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大连地区血压、生化指标正常人群颈动脉
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[摘　 要] 　 目的　 探讨大连地区血压、生化指标正常人群颈动脉内膜中膜厚度的危险因素ꎮ 方法　 选取大连地区

血压、生化指标正常人群 ７３６ 例ꎮ 所有研究人群均已测量身高、体重、血压、腰围、臀围ꎬ检测空腹血糖、糖化血红蛋

白、７５ ｇ ＯＧＴＴ ２ ｈ 血糖、空腹胰岛素、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、甘油三酯、血尿酸及血

肌酐等指标ꎬ计算腰臀比、体质指数、尿白蛋白 / 肌酐、肌酐清除率、胰岛素抵抗指数及脉压差ꎬ应用血管彩色多普勒

超声检测患者颈动脉内膜中膜厚度ꎮ 将入选人群根据颈动脉内膜中膜厚度值分为 Ｃ１ 组(颈动脉内膜中膜厚度<
０.９ ｍｍ)、Ｃ２ 组(０.９ ｍｍ≤颈动脉内膜中膜厚度<１.２ ｍｍ)及 Ｃ３ 组(颈动脉内膜中膜厚度≥１.２ ｍｍ)ꎬ研究上述各指

标与颈动脉内膜中膜厚度的相关关系ꎮ 结果　 (１)三组间在年龄、体质指数、腰围、腰臀比、血尿酸、收缩压及脉压

差存在组间差异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 随着年龄、腰围、血尿酸、收缩压及脉压差的升高ꎬ颈动脉内膜中膜

厚度有增厚的趋势ꎻ而体质指数和腰臀比仅在 Ｃ３ 组高于 Ｃ２ 和 Ｃ１ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ (２)男性和女

性人群颈动脉内膜中膜厚度均随年龄增加有逐渐增加的趋势ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ在 ４０~ ５０ 岁组ꎬ男性

颈动脉内膜中膜厚度高于女性ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ在 ５０~６０ 岁组ꎬ女性颈动脉内膜中膜厚度高于男性ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ (３)偏相关分析显示ꎬ在控制年龄因素的影响后ꎬ无论男性、女性ꎬ脉压差、体质指

数、腰围、收缩压及血尿酸均与颈动脉内膜中膜厚度呈正相关ꎻ单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ无论男性、女性ꎬ年

龄、脉压差均是颈动脉内膜中膜厚度的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 (１)在血压、生化指标正常人群中ꎬ无论男

性、女性ꎬ颈动脉内膜中膜厚度均随年龄增加有逐渐增加的趋势ꎬ男性颈动脉内膜中膜厚度在 ４０~５０ 岁组明显高于

女性ꎬ女性颈动脉内膜中膜厚度在 ５０~６０ 岁组明显高于女性ꎮ (２)增龄和脉压差是颈动脉内膜中膜厚度增厚的独

立危险因素ꎮ
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　 　 动脉粥样硬化( ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬＡｓ)是心脑血管

及外周血管疾病的基础ꎬ可导致全身许多重要器官

结构和功能的改变[１]ꎮ 颈动脉粥样硬化是全身动

脉硬化的一部分ꎬ可部分反映全身 Ａｓ 病变的程度ꎬ
而颈动脉内膜中膜厚度( ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋ￣
ｎｅｓｓꎬＣＩＭＴ)已被作为早期 Ａｓ 的监测指标ꎬ可以预

