇 摇 摇 目 hs鄄CRP < 1 mg / L 组
1 mg / L臆hs鄄CRP

臆3 mg / L 组
hs鄄CRP > 3 mg / L 组 F / 字2 P

男性 baPWV(cm / s) 1 547. 48 依 326. 65 1 676. 98 依 447. 93a 1 725. 68 依 416. 55ab 50. 652 < 0. 05
baPWV逸1400 cm / s(例) 979(61. 3% ) 548(72. 8% ) a 284(80. 0% ) ab 61. 892 < 0. 05

女性 baPWV(cm / s) 1 444. 49 依 321. 03 1 524. 81 依 379. 29a 1 607. 86 依 393. 52ab 29. 163 < 0. 05
baPWV逸1400 cm / s(例) 499(46. 0% ) 299(54. 0% ) a 193(62. 9% ) ab 30. 144 < 0. 05

合计 baPWV(cm / s) 1 505. 82 依 328. 25 1 612. 48 依 426. 73a 1 671. 04 依 409. 96ab 71. 542 < 0. 05
baPWV逸1400 cm / s(例) 1 478(55. 1% ) 857(64. 8% ) a 477(72. 1% ) ab 79. 444 < 0. 05

a 为 P < 0. 05,与 hs鄄CRP < 1 mg / L 组比较;b 为 P < 0. 05,与 1 mg / L臆hs鄄CRP臆3 mg / L 组比较。

2. 3摇 影响 baPWV 的多元线性回归分析

以 baPWV 为因变量,以基线 lg_hs鄄CRP(高敏 C
反应蛋白对数转换值)、年龄、SBP、FBG、HR、lg_TG、
腰围、BMI 为自变量,用多元线性回归分析基线 lg_
hs鄄CRP 对 baPWV 的影响。 结果显示基线 lg _ hs鄄
CRP 每增加 1 个单位,baPWV 增加 6. 448 cm / s(P =
0. 034),年龄、SBP、FBG、HR、lg_TG、腰围、BMI 对

baPWV 的影响均有统计学意义(P臆0. 001;表 3)。
2. 4摇 影响 baPWV 的 Logistic 回归分析

以 baPWV 作为因变量(baPWV <1 400 cm / s 赋
值为 0,baPWV逸1 400 cm / s 赋值为 1),以基线 hs鄄
CRP 分组作为自变量,以 hs鄄CRP < 1 mg / L 组为对

照组,采用多因素 Logistic 回归分析不同基线 hs鄄
CRP 浓度对 baPWV 的影响。 校正年龄、性别、基线

SBP、HR、腰围、BMI、FBG、TC、TG、吸烟等因素后,在
总人群中 hs鄄CRP > 3 mg / L 组是 baPWV逸1 400
cm / s的危险因素,其 RR 值为 1. 34(95% CI 1. 04 ~

1. 72);进一步按照性别分层后,在男性人群中 hs鄄
CRP > 3 mg / L 组是 baPWV逸1 400 cm / s 的危险因

素,其 RR 值为 1. 83(95% CI 1. 30 ~ 2. 59),而在女

性人群中的危险性消失(表 4)。

表 3. 影响 baPWV 的多元线性回归分析

Table 3. Multivariate linear regression analysis for baPWV
related risk factors

项摇 目 B Beta t P
lg_hs鄄CRP 6. 448 0. 026 2. 116 0. 034
年龄(岁) 16. 657 0. 460 35. 300 < 0. 001
SBP(mmHg) 5. 969 0. 316 24. 174 < 0. 001
FBG(mmol / L) 19. 437 0. 077 6. 461 < 0. 001
HR(次 /分) 4. 419 0. 120 10. 066 < 0. 001
lg_TG 40. 400 0. 068 5. 391 < 0. 001
腰围(cm) 2. 033 0. 055 3. 450 0. 001
BMI(kg / m2) - 10. 001 - 0. 092 - 5. 770 < 0. 001

R2 = 0. 475。
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表 4. 影响 baPWV 的多因素 Logistic 回归分析

Table 4. Multivariate Logistic regression analysis for baPWV related risk factors

相关因素
总人群(n = 4 651)

RR 值 95%CI

男性(n = 2 705)

RR 值 95%CI

女性(n = 1 946)

