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ＢＭＩ 轨迹与肱踝脉搏波传导速度的关联
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[摘　 要] 　 目的　 探讨体质指数(ＢＭＩ)与动脉硬化的关联ꎮ 方法 　 对 ６１４３ 例完成 ２００６￣２００７、２００８￣２００９、２０１０￣
２０１１ 年体检并且完成 ２０１０￣２０１１ 年肱踝脉搏波传导速度(ＢａＰＷＶ)检测的观察对象进行分析ꎬ平均年龄为 ４９.６８
岁ꎮ 其中ꎬ男性 ４２３０ 例(６８.９％)ꎻ依据 ＢＭＩ 轨迹将总人群分为四组:低稳定组、中低稳定组、中高稳定组和高稳定

组ꎮ 对 ＢＭＩ 轨迹与动脉硬化进行 χ２ 检验以及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ观察 ＢＭＩ 轨迹对动脉硬化的影响ꎮ 结果　
随着 ＢＭＩ 轨迹的增高ꎬ动脉硬化的检出率逐渐增加ꎬ各 ＢＭＩ 轨迹组动脉硬化的检出率分别为 ５２. ４％、６３. ３％、
６７.９％、７０􀆰 １％ꎻ在多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中校正了年龄、性别等各种混杂因素后ꎬ与低稳定组相比ꎬ其余三组踝臂

指数(ＡＢＩ)<０.９ 的 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 １.３４(１.０８~１.６６)、１.５７(１.１６~２.１３)、１.７７(１.１３~２.７９)ꎮ 结论　 高的 ＢＭＩ
轨迹是动脉硬化前期的危险因素且独立于其他引起靶器官损害的危险因素ꎮ
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　 　 研究显示动脉硬化不仅与年龄相关ꎬ而且与其

他心血管危险因素如高血压、糖耐量受损、肥胖等

密切相关[１￣４]ꎮ 研究[５￣７] 表明在中年和老年人中一

般性肥胖的指标体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)与
动脉硬化呈正相关ꎻ与此相反ꎬ一些研究[８￣１０]发现在

儿童和青壮年中 ＢＭＩ 与动脉硬化呈负相关ꎮ 然而ꎬ

也有一些研究[１１] 表明在校正了其他心血管危险因

素后ꎬＢＭＩ 与动脉硬化并不相关ꎮ 研究结果的不同

可能是由于以往的研究大多采用单次测量的 ＢＭＩ
值ꎬ而 ＢＭＩ 易受多种因素的影响ꎬ单次测量的 ＢＭＩ
值不足以代表个体长时间内的水平ꎬ而动脉硬化的

发展可能需要数年或数十年的时间ꎮ 轨迹模型是
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基于多次测量的数据来确定观察人群个人轨迹的

模型[１２￣１３]ꎬ可以用来观察危险因素的动态变化对机

体的影响ꎮ 以往的研究表明在人群中存在两种不

同的 ＢＭＩ 轨迹[１２￣１３]:一种为稳定 ＢＭＩ 轨迹:在随访

期间内 ＢＭＩ 稳定增长或下降[１２]ꎻ另一种为 ＢＭＩ 上

升轨迹:在随访期间内ꎬＢＭＩ 快速增长到更高的水

平[１３]ꎮ Ｒｅｉｎｄｅｒｓ 等[１２] 人研究表明在老年人群中

ＢＭＩ 轨迹与步行速度存在关联ꎻＳｏｎｇ 等[１３]研究发现

ＢＭＩ 轨迹与癌症存在关联ꎮ 开滦研究是以社区人群

为基 础 的 队 列 研 究 ( 注 册 号: ＣｈｉＣＴＲ － ＴＮＣ －
１１００１４８９)ꎬ除了每两年一次包括 ＢＭＩ 值在内的全

面心血管危险因素评估外ꎬ部分研究人群测量了肱

踝 脉 搏 波 传 导 速 度 ( ｂｒａｃｈｉａｌ￣ａｎｋｌｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ
ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＢａＰＷＶ)ꎬ为我们研究 ＢＭＩ 轨迹与动脉硬化

