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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨中老年人群腰围增加对颈动脉斑块检出率的影响。 方法 摇 从开滦(集团)有限责任公司

2006 ~ 2007 年度健康体检的 10510 名职工中随机分层抽取 5852 名职工为观察对象,符合入选标准的(年龄逸40
岁、既往无缺血性脑卒中、短暂性脑缺血发作及心肌梗死者)5440 名,其中腰围资料缺失 3 名,最终纳入统计分析的

有效数据为 5437 名,其中男性 3255 名,女性 2182 名,年龄 40 ~ 94 岁,平均 55郾 2 依 11郾 8 岁。 依据 2006 ~ 2007 年度

基线腰围测量值将观察对象分为中心性肥胖组和非肥胖组,同时依据基线腰围测量值将观察对象分为第一分位

组、第二分位组、第三分位组和第四分位组,比较 2010 年颈动脉斑块的检出率。 采用多因素 Logistic 回归分析腰围

增加对颈动脉斑块检出率的影响。 结果摇 中心性肥胖组颈动脉斑块检出率高于非肥胖组(57郾 1% 比 42郾 9% ,P <
0郾 01)。 随着腰围的增加,颈动脉斑块检出率逐渐升高,第一分位组、第二分位组、第三分位组和第四分位组颈动脉

斑块检出率分别为 43郾 6% 、53郾 0% 、58郾 0%和 61郾 0% 。 影响颈动脉斑块检出率的多因素 Logistic 回归分析显示,与
第一分位组比较,第二分位组、第三分位组和第四分位组均增加颈动脉斑块检出率的风险,OR 值分别为 1郾 203、
1郾 305、1郾 302。 结论摇 中老年人群腰围增大增加颈动脉斑块形成的风险。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To explore the effect of waist circumference (WC) on the detection rate of carotid plaque in the
middle鄄aged and elderly people. 摇 摇 Methods摇 Prospective cohort study method was used in this study. 摇 A total of 5852
individuals were stratified randomly and selected from the 101510 participants in Tangshan Kailuan Company community in
2006 ~ 2007 health examination survey. 摇 A total of 5440 people ( age above 40 years old, free of stroke, free of TIA or
free of mycardial infarction) were enrolled in this study. 摇 A total of 3 individuals who had no waist circumference informa鄄
tion were excluded and thus 5437 subjects were included for final analysis. 摇 It contained 3255 males and 2182 females,
the average age was 55郾 2 依 11郾 8 years. 摇 According to the baseline WC measurement and its quartile in the health exami鄄
nation during 2006 ~ 2007, the observed subjects were divided into two groups ( central obesity group and non鄄obesity
group) or four groups (first, second, third and forth quartile groups). 摇 Multiple Logistic regression analysis was used to
test the relation between the change in WC and the detection rate of carotid plaques. 摇 摇 Results摇 The detection rate of ca鄄
rotid plaques in central obesity group was higher than that in non鄄obesity group (57郾 1% vs郾 42郾 9% , P < 0郾 01). 摇 Along
with increasing WC in the 4 quartile groups, the detection rate of carotid plaques was progressively increased, being
43郾 6% , 53郾 0% , 58郾 0% , and 61郾 0% , respectively in the total population. 摇 Multiple Logistic regression analysis showed
that compared with the first quartile group, the second, third and forth quartile groups had increased risk of carotid
plaques, the OR value was 1郾 203, 1郾 305 and 1郾 302, respectively. 摇 摇 Conclusion摇 The detection rate of carotid plaques
was increased with increasing WC in the middle鄄aged and elderly population.
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摇 摇 目前已经确定的心血管危险因素多与人的生

活行为有关。 肥胖作为心血管病重要的危险因素

之一,其患病率呈快速上升态势。 有研究发现我国

> 18 岁居民以腰围为指标的中心性肥胖患病率为

30% ~40% [1鄄2]。 在导致心脑血管事件前,各种危险

因素常可引起血管功能和结构的改变,颈动脉为我

们提供了观察各种危险因素致颈动脉斑块的窗

口[3]。 有研究证实颈动脉粥样硬化与心脑血管病

之间存在密切的联系[4]。 但目前尚无中老年人群

腰围对颈动脉脉硬化发病风险的相关性研究,为此

我们依据开滦研究资料 (注册号 ChiCTR鄄TNC鄄
11001489)分析了腰围对颈动脉斑块检出率的影响。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 2006 年 6 月至 2007 年 10 月,由开滦总医院所属