测心血管疾病的发病风险[２￣４]ꎮ 研究证实ꎬ高血压、
脂质代谢紊乱、糖尿病等是 Ａｓ 的独立危险因素ꎬ但
临床上经常发现在没有药物干预下血压、生化指标

正常人群也会出现 ＣＩＭＴ 增厚甚至斑块形成ꎮ 本研

究旨在对血压、生化指标正常人群 ＣＩＭＴ 的危险因

素进行研究ꎬ以便为此人群动脉硬化疾病的防治提

供依据ꎮ

１　 对象和方法

１.１　 研究对象

　 　 采用 ２０１１ 年 ＲＥＡＣＴＩＯＮ 研究大连市中心医院

采集数据及 ２０１１ 年在大连市中心医院体检人群数

据ꎬ收集其中血压、生化指标正常人群共 ７３６ 例ꎬ年
龄 ４０ ~ ７６ 岁ꎬ其中男性 ２９３ 例ꎬ女性 ４４３ 例ꎮ 入选

标准:血压 < １４０ / ９０ ｍｍＨｇ[４]ꎬ 空腹血糖 ( ｆａｓｔｉｎｇ
ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ) <６.１ ｍｍｏｌ / Ｌ、ＯＧＴＴ ２ ｈ 血糖

(２ ｈｏｕｒｓ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｏｆ ７５ｇ ＯＧＴＴꎬ
２ｈＰＰＧ) < ７. ８ ｍｍｏｌ / Ｌ、糖化血红蛋白 ( ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＡ１ｃ)<６.０％[５]ꎬ 总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏ￣
ｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ) < ５. １８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ甘油三酯 ( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ
ｌｅｖｅｌꎬＴＧ)<１.７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ) <３.３７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓ￣
ｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)≥１.０４ ｍｍｏｌ / Ｌ[６]ꎬ血尿酸( ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ

ａｃｉｄꎬＳＵＡ)男性≤４２０ μｍｏｌ / Ｌ、女性≤３５７ μｍｏｌ / Ｌ[７]ꎬ
丙氨酸氨基转移酶(ＡＬＴ)<４０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ天门冬氨酸

氨基转移酶(ＡＳＴ) <４０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ血肌酐( ｓｅｒｕｍ ｃｒｅ￣
ａｔｉｎｉｎｅꎬＳＣｒ)<１１５ μｍｏｌ / Ｌꎬ肌酐清除率>９０ ｍＬ / ｍｉｎꎮ
排除标准:患有高血压、糖尿病、高脂血症、高尿酸

血症 / 痛风及冠心病等ꎮ
１.２　 方法

所有研究人群均由大连市中心医院医护人员

询问一般情况及相关病史ꎬ测定 ＦＰＧ、空腹胰岛素

( ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎꎬＦＩＮＳ)、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＳＵＡ、
ＳＣｒ、ＡＬＴ、ＡＳＴ 及尿微量白蛋白肌酐比值 ( ｕｒｉｎａｒｙ
ａｌｌｂｕｍｉｎｔｏ￣ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｒａｔｉｏꎬＵＡＣＲ)ꎬ行 ７５ ｇ 口服葡萄

糖耐量试验测定 ２ ｈ 血浆葡萄糖水平ꎮ 计算体质指

数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、腰臀比(ｗａｉｓｔ￣ｈｉｐ ｒａｔｉｏꎬ
ＷＨＲ)、脉压差(收缩压－舒张压)、胰岛素抵抗指数

(ｈｏｍｅｏｓｔａｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＨＯＭＡ￣ＩＲ) ( ＦＩＮＳ ×
ＦＰＧ / ２２.５)及肌酐清除率(ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｒａｔｅꎬ
ＣＣｒ) {[( １４０ － 年龄) × 体重 ( ｋｇ)] / [ ０. ８１８ × ＳＣｒ
(μｍｏｌ / Ｌ)](女性×０.８５)}ꎮ 颈动脉超声检查采用