的关系提供了机会ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 观察对象

参加 ２０１０￣２０１１ 年 ＢａＰＷＶ 检测并且参加了

２００６￣２００７、２００８￣２００９、２０１０￣２０１１ 年健康体检者共

计 ７５４６ 例ꎬ排除三次体检中恶性肿瘤病史者 ４２ 例ꎬ
任意一次 ＢＭＩ 值缺失者 １３６１ 例ꎬ最终纳入统计分

析的共计 ６１４３ 例ꎮ
１.２　 入选标准和排除标准

入选标准:参加 ２０１０￣２０１１ 年 ＢａＰＷＶ 检测并且

参加了 ２００６￣２００７、２００８￣２００９、２０１０￣２０１１ 年健康体

检者[１４￣１６]ꎻ三次健康体检 ＢＭＩ 值完整者ꎻ同意参加

本研究并签署知情同意书者ꎮ 排除标准:不同意参

加本研究者ꎻ三次健康体检任意一次 ＢＭＩ 值缺失

者ꎻ排除三次体检中恶性肿瘤病史者ꎮ 本研究遵照

赫尔辛基宣言ꎬ并通过开滦总医院伦理委员会批准ꎮ
１.３　 资料收集

流行病学调查内容、人体测量学指标、生化指

标检测见本课题组已发表的文献[１７]ꎮ ＢａＰＷＶ 的测

定:采用欧姆龙健康医疗(中国)有限公司生产的

ＢＰ￣２０３ＲＰＥＩＵ 网络动脉硬化检测装置ꎬ采集肱踝动

脉脉搏波传导速度数值ꎬ通过网络连接ꎬ直接读取

数据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 为动脉硬度正

常ꎻＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 为动脉硬化ꎮ 每位受试者

重复测量两次ꎬ取第二次数据为最后结果ꎮ 本研究

取左、右两侧 ＢａＰＷＶ 中的较大值进行分析ꎮ 身高、
体重采用经校正的 ＲＧＺ￣１２０ 型体质量秤ꎬ受试者脱

鞋、脱帽、穿轻便单衣ꎬ身高精确到 ０.１ ｃｍꎬ体重精确

到 ０.１ ｋｇꎮ 吸烟定义为近一年平均每天至少吸一支

烟ꎻ饮酒定义为近一年平均每日饮白酒(酒精含量

５０％以上)１００ ｍＬꎬ持续至少一年以上ꎻ体育锻炼定

义为每周锻炼≥３ 次ꎬ每次持续时间至少 ３０ ｍｉｎꎮ
１.４　 统计学分析

健康体检数据均由各医院经统一培训的专人

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 Ｏｒａｃｌｅ１０.２ 数据库ꎬＢａＰＷＶ 数据通过网络

连接ꎬ直接读取数据ꎮ 采用 ＳＰＳＳ１３.０ 统计软件进行

分析ꎮ 轨迹模型通过 ＳＡＳ 的 Ｐｒｏｃ Ｔｒａｊ.程序完成ꎬ由
于 ＢＭＩ 为连续变量ꎬ采用 ＣＮＯＲＭ 模式ꎬ首先确定轨

迹的组数ꎬ再进一步确定每组轨迹的多项式阶ꎮ 我

们应用贝叶斯信息准则(ＢＩＣ)及分组后的平均概率

(ＡｖｅＰＰ)来选择最佳轨迹模型和评估轨迹的拟合程

度ꎬ最终我们得出 ４ 组轨迹ꎬ分别以 １、１、２、２ 为多项

式阶的轨迹模型为最佳模型ꎮ 正态分布的计量资

料(包括非正态分布的计量资料经对数转换成正态

分布后)以 ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较采用单因素方差分

析ꎬ方 差 齐 采 用 ＬＳＤ 检 验ꎬ 方 差 不 齐 则 采 用

Ｄｕｎｎｅｔｔ’ｓ Ｔ３ 检验ꎬ进行均数间的两两比较ꎻ计数资

料用例(％)表示ꎬ组间比较用 χ２ 检验ꎻ采用 Ｌｏｇｓｔｉｃ
回归模型分析不同 ＢＭＩ 轨迹对 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ
的风险比ꎬ以性别、年龄和 ＢＭＩ 轨迹的乘积代入方

