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·临床研究·

中老年人群颈动脉内中膜厚度分布特征及相关因素分析

罗杰斯，谢高强，于洋，王梦，史平，任福秀，高炜，武阳丰

摘要

目的：探讨中老年人群颈动脉内中膜厚度分布特征的现状及其相关因素。

方法：于2012—10至2012—11，对中美心血管病和心肺疾病流行病学合作研究中的石景山人群复查心血管病危

险因素并进行颈动脉超声检查，以此横断面数据进行分析。

结果：共计调查1 345人。其中1 277人数据完整者纳入分析，年龄52～88岁。颈动脉内中膜厚度平均值为

(0．68±0．10)mm，两性均随年龄而增加，趋势分析具有统计学意义(P<0．001 o各年龄阶段颈动脉内中膜平均厚度

男性均大于女性(P<0．01)。多因素分析结果显示：男女两性颈动脉内中膜厚度随着年龄、收缩压、血糖、甘油三酯

和体质指数的增加而增加(P<0．05 o

结论：除年龄和性别外，血压、血糖、血脂和肥胖与中老年人群颈动脉内中膜厚度密切相关，应作为心血管病

防治的重点。

关键词颈动脉内中膜厚度；超声检查；相关因素
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Abstract

Objective：To explore the current distribution characteristics and related factors of carotid intima—media thickness in

middle and elder aged population．

Methods：From October to November 2012．the cross—sectional examination for cardiovascular risk factors and B—mode

ultrasound imaging on carotid arteries were performed in participants at Shijingshan area in Beijing by China—US(PRC—USA)

collaborative study．

Results：The study investigated a total of 1345 people．There 1277 subjects at the age of(52-88)years with complete

information were analyzed．The mean intima—media thickness(IMrI’)of carotid arteries was(0．68±0．10)mm．The carotid IMT

increased accordingly with the elevated age in both male and female genders and the trend analysis had the statistic meaning，

P<0．001．The mean IMT in male was thicker than female at all age stages，P<0．01．Multivariate analysis presented that the

mean IMT increased with the elevated age，systolic blood pressure，triglyceride and body mass index，P<0．05．

Conclusion： In addition to age and gender，the blood pressure，glucose，lipids and obesity were related to carotid

intima—media thickness．and those factors should be focused for cardiovascular disease prevention and treatment．

Key words Carotid intima—media thickness；Ultrasonography；Related factors

(Chinese Circulation Journal，2013，28：278．)

使用B型超声技术测量颈动脉内中膜厚度(IMT)

可用来评价动脉粥样硬化n1。随着超声成像技术的逐

渐完善及测量精度的不断提高，可便宜、无创测量颈

动脉IMT，且测量结果与组织学结构符合率高，因此

颈动脉IMT被广泛用于欧美心血管疾病早期筛查和大

规模前瞻|生队列研究。这些研究发现颈动脉IMT可以
预测心血管疾病的发病风险刚。但是既往研究人群多

为70岁以下、平均年龄位于50--60岁间，老年人群

的颈动脉IMT资料报道和研究较少。此外，我国最

新报道中老年人群颈动脉IMT水平资料来自2007年
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的调查【4】，距今已过去5年，有必要了解其现状。本