RR 值 95%CI

hs鄄CRP(1) 1. 06 0. 88 ~ 1. 27 1. 25 0. 99 ~ 1. 59 0. 79 0. 58 ~ 1. 08

hs鄄CRP(2) 1. 34 1. 04 ~ 1. 72 1. 83 1. 30 ~ 2. 59 0. 84 0. 57 ~ 1. 24

年龄 2. 75 2. 48 ~ 3. 05 2. 32 2. 05 ~ 2. 63 3. 74 3. 07 ~ 4. 54

性别 0. 79 0. 65 ~ 0. 96

SBP 1. 05 1. 04 ~ 1. 05 1. 04 1. 04 ~ 1. 05 1. 05 1. 04 ~ 1. 06

HR 1. 02 1. 02 ~ 1. 03 1. 03 1. 02 ~ 1. 04 1. 02 1. 01 ~ 1. 04

腰围 1. 02 1. 01 ~ 1. 03 1. 00 0. 99 ~ 1. 02 1. 04 1. 02 ~ 1. 05

BMI 0. 96 0. 93 ~ 0. 99 0. 96 0. 92 ~ 1. 00 0. 97 0. 93 ~ 1. 02

FBG 1. 14 1. 06 ~ 1. 22 1. 12 1. 03 ~ 1. 22 1. 18 1. 05 ~ 1. 33

TC 1. 09 1. 01 ~ 1. 17 1. 08 0. 99 ~ 1. 18 1. 08 0. 95 ~ 1. 23

TG 1. 18 1. 10 ~ 1. 27 1. 14 1. 05 ~ 1. 24 1. 25 1. 09 ~ 1. 43

吸烟 1. 25 1. 02 ~ 1. 52 1. 22 1. 00 ~ 1. 49 0. 81 0. 32 ~ 2. 01

hs鄄CRP(1)为 1 mg / L臆hs鄄CRP臆3 mg / L 组,hs鄄CRP(2)为 hs鄄CRP >3 mg / L 组。 年龄臆40 岁、40 岁 <年龄臆50 岁、50 岁 < 年龄臆60 岁、60 岁 < 年

龄臆70 岁、年龄 >70 岁,分别赋值为 1、2、3、4、5。 男性赋值为 1,女性赋值为 2。 从不吸烟和已戒烟的赋值为 1,偶尔吸烟和经常吸烟的赋值为 2。

3摇 讨摇 论

动脉粥样硬化是多种因素共同作用的结果,目
前认为炎症反应贯穿动脉粥样硬化的始终[7]。 作

为炎症标志物的 hs鄄CRP 能反应机体的炎症水平,并
能预测动脉粥样硬化的程度。 PWV 可较好地反映

大动脉的僵硬度,速度越快,僵硬度越高。 McEniery
等[8]研究证实基线 CRP 浓度与远期主动脉脉搏波

传导速度( aortic pulse wave velocity,aPWV)呈正相

关。 但目前关于不同基线 hs鄄CRP 浓度对 baPWV 影

响的研究国内少有报道。
本研究显示在 hs鄄CRP < 1 mg / L、1 mg / L臆hs鄄

CRP臆3 mg / L、hs鄄CRP > 3 mg / L 3 组中平均 baPWV
依次递增,分别为 1 505郾 82、 1 612郾 48、 1 671郾 04
cm / s(P < 0郾 001),baPWV逸1 400 cm / s 检出率也依

次增 加, 分 别 为 55郾 1% 、 64郾 8% 、 72郾 1% ( P <
0郾 001)。 按照性别分层后,这种趋势在男性人群和

女性人群也同样存在。 Saijo 等[9] 研究发现在日本

中老年人群中,随着血清 hs鄄CRP 浓度升高,baPWV
也逐渐增快,按照 hs鄄CRP 四分位数分组,男性人群

平均 baPWV 分别为 1 358、1 362、1 374、1 381 cm / s
(P < 0郾 01),女性人群平均 baPWV 分别为 1 241、1
248、1 247、1 266 cm / s(P = 0郾 12)。 因此我们认为

不同基线 hs鄄CRP 浓度对 baPWV 有影响,hs鄄CRP 浓

度越高 baPWV 越快。
本研究发现在校正基线年龄、SBP、FBG、HR、lg

_TG、腰围、BMI 以后的多元线性回归分析中,基线

lg_ hs鄄CRP 每增加 1 个单位, baPWV 增加 6郾 448
cm / s(P = 0郾 034)。 Johansen 等[10] 的研究对 3 769
例欧洲人群进行了观测,随访 16 年后发现基线 CRP
浓度每增加一倍,男性 aPWV 增加 0郾 13 m / s,女性

aPWV 增加 0郾 14 m / s。 McEniery 等[8] 研究也发现,
在对 825 例平均年龄为 58 岁的男性人群随访 20 年

后,基线 CRP 浓度每增加 1 mg / L,aPWV 增加 0郾 35
m / s(P = 0郾 002)。 说明基线 hs鄄CRP 对 baPWV 的影

响呈剂量鄄反应关系。
我们研究还发现在总人群的多因素 Logistic 回

归分析中,校正基线年龄、性别、 SBP、HR、腰围、
BMI、FBG、TC、TG、吸烟后,仅 hs鄄CRP > 3 mg / L 为

baPWV 增加的危险因素,其 RR 为 1郾 34 (95% CI
1郾 04 ~ 1郾 72);这与美国心脏协会(American Heart
Association,AHA)提出血清 hs鄄CRP > 3 mg / L 是预