程ꎬ以判断是否存在交互作用ꎬ如存在交互作用则

分层分析 ＢＭＩ 轨迹对 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的风险

比ꎮ 采用敏感性分析分别分析排除服用降压、降脂

药物者、心脑血管病史者和吸烟者后 ＢＭＩ 轨迹对

ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的风险比( ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏｓꎬＯＲ)和

９５％可信区间(ＣＩ)ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意

义(双侧检验)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 观察对象的一般情况

在 ６１４３ 例观察对象中ꎬ平均年龄为 ４９.６８±１１.２０
岁ꎮ 其 中ꎬ 男 性 ４２３０ 例 ( ６８. ９％)ꎬ 女 性 １９１３ 例

(３１􀆰 １％)ꎮ 按不同的轨迹将研究人群分为 ４ 组(图
１):低稳定组:ＢＭＩ 在低水平内保持稳定增长(ＢＭＩ:
２０.８７~２１.０７ ｋｇ / ｍ２ꎬ占 １９.０％)ꎻ中低稳定组:ＢＭＩ 在
中低水平保持稳定增长(ＢＭＩ:２３.９７~２４.０６ ｋｇ / ｍ２ꎬ 占

４０.４％)ꎻ中高稳定组:ＢＭＩ 在中高水平保持稳定增长

(ＢＭＩ:２７. ０６ ~ ２６. ９７ ｋｇ / ｍ２ꎬ占 ２８. ８％)ꎻ高稳定组:
ＢＭＩ 在 高 水 平 保 持 稳 定 增 长 ( ＢＭＩ: ３０. ３６ ~
３０.１７ ｋｇ / ｍ２ꎬ占 １１.８％)ꎮ 各轨迹组间观察对象的年

龄、收缩压、舒张压、平均动脉压(ＭＡＰ)、心率、空腹血

２４０１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １０ꎬ２０１７



糖(ＦＢＧ)、ＢＭＩ、总胆固醇(ＴＣ)、高密度脂蛋白胆固醇

(ＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)及性别、吸
烟、饮酒、体育锻炼、高血压、糖尿病、服用降压药、降
脂药的比例差异均具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 不同 ＢＭＩ 轨迹分组人群一般情况的比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒｏｕｐｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＢＭＩ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ

变　 量
低稳定组
(ｎ＝ １１６７)

中低稳定组
(ｎ＝ ２４８２)

中高稳定组
(ｎ＝ １７６９)

高稳定组
(ｎ＝ ７２５)

