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[摘　 要] 　 目的　 探讨累积甘油三酯暴露(ｃｕｍＴＧ)与臂踝脉搏波传导速度(ＢａＰＷＶ)的关系ꎮ 方法　 选择开滦研

究人群中卒中队列、老年人群队列和妊娠高血压队列 ２３４９９ 例组成观察人群ꎬ最终纳入研究队列的为 １４６６２ 例ꎮ 根

据 ｃｕｍＴＧ 将研究对象进行四分位分组ꎮ 采用偏相关分析 ｃｕｍＴＧ 与 ＢａＰＷＶ 的相关性ꎬ多因素线性回归和多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ｃｕｍＴＧ 对 ＢａＰＷＶ 的影响ꎮ 结果　 随着 ｃｕｍＴＧ 的增加ꎬ平均 ＢａＰＷＶ 水平和 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ
的检出率均呈上升趋势ꎮ 偏相关分析结果表明ꎬｃｕｍＴＧ 与 ＢａＰＷＶ 呈正相关( ｒ＝ ０.５１２ꎬＰ<０.０５)ꎻ校正了年龄、性别

后 ｃｕｍＴＧ 与 ＢａＰＷＶ 仍呈正相关( ｒ＝ ０.３２２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 多因素线性回归分析显示ꎬｃｕｍＴＧ 每增加１ ｍｍｏｌ / Ｌ􀅰ｙｅａｒꎬ
ＢａＰＷＶ 增加 ４.５０７ ｃｍ / ｓꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明ꎬ校正了其他混杂因素后ꎬ与 ｃｕｍＴＧ 第一分位组相比ꎬｃｕｍＴＧ 第二

分位组、第三分位组、第四分位组均是 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的危险因素ꎬＯＲ 值(９５％ＣＩ) 分别为 １. ６６７(１. ５０５ ~
１􀆰 ８４５)、２.３８４(２.１１１~２.６９１)、３.２８７(２.８８７~ ３.７４１)ꎮ 结论　 ｃｕｍＴＧ 与 ＢａＰＷＶ 呈正相关关系ꎮ ｃｕｍＴＧ 是脉搏波传

导速度增加的危险因素ꎮ
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　 　 有研究认为血脂异常对动脉粥样硬化发挥重要

作用[１￣２]ꎮ 降低甘油三酯(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)水平的治

疗可显著降低患者的心血管风险[３]ꎬ臂踝脉搏波传导

速度(ｂｒａｃｈｉａｌ￣ａｎｋｌｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＢａＰＷＶ)是反
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映大动脉僵硬度的重要指标ꎬ是心血管病危险及预后

的独立预测因子之一[４￣５]ꎮ 有流行病学调查研究显

示ꎬ高 ＴＧ 与 ＰＷＶ 具有正相关性[６￣７]ꎮ 累积暴露是按

剂量率与暴露时间乘积之和计算的ꎬ用来预测机体的

慢性损害ꎮ 目前国内外关于累积暴露的研究相对较

少ꎬ最近 Ｎａｖａｒ￣Ｂｏｇｇａｎ 等[８]提出累积高血脂暴露会增

加冠心病的发病风险ꎬ但是国内外鲜见累积甘油三酯

暴露(ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬｃｕｍＴＧ)与 ＢａＰＷＶ 的研

究ꎬ为此本文根据开滦研究(注册号:ＣｈｉＣＴＲ￣ＴＮＣ￣
１１００１４８９)资料分析了 ｃｕｍＴＧ 与 ＢａＰＷＶ 的关联ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 观察对象