研究来源于中美心血管病和心肺疾病流行病学合作研

究(PRC—USA study)队列中的石景山人群"】，于2012-

10至2012-1 1复查心血管病危险因素和进行颈动脉超

声检查。本研究以此次横断面数据为基础，描述中老

年人群颈动脉IMT分布特征的现状，并探索其相关因

素，为动脉粥样硬化|生疾病的早期防治提供依据。

1资料与方法

研究对象：本人群来自“中美心血管病和心肺疾

病流行病学合作研究”中的石景山队列，于2012年

秋季进行心血管病危险因素和颈动脉超声检查。关

于中美合作研究的背景、目的、设计和既往调查方

案等已有报道，此处不再赘述【5】。本次调查应查对

象共计1 694人，实际参与调查人数1 345人，应答

率79．4％。其中颈动脉超声检测、实验室检测以及

血压、体质指数(BMI)等主要指标均完整者共1 277

人，占应查人群的75．4％。所有实际参与调查对象

均获得书面知情同意。本项研究事前获得了北京大

学生物医学伦理委员会的审查和批准。本文仅对此

1 277人资料完整者进行分析。

现场调查与实验室检测：课题工作手册及实验室生

化检测方法均来自中美心肺流行病学合作研究圈。采用

统一设计的调查问卷，调查人员和人体测量人员均经

过集中培训，考核合格后上岗。人体测量所有项目均

根据国际标准化方法进行测量。现场调查包括①一般

情况：性别、年龄、职业、文化程度、吸烟等内容；②

疾病史：脑卒中、心绞痛、心肌梗死、呼吸系统疾病、

肝肾疾病、内分泌疾病、肿瘤及心血管病家族史；③人

体测量：身高、体重、腰围、血压、脉搏、心率、心电

图等项目。实验室检测包括空腹血糖(FBG)、血清总胆

固醇(rI℃)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、甘油三酯

(TG垮。清晨抽取空腹12小时静脉血标本进行检测。
相关变量定义：高血压：收缩压(SBr】)≥140 mmHg

(1 mmHg=0．133 kPa)或舒张压(DBP)≥90 mmHg，

或2周内服用降血压药物。糖尿病：空腹血糖≥7．0

mmol／L，或正在服用降血糖药物。体质指数=体重

(ks)／身高(m)2。现吸烟史：吸烟者是指一生中至少

吸过20包，或每日至少吸1支且连续吸至少1年。

现饮酒史：目前至少每周1次，持续至少1个月。

参与体育锻炼：每周至少参加1次体育锻炼，例如

跑步、跳舞、骑车。职业重体力劳动：劳动情况或

职业在体力活动强度上属于中型或重型。

B型超声测量：采用GE Vivid i全数字电脑多功能

超声诊断仪。颈动脉IMT测量方法如下【6】：待测对象

取仰卧位，颈后垫枕，头后仰，并偏向检查侧对侧。

探头置于被检血管相应体表走行区，由近心端至远侧

进行连续扫查，获得血管横切面图像和纵切面图像。

颈动脉IMT定义为血管内膜上缘与中膜下缘之间的垂

直距离。颈动脉IMT测量双侧颈总动脉近段、远段(颈

动脉膨大部近端)、窦部、颈内动脉近段。颈总动脉

近段仅测量远侧壁，其他三段血管测量近侧壁、远侧

壁，分别均匀测量3点，即双侧共42点，如遇到斑

块占位，则避开斑块选取3个满意测量点。双侧颈动

脉上述14个部位42个测量点IMT的平均值作为反映

个体颈动脉内中膜平均厚度指标进行统计分析。

统计学方法：本次调查资料，包括一般资料、血

生化数据和超声测量数据，均采用Epidata软件进行
双录入。逻辑核对、纠错整理后，采用SPSSl6．0统计

软件包进行统计分析，P<0．05为差异具有统计学意义。

研究人群基本特征描述中连续性变量的比较采用方差

分析，分类变量的比较采用卡方检验。颈动脉IMT的

年龄趋势检验采用线性回归模型，两性比较采用方差

分析。颈动脉IMT的单因素分析采用方差分析和调整

年龄的协方差分析。颈动脉IMT的多因素分析应用多

元线性回归，变量筛选采用逐步回归法。

2结果

研究人群基本特征：本研究共纳入1 277人为调

查对象，年龄52～88岁，平均年龄(65．8±7．5)岁。其

中男性420人(32．9％)，女陛857人(67．1％)，男女年龄
分布明显不同，女性平均年龄显著高于男性。由表1

可见体质指数、生化检查(除空腹血糖外)、月人均收

入≤2000元、服用降脂药女性均高于男性；舒张压、

现吸烟率、吸烟者日均吸烟支数、现饮酒率、参与体

育锻炼女性均低于男性；两者比较差异均有统计学意

义(P<0．05 o心血管病患病率除心绞痛外(P<0．01)，

各类疾病史在两性之间无明显差j5lJ(p均>0．05)。表1

颈动脉IMT分布特征：颈动脉IMT平均值为

(0．68±0．10)mm。男女两性随年龄的增加，颈动脉

平均IMT增加，趋势分析具有统计学意义(P<0．001 o

调整危险因素(收缩压、空腹血糖、甘油三酯、体

质指数和脑卒中)后，男女两性颈动脉IMT仍随

年龄增高而增厚，线性趋势分析具有统计学意义

(P<0．001)o此结果显示70岁以上老年人群的颈动

脉IMT仍在随年龄增高而上升，动脉粥样硬化随着

年龄在不断进展。男性各年龄阶段平均颈动脉IMT

均大于女性(P<O．01 o图1

万方数据



表1研究人群基本特征’

注：’连续性变量表示为均值(方差)，分类变量为率。1∞Hg=o．133 kPa
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注：调整收缩压、空腹血糖、}i油三酯、体质指数和脑卒中后的颈动

脉内中膜厚度值，误差线为95％CI。男性与女性各年龄阶段颈动脉

内中膜厚度值的差异具有统计学显著意义(P<O．01)。男性、女性颈动

脉内中膜厚度趋势分析具有统计学显著意义(P<O．001)