总计
(ｎ＝ ６１４３) Ｐ

年龄(岁) ４９.０８±１２.５２ ５０.１２±１１.０２ａ ４９.６８±１０.７４ａｂ ４９.１６±１０.７０ａｂｃ ４９.６８±１１.２０ <０.００１
男性[例(％)] ６８７(５８.９) １５４７(６６.７) ａ １５１３(７５.９) ａｂ ４８３(７２.９) ａｂｃ ４２３０(６８.９) <０.００１
收缩压(ｍｍＨｇ) １２１.０８±１９.０９ １２６.９８±１９.４６ａ １３１.５５±１９.２３ａｂ １３５.９２±１８.０３ａｂｃ １２８.３１±１９.６８ <０.００１
舒张压(ｍｍＨｇ) ７７.９２±１０.４８ ８１.１９±１１.１０ａ ８４.６４±１１.３１ａｂ ８７.５９±１０.７６ａｂｃ ８２.３８±１１.４１ <０.００１
ＭＡＰ(ｍｍＨｇ) ９２.３０±１２.５５ ９６.４５±１３.０８ａ ９８.１５±１２.１９ａｂ １０２.６４±１３.６０ａｂｃ ９３.９０±１２.４８ <０.００１
心率(次 /分) ７３.３６±１０.７５ ７３.４４±１０.４１ａ ７３.４５±１０.００ａｂ ７４.１６±９.７６ａｂｃ ７３.５０±１０.２８ <０.００１
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.１０±１.０１ ５.４６±１.５９ａ ５.５４±１.５９ａｂ ５.６３±１.６６ａｂｃ ５.４３±１.５２ <０.００１
２００６ 年 ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２０.８７±１.４１ ２３.９７±１.４６ａ ２７.０６±１.５０ａｂ ３０.３６±１.６７ａｂｃ ２５.０７±３.５６ <０.００１
２００８ 年 ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２０.８２±１.３４ ２３.８７±１.４０ａ ２６.８２±１.４７ａｂ ３０.２２±１.７６ａｂｃ ２４.９３±３.１５ <０.００１
２０１０ 年 ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２１.０７±１.４４ ２４.０６±１.４１ａ ２６.９７±１.５３ａｂ ３０.１７±１.７９ａｂｃ ２５.０９±３.１１ <０.００１
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.８６±１.０４ ４.９２±１.２ ４.９７±１.２４ａ ４.９４±１.１４ａ ４.９３±１.１８ <０.００１
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６３±０.３８ １.５５±０.３８ａ １.５１±０.３７ａｂ １.４７±０.３８ａｂｃ １.５４±０.４７ <０.００１
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.２２±０.７６ ２.３５±０.７７ａ ２.４３±０.７６ａｂ ２.４８±０.７８ａｂｃ ２.３５±０.７６ <０.００１
高血压[例(％)] １５２(１３.０) ４６５(２０.０) ａ ５２５(２６.３) ａｂ ２０８(３１.４) ａｂｃ １３５０(２２.０) <０.００１
糖尿病[例(％)] ８３(７.１) ２０６(８.９) ａ ２１６(１０.８) ａｂ ６９(１０.４) ａｂｃ ５７４(９.３) <０.００１
服用降压药[例(％)] ６０(３９.４) ２２６(４８.６) ａ ２７２(５１.８) ａｂ １２４(５９.６) ａｂｃ ６８２(５０.５) <０.００１
服用降脂药[例(％)] ４(１０.０) ２５(１６.７) ａ ２８(１６.４) ａｂ １２(１２.６) ａｂｃ ６９(１５.２) <０.００１
体育锻炼[例(％)] １４９(１２.８) ３３８(１５.２) ａ １８０(１２.８) ａｂ ４５(１４.９) ａｂｃ ７１２(１１.５) <０.００１
目前吸烟[例(％)] ３３２(１９.５) ７５５(２７.３) ａ ３６１(２５.７) ａｂ ９６(３１.８) ａｂｃ １５４４(２５.０) <０.００１
目前饮酒[例(％)] ３０３(１７.８) ６１８(２２.４) ａ ３７１(２６.４) ａｂ ６９(２２.８) ａｂｃ １３６１(２２.１) <０.００１

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与低稳定组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与中低稳定组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与中高稳定组比较ꎮ

图 １. ２００６￣２０１２ 年 ＢＭＩ 轨迹

Ｆｉｇｕｒｅ １. ２００６￣２０１２ ＢＭＩ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ

２.２　 不同 ＢＭＩ 轨迹组间 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的检

出率

不同 ＢＭＩ 轨迹组间 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的检

出率分别为 ５２.４％、６３.３％、６７.９％、７０.１％ꎻ男性中不

同 ＢＭＩ 轨迹组间 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的检出率分

别为 ６５.４％、６９.１％、６９.９％、７０.１％ꎻ女性中不同 ＢＭＩ
轨迹组间 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的检出率分别为

３４􀆰 ７％、４６.７％、６２.１％、７０.２％ꎻ青壮年中不同 ＢＭＩ 轨
迹组 间 ＢａＰＷＶ ≥ １４００ ｃｍ / ｓ 的 检 出 率 分 别 为

３１􀆰 ８％、４６.０％、５３.７％、５９.３％ꎻ中老年中不同 ＢＭＩ 轨
迹间 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的检出率分别为 ７０􀆰 ３％、
７４.９％、７７.９％、７７.８％(表 ２)ꎮ
２.３　 影响 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的多因素 Ｌｏｇｓｔｉｃ 回
归分析

以 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 为应变量ꎬ不同 ＢＭＩ 轨
迹组为自变量ꎬ以低稳定组为对照ꎬ在校正了性别、
年龄、ＭＡＰ 等混杂因素后ꎬ全人群中不同 ＢＭＩ 轨迹