观察对象由开滦研究队列中的四部分人群组

成:①脑卒中队列:２００９ 年 １２ 月由首都医科大学附

属天坛医院脑卒中临床实验和研究中心的人员根

据 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[９]ꎬ以每两岁为一个年

龄段在参加开滦集团 ２００６ 至 ２００７ 年度健康体检的

１０１５１０ 名职工中分层随机抽取观察对象ꎬ共抽取

５８５２ 例ꎬ符合入选标准的为 ５４４０ 例ꎬ其中完成 ２０１０
至 ２０１１ 年 ＢａＰＷＶ 检测的为 ５２１９ 例ꎮ ②老年人群

队列:在 ２０１０ 至 ２０１１ 年开滦健康体检后采用整群

抽样的方法抽取在开滦总医院、开滦林西医院、开
滦赵各庄医院进行健康体检且年龄≥６０ 岁的开滦

集团离退休员工作为备选人群ꎬ按 ２５％比例抽取

３０６４ 例ꎬ实际入选 ２４６４ 例组成研究队列ꎬ其中完成

ＢａＰＷＶ 检测的为 １７５４ 例ꎮ ③妊娠高血压队列:于
１９７６ 年 １０ 月至 ２００８ 年 １２ 月在开滦 １１ 家医院初

次、单胎分娩的女职工并参加了开滦第一次职工健

康体检者 ４６７６ 例ꎬ于 ２０１０ 至 ２０１１ 年对其中在职人

群(１５６１ 例)进行了 ＢａＰＷＶ 检测ꎮ ④２０１０ 至 ２０１１
年、２０１２ 至 ２０１３ 年、２０１４ 至 ２０１６ 年在开滦总医院

和开滦总医院钱家营医院进行外周血管疾病筛查ꎬ
此部分人群为非随机选取ꎬ完成 ＢａＰＷＶ 检测者为

１４０８８ 例ꎮ 三个队列共 ２３４９９ 例ꎮ
１.２　 入选标准和排除标准

入选标准:①随访期间均参加体检的开滦集团

在职及离退休职工ꎻ②身体无严重残疾、能自立行

走接受检查者ꎻ③认知能力无缺陷ꎬ能完成问卷者ꎻ
④同意参加本研究并签署知情同意书者ꎮ 排除标

准:①不同意参加本研究者ꎻ②心率和脉搏波传导

速度资料缺失者ꎻ③有心房颤动、心肌梗死病史或

正在服用 β 受体阻滞剂者ꎮ

１.３　 资料收集

流行病学调查、人体测量指标、流行病学调查

及人体测量指标、生化指标检测见本课题组已发表

文献[１０￣１１]ꎮ 体育锻炼:①无ꎻ②偶尔ꎻ③经常(每
周≥３ 次ꎬ每次持续时间≥３０ ｍｉｎ)ꎮ
１.４　 ｃｕｍＴＧ 的计算

累积甘油三酯暴露 ０ 年:２００６ 至 ２００７ 年、２００８
至 ２００９ 年、２０１０ 至 ２０１１ 年 ３ 次健康体检均不满足

高甘油三酯暴露标准ꎻ累积甘油三酯暴露 ２ 年:３ 次

健康体检中仅有 １ 次满足高甘油三酯暴露标准ꎻ累
积甘油三酯暴露 ４ 年:３ 次健康体检中有 ２ 次满足

甘油三酯暴露标准ꎻ累积甘油三酯暴露 ６ 年:３ 次健

康体检中均满足高甘油三酯暴露标准ꎮ 参考累积

血压暴露的计算方法[１２] 计算 ｃｕｍＴＧꎬ ｃｕｍＴＧ ＝
[(ＴＧ１＋ＴＧ２) / ２×ｔｉｍｅ１￣２]＋[(ＴＧ２＋ＴＧ３) / ２×ｔｉｍｅ２￣３]ꎬ
其中 ＴＧ１、ＴＧ２、ＴＧ３ 分别为第 １ 次 (２００６ 至 ２００７
年)、第 ２ 次 ( ２００８ 至 ２００９ 年)、第 ３ 次 ( ２０１０ 至

２０１１ 年)体检所测 ＴＧꎬｔｉｍｅ１￣２(第 １ 次查体与第 ２ 次

查体的间隔时间)、ｔｉｍｅ２￣３(第 ２ 次查体与第 ３ 次查

体的间隔时间)为相邻两次 ＴＧ 测量的时间间隔ꎮ
ｔｉｍｅ１￣２、ｔｉｍｅ２￣３平均值分别为 １.９３ 年和 ２.０４ 年ꎮ
１.５　 ＢａＰＷＶ 测定

于体检当日上午 ７:００ 至 ９:００ꎬ采用欧姆龙健康

医疗(中国)有限公司生产的 ＢＰ￣２０３ＲＰＥⅢ网络化动

脉硬化检测装置采集 ＢａＰＷＶ 数值ꎮ 通过网络连接ꎬ
直接读取数据ꎮ 检查室室温保持在 ２２~２５℃之间ꎬ测
量前嘱观察对象不吸烟ꎬ休息 ５ ｍｉｎ 以上ꎬ录入观察