11 家医院对开滦集团在职及离退休职工进行健康体

检。 由首都医科大学附属天坛医院卒中临床试验和

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],根据每两岁一个年龄段按比列分层随

机抽取开滦集团职工作为研究对象,并于 2010 ~2011
年对研究人群进行再次健康体检,详细情况见文献

[6鄄7]。 入选标准:淤性别不限;于种族不限;盂年龄

逸40 岁;榆认知能力无缺陷,可以完成问卷者;虞签

署知情同意书者。 排除标准:淤身体严重残疾不能接

受检查者;于既往有缺血性脑卒中、短暂性脑缺血发

作(不包括腔隙性梗塞)、心肌梗死者;盂腰围资料缺

失者;榆不同意参加本研究者。
1郾 2摇 资料收集与质量控制[8]

腰围测量时,身体直立,两臂自然下垂,不要收

腹,呼吸保持平稳,皮尺水平放在髋骨上肋骨下最

窄的部位(腰最细的部位),测量精确到 0. 1 cm。 身

高、体重测量采用经校准 RGZ鄄120 型体重秤于早晨

7颐 30 ~ 9颐 30 进行,被测量者赤脚,脱帽,穿轻单衣,
“立正冶姿势站立。 身高测量精确到 0. 1 cm,体重测

量精确到 0. 1 kg。 吸烟定义为每天至少吸 1 支烟,
连续吸烟 1 年以上。 饮酒定义为平均每日饮酒至少

100 mL,持续 1 年以上。 戒烟或戒酒不足 1 年者定

义为吸烟或饮酒。
1郾 3摇 颈动脉超声检测

采用 Philips 公司 HD鄄15 彩色超声诊断仪,高频

探头,频率 5 ~12 MHz。 受检者于上午空腹进行颈动

脉彩超检查,取仰卧位,头偏向检查侧对侧,探头沿着

颈动脉走向,自下而上连续扫查,常规扫查双侧颈总

动脉、颈总动脉分叉处及颈内动脉及颈外动脉起始

处,测量内膜中膜厚度( intima鄄media thickness,IMT)。
局部隆起突出于动脉管腔 >0. 5 mm 或超过环绕 IMT
值的 50%或 IMT >1. 5 mm 定义为斑块[9]。 由两名从

事超声工作 5 年以上且经过统一培训的超声医生对

受检者进行检查。 一人操机,一人记录。 两人共同观

察并判断超声图像有无斑块,双人核对后详细记录检

查结果,记录斑块的位置、大小和性质。 由不同的超

声专科医师随机复查颈动脉超声并重新判断 IMT 及

斑块结果,重测信度为 97% 。
1郾 4摇 生物化学指标检测

由同一组专业检验师统一使用日立 7600 自动

生化分析仪进行生物化学指标检测。 晨 7 颐 00 ~
9颐 00抽取受检者空腹肘静脉血 5 mL,分离并提取血

清用于实验室测定,其指标包括血清总胆固醇( total
cholesterol,TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、高密度

脂蛋白胆固醇 ( high density lipoprotein cholesterol,
HDLC)、空腹血糖( fasting blood glucose,FBG)、高敏

C 反应蛋白 ( high sensitivity C鄄reactive protein, hs鄄
CRP)、同型半胱胺酸(homocysteine,Hcy)等。
1郾 5摇 分组

将研究对象按 2006 ~ 2007 年度健康体检基线

腰围按四分位数分为第一分位组(腰围 < 80 cm)、
第二分位组(80 cm臆腰围 < 86 cm)、第三分位组

(86 cm臆腰围 < 93 cm)和第四分位组(腰围逸93
cm)。 同时根据中国高血压防治指南腹型肥胖诊断

标准[10] 将研究对象分为非肥胖组(男性腰围 < 90
cm,女性腰围 < 85 cm)和中心性肥胖组(男性腰围

逸90 cm,女性腰围逸85 cm)。
1郾 6摇 统计学分析

2006 ~ 2007 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。
2010 ~ 2011 年数据资料由首都医科大学附属天坛