组 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为

１􀆰 ３４(１􀆰 ０８~１.６６)、１.５７(１.１６ ~ ２.１３)、１.７７(１.１３ ~
２􀆰 ７９)ꎮ 男 性 中 不 同 ＢＭＩ 轨 迹 组 ＢａＰＷＶ ≥
１４００ ｃｍ / ｓ的 ＯＲ 值 ( ９５％ ＣＩ) 分别为 １. ０４ ( ０. １ ~
１􀆰 ３４)、１.０６(０.７４~１􀆰 ５２)、１.０３(０.６０~１.７６)ꎻ女性中

不同 ＢＭＩ 轨迹组 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的 ＯＲ 值

(９５％ＣＩ)分别为 １. ３９(０. ９２ ~ ２. １０)、２. １４ (１. １９ ~
３􀆰 ８５)、２.２７(１.１３ ~ ５.３７)ꎻ青壮年中不同 ＢＭＩ 轨迹

组 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为:
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１􀆰 ２６(０.９２~ １.７２)、１.０９(０􀆰 ６９ ~ １.７２)、０.８９(０.４５ ~
１􀆰 ７４)ꎻ 中 老 年 中 不 同 ＢＭＩ 轨 迹 组 ＢａＰＷＶ ≥
１４００ ｃｍ / ｓ的 ＯＲ 值 (９５％ ＣＩ) 分别为 １. ４８ (１. ０９ ~
２􀆰 ０１)、２.０３(１.３０~３.１７)、２.３８(１.２２~４􀆰 ６２)ꎻ分别去

除服用降压及降脂药、心血管疾病和吸烟的人群后

做敏感性分析ꎬ在校正了性别、年龄、ＭＡＰ 等混杂因

素后ꎬ高稳定组发生 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ的 ＯＲ 值

(９５％ＣＩ)分别为:１. ７２(０. ６１ ~ ４􀆰 ８８)、１. ４２(０􀆰 ５３ ~
４􀆰 ０５)、１.４８(０.６０~３􀆰 ６４)、１.４０(０.５７~３.４６)(表 ３)ꎮ

表 ２. 不同 ＢＭＩ 轨迹组间的 ＢａＰＷＶ 情况

Ｔａｂｌｅ ２. ＢａＰＷＶ ｓｔａｔｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｇｒｏｕｐｓ

变　 量
低稳定组
(ｎ＝ １１６７)

中低稳定组
(ｎ＝ ２４８２)

中高稳定组
(ｎ＝ １７６９)

高稳定组
(ｎ＝ ７２５)

总计
(ｎ＝ ６１４３) Ｐ

总人群 ＢａＰＷＶ 均值(ｃｍ / ｓ) １５２０.５２±４０２.９３ １５８４.５７±３０８.１１ １５８８.２１±３９９.７２ １５９７.０８±３５２.３１ １５７７.８４±３７７.４１ <０.００１
总人群 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ[例(％)] ６１１(５２.４) １４６８(６３.３) １３５４(６７.９) ４６５(７０.１) ３８９８(６３.５) <０.００１
男性 ＢａＰＷＶ 均值(ｃｍ / ｓ) １５７９.１７±２９４.４０ １６０６.６２±４００.９０１ １６０９.１１±３５１.７０ １６２７.３２±３８８.７３ １６１２.５２±３７０.２７ <０.００１
男性 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ[例(％)] ４９８(６５.４) １１１３(６９.１) ９９６(６９.９) ３０５(７０.１) ２９１２(６８.８) <０.００１
女性 ＢａＰＷＶ 均值(ｃｍ / ｓ) １４０８.０１±４１３.０２ １４７４.７８±３８２.０２ １５５８.８９±３５６.６０ １６０４.６０±３４３.０６ １５０１.１５±３８１.８１ <０.００１
女性 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ[例(％)] １２３(３４.７) ３７１(４６.７) ３４１(６２.１) １５１(７０.２) ９８６(５１.５) <０.００１
青壮年 ＢａＰＷＶ 均值(ｃｍ / ｓ) １３４２.６８±２８７.６１ １４２４.２４±２８１.９０ １４７３.７５±２８７.２１ １４７９.３３±２５２.０５ １４２８.７６±２８６.０６ <０.００１
青壮年 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ[例(％)] １７３(３１.８) ４２６(４６.０) ４４３(５３.７) １６３(５９.３) １２０５(５９.３) <０.００１
中老年 ＢａＰＷＶ 均值(ｃｍ / ｓ) １６５９.１６±３２２.８６ １６７５.８０±４２４.６４ １６８４.１２±３６７.８１ １６９７.４０±４２８.０６ １６８５.１３±３９８.２８ <０.００１
中老年 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ[例(％)] ４３８(７０.３) １０４２(７４.９) ９１１(７７.９) ３０２(７７.８) ２６９３(７５.４) <０.００１