对象性别、年龄、身高、体重ꎬ嘱其穿薄衣ꎬ检测开始时

观察对象保持安静ꎬ去枕平卧ꎬ双手手心向上置于身

体两侧ꎬ将四肢血压袖带缚于上臂及下肢踝部ꎮ 上臂

袖带气囊标志处对准肱动脉ꎬ袖带下缘距肘窝横纹

２~３ ｃｍꎬ下肢袖带气囊标志位于下肢内侧ꎬ袖带下缘

距内踝 １~２ ｃｍꎮ 心音采集装置放于受检者心前区ꎬ
左右腕部夹好心电采集装置ꎬ对每位观察对象重复测

量 ２ 次ꎬ取第 ２ 次数据为最后结果ꎮ 参考美国心脏病

学会医学 / 科学报告(１９９３ 年)的判断标准ꎬＢａＰＷＶ<
１４００ ｃｍ / ｓ 为周围动脉硬度正常ꎻＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ
为周围动脉硬化ꎮ 本研究取左、右两侧 ＢａＰＷＶ 中的

较大值进行分析ꎮ
１.６　 统计学方法

２００６ 至 ２００７ 年、２００８ 至 ２００９ 年、２０１０ 至 ２０１１ 年

的健康体检数据由各体检医院终端录入ꎬ通过网络上

传至开滦总医院计算机室服务器ꎬ形成Ｏｒａｃｌｅ１０.２ｇ数
据库ꎻ由开滦医院心血管实验室核实 ＢａＰＷＶ 资料建

立 ＥｐｉＤａｔａ 数据库ꎬ应用 ＳＰＳＳ１３.０ 统计软件进行统计
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学分析ꎮ 符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组

以上比较采用方差分析ꎮ 计数资料用百分数(％)表
示ꎬ率的比较采用 χ２ 检验ꎮ 采用偏相关分析 ｃｕｍＴＧ
与 ＢａＰＷＶ 的相关性ꎮ 采用多因素线性回归与多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析 ｃｕｍＴＧ 与 ＢａＰＷＶ 的关联ꎮ
Ｐ<０.０５(双侧检验)为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 观察对象的一般情况

在 ２３４９９ 例观察对象中ꎬ删除 ＴＧ 缺失 ８８３７ 例ꎬ
最终纳入统计分析 １４６６２ 例ꎮ 在 １４６６２ 例观察对象

中ꎬ平均年龄为 ５１.７１±１４.１３ 岁ꎮ 其中ꎬ男性 ９２５１
例(６３.１％)ꎬ女性 ５４１１ 例(３６.９％)ꎮ 根据观察对象

ｃｕｍＴＧ 情况将其分组ꎬ发现各组之间的年龄、心率、

收缩压、体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、空腹血糖

(ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓ￣
ｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、低密度脂蛋白胆固醇(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏ￣
ｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬＣ)随着累积甘油三酯暴露时间

的增加而增加ꎬ各组之间的男性比例、吸烟、饮酒及

服用降压药、降糖药、降脂药的比例差异均具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬＣ)和体育锻炼各

组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎻ表 １)ꎮ
２.２　 不同 ｃｕｍＴＧ 组 ＢａＰＷＶ

采用方差分析和卡方检验观察不同 ｃｕｍＴＧ 组

的 ＢａＰＷＶ 情况ꎬ结果发现 ＢａＰＷＶ 和 ＢａＰＷＶ≥
１４００ ｃｍ / ｓ 的检出率均随着甘油三酯暴露时间的增

加而增加ꎬ而且组间差异均具有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ０５ꎻ表 ２)ꎮ

表 １. 观察对象的一般情况

Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔ

一般资料
ＴＧ 暴露 ０ 年
(ｎ＝ ７３６８)