ＰＨＩＬＰＳ 公司 ＩＵ２２ 型彩色多普勒超声诊断仪(美

国)ꎬ对研究对象双侧颈动脉进行测量ꎬ观察包括左

右两侧颈总动脉主干段(分叉前 ２ ｃｍ 处)、颈动脉

分叉部及颈内动脉(分叉前 １ ｃｍ 处)三点ꎬ动脉后

壁表现为“双线型”图像ꎬ内线为内膜与管腔的分界

线ꎬ外线为中外膜分界线ꎬ其间距离即为 ＣＩＭＴꎮ 左

右两侧各 ３ 点的平均值分别作为左侧、右侧 ＣＩＭＴꎬ
取两侧较大值作为 ＣＩＭＴ(ｍｍ)结果进入数据分析ꎮ
将入选人群根据 ＣＩＭＴ 三分位分为 Ｃ１ 组(ＣＩＭＴ<
０.９ ｍｍ)、Ｃ２ 组(０.９ ｍｍ≤ＣＩＭＴ<１.２ ｍｍ)及 Ｃ３ 组

(ＣＩＭＴ≥１. ２ ｍｍ)ꎬ研究上述各指标与 ＣＩＭＴ 的

关系ꎮ

４４１１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １１ꎬ２０１６



１.３　 统计学方法

全部数据采用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计软件包分析处理ꎬ
正态分布计量资料用ｘ±ｓ 表示ꎬ非正态分布计量资

料用 Ｍ(Ｑ２５－Ｑ７５)表示ꎮ 两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎮ 相关分析

采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ

２　 结　 果

２.１　 三组间一般临床资料比较

　 　 入选对象共 ７３６ 例ꎬ其中男性 ２９３ 例ꎬ女性 ４４３

例ꎬ年龄 ４０~７６ 岁ꎬ平均 ５０.４０±６.１１ 岁ꎮ 结果显示ꎬ
舒张 压、 ＨｂＡ１ｃ、 ＦＰＧ、 ２ｈＰＰＧ、 ＦＩＮＳ、 ＨＯＭＡ￣ＩＲ、
ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ、ＣＣｒ 及 ＵＡＣＲ 三组间比较均

无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ三组间年龄、ＢＭＩ、腰围、
ＷＨＲ、ＳＵＡ、收缩压及脉压差存在组间差异ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 其中年龄、腰围、ＳＵＡ、收缩

压及脉压差在三组间两两比较均有统计学差异(Ｐ<
０.０５)ꎬ随着上述指标的升高ꎬＣＩＭＴ 有增厚的趋势ꎮ
而 ＢＭＩ 和 ＷＨＲ 仅在 Ｃ３ 组高于 Ｃ２ 和 Ｃ１ 组ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而在 Ｃ２ 组与 Ｃ１ 组之间差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 三组人群的一般临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

临床资料 Ｃ１ 组 Ｃ２ 组 Ｃ３ 组

年龄(岁) ４８.０３±５.１０ ５０.８０±６.０２ｂ ５６.００±５.４９ｂｄ

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.３８±３.０１ ２４.８２±２.８０ ２６.００±３.１１ｂｄ

腰围(ｃｍ) ８５.１７±８.８３ ８７.２８±８.４０ｂ ９１.４６±８.６２ｂｄ

ＷＨＲ ０.８８±０.０７ ０.８９±０.０７ ０.９２±０.０６ｂｄ

收缩压(ｍｍＨｇ) １１７.９８±１０.１３ １２０.７６±９.９９ｂ １２３.８１±１１.３８ｂｃ

舒张压(ｍｍＨｇ) ７１.１４±８.１２ ７１.６５±７.９０ ７０.３１±８.５１

脉压差(ｍｍＨｇ) ４６.８５±７.５３ ４９.１１±８.４７ｂ ５３.５０±９.８０ｂｄ

ＨｂＡ１ｃ ５.４８％±０.２８％ ５.４９％±０.３０％ ５.５０％±０.２５％

ＦＩＮＳ(ｍＩＵ / Ｌ) ６.６５±３.１５ ６.６１±２.８３ ６.５５±２.８９

ＨＯＭＡ￣ＩＲ １.３８(１.０６￣１.８０) １.４２(１.０２￣１.９３) １.５３(０.９９￣１.７３)

ＦＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.２０±０.３８ ５.１８±０.３９ ５.２１±０.３９

２ｈＰＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.９０±０.９６ ５.７５±０.９１ ５.７６±０.８０

ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３１±０.３２ １.３８±０.２９ １.２３±０.２２

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.６０±０.４８ ２.６５±０.５０ ２.７３±０.４３

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.３３±０.４８ ４.４１±０.５２ ４.４０±０.４８

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.８０±０.３１ ０.８２±０.３０ ０.８９±０.３８

ＣＣｒ(ｍＬ / ｍｉｎ) １０７.３０(９９.１７￣１１７.８６) １０５.９４(９８.６１￣１１５.８９) １０６.６８(９９.７２￣１１７.９１)

ＵＡＣＲ(ｍｇ / ｇ) ７.６６(４.４２￣１０.２１) ５.９３(４.００￣９.９２) ６.０３(３.９９￣１０.０５)

ＳＵＡ(μｍｏｌ / Ｌ) ２５０.００(２２０.７５￣２９１.００) ２５８.００(２２５.００￣２９５.００) ａ ２７８.５０(２３７.５０￣３１１.５０) ｂｃ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与 Ｃ１ 组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬｄ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与 Ｃ２ 组比较ꎮ

２.２　 不同年龄段及性别间 ＣＩＭＴ 比较

男性和女性人群 ＣＩＭＴ 均随年龄增加有逐渐增

加的趋势ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ各年龄

组性别间 ＣＩＭＴ 结果分析显示:在 ４０~５０ 岁组ꎬ男性

ＣＩＭＴ 高于女性ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ在 ５０
~６０ 岁组ꎬ女性 ＣＩＭＴ 高于男性ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ在 ６０ 岁以上组ꎬ女性 ＣＩＭＴ 高于男性ꎬ但
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎻ表 ２)ꎮ

表 ２. 不同年龄段及性别间 ＣＩＭＴ 比较(ｍｍ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＩＭＴ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｘ
(ｍｍ)

年龄(岁) 男性 女性

４０~５０ ０.８２±０.１３ ０.７７±０.１２ｃ

５０~６０ ０.９０±０.１６ａ ０.９６±０.１５ａｃ

>６０ １.０５±０.１６ａｂ １.１１±０.２０ａｂ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ４０~５０ 岁组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ５０~６０ 岁组比较ꎻｃ
为 Ｐ<０.０５ꎬ与同年龄组男性比较ꎮ
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２.３　 不同性别 ＣＩＭＴ 的相关因素分析

偏相关分析显示ꎬ男性人群中ꎬ在校正年龄因

素后ꎬ脉压差( ｒ＝ ０.１７２ꎬＰ＝ ０.００３)、ＢＭＩ( ｒ ＝ ０.１６４ꎬＰ
＝ ０.００５)、腰围( ｒ ＝ ０.１２７ꎬＰ ＝ ０. ０３１)、收缩压( ｒ ＝
０.１２１ꎬＰ ＝ ０. ０３９) 及 ＳＵＡ( ｒ ＝ ０. １４９ꎬＰ ＝ ０. ０１１) 与

ＣＩＭＴ 呈正相关ꎬ而舒张压( ｒ ＝ ０. ０２９ꎬＰ ＝ ０. ６２４)、
ＨｂＡ１ｃ( ｒ ＝ ０.１３９ꎬＰ ＝ ０. ０７５)、 ＦＰＧ( ｒ ＝ ０.０３４ꎬＰ ＝
０.５６７)、２ｈＰＰＧ ( ｒ ＝ ０. １０５ꎬＰ ＝ ０. ０７４)、ＨＤＬＣ ( ｒ ＝
－０.０１６ꎬＰ ＝ ０.７８３)、ＬＤＬＣ( ｒ ＝ ０.０２３ꎬＰ ＝ ０.６９５)、ＴＣ
( ｒ＝ ０.０５４ꎬＰ＝ ０.３６１)及 ＵＡＣＲ( ｒ ＝ ０.００８ꎬＰ ＝ ０.８９３)
与 ＣＩＭＴ 无相关性ꎮ 在女性人群中ꎬ在校正年龄因