表 ３. 影响 ＢａＰＷＶ 的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＢａＰＷＶ

模型
ＯＲ(９５％ＣＩ)

低稳定组 低中稳定组 高中稳定组 高稳定组 ＢＭＩ２００６ Ｐ 值
模型一 １ １.５７(１.３６~１.８１) １.９２(１.６６~２.２３) ２.１３(１.７６~２.６１) <０.００１
模型二 １ １.４３(１.２２~１.６８) １.７３(１.４６~２.０５) ２.０６(１.６５~２.５７) <０.００１
模型三 １ １.３９(１.１６~１.６５) １.６９(１.４１~２.０３) １.９９(１.５６~２.５３) <０.００１
模型四 １ １.３４(１.０８~１.６６) １.５７(１.１６~２.１３) １.７７(１.１３~２.７９) １.０１(０.９７~１.０５) <０.００１
性别×各组<０.００１
男性

　 模型一 １ １.１８(０.９８~１.４２) １.２２(１.０１~１.４８) １.２４(０.９６~１.５９) <０.００１
　 模型二 １ １.２１(１.０１~１.４７) １.３５(１.１１~１.６５) １.５１(１.１５~１.９７) <０.００１
　 模型三 １ １.０８(０.８８~１.３３) １.１５(０.９３~１.４３) １.１６(０.８６~１.５６) <０.００１
　 模型四 １ １.０４(０.８１~１.３４) １.０６(０.７４~１.５２) １.０３(０.６０~１.７６) １.０１(０.９~１.０６) <０.００１
女性

　 模型一 １ １.６４(１.２６~２.１３) ３.０７(２.３３~４.０６) ４.４３(３.０７~６.３８) <０.００１
　 模型二 １ １.４９(１.０６~２.０９) ２.５４(１.７８~３.６３) ３.０８(１.９５~４.８６) <０.００１
　 模型三 １ １.４３(１.０１~２.０２) ２.２６(１.５６~３.２８) ２.４９(１.５６~３.９７) <０.００１
　 模型四 １ １.３９(０.９２~２.１０) ２.１４(１.１９~３.８５) ２.２７(１.１３~５.３７) １.０１(０.９３~１.０９) <０.００１
年龄×各组<０.００１
青壮年

　 模型一 １ １.８２(１.４６~２.２７) ２.４８(１.９８~３.１２) ３.１２(２.３１~４.１２) <０.００１
　 模型二 １ １.５９(１.２３~１.９８) １.７２(１.３５~２.２０) １.９７(１.４３~２.７１) <０.００１
　 模型三 １ １.３６(１.０５~１.７５) １.２７(０.９７~１.６７) １.１３(０.７９~１.６２) <０.００１
　 模型四 １ １.２６(０.９２~１.７２) １.０９(０.６９~１.７２) ０.８９(０.４５~１.７４) １.０２(０.９６~１.０９) <０.００１
中老年

　 模型一 １ １.２５(１.０２~１.５５) １.４９(１.１９~１.８５) １.４８(１.１０~１.９９) <０.００１
　 模型二 １ １.２５(１.０２~１.５５) １.４８(１.１９~１.８５) １.４８(１.１１~１.９９) <０.００１
　 模型三 １ １.２１(１.０１~１.３７) １.３９(１.０８~１.７３) １.３８(１.０５~１.７２) <０.００１
　 模型四 １ １.４８(１.０９~２.０１) ２.０３(１.３０~３.１７) ２.３８(１.２２~４.６２) ０.９１(０.８７~０.９６) <０.００１