ＴＧ 暴露 ２ 年
(ｎ＝ ３０９８)

ＴＧ 暴露 ４ 年
(ｎ＝ ２１１３)

ＴＧ 暴露 ６ 年
(ｎ＝ ２０８３)

总计
(ｎ＝ １４６６２)

男性[例(％)] ３９８２(５４.０) ２１４２(６９.１) １５５４(７３.５) １５７３(７５.５) ９２５１(６３.１)
年龄(岁) ５０.９８±１６.７１ ５２.１５±１１.３８ａ ５２.４０±１０.８１ａｂ ５３.９４±１０.０８ａｂｃ ５１.７１±１４.１３
舒张压(ｍｍＨｇ) ７８.９５±１０.７７ ８２.１４±１１.１２ａ ８３.４５±１１.４７ａｂ ８４.９４±１１.３２ａｂｃ ８１.１２±１１.２７
收缩压(ｍｍＨｇ) １２１.８８±１８.７７ １２７.３３±１９.１６ａ １２９.０７±１８.９４ａｂ １３１.５０±１８.７４ａｂｃ １２５.４４±１９.２４
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２３.８２±３.３７ ２５.１７±３.２８ａ ２６.１４±３.２７ａｂ ２６.８３±３.２４ａｂｃ ２４.８８±３.５１
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.１６±１.１７ ５.３３±１.４２ａ ５.５０±１.５１ａｂ ５.６９±１.８５ａｂｃ ５.３２±１.４０
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.５６±０.３７ １.５５±０.３９ １.４９±０.３６ １.４５±０.３９ １.５３±０.３８
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.２８±０.７６ ２.３８±０.７６ａ ２.４６±０.８０ｂ ２.４０±０.８３ａｂｃ ２.３３±０.７８
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.７４±０.９１ ４.７７±１.３３ａ ５.０５±１.２８ａｂ ５.２６±１.２８ａｂｃ ４.８６±１.１４
饮酒[例(％)] ９５８(１３.２) ５４２(１７.９) ４４７(２１.６) ４６１(２２.６) ２４０８(１６.８)
吸烟[例(％)] １６４２(２２.３) ９２６(２９.９) ６７５(３１.９) ７５５(３６.２) ３９９８(２７.３)
体育锻炼[例(％)] ８９５(１２.１) ３８６(１２.５) ２５２(１１.９) ２８８(１３.８) １８２１(１２.４)
服降脂药[例(％)] ４２(６０.６) ３１(１.１) ２６(１.４) ４８(２.０) １４７(９.６)
服降糖药[例(％)] １０４(１.４) ６１(２.０) ５４(２.６) ８２(３.９) ３０１(２.１)
服降压药[例(％)] ４８７(６.６) ３２９(１０.６) ２８２(１３.３) ３０９(１４.８) １４０７(９.６)

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ＴＧ 暴露 ０ 年组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ＴＧ 暴露 ２ 年组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ＴＧ 暴露 ４ 年组比较ꎮ

表 ２.不同 ｃｕｍＴＧ 组的 ＢａＰＷＶ 情况

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢａＰＷＶ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｔｒｉ￣

ｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐｓ

分　 组 ｎ ＢａＰＷＶ
(ｃｍ / ｓ)

ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ
[例(％)]

ＴＧ 暴露 ０ 年 ７３６８ １４６４.５６±３４８.５５ ３５３３(４８.０)
ＴＧ 暴露 ２ 年 ３０９８ １５５４.５７±３５３.０５ａ １９２２(６２.０) ａ

ＴＧ 暴露 ４ 年 ２１１３ １５９６.０６±３５７.３０ａｂ １４５０(６８.６) ａｂ

ＴＧ 暴露 ６ 年 ２０８３ １６３７.１８±３５２.４９ａｂｃ １５６２(７５.０) ａｂｃ

总计 １４６６２ １５２７.０５±３５７.５４ ８４６７(５７.７)

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ＴＧ 暴露 ０ 年组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ＴＧ 暴

