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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨性别对人群肱鄄踝脉搏波传导速度(baPWV)的影响。 方法摇 本研究采用横断面研究方法。
在 2006 ~ 2007 年参加健康体检的 101510 名开滦集团职工中随机分层抽取 5 852 人作为研究对象,符合入选标准

的 5 440 例纳入研究队列,每两年进行一次随访,参加 2010 ~ 2011 年体检且脉搏波资料完整的 5 222 例最终纳入统

计分析。 比较不同性别、不同年龄段 baPWV 分布情况,采用多元线性回归和多因素 Logistic 回归分析性别对 baP鄄
WV 的影响。 结果摇 总体人群平均 baPWV 为 1545郾 85 依 373郾 02 cm / s,其中男性为 1570郾 19 依 300郾 53 cm / s,女性为

1507郾 93 依 301郾 27 cm / s;多元线性回归分析显示 < 60 岁人群,baPWV男性 > baPWV女性 (P < 0郾 05);60 ~ 80 岁人群,
baPWV女性 > baPWV男性(P < 0郾 05);逸80 岁人群中不同性别人群 baPWV 差异无统计学意义。 多因素 Logistic 回归

分析显示校正年龄、收缩压、空腹血糖、体质指数、低密度脂蛋白胆固醇、尿酸,以及吸烟、饮酒、高血压、糖尿病病史

等混杂因素后,在 < 60 岁人群中,女性为动脉硬化的保护因素,OR 值为 0郾 74,95%CI(0郾 59 ~ 0郾 93);在 60 岁以上人

群中男、女患病危险并无统计学差异。 结论摇 无论男性还是女性,baPWV 均随年龄增长而增快,女性 baPWV 随年

龄增快速度大于男性。 60 岁之前女性的 baPWV 慢于男性,60 岁以后两性差别不明显。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To explore the effect of gender on (brachial鄄ankle pulse wave velocity baPWV). 摇 摇 Methods
摇 Cross鄄sectional study was used in our study. 摇 We studied the baPWV of 5 440 workers in the Kailuan study cohort from
2006 to 2007,and 5 222 cases who took part in the third examination in 2010 to 2011 with complete data included in the final
statistical analysis. 摇 Multiple linear regression and multiple logistic regression analysis were used to test the impact of gender
on baPWV. 摇 摇 Results摇 The age adjusted mean value of baPWV was significantly higher in males than that in females
(1570郾 19 依300郾 53 cm / s vs 1507郾 93 依 301郾 27 cm / s,P < 0郾 05). 摇 After adjusting for age,systolic blood pressure,fasting
blood glucose ,smoking,alcohol consumption and hypertension, diabetes mellitus,and other confounding factors,in the < 60
age group baPWV was significantly higher in males than in females,and showed no difference between different genders in >
60 year old group. 摇 In the <60 age group,after adjusted for age, low density lipoprotein cholesterol,fasting blood glucose,
smoking,alcohol consumption and hypertension, female was an independent safety factor for baPWV accelerated [OR(95%)
=0郾 74(0郾 59 ~0郾 93)], compared with male. 摇 摇 Conclusion摇 The effect of age on baPWV are larger in females than in
males. baPWV was lower in females than in males until age 60, and became similar in both genders over age 60.

摇 摇 脉搏波传导速度(pulse wave velocity,PWV)预 测动脉硬化的准确性、可重复性以及其在人群中的
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筛查的价值已得到认可[1]。 继 2007 年后,2013 年

