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．流行学与人群防治·

北京中老年自然人群颈一股动脉脉搏波
速度的分布及相关因素

颜流霞 李莹赵连成谢高强 郭敏张兴史平武阳丰

【摘要】 目的了解我国中老年自然人群颈．股动脉脉搏波速度(CFPWV)的分布及相关因素。

方法对北京市石景山区1519名44～79岁居民进行心血管病危险闪素调杏及CFPWV测龟。采用

单因素方差分析、Pearson相关和偏相关、多元逐步回归分析CFPWV的相关因素。结果 (1)调整年

龄后，男女CFPWV均值分别为11．4 m／s和11．1 m／s，男性显著高于女性(P<0．01)。无论男女，随

着年龄增长，CFPWV增加，趋势榆验有显著性(P<0．01)。(2)调整年龄、件别后，高血压、糖尿病和

心率较高组(970次／min)CFPWV显著高于非高ff『L压、非糖尿病和心率较低组(<70次／min)(P均

<0．01)。(3)简单相关显示：不论男女，年龄、收缩压、舒张压、卒腹血糖、心率均与CFPWV显著相

关，相关系数为0．12～0．46(P均<0．01)；女性CFPWV还与总胆|司醇、甘油三酯显著相关，相关系数

为0．1l和0．13(P均<0．01)；多元逐步同门显示年龄、性别、收缩J￡、舒张压、空腹血糖、心率是

CFPWV的独市相关因素，年龄是CFPWV最大的相关因素。结论我国中老年自然人群中，年龄、性

别、收缩压、舒张压、空腹血糖、心率与CFPWV最著相关，高密度脂蛋白胆固醇、体质指数与CFPWV

不相关。
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【Abstract】 Objective To explore the profile and related factors of carotid femoral pulse wave
velocity(CFPWV)in a community—based Beijing population of middle and old age．Methods A total of

15 19 residents aged 44—79 years old from Shijingshan district，Beijing，were recruited for the

cardiovascular risk factor survey and CFPWV measurements．One way ANOVA，pearson correlation and

partial correlation。stepwise multi—linear regression were used for the data analysis．Results (1)The age-

adjusted mean value of CFPWV Was significantly higher in men than that in women(11．4 VS．11．1 m／s，P

=0．007)．CFPWV increased significantly with age both for men and women(all P<0．01)．(2)After

adjusting for age and gender，CFPWV Was significantly higher in people with hypertension，diabetes and

higher heart rate(>70 beats／min)than people without these factors(P<0．01)．(3)CFPWV significantly

correlated with age，systolic blood pressure，diastolic blood pressure，fasting blood glucose and heart rate

(correlation coefficient ranged from 0．1 2—0．46。all P<0．01)．In female，CFPWV Was positively
correlated with total eholesterol and triglycerides(correlation coe币eient 0．11 and 0．13，all P<0．01)．

Multi-linear regression analysis showed age，gender，systolic blood pressure，diastolic blood pressure，

fasting blood Pducose and heart rate were independent predictors of CFPWV．Conclusion In this middie and

old age Chinese population，age，sex，systolic blood pressure，diastolic blood pressure，fasting blood

glucose and heart rate but not HDL．cholesterol and body mass index were associated with CFPWV．
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大动脉顺应性减低是心脑血管事件发生的重要