测未来 10 年发生动脉粥样硬化和心血管事件的可

靠指标的建议是相符的。 Saijo 等[11] 研究显示,在
影响 baPWV 的多因素 Logistic 回归分析中,男性人

群 hs鄄CRP > 0郾 45 mg / L 组的 RR 值为 1郾 18(95% CI
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0郾 97 ~ 1郾 44),女性人群 hs鄄CRP > 0郾 25 mg / L 组的

RR 值为 1郾 46(95% CI 0郾 97 ~ 2郾 21)。 这些结果也

支持基线 hs鄄CRP 浓度升高是导致 baPWV 增加的独

立危险因素。
进一步的研究发现,按照性别分层后,不同人

群中基线 hs鄄CRP 对 baPWV 的影响并不相同。 多因

素 Logistic 回归分析校正基线年龄、SBP、HR、腰围、
BMI、FBG、TC、TG、吸烟后,结果显示:在男性人群

中,hs鄄CRP >3 mg / L 是 baPWV逸1 400 cm / s 的危险

因素,其 RR 值为 1郾 83(95% CI 1郾 30 ~ 2郾 59);在女

性人群中的危险性消失,而年龄和腰围对 baPWV逸
1 400 cm / s 的危险性更加明显,其 RR 值分别为

3郾 74(95% CI 3郾 07 ~ 4郾 54)、1郾 04 (95% CI 1郾 02 ~
1郾 05)。 Tomiyama 等[12] 研究显示,hs鄄CRP 对 baP鄄
WV 的影响,在 60 岁以前女性与相同年龄段男性相

比,baPWV 更慢,而 60 岁以后两性间 baPWV 则无

明显差别。 本研究人群男性平均年龄为 52郾 67 岁,
女性平均年龄为 50郾 09 岁,研究结果与 Tomiyama
等[12]的报道相符。 提示基线 hs鄄CRP 对 baPWV 的

影响存在性别差异。
我们研究结果还显示:基线 BMI 是影响 baPWV

的保护因素,多元线性回归分析中基线 BMI 每增加

1 个单位,baPWV 增加 - 10郾 001 cm / s(P < 0郾 001)。
在总人群多因素 Logistic 回归分析中其 RR 值为

0郾 96(95%CI 0郾 93 ~ 0郾 99)。 Nagano 等[13]研究显示

在 40 ~ 79 岁的人群中,用多元线性回归分析各危险

因素 与 PWV 的 关 系 时 其 BMI 的 标 准 化 茁 =
-0郾 105,P < 0郾 001,与本研究的结果一致。 Ro鄄
drigues 等[14]研究也显示,在校正其他危险因素后,
BMI 为 PWV 的保护因素。 BMI 影响 PWV 的机制目

前尚无定论,有待进一步研究。
随着基线 hs鄄CRP 浓度的升高,年龄、SBP、FBG、

TG 等危险因素也呈逐渐增高的趋势,在多元线性回

归分析及多因素 Logistic 回归分析中也都进入了方

程。 这与以往的研究结果相同[15,16]。 可能是多种

因素的共同作用促进了 baPWV 的增快。 2009 年

Cecelja 等[17] 的荟萃分析也表明,影响 PWV 增加的

主要危险因素是年龄、SBP。 因而我们认为动脉僵

硬度增加、PWV 加快是多种危险因素共同作用的

结果。
目前认为 CRP 导致动脉硬化的机制可能为:

(1)CRP 能够抑制一氧化氮(nitric oxide,NO)的生

成,并诱导内皮素 1 和血管紧张素的产生从而导致

内皮功能失调,使内皮对脂蛋白的通透性增加,从

而导致动脉粥样硬化,PWV 加快[18,19];(2)血管内

皮功能失调后, 单核细胞趋化蛋白 1 ( monocyte
chemotactic protein鄄1,MCP鄄1)、内皮细胞黏附分子和

致炎细胞因子表达增加可导致血管炎症、平滑肌细

胞增生,从而导致动脉僵硬度增加[20,21];(3)CRP 可

能与血管中层钙化有关,而血管中层钙化导致动脉

僵硬度增加,PWV 加快[22鄄25]。 所以我们建议用 hs鄄
CRP 作为临床评估未来动脉粥样硬化进展速度的

观测指标。
虽然我们的研究证实了基线 hs鄄CRP 浓度增高

是 baPWV 增加的独立危险因素,但研究也存在一定

的局限性。 (1)该队列研究中 hs鄄CRP 测量的只是

一次体检的数值,未考虑到两次体检之间各种因素

引起的 hs鄄CRP 浓度升高对 baPWV 的影响。 (2)我
们的研究人群是北方中老年职业人群,结果不能外

延到普通人群。 (3)未考虑研究人群基线时的 baP鄄
WV 情况,可能对结果有偏差;另外部分研究对象服

用了降压、降糖和调脂药物,这些药物可能对结果

产生一些影响。 但是,本研究样本量大,队列相对

固定,仍具有重要的参考价值。
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