欧洲高血压指南仍将 PWV 作为评估高血压患者预

后的指标[2,3]。 PWV 不仅可以预测动脉硬化,并且

可独立预测心血管事件[4,5]。 然而,国内、外的研究

对 PWV 与性别关系存在很多争议,有研究认为在

特定年龄段、不同性别人群的 PWV 不存在差异;有
些研究则认为相同年龄阶段,不同性别间 PWV 不

同,比如:有研究认为在女性绝经期之前 PWV 慢于

男性,此后不同性别间 PWV 无差异[6鄄8]。 为此我们

依据开滦研究[9] 和缺血性卒中发病分层预警指标

体系建立与预警模型开发研究(2008BAI152B03)资
料,对开滦研究人群不同性别肱鄄踝脉搏波传导速度

(brachial鄄ankle pulse wave velocity,baPWV)的分布

情况及其影响因素进行分析。

1摇 研究对象和方法

1郾 1摇 研究对象来源

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、开滦医院分院等

11 家医院参加对开滦在职及离退休职工分别进行

了两次健康查体。
1郾 2摇 研究对象

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 岁以上全国人口年

龄、性别的比例,根据每两岁一个年龄段按比例分

层随机抽取开滦集团完成体检的人群作为观察队

列,并于 2010 ~ 2011 年对观察人群进行第三次健康

体检。 入选标准及排除标准:入选标准:淤性别不

限;于种族不限;盂年龄逸40 岁;榆无认知功能障

碍,可以完成调查问卷者;虞baPWV 资料完整者;愚
同意参加此次研究者。 排除标准:淤身体存在严重

残疾不能完成 baPWV 检查者;于既往有缺血性脑卒

中(不包括腔隙性梗塞)、短暂性脑缺血发作或既往

心肌梗死的患者。
1郾 3摇 一般资料的收集

按照统一设计的表格进行问卷调查与实验室

检查,方法见本课题组已发表文献[10,11]。
1郾 4摇 baPWV 测定及相关定义

第三次体检期间进行 baPWV 检测,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益 至

25益之间,受试者测量前禁止吸烟,至少休息五分

钟,录入受试者姓名、性别、年龄、身高、体重后嘱其

穿薄衣,检测开始时受测者必须处于安静状态,去
枕平卧,双手手心向上置于身体两侧,将四肢血压

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,
心音采集装置放于受检者心前区,左右腕部夹好心

电采集装置,检测装置自动对每位受试者重复测量

两次,并自动输出分析结果。 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。 在测量结果中,左侧或右侧

baPWV逸1 400 cm / s 为动脉硬化组。
1郾 5摇 相关因素及疾病定义或诊断标准

高血压病:收缩压逸1 40 mmHg (1 mmHg =
0郾 133 kPa)和 / 或舒张压逸90 mmHg,或正在服用降

压药者[12]。 吸烟定义为近一年平均每天至少吸一

支烟。 饮酒定义为饮用任意白酒、啤酒或葡萄酒持

续一年以上。
1郾 6摇 资料处理与统计学分析

资料由首都医科大学附属北京天坛医院卒中

临床实验和研究中心的人员使用 Epidata 软件建立

数据库,采用双份录入方法,并由开滦总医院心血

管实验室研究人员核实。 所有数据应用 SPSS13郾 0
进行统计学分析。 计量资料以x 依 s 表示,组间资料

比较采用协方差分析,校正年龄。 计数资料用百分

数(% )表示,率的比较采用 字2 检验,拟合不同性别

人群、年龄与 baPWV 关系的曲线,并计算对应年龄

切线(以代表该年龄变化 PWV 增加情况),分别采

用多元线性回归和多因素 Logistic 回归方法分析

baPWV 的影响因素,以 P < 0郾 05 为差异有统计学

意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 研究人群的基本情况

摇 摇 根据抽样标准在参加 2006 ~ 2007 年度体检的

101 510 名职工中抽取 5 852 例作为研究人群,每两

年对职工进行一次检查体检,其中完成第三次健康

体检的有 5 816 例,应答率 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。
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以第三次体检资料及 baPWV 进行分析,其中 218 例

baPWV 的资料不完整,最终纳入统计分析的为

5 222例,平均年龄 56郾 24 依 11郾 98 岁。 其中男性

3 132人,平均年龄 58郾 12 依 12郾 80 岁,占观察人群

59郾 98% ,女性 2 090 人,平均年龄 53郾 43 依 9郾 72 岁,
占观察人群 40郾 02% ;比较该人群的基本资料和一

般特征(表 1)。

表 1. 不同性别人群基线资料比较

Table 1. Comparison of baseline data and biochemical in鄄
dex of different gender groups

变摇 量 男性(n = 3 132) 女性(n = 2 090)