医院卒中临床试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研究人员核实,建立 Epi鄄
data 数据库,用 SPSS 13. 0 统计软件处理。 正态性

计量资料以x 依 s 表示,多组间均数比较采用单因素

方差分析,两两比较采用 LSD 法;计数资料用百分

数表示,率的比较采用 字2 检验。 采用 Logistic 回归

分析不同腰围水平对颈动脉斑块检出率的影响,以
双侧 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
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2摇 结摇 果

2郾 1摇 受试者基线资料特征

摇 摇 本研究共抽取观察对象 5852 名,其中完成检查

的有 5816 名,但有 379 名不符合入选标准被剔除,
最终有 5440 名观察对象纳入队列。 其中 3 名腰围

资料缺失,纳入统计分析的 5437 名,其中男性 3255

名,女性 2182 名,年龄 40 ~ 94 岁,平均 55. 2 依
11郾 8 岁。
2郾 2摇 不同腰围分组基线资料比较

与第一分位组比较,第二分位组、第三分位组

和第四分位组的年龄、男性比例、腰围、 TG、 TC、
FBG、收缩压、舒张压、hs鄄CRP、Hcy 水平较高,组间

各指标比较差异均有统计学意义(P < 0. 01;表 1)。

表 1. 不同腰围组基线资料特征

Table 1. Baseline data of different waist circumference groups

项摇 目 第一分位组 第二分位组 第三分位组 第四分位组

男 /女(例) 530 / 798 674 / 553 1028 / 487 1023 / 344

年龄(岁) 52. 4 依 11. 8 54. 7 依 11. 8a 56. 2 依 11. 5ab 57. 1 依 11. 6abc

吸烟(例) 4897(38. 7% ) 4243(34. 4% ) 4163(32. 5% ) 4218(31. 9% )

饮酒(例) 5266(41. 6% ) 4783(38. 7% ) 4739(37. 0% ) 4799(36. 3% )

腰围(cm) 73. 68 依 4. 11 82. 52 依 1. 74a 88. 87 依 2. 00ab 98. 50 依 4. 93abc

收缩压(mmHg) 122. 32 依 19. 31 129. 05 依 19. 52a 133. 82 依 19. 14ab 138. 72 依 18. 42abc

舒张压(mmHg) 77. 94 依 10. 12 81. 54 依 10. 54a 84. 31 依 10. 54ab 87. 02 依 10. 99abc

Lghs鄄CRP(mg / L) - 0. 10 依 0. 47 0. 03 依 0. 42a 0. 13 依 0. 46ab 0. 21 依 0. 44abc

Hcy(滋mol / L) 14. 23 依 9. 19 15. 43 依 9. 49a 16. 43 依 9. 51ab 17. 27 依 9. 77abc

TG(mmol / L) 1. 20 依 0. 84 1. 56 依 1. 34a 1. 79 依 1. 49ab 2. 09 依 1. 67abc

TC(mmol / L) 4. 89 依 0. 95 5. 09 依 1. 04a 5. 09 依 1. 02a 5. 16 依 1. 01abc

FPG(mmol / L) 5. 21 依 1. 01 5. 54 依 1. 48a 5. 68 依 1. 66a 5. 88 依 1. 71ac

a 为 P < 0. 01,与第一分位组比较;b 为 P < 0. 01,与第二分位组比较;c 为 P < 0. 01,与第三分位组比较。

2郾 3摇 不同腰围组颈动脉斑块检出情况

总体 5437 例,颈动脉斑块 2942 例,检出率为

54. 1% 。 随着腰围的增加,颈动脉斑块检出率逐渐

升高,第一分位组、第二分位组、第三分位组和第四

分位组斑块检出率分别为 43郾 6% 、53郾 0% 、58郾 0%
和 61郾 0% ,组间比较差异有统计学意义(P < 0郾 01;
表 2)。 中心性肥胖者 2396 例,颈动脉斑块 1367
例,检出率为 57郾 1% ;非肥胖者 3041 例,颈动脉斑