露 ２ 年组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ＴＧ 暴露 ４ 年组比较ꎮ

２.３　 ｃｕｍＴＧ 与 ＢａＰＷＶ 的相关分析

偏相关分析发现 ｃｕｍＴＧ 与 ＢａＰＷＶ 呈正相关

( ｒ＝ ０.５１２ꎬＰ<０.０５)ꎻ校正了性别、年龄之后ꎬ发现

ｃｕｍＴＧ 与 ＢａＰＷＶ 仍呈正相关(Ｐ<０.０５ꎻ表 ３)ꎮ

表 ３. ｃｕｍＴＧ 与 ＢａＰＷＶ 的相关分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｕｍＴＧ ａｎｄ ＢａＰＷＶ

秩相关 偏相关ａ

ｒ 值 ０.５１２ ０.３２２
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１

注:ａ 校正了性别、年龄ꎮ

０２６ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ６ꎬ２０１７



２.４　 ｃｕｍＴＧ 影响 ＢａＰＷＶ 的逐步线性回归分析

以 ＢａＰＷＶ 为应变量ꎬｃｕｍＴＧ 为自变量ꎬ采用多

因素逐步线性回归分析方法ꎬ逐步校正了性别、年
龄ꎬ结果发现 ｃｕｍＴＧ 与 ＢａＰＷＶ 呈正线性相关ꎬ
ｃｕｍＴＧ 每 增 加 １ ｍｍｏｌ / Ｌ 􀅰 ｙｅａｒꎬ ＢａＰＷＶ 增 加

７􀆰 ４７７ ｃｍ / ｓꎻ在上述回归分析的基础上逐步校正了

ＢＭＩ、ＦＢＧ、ＴＣ、体育锻炼、吸烟、饮酒及服降压药、降
糖药、降脂药之后ꎬ结果发现 ｃｕｍＴＧ 与 ＢａＰＷＶ 仍呈

正线 性 相 关ꎬ ｃｕｍＴＧ 每 增 加 １ ｍｍｏｌ / Ｌ 􀅰 ｙｅａｒꎬ
ＢａＰＷＶ 增加 ４.５０７ ｃｍ / ｓ(表 ４)ꎮ

表 ４. ｃｕｍＴＧ 影响 ＢａＰＷＶ 的逐步线性回归分析

Ｔａｂｌｅ ４. Ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｕｍＴＧ ｅｆｆｅｃｔｉｎｇ ＢａＰＷＶ

变　 量 Ｂ 值 ＳＥ Ｂｅｔａ Ｐ 值 ９５％ＣＩ

模型 １ 年龄 １１.０３３ ０.１８２ ０.４３５ <０.００１ １０.６７７~１１.８８９
ｃｕｍＴＧ(＋１ ｍｍｏｌ / Ｌ􀅰ｙｅａｒ) ７.４７７ ０.４２４ ０.１２７ <０.００１ ６.６４６~８.３０８

模型 ２ 年龄 ７.１７ ０.４１ ０.２８６ <０.００１ ６.８１１~７.５３０
ｃｕｍＴＧ(＋１ ｍｍｏｌ / Ｌ􀅰ｙｅａｒ) ４.５０７ ０.４１ ０.０７６ <０.００１ ３.７０３~５.３１０

２.５　 影响 ＢａＰＷＶ 的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析

以 ＢａＰＷＶ ( ＢａＰＷＶ < １４００ ｃｍ / ｓ 赋 值 为 ０ꎬ
ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 赋值为 １)作为应变量ꎬ以不同

ｃｕｍＴＧ 组为自变量(甘油三酯暴露 ０ 年为对照组)ꎬ
模型 ３ 校正了性别、年龄、基线收缩压、ＢＭＩ、ＦＢＧ、
ＴＣ、ＬＤＬＣ、体育锻炼、吸烟、饮酒等混杂因素后ꎬ结
果显示甘油三酯暴露 ２ 年组、４ 年组、６ 年组与甘油

