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颈动脉内膜中膜厚度与臂踝脉搏波传导速度的相关性研究"
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要#目的
!

研究颈动脉内膜中膜厚度"

4%V:

$与臂踝脉搏波传导速度"

9H12&

$的相关性!分析主要影响因素'方法
!

以

健康体检者
00/

例为研究人群!检测记录年龄&性别&身高&体质量&血压等基本信息!检测空腹血糖"

d3e

$&总胆固醇"

:4

$&三酰

甘油"

:e

$&低密度脂蛋白"

7(7

$&高密度脂蛋白"

$(7

$等生化指标#采用动脉硬化检测仪检测
9H12&

&颈动脉超声测量
4%V:

!

研究
9H12&

及
4%V:

的主要影响因素'以
9H12&

%

*-//GP

%

J

和
9H12&

&

*-//GP

%

J

为标准分组比较各组
4%V:

值#再将

4%V:

值以
4%V:

%

*PP

&

*PP
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4%V:

%

*,0PP

&

4%V:

&

*,0PP

为标准分组!比较各组
9H12&

值#线性回归比较
4%V:

和

9H12&

的相关性'结果
!

4%V:

受性别&年龄&腰围&收缩压&

7(7

&踝臂指数"

'3%

$影响!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'

9H12&

受性别&体质量&年龄&腰围&收缩压&舒张压影响!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'

9H12&

与
4%V:

有显著相关性!差异有统计学

意义"

!

%

/,/0

$'结论
!

4%V:

和
9H12&

呈线性关系'

4%V:

早期增厚期就已经有大动脉的动脉僵硬度改变!应在
4%V:

早期

增厚期进行干预而非只重视斑块期的治疗'
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动脉粥样硬化是心血管疾病的主要病理表现之一#从早期

动脉内皮功能的异常(脂质沉积(血管壁弹性下降到后来动脉

粥样斑块的形成是一个漫长复杂的过程'动脉僵硬度和动脉

壁的厚度作为动脉粥样硬化的早期病理改变#被认为是心血管

疾病的重要评价指标)

*?+

*

#同时也是心血管疾病发病率和病死

率的独立预测因子)

.

*

'因此#早期检测动脉僵硬度对于预防和

治疗动脉粥样硬化疾病非常必要'脉搏波传导速度$

12&

&是

检测动脉僵硬度的.金标准/

)

-?0

*

'主动脉
12&

是冠心病和脑

卒中的独立预测因子)

!

*

'有研究发现#

12&

可以用于评估中

央弹性动脉的僵硬度并且和臂踝脉搏波传导速度$

9H12&

&与

有良好的相关性)

#

*

'由于
9H12&

检测的无创和便捷性#

9H1?

2&

比
12&

检测更广泛应用于临床工作'除了
9H12&

用于

检测动脉僵硬度外#颈动脉彩超检查及颈动脉内膜中膜厚度

$

4%V:

&的测量也被作为日常评价患者局部颈动脉粥样硬化

情况的指标'研究发现#

4%V:

增厚和心血管事件的发生有显

著相关性)

5?"

*

'本研究主要研究反映动脉僵硬度的
9H12&

和

反映颈动脉粥样硬化的
4%V:

这
+

个指标之间的相关性#同时

分析两者主要的影响因素'现报道如下'
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作者简介#田晶#女#技师#主要从事心血管内科方面的研究'
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资料与方法
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!

一般资料
!

从
+/*0

年
0

月至
+/*!

年
"

月在本院健康体

检中心体检参加体检的受检者中随机抽取
*/.**

例受检者#

从中选取年龄
&

-0

岁的受检者
#+.#

例'排除本研究所涉及

的项目不全者
!!.*

例#排除疑似下肢动脉阻塞
**

例(严重肾

功能不全者
.

例(严重心律失常
*.

例(新发恶性肿瘤及恶性肿

瘤病史患者
+!

例(妊娠
.

例'最终共选取
00/

例受检者纳入

本研究%男
...

例$占
!/,006

&#女
+*#

例$占
.",-06

&%年龄

-0

!

5#

岁#平均$

0!,-#U",*#

&岁'记录受检者的年龄(性别(

是否有高血压及糖尿病病史'按照
+/**

年中国高血压防治指

南的标准进行血压的测量'用人体称测量体质量#身高并自动

计算体质量指数$

3V%

&#腰围测量时受检者站立#测量水平位

以
*+

肋骨下缘和髂前上棘连线中点#测量所用软尺不能压迫#

测量值精确到
*GP

'

$,/

!

方法
!

所有受检者隔夜禁食
*+E

#于次日晨空腹采集静

脉血#分离血清#采用
#!//JF;IFJ

仪器$

$%:'4$%

#日本&检测

总胆固醇$

:4

&(空腹血糖$

d3e

&(低密度脂蛋白$

7(7

&(三酰

甘油$

:e

&(高密度脂蛋白$

$(7

&等生化指标'

$,/,$

!

9H12&

检测
!

采用欧姆龙公司的
&1?*///

$

31?