块 1575 例,检出率为 42郾 9% ,两组间比较差异有统

计学意义(P < 0郾 01;表 3)。
2郾 4摇 影响颈动脉斑块的多因素 Logistic 回归分析

以 2010 年至 2011 年超声检查颈动脉是否有斑

块为因变量,以基线腰围分组、吸烟、饮酒、收缩压、
舒张压、TG、TC、FBG、hs鄄CRP、Hcy 为自变量引入多

因素 Logistic 回归模型,分析影响颈动脉斑块的发

病因素。 结果显示,与第一分位组比较,第二分位

组、第三分位组和第四分位组均增加颈动脉斑块的

发病风险,其 OR 值分别为 1. 203、1. 305、1. 302(P
< 0郾 05 或 P < 0郾 01;表 4)。

表 2. 不同腰围组颈动脉斑块检出率(例)
Table 2. The detection rate of carotid plaque in different
waist circumference groups(Case)

腰围分组 男 女 合计

第一分位组 327(61. 7% ) 252(31. 58% ) 579(43. 6% )

第二分位组 441(65. 43% ) 209(37. 79% ) 650(52. 97% )

第三分位组 678(65. 95% ) 201(41. 27% ) 879(58. 02% )

第四分位组 653(63. 83% ) 181(52. 62% ) 834(61. 01% )

字2 3. 219 46. 716 95. 253

P 0. 359 < 0. 001 < 0. 001

表 3. 肥胖组与非肥胖组颈动脉斑块检出率(例)
Table 3. The detection rate of carotid plaque in central obe鄄
sity group and non鄄obesity group(Case)

腰围分组 男 女 合计

非肥胖组 1145(65. 13% ) 430(33. 52% ) 1575(51. 79% )

肥胖组 954(63. 73% ) 413(45. 94% ) 1367(57. 05% )

字2 0. 695 34. 420 14. 939

P 0. 404 < 0. 001 < 0. 001
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表 4. 影响颈动脉斑块的 Logistic 回归分析