素后ꎬ脉压差( ｒ＝ ０.１２８ꎬＰ＝ ０.０００)、ＢＭＩ( ｒ ＝ ０.０７９ꎬＰ

＝ ０.０４５)、腰围( ｒ ＝ ０.０８０ꎬＰ ＝ ０. ０３０)、收缩压( ｒ ＝
０.０７６ꎬＰ＝ ０.０３９)及 ＳＵＡ( ｒ ＝ ０.１０２ꎬＰ ＝ ０.００２)同样

与 ＣＩＭＴ 呈正相关ꎬ而舒张压( ｒ ＝ ０.０４４ꎬＰ ＝ ０.２２７)、
ＨｂＡ１ｃ( ｒ ＝ ０.０５０ꎬＰ ＝ ０. ３１７)、 ＦＰＧ( ｒ ＝ ０.００２ꎬＰ ＝
０.９６６)、２ｈＰＰＧ ( ｒ ＝ ０. ０２８ꎬＰ ＝ ０. ４５４)、ＨＤＬＣ ( ｒ ＝
－０.００９ꎬＰ＝ ０.８０５)、 ＬＤＬＣ( ｒ ＝ ０.０６９ꎬＰ ＝ ０.０６１)、ＴＣ
( ｒ＝ ０.０２３ꎬＰ＝ ０.５３２)及 ＵＡＣＲ( ｒ ＝ ０.００８ꎬＰ ＝ ０.８３４)
与 ＣＩＭＴ 无相关性ꎮ 以 ＣＩＭＴ 为应变量ꎬ年龄、脉压

差、ＢＭＩ、腰围、收缩压及 ＳＵＡ 为自变量分别对男性、
女性人群进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ
无论男性还是女性ꎬ年龄和脉压差均是 ＣＩＭＴ 的独

立危险因素(Ｐ<０.０５ꎻ表 ３)ꎮ

表 ３. 以 ＣＩＭＴ 为应变量的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｍｕｌｔｉａｒｉａｂｌｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

项目
男性

Ｂ ＳＥ β ｔ Ｐ

女性

Ｂ ＳＥ β ｔ Ｐ

年龄 ０.０９５ ０.０２４ １.０９９ １５.２００ ０.０００ ０.０９４ ０.０２０ １.０９８ ２１.１４４ ０.０００
脉压差 ０.０５１ ０.０２１ １.０５３ ５.８９７ ０.０１５ ０.０３８ ０.０１７ １.０３８ ４.７７８ ０.０２９
ＢＭＩ ０.０１９ ０.０５３ ０.９８１ ０.１２９ ０.７１９ ０.００７ ０.０４３ １.００７ ０.０２５ ０.８７４
腰围 ０.０１６ ０.０１８ １.０１６ ０.７５７ ０.３８４ ０.０１７ ０.０１５ １.０１７ １.３０２ ０.２５４
血尿酸 ０.００２ ０.００３ １.００２ ０.８１１ ０.３６８ ０.００１ ０.００２ １.００１ ０.２８９ ０.５９１
平均收缩压 ０.０１４ ０.０１８ ０.９８６ ０.６６９ ０.４１３ ０.００７ ０.０１４ ０.９９３ ０.２４７ ０.６１９