年龄(岁) 58. 12 依 12. 80 53. 43 依 9. 72a

收缩压(mmHg) 133. 33(0. 34) 127. 99(0. 42) a

舒张压(mmHg) 85. 08(0. 19) 79. 77(0. 24) a

右侧 baPWV(cm / s) 1570. 19(5. 37) 1507. 93(6. 59) a

左侧 baPWV(cm / s) 1577. 09(5. 56) 1528. 14(6. 82) a

HDLC(mmol / L) 1. 59(0. 01) 1. 68(0. 01) a

LDLC(mmol / L) 2. 64(0. 01) 2. 62(0. 02)
TG(mmol / L) 1. 75(0. 03) 1. 57(0. 03) a

空腹血糖(mmol / L) 5. 67(0. 03% ) 5. 46(0. 03) a

吸烟(例) 1515(48. 37% ) 36(1. 72% ) a

饮酒(例) 1555(49. 65% ) 57(2. 73% ) a

体育锻炼(例) 1798(57. 41% ) 1203(57. 56% ) a

高血压病史(例) 1687(53. 86% ) 745(35. 65% ) a

糖尿病病史(例) 407(12. 99% ) 198(9. 47% ) a

注:各项变量比较均为校正年龄后。 a 为 P < 0郾 05,与男性比较。

2郾 2摇 不同性别人群脉搏波传导速度分布情况

观察对象平均 baPWV 为 1545郾 85 依 373郾 02 cm /
s;其中男性为 1570郾 19 依 300郾 53 cm / s, 女性 为

1507郾 93 依 301郾 27 cm / s,不同性别间校正年龄后比

较,差异有统计学意义(P < 0郾 05)。 总人群动脉硬

化的检出率 58郾 6% ,其中男性为 66郾 4% ,女性为

46郾 8% 。 在 56 ~ 60 岁年龄组之前 baPWV男性 > baP鄄
WV女性,(P < 0郾 05),61 ~ 85 岁年龄组,baPWV男性 <
baPWV女性;在 71 ~ 75 岁组和 81 ~ 85 岁组差异有统

计学意义(P < 0郾 05);另外由于 76 岁以上组人数较

少,故将其进行合并后分析,结果显示两组人群

baPWV 差异无统计学意义(P > 0郾 05;表 2)。 依据

年龄分组和 baPWV 做曲线,其分布趋势见图 1 和图

2。 不同性别按年龄分层 baPWV 分布情况,分别描

述其 5% 、10% 、25% 、50% 、75% 、90% 以及 95% 分

位数的 baPWV 情况(表 3)。
另外,本研究依据不同性别人群年龄和 PWV 的

拟合曲线方程为,男性人群 baPWV = 0郾 20 伊 年龄2

-8郾 44 伊年龄 +1388郾 52(R2 = 0郾 423,P < 0郾 01);对应

年龄切线为0郾 4 伊年龄 -8郾 44;女性 baPWV =0郾 392 伊
年龄2 - 18郾 909 伊 年龄 + 1327郾 349 (R2 = 0郾 312,P <
0郾 01);对应年龄切线为 0郾 784 伊 年龄 - 18郾 909;根据

该人群拟合曲线方程显示,年龄 < 59 岁或年龄 > 85
岁人群,baPWV男性 > baPWV女性,59 岁臆年龄臆85 岁

人群,baPWV男性 < baPWV女性。 该拟合曲线和均数与

中位数组 baPWV 分布曲线相符合。

表 2. 不同年龄组、不同性别人群 baPWV 均数比较

Table 2. Comparison means of baPWV in different gender groups(x 依 s)

年龄分组 总体 男性(cm / s) 女性(cm / s) t P
臆45 岁组 1321. 499 依 222. 36 1400. 29 依 235. 63 1237. 10 依 171郾 00 12. 671 0. 000
46 ~ 50 岁组 1382. 304 依 261. 37 1457. 93 依 283. 00 1304. 48 依 210. 62 9. 981 0. 000
51 ~ 55 岁组 1444. 835 依 238. 53 1463. 00 依 242. 02 1417. 3 依 230. 73 2. 918 0. 004
56 ~ 60 岁组 1563. 093 依 304. 39 1565. 79 依 304. 63 1559. 71 依 304. 59 0. 252 0. 801
61 ~ 65 岁组 1621. 319 依 318. 55 1596. 41 依 328. 68 1661. 92 依 297. 75 - 2. 187 0. 029
66 ~ 70 岁组 1804. 952 依 363. 2 1794. 13 依 381. 56 1830. 30 依 316. 69 - 0. 781 0. 435
71 ~ 75 岁组 1876. 739 依 387. 64 1840. 78 依 370. 38 1978. 49 依 418. 47 - 2. 896 0. 004
76 ~ 80 岁组 1969. 973 依 404. 12 1956. 87 依 397. 57 2007. 02 依 423. 45 - 0. 812 0. 418
81 ~ 85 岁组 1994. 376 依 442. 41 2025. 6 依 458. 7 1830. 72 依 300. 94 2. 197 0. 029
逸86 岁组 2136. 147 依 479. 24 2147. 01 依 492. 86 2015. 44 依 277. 04 0. 787 0. 433
76 岁以上组合并 2013. 98 依 438. 50 2027. 69 依 449. 44 1954. 55 依 384. 00 1. 480 0. 141