图1男女各年龄阶段颈动脉内中膜厚度平均值

颈动脉ⅣI'的相关因素：由表2可见，未调整年龄
的情况下，男性颈动脉Ⅱ旧相关因素组间比较，在高血

压、肥胖和服用阿司匹林者中增高，女陛颚动脉Ⅳ11在

高血压、糖尿病、甘油三酯、现吸烟和脑卒中者中增高，

差异具有统计学意义(P<0．05)o调整年龄后，男性颈动

脉IMT仅在糖尿病、肥胖、甘油三酯者中增高，女性颈

动脉M’仅在高血压、甘油三酯、脑卒中者中增高，差异具有统懒义(p<o．05k表2
表2不同性别颈动脉内中膜厚度的相关因素单因素分析‘

男性 女性

未调整年龄 调整年龄 未调整年龄调整年龄

注：‘调整．鸯．啬朔E用仂亩差汾析，表中势嗟唠援匾动脉内中腥口羰，《对，单位
mmo‘对数转换后进疔分析。‘相关因素组间比晓封翻鹗睁岸葱义(只∞【05)

多元线性回归分析：由表3可见，年龄嘴大、收缩压

增高与男女两隆司鸳h脉Ⅱ肛增高均相关。此外，男性颈动

舳弛％w铊加勰酾“酡∞
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脉IMT增高习渴空腹血睫淠高、体质嬲喇弼畜相关；女性
颈动脉Mr增高与甘油三酯升高、脑卒中患病棍‰男女

合并结果示，男性、年龄增高、收缩嘴、空腹曲瞻．煸、
甘油聋鲫辅沛脚顷指数噶苛岛嬲IMT增高显暂旺屯
表3多元线性回归分析颈动脉内中膜厚度相关因素

墨壁 壅丝 璺签
B P p P p P

注：一：表示相应的指标未能进人最后的模型。Adj．R2：调整确定系数

3讨论

采用B型超声检测颈动脉IMT，早期发现无症

状的颈动脉粥样硬化，了解人群颈动脉粥样硬化的

自然病程，明确危险因素，采取有效的防治策略和

措施，利于降低人群心脑血管事件危险性。本研究

与平均年龄、年龄分布相近的国外中老年人群研

究相比较，本研究中老年人群颈动脉IMT水平较

西方国家低。如：规模较大且老年人群为主的荷

兰Rotterdam研究人群平均年龄为64．7岁【2】，挪威

Tromsa研究两个分析人群平均年龄60．2岁、60．9岁13,71。其中＆蛐研究【z帅水平最低为0．79 nlln。
这种情况可能与不同研究IMT测量部位、定义不同

有关，颈内动脉IMT值较小，一定程度上影响整体

IMT的水平。Rotterdam研究仅将颈总动脉IMT纳入

分析【2】，而Tromso研究IMT测量缺少颈内动脉【3】。

由此我们可以看出，使用标准化颈动脉IMT测量方

案很有必要，可以使研究结果推广到其他年龄或种

族的人群，使不同研究之间可比，而且可建立正常

的参考值。另外，测量颈动脉IMT时是否避开斑块

处也是很值得注意的方面喁】。本研究测量颈动脉IMT

避开斑块，但是多数研究并未特别说明在测量中如

何处理斑块，但是考虑到他们普遍使用明确的解剖

学标志，他们更可能测量中并未避开斑块并且将斑

块厚度也合并算入。在研究高危人群、中老年人群

时，测量颈动脉IMT时是否避开斑块，可能显著影

响颈动脉IMT水平【8】。本研究显示颈动脉IMT与多

个因素相关，与既往报道基本一致。所不同的是，

胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇以及低密度脂蛋白胆

固醇未在本次研究中显示显著关联，而甘油三酯在

281

既往报道中通常关联不显著，但本次研究资料却显

示出显著关联。为何同一人群10年前的调查资料和

lo年后有所不同，值得今后进一步研究和分析。本

研究首次报道我国70岁以上老年人群的颈动脉IMT

水平，结果显示70岁以上老年人群的颈动脉IMT仍

在随年龄增高而上升。这与既往尸检病理研究报道

结果符合p】，说明动脉粥样硬化随着年龄在不断进

展。但血脂的人群流行病学研究显示人群血脂水平

在65岁以后不再升高，反而转为随年龄下降。这或

许是本次研究中血脂与颈动脉IMT的关系与10年前

报道有所不同的一个原因。提示我们，危险因素在

动脉粥样硬化中的作用可能随着年龄在不断变化。本

研究存在着—定局限性。首先，男性研究对象明显少于

女性。这可能一定程度匕反映女蝴望寿命较长，但可
能更主要反映的是男性应答率较低。这可能导致男性中

明显的偏倚。此外，男女之间年龄分布有明显的差异。

我们在分析中采取分层和模型调整来设法控制年龄和性

别的影响，结果发现，在众多可能的因素中，与颈动脉

IMT显著相关的因素仍是高血压、高血糖和高血脂。再

次证实此“三高”是我国人稍动脉粥样硬l化发生发展的最

重要因素。另外，因为颈动脉IMT的测量方法的不同，

与其他研究比较时应谨慎。
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