注:模型 １:以 ＢａＰＷＶ 为应变量ꎬ不同 ＢＭＩ 轨迹组为自变量ꎻ模型 ２:在模型 １ 的基础上校正了年龄和性别ꎻ模型 ３:在模型 ２ 的基础上校正了

ＭＡＰ、心率、ＬＤＬＣ、是否糖尿病、体育锻炼、饮酒、吸烟ꎻ模型 ４:在模型 ３ 的基础上校正了基线 ＢＭＩꎮ 不同性别:模型 １:以 ＢａＰＷＶ 为应变量ꎬ不同

ＢＭＩ 轨迹组为自变量ꎻ模型 ２:在模型 １ 的基础上校正了年龄ꎻ模型 ３:在模型 ２ 的基础上校正了 ＭＡＰ、心率、ＬＤＬＣ、是否糖尿病、体育锻炼、饮
酒、吸烟ꎻ模型 ４:在模型 ３ 的基础上校正了基线 ＢＭＩꎮ 不同年龄:模型 １:以 ＢａＰＷＶ 为应变量ꎬ不同 ＢＭＩ 轨迹组为自变量ꎻ模型 ２:在模型 １ 的基

础上校正了性别ꎻ模型 ３:在模型 ２ 的基础上校正了 ＭＡＰ、心率、ＬＤＬＣ、是否糖尿病、体育锻炼、饮酒、吸烟ꎻ模型 ４:在模型 ３ 的基础上校正了基

线 ＢＭＩꎮ

４４０１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １０ꎬ２０１７



３　 讨　 论

我们研究发现 ＢａＰＷＶ 值在低稳定组、低中稳

定组、 高 中 稳 定 组、 高 稳 定 组 中 逐 渐 升 高ꎬ 由

１５２０􀆰 ５２ ｃｍ / ｓ 升 至 １５９７􀆰 ０８ ｃｍ / ｓꎻ ＢａＰＷＶ ≥
１４００ ｃｍ / ｓ的检出率也呈 上 升 趋 势ꎬ 高 稳 定 组

ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的检出率约为低稳定组的 １.７
倍ꎮ 这与以往有关 ＢＭＩ 与 ＢａＰＷＶ 关联的研究结果

基本一致ꎮ 黄晖明等[１８] 研究发现与 ＢＭＩ 正常者相

比肥 胖 组 ＢａＰＷＶ ≥ １４００ ｃｍ / ｓ 的 检 出 率 增 加

２􀆰 ３ 倍ꎮ
我们还发现不同 ＢＭＩ 轨迹组ꎬＢａＰＷＶ≥１４００

ｃｍ / ｓ 的发生风险也呈上升趋势ꎬ与低稳定组相比ꎬ
低中稳定组、高中稳定组、高稳定组 ＢａＰＷＶ≥１４００
ｃｍ / ｓ 的发生风险分别增加 ３４％、５７％、７７％ꎬ这与以

往有关 ＢＭＩ 对动脉硬化影响的研究结果相似ꎮ
Ｒｉｄｅｒ 等[７] 研究发现 ＢＭＩ 与 ｃｆＰＷＶ 呈正相关ꎮ 我

们还发现 ＢＭＩ 轨迹对动脉硬化的作用存在性别和

年龄的差异ꎬ在女性和中老年中ꎬＢＭＩ 轨迹是动脉硬

化的独立危险因素ꎬ不同 ＢＭＩ 轨迹组ꎬＢａＰＷＶ≥
１４００ ｃｍ / ｓ 的发生风险也呈上升趋势ꎬ与低稳定组

相比ꎬ女性中不同 ＢＭＩ 轨迹组 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ
的发生风险分别增加 ３９％、１１４％、１２７％ꎬ在中老年