三酯 暴 露 ０ 年 组 相 比ꎬ 均 是 发 生 ＢａＰＷＶ ≥

１４００ ｃｍ / ｓ的危险因素ꎬＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 １.７３１
(１. ５６６ ~ １. ９１４ )、 ２. ５５６ ( ２. ２６７ ~ ２. ８８２ )、 ３. ５９４
(３.１６１~４.０８６)ꎻ在模型 ３ 的基础上校正了服降压

药、降脂药、降糖药后ꎬ结果显示甘油三酯暴露 ２ 年

组、４ 年组、６ 年组与甘油三酯暴露 ０ 年组相比ꎬ均是

发生 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ的危险因素ꎬＯＲ 值(９５％
ＣＩ)分别为 １. ６６７ ( １.５０５~ １. ８４５)、２. ３８４ ( ２. １１１ ~
２􀆰 ６９１)、３.２８７(２.８８７~３.７４１ꎻ表 ５)ꎮ

表 ５. 不同 ｃｕｍＴＧ 组对 ＢａＰＷＶ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ５. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＢａＰＷＶ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐｓ

变量 Ｂ 值 ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

模型 １ 甘油三酯暴露 ０ 年 １９０.０８ <０.００１ １.００

甘油三酯暴露 ２ 年 ０.２８２ ０.０４２ ４５.２９ <０.００１ １.３２５ １.２２１~１.４３８

甘油三酯暴露 ４ 年 ０.３１６ ０.０４６ ４６.９３ <０.００１ １.３７２ １.２５３~１.５０２

甘油三酯暴露 ６ 年 ０.５６２ ０.０４７ １４６.０２ <０.００１ １.７５５ １.６０２~１.９２２

模型 ２ 甘油三酯暴露 ０ 年 ３９２.８４ <０.００１ １.００

甘油三酯暴露 ２ 年 ０.４４７ ０.０４９ ８４.４５ <０.００１ １.５６３ １.４２１~１.７２０

甘油三酯暴露 ４ 年 ０.７４３ ０.０５８ １６４.６９ <０.００１ ２.１０３ １.８７８~２.３５６

甘油三酯暴露 ６ 年 １.０４１ ０.６１ ２８６.９１ <０.００１ ２.８３２ ２.５１１~３.１９５

模型 ３ 甘油三酯暴露 ０ 年 ７５.１２ <０.００１ １.００

甘油三酯暴露 ２ 年 ０.５４９ ０.０５１ １１４.４１ <０.００１ １.７３１ １.５６６~１.９１４

甘油三酯暴露 ４ 年 ０.９３９ ０.０６１ ２３５.３６ <０.００１ ２.５５６ ２.２６７~２.８８２

甘油三酯暴露 ６ 年 １.２７９ ０.０６５ ３８１.６６ <０.００１ ３.５９４ ３.１６１~４.０８６

模型 ４ 甘油三酯暴露 ０ 年 ４３５.７６ <０.００１ １.００

甘油三酯暴露 ２ 年 ０.５１１ ０.０５２ ９７.００６ <０.００１ １.６６７ １.５０５~１.８４５

甘油三酯暴露 ４ 年 ０.８６９ ０.０６２ １９６.９２ <０.００１ ２.３８４ ２.１１１~２.６９１

甘油三酯暴露 ６ 年 １.１９０ ０.６６ ３２３.８６ <０.００１ ３.２８７ ２.８８７~３.７４１

注:模型 １:以不同 ｃｕｍＴＧ 组为自变量ꎬ以 ＢａＰＷＶ 为应变量ꎻ模型 ２:在模型 １ 的基础上校正了性别(女性赋值为 １ꎬ男性赋值为

２)、年龄ꎻ模型 ３:在模型 ２ 的基础上校正了基线收缩压、ＴＣ、ＦＢＧ、ＢＭＩ、ＬＤＬＣ、吸烟、饮酒、体育锻炼ꎻ模型 ４:在模型 ３ 的基础上

校正了服降压药、降脂药、降糖药ꎮ
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３　 讨　 论

国内外关于累积暴露的研究还很缺乏ꎬ国外关

于累积暴露的研究包括:累积高血糖暴露与糖尿病

并发症的研究[１３]、累积高血脂暴露与冠心病发病的

研究[８]、累积血压暴露与肾脏损害的研究[１４]ꎮ 中国

目前尚无关于累积暴露指标的研究ꎬ为此我们根据

开滦研究资料分析了 ｃｕｍＴＧ 与 ＢａＰＷＶ 的关联ꎮ
本研究发现ꎬＢａＰＷＶ 和 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的