３　 讨　 论

Ａｓ 是大血管病变发生的病理基础ꎬＣＩＭＴ 是目

前评价早期 Ａｓ 改变的重要指标之一ꎬ能强有力地预

测心脑血管疾病ꎮ 目前公认的传统 Ａｓ 危险因素包

括年龄、性别、高血压、脂代谢紊乱、糖尿病、微炎症

状态等ꎬ但这些结果大都来自于疾病或整体人群ꎬ
而有关血压、生化指标正常人群的研究较少[８￣１０]ꎮ
本研究从 ２０１１ 年 ＲＥＡＣＴＩＯＮ 研究大连市中心医院

采集数据及 ２０１１ 年在大连市中心医院体检数据中

选取 ７３６ 例血压、生化指标正常人群作为研究对象ꎬ
对该人群 ＣＩＭＴ 的危险因素进行研究ꎬ以便为此人

群动脉硬化疾病的防治提供依据ꎮ
结果显示ꎬＣＩＭＴ 在该人群中存在性别差异ꎬ在

４０~５０ 岁组ꎬ男性高于女性ꎬ在 ５０~６０ 岁组ꎬ女性高

于男性ꎮ 国内外文献报道ꎬ男性颈动脉粥样硬化程

度较女性偏高ꎬ绝经后女性 ＣＩＭＴ 值与颈动脉粥样

硬化斑块数量明显高于绝经前ꎬ可能与雌激素对血

管有保护作用有关ꎮ 主要机制是雌激素能够抑制

平滑肌细胞的有丝分裂趋势ꎬ并可以改变平滑肌细

胞的迁移及表型ꎬ而雄激素则在一定程度上加速平

滑肌细胞有丝分裂的趋势ꎬ使得血管平滑肌的增生

呈加速趋势[１１￣１３]ꎮ 本研究结果提示 ４０ ~ ５０ 岁组ꎬ
ＣＩＭＴ 男性高于女性ꎬ这可能与该年龄段女性尚未

绝经而体内仍有雌激素的血管保护作用有关ꎬ而 ５０
~６０ 岁组ꎬＣＩＭＴ 女性高于男性ꎬ其原因可能与该年

龄段女性已绝经失去雌激素对血管保护作用有关ꎮ
因此应更关注 ４０ ~ ５０ 岁男性以及绝经后女性人群

颈动脉内膜的情况ꎮ
本研究经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ增龄和脉压差

是 ＣＩＭＴ 增厚的独立危险因素ꎬ随着年龄和脉压差

的增加ꎬＣＩＭＴ 明显增厚ꎬ这一结果分别与刘秀娟、
黄雨晴及 Ｋｉｔｔｎｅｒ 等[１４￣１６] 人的研究结果一致ꎮ 有关

增龄对 ＣＩＭＴ 的影响ꎬ国外研究表明ꎬ随着年龄的增

加血管内壁负荷加重ꎬ动脉弹力层发生钙化ꎬ弹性

功能进行性减退ꎬ同时血管对传统因素暴露的增

加ꎬ导致内膜损伤ꎬ动脉壁内脂质沉积ꎬ从而使内膜

增厚[１７]ꎮ 而脉压差是高血压人群颈动脉粥样硬化

发展中的重要作用因素ꎬ脉压差增大促发和加重 Ａｓ
的形成ꎬ是动脉血管僵硬度和心脑血管病危险度增

６４１１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １１ꎬ２０１６



加的标志之一[１８￣１９]ꎮ 已有许多研究支持脉压差与

ＣＩＭＴ 具有独立的相关性ꎬ这与本研究的结果相一

致ꎮ 原因可能是:脉压差的增加导致血管壁所受压

力增大ꎬ管壁弹性成分容易疲劳和断裂ꎬ易使血管

内皮功能受损ꎬ动脉壁增厚ꎬ僵硬度增加ꎬ促发和加

重 Ａｓ 的形成[２０]ꎮ 但上述研究大部分都是关于高血

压患者脉压差与 ＣＩＭＴ 的相关性研究ꎮ 大规模的临

床循证医学也证明脉压差增大可以造成动脉硬化ꎬ
并维持动脉硬化的进展ꎮ 例如ꎬ一项对 ２１４６ 名成年

人的研究发现ꎬ在青少时期暴露于高脉压差状态ꎬ
会造成 ＣＩＭＴ 增厚ꎬ每 １０ ｍｍＨｇ 脉压的增大与 ０.００８
ｍｍ 的颈动脉内膜中膜增厚相关[２１]ꎮ 由此可见ꎬ即
使血压正常的人群ꎬ脉压差的增大也可能参与早期