2郾 3摇 性别对 baPWV 影响的线性回归分析

以 baPWV 为因变量,不同性别为自变量(男 =
1,女 = 2),进行多元线性回归分析(Enter 法),分析

性别对 baPWV 的影响,并且按年龄进行分层分析。
线性回归分析结果显示校正年龄、收缩压、空腹血

糖、体质指数、低密度脂蛋白胆固醇、尿酸,以及吸

烟、饮酒、高血压、糖尿病病史等因素后, < 60 岁人

群,baPWV男性 > baPWV女性(P < 0. 05);60 ~ 80 岁人

群,baPWV女性 > baPWV男性(P < 0. 05);逸80 岁人群

中不同性别人群 baPWV 无统计学差异(表 4)。 另
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外,不同性别、不同年龄段拟合方程,在 < 60 岁人群

中,男性的回归系数为 6. 87,女性人群为 13. 18(P
< 0. 001);60 ~ 80 岁人群中,男性为回归系数 r =

18. 47,女性人群 r = 22. 50,回归系数差异无显著性。
<60 岁人群女性增长速度快于男性,60 ~ 80 岁人群

女性快于男性但差异无统计学意义(表 5)。

图 1. 不同性别人群 baPWV 均数比较

Figure 1. Comparison of means of baPWV in different gender
图 2. 不同性别人群 baPWV 中位数比较

Figure 2. Comparison of median of baPWV in different gender

表 3. 不同性别人群脉搏波传导速度分布情况(cm / s)
Table 3. Distribution of brachial鄄ankle pulse wave velocity in different gender groups

分摇 组 例数 95% 90% 75% 50% 25% 10% 5%

总体

臆45 岁组 932 1 712 1596 1427 1287. 5 1174 1087 1046
46 ~ 50 岁组 1049 1817 1699 1501 1346 1218 1121 1067
51 ~ 55 岁组 961 1878 1761 1575 1409 1279 1184 1132
56 ~ 60 岁组 647 2111 1906 1707 1521 1366 1240 1183
61 ~ 65 岁组 476 2239 2011 1760 1560 1403. 5 1283 1234
66 ~ 70 岁组 294 2405 2242 1990 1768. 5 1569 1399 1339
71 ~ 75 岁组 337 2578 2403 2092 1840 1626 1456 1342
76 ~ 80 岁组 222 2614 2433 2220 1980 1726 1527 1425
81 ~ 85 岁组 181 2767 2575 2231 1941 1750 1560 1379
逸86 岁组 109 3189 2627 2333 2111 1827 1603 1531
男性

臆45 岁组 482 1840 1681 1511 1358. 5 1233 1160 1103
46 ~ 50 岁组 532 1895 1749 1547. 5 1419. 5 1287. 5 1196 1149
51 ~ 55 岁组 579 1921 1807 1590 1425 1290 1198 1154
56 ~ 60 岁组 360 2080 1953 1706 1531 1360 1245 1185
61 ~ 65 岁组 295 2248 1991 1719 1520 1387 1282 1223
66 ~ 70 岁组 206 2405 2242 1978 1763. 5 1557 1384 1304
71 ~ 75 岁组 249 2562 2369 2040 1798 1591 1433 1334
76 ~ 80 岁组 165 2616 2477 2210 1941. 5 1696 1497 1426
81 ~ 85 岁组 152 2798 2616 2278 1956 1766 1570 1381
逸86 岁组 100 3223. 5 2641 2350 2113 1830 1603 1493
女性