+/.]1X

-

&动脉硬化检测装置测定
9H12&

'录入受试者性

别(年龄(身高(体质量(腰围(高血压糖尿病史#受检者休息
0

PIB

后取仰卧位#于双肘及双踝上方缚以血压带#并于腕关节

处和心前区放置心电图电极片及心电感应器#仪器自动测量并

分析打印
9H12&

结果'在测量结果中#左右侧同时检测#取

测量值较高者作为该研究对象的
9H12&

'参照+心血管疾病

防治指南和共识
+//5

,中健康成人标准
9H12&

%

*-//GP
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J

#

故本研究选取
9H12&

&

*-//GP

"

J

为动脉硬度超标标准'

$,/,/

!

超声检测
4%V:

!

使用
eX&@MRJ@B#./

L

;@S

彩色超

声诊断仪#血管探头频率
-

!

"V$_

'受检者静卧位休息'二

维超声测量双侧颈总动脉分叉近端远侧壁
*

!

*,0GP

处血管

壁内膜中膜厚度$

%V:

&'参照
+/*0

年+中国健康体检人群颈

动脉超声检查规范,诊断标准!以
4%V:

&

*,/PP

为增厚%

4%?

V:

&

*,0PP

#并大于周围正常
4%V:

值至少
/,0PP

#或大于

周围正常
4%V:

值
0/6

以上#且凸向管腔的局部结构变化#即

诊断为斑块'有颈动脉斑块者以斑块最厚处的厚度值为其颈

动脉内膜中膜厚度值'

$,'

!

统计学处理
!

应用
)1))++,/

统计软件进行统计分析%

计量资料采用
GUB

表示#组间比较采用
;

检验#多分组计量资

料组间比较采用方差分析%多因素相关性研究采用线性回归分

析%以
!

%

/,/0

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

4%V:

与
9H12&

主要影响因素分析
!

分别将
4%V:

与

9H12&

与身高(体质量(

3V%

(年龄(腰围(收缩压(舒张压(踝

臂指数$

'3%

&(

7(7

(

$(7

(

:4

(

:e

(

d3e

(性别$赋值男性为
*

#

女性为
/

&进行逐步线性回归分析'结果显示性别(年龄(腰

围(收缩压(

7(7

(

'3%

是
4%V:

的影响因素#其中腰围(

'3%

与

4%V:

呈负相关'而性别因素中男性高于女性#结果显示男性

比女性的
4%V:

值平均高
/,!*.PP

#说明中老年人群中男性

的
4%V:

值高于女性'见表
*

'

!!

9H12&

的主要影响因素是体质量(性别(年龄(腰围(收缩

压(舒张压#其中体质量与
9H12&

呈负相关'性别因素结果

显示男性的
9H12&

值比女性高
5*,+5.GP

"

J

#中老年人群中

男性的
9H12&

值与
4%V:

一样#显著高于女性'就回归系数

来看#年龄是
9H12&

的最主要的影响因素#年龄每增加
*

岁#

9H12&

值增加
*0,-55GP

"

J

'见表
+

'

表
*

!!

4%V:

与各因素逐步线性回归分析结果

影响因素 指标
3 ) ; !

性别$男"女#

(

"

(

&

...

"

+*# /,!*. /,/#0 5,*0/

%

/,/0

年龄$

GUB

#岁&

0!,-#/U",*!" /,/+0 /,//- !,#*.

%

/,/0

腰围$

GUB

#

GP

&

5.,#"/U5,#.0 T/,/*/ /,//- T+,+/- /,/+5

收缩压$

GUB

#

PP$

Q

&

*./,*//U*5,"0- /,//# /,//+ .,!--

%

/,/0

7(7

$

GUB

#

PP@M

"

7

&

.,+*.U/,5*# /,*.- /,/-/ .,.#5 /,/+*

'3%

$

GUB

&

*,*+0U/,/5! T/,#0# /,.#. T+,/+# /,/-.

表
+

!!

9H12&

值与各因素的逐步线性回归分析结果

影响因素 指标
& 0 ; !

性别$男"女#

(

"

(

&

...

"

+*# 5/,+*0 +/,#". .,505

%

/,/0

体质量$

GUB

#

A

Q

&

!-,5!/U*/,.-! T!,5!+ *,0."T-,-!/

%

/,/0

年龄$

GUB

#岁&

0!,-#/U",*!" *0,-"5 *,/./ *0,/-.

%

/,/0

腰围$

GUB

#

GP

&

5.,#"/U5,#.0 .,5!0 *,!+0 +,.#5 /,/*5

收缩压$

GUB

#

PP$

Q

&

*./,*//U*5,"0- !,/*0 /,5./ #,+0*

%

/,/0

舒张压$

GUB

#

PP$

Q

&

#5,"./U**,-/. !,/*5 *,.*+ -,055

%

/,/0

/,/

!

4%V:

与
9H12&

的分组比较
!

为了研究
4%V:

与
9H1?