颈动脉内膜的增厚ꎮ 而增龄是不可避免的因素ꎮ
因此ꎬ脉压差可能是今后临床中对血压正常人群预

防 Ａｓ 更应关注的指标ꎮ
此外ꎬ本研究结果还发现ꎬ尽管 ＢＭＩ、腰围、收缩

压及 ＳＵＡ 不是 ＣＩＭＴ 的独立危险因素ꎬ但仍与 ＣＩＭＴ
增厚呈正相关ꎮ ＢＭＩ 升高反映全身性超重和肥胖ꎬ
腰围增大提示腹型肥胖ꎬ而无论是全身性肥胖还是

腹型肥胖人群均可出现胰岛素抵抗ꎬ胰岛素抵抗促

使内皮细胞功能进行性损害ꎬ抑制血小扳聚集作用

障碍和促凝血因子的产生ꎬ内皮细胞转向促凝 /促
血栓ꎬ激活血小板ꎬ导致凝血、纤溶异常ꎬ促进动脉

血栓形成ꎻ同时ꎬ促进平滑肌细胞 ＤＮＡ 合成ꎬ刺激平

滑肌细胞的增殖ꎬ从而促进 Ａｓ 的发生[２２￣２３]ꎮ 由此

分析ꎬＢＭＩ 和腰围增大导致 ＣＩＭＴ 增厚的原因可能

与胰岛素抵抗有关ꎮ 目前研究支持收缩压升高与

ＣＩＭＴ 增厚密切相关ꎬ其可能机制为:收缩压升高导

致血管壁的压力增加ꎬ同时血管内皮舒张因子合成

或释放减少ꎬ灭活增加ꎬ血管平滑肌对血管内皮舒

张因子反应性降低ꎬ血管内皮收缩因子增加ꎬ引起

血管壁平滑肌细胞增生肥大ꎬ合成基质成分、胶原

纤维增多ꎬ从而影响血管硬度导致动脉内膜增

厚[２４￣２７]ꎮ 此外ꎬ研究表明ꎬ血尿酸既是抗氧化剂又

是促氧化剂ꎬ它们之间可以互相转化ꎮ 随着血尿酸

水平增高ꎬ最初的抗氧化作用转变为促氧化作用ꎬ
引起血管内皮功能障碍及平滑肌细胞增殖ꎬ同时血

尿酸通过促进血管炎症、促进血栓形成等作用导致

Ａｓ 的形成[２８￣２９]ꎮ 上述研究均为高血压、高尿酸血症

与 ＣＩＭＴ 的相关关系分析ꎬ而目前国内外关于血压、
生化指标正常人群中血尿酸、血压与 ＣＩＭＴ 的相关

性研究较少ꎮ 本研究结果虽然提示 ＢＭＩ、腰围、收缩

压及 ＳＵＡ 与 ＣＩＭＴ 呈正相关ꎬ但上述指标最终未进

入回归方程ꎬ提示 ＢＭＩ 和腰围以及在正常范围内的

收缩压及 ＳＵＡ 并非与 ＣＩＭＴ 独立相关ꎬ上述指标与

ＣＩＭＴ 的相关性可能是与年龄、脉压差等因素共同

作用的结果ꎮ
综上所述ꎬ即使对血压、生化指标正常的人群

仍要积极关注其脉压差水平ꎬ一旦发现其水平偏

高ꎬ应及早行颈动脉超声检查测定 ＣＩＭＴꎬ以便早期

发现 Ａｓ 病变ꎬ早期干预ꎮ
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