臆45 岁组 450 1560 1458 1326 1218 1120 1048 1010
46 ~ 50 岁组 517 1745 1566 1406 1270 1158 1069 1031
51 ~ 55 岁组 382 1787 1724 1557 1387 1252 1147 1098
56 ~ 60 岁组 287 2137 1881 1713 1501 1373 1224 1176
61 ~ 65 岁组 181 2198 2028 1827 1628 1456 1296 1238
66 ~ 70 岁组 88 2349 2281 2016. 5 1798 1611 1455 1390
71 ~ 75 岁组 88 2694 2441 2198. 5 1977. 5 1748. 5 1546 1451
76 ~ 80 岁组 58 2536 2359 2258 2063 1834 1614 1277
81 ~ 85 岁组 29 2359 2176 2048 1813 1619 1379 1312
逸86 岁组 9 2395 2395 2177 2110 1789 1609 1609
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表 4. 性别对人群脉搏波传导速度影响的多元线性回归

Table 4. Multiple linear regression analysis for baPWV

年龄分组 变量 回归系数 标准误 标化回归系数 t P 95%CI
< 60 岁组 性别 - 24. 57 9. 88 - 0. 46 - 2. 49 0. 013 - 43. 93 ~ 5. 22
60 ~ 80 岁组 性别 63. 31 23. 76 0. 08 2. 67 0. 008 16. 70 ~ 109. 93
逸80 岁组 性别 - 156. 11 79. 71 - 0. 11 - 1. 96 0. 051 - 313. 08 ~ 0. 86

<60 岁组: R = 0. 65,R2 = 0. 43,调整 R2 = 0. 425,P < 0. 01; 60 ~ 80 岁组:R = 0. 61,R2 = 0. 37,调整 R2 = 0. 369,P < 0. 01;逸80 岁组: R = 0. 53,

R2 = 0. 281,调整 R2 = 0. 242,P < 0. 01。

表 5. 不同年龄组、不同性别人群影响脉搏波因素的多元线性回归

Table 5. Multiple linear regression analysis for baPWV in different gender groups

年龄分组 变量 回归系数 标准误 标化回归系数 t P 95%CI

< 60 岁组
男性 6. 87 0. 98 0. 14 7. 00 0. 000 4. 94 ~ 8. 79
女性 13. 18 0. 94 0. 28 14. 05 0. 000 11. 34 ~ 15. 02

60 ~ 80 岁组
男性 18. 47 1. 97 0. 28 9. 38 0. 000 14. 61 ~ 22. 34
女性 22. 50 3. 12 0. 34 7. 22 0. 000 16. 37鄄28. 63

< 60 岁组:男性:R = 0. 58,R2 = 0. 333,调整 R2 = 0. 330;女性:R = 0. 70,R2 = 0. 492,调整 R2 = 0. 491。 60 ~ 80 岁组:男性:R = 0. 59,R2 = 0. 345,

调整 R2 = 0. 340;女性:R = 0. 49,R2 = 0. 241,调整 R2 = 0. 233。

2郾 4摇 性别对动脉硬化影响的 Logistic 回归分析

以是否患有动脉硬化为因变量,不同性别分组

为自变量进行 Logistic 回归分析(Enter 法),分析性

别对动脉硬化的影响。 单因素分析显示: < 60 岁组

女性的患病危险为男性的 0. 46 倍,95% CI(0. 4 ~
0郾 53);60 ~ 80 岁组和逸80 岁组不同性别患病危险

比差异无显著性。 进行影响不同性别动脉硬化情

况的多因素 Logistic 回归,校正年龄、收缩压、空腹血

糖、体质指数、低密度脂蛋白胆固醇、尿酸,以及吸

烟、饮酒、高血压、糖尿病病史等混杂因素后,在 < 60
岁组,女性为动脉硬化的保护因素因素,OR 值为 0.
74,95%CI(0. 59 ~ 0. 93),在 60 岁以上人群中男、女
患病危险差异无显著性(表 6)。

表 6. 性别对动脉硬化影响的 Logistic 回归分析

Table 6. Logistic regression analysis between gender and arteriosclerosis

回归分析 分组 变量 茁 SE Wald(字2) P OR(95%CI)

单因素分析 < 60 岁组 性别 - 0. 77 0. 07 125. 08 0. 001 0. 46(0. 4 ~ 0. 53)