2&

是否具有明确相关性#现将
9H12&

&

*-//GP

"

J

作为存

在动脉硬化的标准#以
9H12&

&

*-//GP

"

J

作为分组标准#将

00/

例标本分为
9H12&

健康组和
9H12&

异常组#比较
+

组

间的
4%V:

有无差异'然后再参照
+/*0

年+中国健康体检人

群颈动脉超声检查规范,诊断标准分组#以
4%V:

%

*PP

为健

康组#

*PP

'

4%V:

%

*,0PP

为增厚组#

4%V:

&

*,0PP

为

斑块组#研究各组的
9H12&

有无差异'结果!按
9H12&

分

组#

9H12&

健康组
+0/

例$占
-0,-06

&#

4%V:

为$

*,++U

/,#+

&

PP

#

9H12&

异常组
.//

例$占
0-,006

&#

4%V:

为$

*,!*

U/,5"

&

PP

#组间
4%V:

比较差异有统计学意义$

;Z0,-"5

#

!

%

/,/0

&'按
4%V:

分组#健康组
9H12&

为$

*."*,-"U+-5,

"#

&

GP

"

J

#增厚组
9H12&

为$

*05-,/5U..-,50

&

GP

"

J

#斑块组

9H12&

为$

*05#,*"U..5,."

&

GP

"

J

'组间
9H12&

差异有统

计学意义$

!

%

/,/0

&%组间多重比较结果显示#健康组与增厚

组比较差异有统计学意义$

"

0<Z.0,!.

#

!

%

/,/0

&%健康组与

斑块组比较差异有统计学意义$

0<Z+5,*0

#

!

%

/,/0

&%增厚组

和斑块组比较差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'

/,'

!

4%V:

与
9H12&

的回归分析分析
!

以
4%V:

为因变

量#

9H12&

为自变量#应用线性回归分析进一步分析
4%V:

与

9H12&

的相关性'

4%V:

为因变量#

9H12&

为自变量#

J

+ 为

/,/!

#

H

值为
.-,"5

#

0<

为
/

#

3

值为
0,"*-

#

;

值为
0,"*-

#

4%?

V:

与
9H12&

线性关系明确#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'

'

!

讨
!!

论

!!

本研究研究发现#

4%V:

与
9H12&

存在性别差异#男性

均高于女性'血压和年龄是
9H12&

最主要的
+

个影响因素#

其他研究也显示增龄是血管僵硬度的主要影响因素)

*/

*

'这是
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由于血管壁发生退行性改变及中层胶原水平增加#导致弹性层

断裂进#造成动脉僵硬度增加#建议对高血压患者严格控制血

压#对血压正常高值人群中出现
9H12&

&

*-//GP

"

J

者进行

生活干预#而中老年人群应常规进行动脉僵硬度的检测'

高脂血症特别是
7(7

增高会导致动脉粥样斑块'有研究

发现#

:e

对动脉硬化有显著促进作用)

**

*

'本研究结果显示#

7(7

是
4%V:

的主要影响因素之一#但血脂指标与
9H12&

关

系不大'对于血脂异常不是
9H12&

主要影响因素#考虑有以

下原因!本研究受检者主要来自重庆市经济较发达的主城区#

受检者经济条件普遍较好%附近医院长久以来重视心血管疾病

的宣教及规范化治疗工作'

00/

例受检者中有明确高血压糖

尿病病史
*+/

例#治疗
**+

例#未治疗
5

例#治疗率达到

".,..6

%有病史的
*+/

人中
7(7

正常者
!/

例#占
0/6

'自诉

无高血压糖尿病病史
-./

例#

7(7

正常者
*5!

例#占
-.,+06

'

表明有高血压糖尿病病史人群血脂控制较无病史人群更好#由

此推断本研究人群血脂指标可能受用药影响'

9H12&

主要反映全身周围肌性动脉的僵硬度'某些研究

表明#

9H12&

与
12&

有良好相关性#

9H12&

也能反映中央

弹性动脉僵硬度)

#

*

'而
4%V:

虽然可以直接显示颈动脉粥样

硬化的情况#但是颈动脉局部的动脉粥样硬化情况是否可以反

映全身动脉硬化尚需要进一步研究'本研究通过对
00/

例健

康体检人群分析研究发现#

4%V:

和
9H12&

有良好线性相关

性#表明随着
4%V:

的增厚#

9H12&

值随之增加#同时
9H12&

异常组的
4%V:

也高于
9H12&

健康组'因此提示#

4%V:

也

可以间接反映受检者全身动脉粥样硬化情况'通过
4%V:

分

组研究发现#

4%V:

健康组与增厚组及斑块组的
9H12&

差异

有统计学意义$

!

%

/,/0

&#而增厚组和斑块组之间
9H12&

差

异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'提示在
4%V:

早期增厚期就已

经有动脉僵硬度的改变#故建议应将
4%V:

&

*,/PP

作为颈

动脉彩超预测动脉硬化的指标#在
4%V:

早期增厚期进行干

预而非只重视斑块期的治疗'
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