Table 4. Logistic regression analysis of carotid artery plaque

项摇 目 B SE Wald P OR 95%CI

第一分位组 1 1 1 1 1 1

第二分位组 0. 185 0. 088 4. 417 0. 036 1. 203 1. 013 ~ 1. 429

第三分位组 0. 266 0. 086 9. 495 0. 002 1. 305 1. 102 ~ 1. 546

第四分位组 0. 264 0. 092 8. 175 0. 004 1. 302 1. 086 ~ 1. 559

吸烟 0. 476 0. 068 48. 808 < 0. 001 1. 609 1. 408 ~ 1. 839

饮酒 - 0. 203 0. 195 1. 079 0. 299 0. 817 0. 557 ~ 1. 197

收缩压 0. 047 0. 002 378. 254 < 0. 001 1. 048 1. 043 ~ 1. 053

舒张压 - 0. 051 0. 004 159. 756 < 0. 001 0. 950 0. 943 ~ 0. 958

FPG 0. 071 0. 022 10. 759 0. 001 1. 074 1. 029 ~ 1. 12

TG - 0. 043 0. 023 3. 382 0. 066 0. 958 0. 915 ~ 1. 003

TC 0. 233 0. 033 51. 16 < 0. 001 1. 262 1. 184 ~ 1. 345

hs鄄CRP 0. 028 0. 009 10. 723 0. 001 1. 028 1. 011 ~ 1. 046

Hcy 0. 185 0. 088 4. 417 0. 036 1. 203 1. 013 ~ 1. 429

3摇 讨摇 论

近几年来心脑血管病的发生率、致残率、死亡

率逐年升高。 在心血管事件发生前,各种危险因素

常可引起血管功能和结构的变化,颈动脉斑块大

小、数量、管腔狭窄程度等指标实际上是全身动脉

粥样硬化程度的一个反映,它们有着相同的致病因

素,传统的动脉粥样硬化危险因素是高血压、糖尿

病、高血脂等,然而很多动脉粥样硬化患者并不存

在上述危险因素[11]。 目前关于动脉粥样硬化发生

机制仍不十分清楚。
腰围为腹部脂肪分布的标志,近年来一些研究

证实腰围是预测胰岛素抵抗的敏感性指标,随着腰

围的增大,胰岛素抵抗加重[12]。 腹型肥胖在胰岛素

抵抗的状态下,脂肪组织中的胰岛素受体减少可以

释放多种促动脉粥样硬化改变纤维蛋白溶解和凝

血系统的炎性递质,并在血管内皮及平滑肌细胞中

表达[13];脂肪组织分泌或表达过多的细胞活性因子

(如白细胞介素 6 和肿瘤坏死因子 琢),影响血管内

皮细胞的正常分泌和调节作用,导致内皮功能失

调,从而加重颈动脉斑块发生的危险性。
本研究结果发现,第一分位组、第二分位组、第

三分位组和第四分位组颈动脉斑块检出率逐步升

高,分别为 43. 6% 、53. 0% 、58. 0%和 61. 0% 。 表明

腰围水平与发生斑块间可能存在着量效关系,随着

腰围水平的增加颈动脉斑块检出率逐步升高。 中

心性肥胖组年龄、收缩压、舒张压、TG、TC、FBG、hs鄄

CRP、Hcy 均高于非肥胖组,说明中心性肥胖组人群

已存在血压、血脂、血糖等代谢紊乱的聚簇现象。
中心性肥胖组颈动脉斑块检出率高于非肥胖组,在
影响颈动脉斑块因素的 Logistic 回归分析显示,校正

吸烟、饮酒、收缩压、舒张压、TG、TC、FBG、hs鄄CRP、
Hcy 危险因素后,与第一分位组比较,第二分位组、
第三分位组和第四分位组均增加颈动脉斑块的发

病风险,其 OR 值分别为 1. 203、1. 305、1. 302。 提示

腰围增加是颈动脉斑块的危险因素,同时吸烟、TG、
TC、FBG、hs鄄CRP 均是发生颈动脉斑块的危险因素,
说明颈动脉斑块形成可能是这些危险因素共同作

用的结果。 因此,为了降低颈动脉斑块的发生风

险,除在注意合理膳食、适量运动,将腰围维持在理

想范围内的同时,应积极干预多种心血管危险因素。
虽然我们的研究证实了随腰围水平的增高,颈

动脉斑块的检出率增加,但对颈动脉斑块的性质及

稳定性未作进一步的分析,有待于今后更深层次的

临床观察和研究。 但因其样本量大,结果仍有重要

的参考价值。 将腰围作为动脉粥样硬化的预警指

标,不失为一个简单、方便、廉价、患者易接受的

方法。
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本刊计量单位的使用

摇 摇 我刊使用下列计量单位(各类单位中,第一个

单位为基本单位):
淤长度:m,cm,mm,滋m,nm,pm,fm;
于质量:g,kg, mg,滋g,ng,pg;
盂时间:s,ms,滋s,ns,min,h,d;
榆电流:A,mA,滋A,nA;
虞热力学温度:益,也可用 K;
愚物质的量:mol,mmol,滋mol,nmol,pmol;
舆频率:Hz,kHz,MHz,GHz,THz;
余力、重力:N,kN,MN;
俞压力、压强和应力:Pa,kPa,mPa;
逾能量、功和热:J,kJ;
訛輥輯电位、电压和电动势:V,mV,kV;
訛輥輰放射性活度:Bq,kBq,MBq,GBq;

訛輥輱容积、体积:L,mL,滋L,nL;
訛輥輲转速:r / min,r / s,kr / min,Mr / min;
訛輥輳密度:kg / L;
訛輥輴级差:dB;
訛輥輵溶液浓度:mol / L,mmol / L,滋mol / L,nmol / L,

pmol / L;也可用 g / L,mg / L,滋g / L,ng / L,pg / L;
訛輥輶一种物质含有另一种物质的量: mol / kg,

mmol / g, 滋mol / g, nmol / g, pmol / g; 也 可 用 mg / g,
滋g / g,ng / g;

訛輥輷血压:kPa,也可用 mmHg(1 mmHg = 0. 133 3
kPa);其它生理压用 Pa,也可用 cmH2O(1 cmH2O =
98 Pa)。

注意:不得使用分母带词头的单位,如 / mL、
/ mg、 / dL 等,请修改为 / L、 / g、 / L,但 / kg 例外。
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