60 ~ 80 岁组 性别 0. 34 0. 18 3. 36 0. 07 1. 4(0. 98 ~ 2. 01)

逸80 岁组 性别 - 0. 54 0. 67 0. 65 0. 42 0. 58(0. 16 ~ 2. 17)

多因素分析 < 60 岁组 性别 - 0. 30 0. 12 6. 55 0. 011 0. 74(0. 59 ~ 0. 93)

60 ~ 80 岁组 性别 0. 49 0. 30 3. 36 0. 098 1. 64(0. 91 ~ 2. 93)

逸80 岁组 性别 - 0. 20 1. 28 0. 02 0. 877 1. 22(0. 10 ~ 14. 85)

3摇 讨摇 论

不同性别人群的 PWV 是否存在差异仍有争

议。 Mattace Raso 等[6] 研究发现 80 岁之前男性主

动脉平均 PWV 水平较女性高,80 岁以后不同性别

间并无差异;Vermeersch 等[7]研究结果显示在 45 岁

以后女性中心动脉 PWV 较男性增加更快,但股动

脉 PWV 没有明显的性别差异。 然而,London 等[8]

认为,在健康人群中,PWV 不存在性别差异。 Smu鄄

lyan 等[13] 认同 PWV 随年龄增加而加快,但认为

PWV 在性别间差异不显著。
本研究发现以每 5 岁年龄段分层在小于 56鄄60

岁的人群中,男性 baPWV 快于女性,在 60 岁以上的

人群中反而女性快于男性。 本研究依据该人群的

年龄和 baPWV 拟合了曲线方程,每个年龄对应切线

可以代表随年龄增加 baPWV 增快速度的情况,人群

男性 baPWV =0郾 20 伊年龄2 - 8郾 44 伊年龄 + 1388郾 52
(R2 = 0郾 423,P < 0郾 01);对应年龄切线为 0郾 4 伊年龄
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- 8郾 44;女性 baPWV = 0郾 392 伊 年龄2 - 18郾 909 伊 年

龄 + 1327郾 349(R2 = 0郾 312,P < 0郾 01);对应年龄切

线为 0郾 784 伊 年龄 - 18郾 909;其中日本人群[14],男
性: baPWV = 0郾 20 伊 年 龄2 - 12郾 13 伊 年 龄 +
1341郾 34(R2 = 0郾 16, P < 0郾 01),对应年龄切线为

0郾 4 伊 年龄 - 12郾 13;女性: baPWV = 0郾 16 伊 年龄2

- 4郾 40 伊年龄 + 977郾 52(R2 = 0郾 37, P < 0郾 01)。 对

应年龄切线为 0郾 32 伊 年龄 - 4郾 40;中国上海健康人

群[15],男性: baPWV = 0郾 1354 伊 年龄2 - 3郾 8846 伊
年龄 + 1203郾 1(R2 = 0郾 2736, P < 0郾 001);对应年

龄切线 0郾 2708 伊 年龄 - 3郾 8846;女性: baPWV =
0郾 2237 伊 年龄2 - 9郾 6129 伊 年龄 + 1220郾 8 ( R2 =
0郾 2642, P < 0郾 001),对应年龄切线 0郾 4474 伊 年龄

- 9郾 6129。 经上述方程拟合以及切线计算,在研究

人群年龄范围内,任何年龄段拟合曲线方程均是女

性大于男性,即说明女性的 baPWV 随年龄加快速度

始终快于男性,本研究与日本人群及中国上海人群

结果相似。 另外,多元线性回归方程年龄的回归系

数亦代表随年龄增加 baPWV 增快程度,不同性别、
不同年龄段拟合方程的回归系数为: < 60 岁组,男
性为 6郾 87,标化系数为 0郾 14,女性为 13郾 18,标化系