中不同 ＢＭＩ 轨迹组 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的发生风

险分别增加 ４８％、１０３％、１３８％ꎮ 而在男性和青壮年

中 ＢＭＩ 轨迹对动脉硬化的影响并无统计学差异ꎬ这
与以往的研究结果基本一致ꎮ Ｐａｕｌ 等[１９] 研究发现

在女性中ꎬＢＭＩ 与动脉硬化呈正相关ꎬＲｉｄｅｒ 等[７] 表

明在中老年人中 ＢＭＩ 与动脉硬化呈正相关ꎮ
另外ꎬ因为服用降压药、降脂药物、心血管疾

病、吸烟的人群可能对结果产生一些影响ꎬ所以我

们分别去除服用降压药、降脂药物、心血管疾病、吸
烟的人群做了敏感性分析ꎬ结果显示去除服用降压

药物及降脂药物、心血管疾病和吸烟的人群后ꎬ各
ＢＭＩ 轨迹组对 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ的预测作用消

失ꎬ这也提示肥胖致动脉硬化的作用可能是通过升

高血压、脂代谢异常、心脑血管疾病、吸烟来实现的ꎮ
虽然基线 ＢＭＩ 也是 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的独

立危险因素ꎬ但是我们分别将基线 ＢＭＩ 与 ＢＭＩ 轨迹

同时 带 入 模 型 后 发 现 基 线 ＢＭＩ 对 ＢａＰＷＶ ≥
１４００ ｃｍ / ｓ的影响消失ꎬ其 ＯＲ 值(９５％ＣＩ) 分别为

１.０１ ( ０. ９７ ~ １. ０５)ꎬ因此 ＢＭＩ 轨迹对 ＢａＰＷＶ ≥
１４００ ｃｍ / ｓ的预测独立于基线 ＢＭＩ 并且其预测价值

可能优于基线 ＢＭＩꎬ虽然以往没有关于 ＢＭＩ 轨迹对

ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ的预测价值是否优于基线 ＢＭＩ

的研究ꎬ但是 Ｓｕｓａｎｎｅ 等[２０] 研究发现血压轨迹对全

因死亡的预测价值优于基线血压ꎮ
虽然我们发现高的 ＢＭＩ 轨迹是 ＢａＰＷＶ ≥

１４００ ｃｍ / ｓ的独立危险因素ꎬ但是我们的研究也存在

一定的局限性:首先ꎬ以往大部分相关研究采用的

动脉硬化指标是 ｃｆＰＷＶꎬ而我们采用了 ＢａＰＷＶꎬ后
者包括了肌性动脉脉搏波传导速度ꎬ但肌性动脉脉

搏波传导速度并不受年龄及收缩压的影响[２１] 而且

ＡＨＡ 也已将 ＢａＰＷＶ 作为诊断动脉硬化的指标之

一[２２]ꎻ其次ꎬ本研究主要观察人群以男性(６８.９％)
为主ꎬ不足以代表所有人群ꎻ然后ꎬ我们的研究观察

时间短(６ 年)ꎬＢＭＩ 轨迹无明显的增加或降低ꎬＳｏｎｇ
等[１３]研究发现从青壮年到中年 ＢＭＩ 轨迹呈现不同

的增长变化ꎬ然而 Ｔｏｗｎｓｅｎｄ 等[２２] 人研究表明在老

年人群中 ＢＭＩ 与我们的研究一样呈四条平稳的轨

迹ꎻ最后ꎬ我们的研究对象为职业人群ꎬ不足以代表

所有人群ꎬ此结果尚有待在其他人群中验证ꎮ
本研究的意义在于:我们采用轨迹模型的方

法ꎬ观察不同 ＢＭＩ 轨迹与 ＢａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的关

联ꎮ 我们发现随着 ＢＭＩ 轨迹的增高ꎬＢａＰＷＶ≥１４００
ｃｍ / ｓ 的发生风险也随之增加ꎬ这提示我们控制体重

增加可以作为预防动脉硬化的一个干预指标ꎬ所以

对于肥胖的人群ꎬ可以通过降低体重ꎬ从而降低动

脉硬化的发生风险ꎮ
综上所述ꎬ高的 ＢＭＩ 轨迹是早期动脉硬化的独

立危险因素ꎮ
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