检出率均随着甘油三酯暴露时间的增加而增加ꎬ在
校正了性别、年龄之后ꎬｃｕｍＴＧ 仍与 ＢａＰＷＶ 呈正相

关ꎮ Ｄａｂｅｌｅａ 等[１５] 研究发现 ＰＷＶ 随 ＴＧ 水平增高

而增加ꎬＴＧ 水平增加 ０.５４ ｍｍｏｌ / Ｌ 导致了 ＰＷＶ 增

加 ５.１７ ｃｍ / ｓ(Ｐ＝ ０.０４８３)ꎮ
我们还发现以 ＢａＰＷＶ 为应变量ꎬ以 ｃｕｍＴＧ 作为

自变量ꎬ采用多因素逐步线性回归分析方法ꎬ逐步校

正了其他混杂因素之后ꎬｃｕｍＴＧ 与 ＢａＰＷＶ 仍呈正线

性相关ꎮ Ｗａｎｇ 等[１６]对社区老年人群的研究发现ꎬＴＧ
增加与颈股 ＰＷＶ 增加有显著且独立的关联ꎬＴＧ 每增

加一个标准差ꎬ颈股 ＰＷＶ 增加１.２９６ ｃｍ / ｓ(１􀆰 ０６４ ~
１􀆰 ５８０ ｃｍ / ｓ)ꎮ

我们还发现以 ＢａＰＷＶ(ＢａＰＷＶ<１４００ ｃｍ / ｓ 赋

值为 ０ꎬＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 赋值为 １)作为应变量ꎬ
以不同 ｃｕｍＴＧ 组为自变量(以甘油三酯暴露 ０ 年为

对照组)ꎬ校正了其他混杂因素后ꎬ结果显示甘油三

酯暴露 ２ 年组、４ 年组、６ 年组与甘油三酯暴露 ０ 年

组相比ꎬ均是发生 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的危险因素ꎮ
这些结果均提示ꎬ随着 ｃｕｍＴＧ 值越大或者 ｃｕｍＴＧ
的时间越长ꎬ发生动脉硬化的风险越大ꎮ ＭｃＥｎｉｅｒｙ
等[１７]在一项历时 ２０ 年的随访研究中发现经校正年

龄、平均动脉压、心率等因素后男性人群基线 ＴＧ 水

平与 ＢａＰＷＶ 有显著相关性ꎬ这些结果共同表明 ＴＧ
水平升高与 ＢａＰＷＶ 增加有显著且独立的关联ꎬＴＧ
升高ꎬ动脉硬化风险增加ꎮ

ＢａＰＷＶ 作为判断动脉硬化的敏感指标[１８]ꎬ代
表动脉弹性降低的累积过程ꎬ是动脉管壁的一种长

期慢性的改变ꎮ 有研究发现动脉硬化是长期高血

脂和其他危险因素导致的并发症[１９]ꎬ高 ＴＧ 可以引

起血管内皮的损伤ꎬ主要是通过氧化型低密度脂蛋

白诱导ꎬ进入内膜的低密度脂蛋白经氧化修饰ꎬ具
有细胞毒性ꎬ可引起内皮细胞的损伤和坏死ꎬ导致

血管壁平滑肌细胞增殖ꎬ并形成斑块ꎬ促进动脉粥

样硬化的发生和进展[２０]ꎮ 高 ＴＧ 血症引起的促炎

症和氧化环境可能会进一步提高黏附分子的表达ꎬ

增加泡沫细胞的形成ꎬ并增加平滑肌的毒性[２１]ꎮ 高

ＴＧ 血症也刺激释放体外内皮介质ꎬ如表达内皮素

１ꎬ其显著促进内皮功能障碍ꎬ是动脉硬化发展早期

的关键环节[２２]ꎮ
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