数为 0郾 28;60 ~ 80 岁组,男性为 18郾 47,标化后系数

为 0郾 28,女性为 22郾 50,标化后为 0郾 34。 上述结果均

提示随年龄增加 baPWV 增快速度女性快于男性。
研究结果与日本人群[14]相似,年龄的标化后回归系

数亦为女性大于男性,男性为 0郾 1,女性为 0郾 25。
为此,针对上述特点,本研究依据年龄截点进

行分层。 本研究人群不同性别间低密度脂蛋白胆

固醇、空腹血糖等生化指标亦存在差异,均是男性

高于女性;吸烟、饮酒以及高血压、糖尿病情况亦为

男性高于女性。 为此,对不同年龄段人群 baPWV 增

快的危险因素进行了多元线性回归分析,对影响人

群患动脉硬化因素进行了多因素 Logistic 回归分析。
结果显示在小于 60 岁的人群中,女性为 baPWV 增

快的保护因素,在校正年龄、收缩压、空腹血糖、体
质指数、低密度脂蛋白胆固醇、尿酸,以及吸烟、饮
酒、高血压、糖尿病病史等混杂因素后,在 < 60 岁

组,女性为动脉硬化的保护因素,在 60 岁以上人群

中男、女患病危险差异无显著性。
增龄是 PWV 增快的危险因素,年龄增加动脉

硬化患病率增加已得到认可[6鄄8,13鄄17]。 本研究亦显

示不论男性还是女性,baPWV 均随年龄增加而增

快,女性增快幅度超过男性,因此 60 岁以后两性的

PWV 无差异。 这与日本 Toniyam 等[14] 对健康人群

的 baPWV 研究结果相同,其认为可能与雌激素对血

管壁的作用有关。 Ai 等[15] 对中国上海健康人群的

研究发现,对同一年龄段,采用不同的统计方法,分
析 baPWV 与性别及其他影响因素间的关系,两种不

同的统计分析方法出现结果不同,无法确定 baPWV
与性别间的关系。 刘小宁等[16] 545 健康中老年人

群的研究提示大动脉 PWV 受年龄影响较大,与性

别关系不大。 刘圣好等[17] 关于高血压人群的研究

发现股动脉、颈桡动脉、颈远端动脉 PWV 不同性别

间差异无统计学意义。
很多因素影响 baPWV 与性别的关系,共同决定

性别对 baPWV 影响的最终结果。 本研究以及相似

人群的研究发现 60 岁之前男性 baPWV 快于女性,
60 岁之后两性间无差异。 通过本研究和其他研究

数据分析以及方程拟合分析可能存在下面两方面

的原因:优上述现象可能由于性激素水平变化所

致,淤支持点:女性 baPWV 快于男性在女性绝经期

以后,但不能确定其对动脉硬化影响的程度。 于不

支持点为:女性 PWV 随年龄增快速度一直大于男

性(即随老化的进展动脉硬化加剧的速度快于男

性),且在 60 岁时无急剧增快表现。 悠动脉结构和

功能本身就存在性别差异,且随年龄增加动脉结构

和功能的变化程度存在差异。
另外,有研究[18鄄20]发现动脉硬化的下游事件链

心肌梗死和卒中也有类似现象,即在女性人群在绝

经期,心脑血管的事件发病率开始升高,并逐渐超

过男性。 研究证实[21、22] 雌激素对血管有保护作用,
可以通过增加一氧化氮生成[23],增加迷走神经张

力[24],使前列环素和生成一氧化氮合成基因的表达

增加,抑制血管平滑肌细胞增殖,加速血管内皮细

胞增殖[25],进而拮抗交感神经活性的作用。 降低血

管阻力,改善周围血管和冠状动脉的内皮功能,对
外周血管形成保护作用。 动脉硬化可加速动脉粥

样硬化的进程[26],故可推测上述现象是自然的存

在,除年龄因素外,性激素很可能是上述 baPWV 和

心血管事件标变化的主要因素,但不能除外动脉结

构和功能本身就存在性别差异。
了解不同性别人群 baPWV 分布特点及其影响

因素,能够更好的为临床工作提供参考。 正确评估

性别对 baPWV 的影响,可提高心血管危险分层的准

确性,体现 baPWV 评估动脉硬化程度、预测心血管

事件的价值;为动脉硬化的一级预防做准备。
由于本研究采用的横断面研究,有一定的局限

性,且以中老年人群为主,尚需要扩展研究人群的

年龄范围,增加 40 岁以下及 80 岁以上人群。 本研

究尚不能阐述 baPWV 性别差距的确切机制,故性别
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与 baPWV 关系差异尚需从生物学机制方面做出进

一步研究与探讨。
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