病理生理基础。颈一股动脉脉搏波速度(carotid

femoral pulse wave velocity，CFPWV)反映大动脉弹

性和缓冲能力，是无创检测大血管功能改变的经典

指标。脉搏波速度的测鼍简便，国内外的方法学研

究显示其测量重复性较好【I引。目前，我国的脉搏波

速度研究多在医院门诊患者中进行，尚无较大规模

的自然人群数据，为此本研究选择一组中老年自然

人群进行了CFPWV观察。

资料与方法

1．研究对象：2005年9—10月，对参加“中美心

肺疾病流行病学合作研究”第三次危险因素调查

(1993--1994年)的队列人群之一，北京市石景山区

2038名中老年居民进行了危险因素调查，共调查

1753人；并于2005年lO月-2006年1月对完成调

查的人群进行CFPWV检查，共测量1519人，

CFPWV受检率为86．7％。研究流程符合本单位人

体试验委员会所制定的伦理标准，得到委员会的批

准，研究对象在调查开始时都签署了知情同意书。

2．方法：采用标准化的问卷进行心血管病危险

因素调查，并完成体格检查。现场调查和实验室测

定均采取严格的质量控制措施。调查内容包括一般

人口学特征、吸烟、家族史以及身高、体重、血压等人

体测量指标和空腹血糖、血脂等生化指标。血压测

量采用HEM770A电子血压计(Omron Life Science

Kyoto，Japan)，测量前受检者休息10 min，间隔30 s

测量1次，测量3次取平均值。采用法国Artech—

Medical公司专家型康普乐(Complior SP)检测

CFPWV。测量颈动脉和股动脉两点间的体表距离，

将数值输入计算机。将压力传感器轻置于动脉搏动

点，微调探头使波形显示清晰，仪器连续记录16个

PwV测值，舍弃3个最大值和最小值，留取10个测

值取其平均值即为CFPWV值。

3．主要指标定义：(1)吸烟：分为不吸烟、戒烟

和现吸烟。吸烟定义为一生中至少吸过20包香烟

(500 g烟叶)或每日至少吸1支，且连续吸至少1

年；现吸烟定义为调查前1年均在吸烟；戒烟定义为

有吸烟史者，最近1年不吸烟。(2)高血压：收缩压

(SBP)≥140 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)和(或)

舒张压(DBP)t>90 mm Hg或者近2周内服用降压

药者。(3)糖尿病：空腹血糖(FBG)≥7．0 mmol／L，

或者自述有糖尿病史且近1个月内使用胰岛素或服

用口服降糖药。(4)血脂：①高胆固醇血症：总胆固

醇(TC)i>6．22 mmol／L，②高甘油三酯血症：甘油三

酯(TG)I>2．26 mmol／L，③低高密度脂蛋白血症：高

密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)<1．04 mmoL／L。(5)

超重／肥胖：体质指数(BMI)≥24．0 kg／m2为超重／

肥胖。

4．统计学处理：使用SPSS 13．0软件包作统计

学分析。计量资料以面±s表示，正态分布资料均值

比较采用单因素方差分析，非正态分布资料采用

Menn—Whitney检验。应用趋势检验评价CFPWV随

年龄的变化，率的比较采用卡方检验。采用协方差

分析，将年龄作为协变量，分析危险因素和CFPWV

的关系。相关分析采用简单相关(模型1)和控制年

龄的偏相关(模型2)。使用多元逐步回归分析

CFPWV的独立相关因素，SBP和DBP的相关性很

高，为避免多元共线性的影响，把SBP、DBP分别放

入模型。将P<0．05设为统计学显著性水平。

结 果

1．基本特征比较(表1)：研究人群平均年龄

(59．5士8．0)岁(范围为44～79岁)。男女性DBP、

TC、HDL—C、TG、BMI、心率及现吸烟率差异有统计学

意义(P均<O．05)。

表1研究对象基本特征(，l=1519)

2．不同性别、年龄CFPWV比较(表2)：无论男

女，随着年龄增长，CFPPWV增加，趋势检验有显著

性(P<0．01)。调整年龄后，男女性CFPWV均值分
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表2不同性别各年龄组CFPWV(rr∥s)

年龄组
男性 女性 合计

例数 CFPWV 例数 CFPWV 例数 cFPwV

注：‘：40—44岁组仅有两位女性．合并到45—49岁组

别为11．4 m／s和11．1 m／s，男性CFPWV均值显著

高于女性(P<0．01)。

3．危险因素分组与CFPWV的关系(表3)：无

论男女，高血压、糖尿病和心率高组CFPWV均显著

高于非高血压、非糖尿病和心率低组，调整性别、年

龄后，差异有统计学意义(P均<0．05)。

4．危险因素与CFPWV的相关关系(表4)：无

论男女，CFPWV均与年龄、SBP、DBP、FBG、心率显

著相关，相关系数为0．12珈．46(P均<0．01)，女
性CFPWV还与TC、TG显著相关(P均<0．01)。

调整年龄后，CFPWV与上述危险因素仍显著相关

(P均<0．01)。

5．危险因素与CFPWV的多元逐步回归(表

5)：SBP模型显示年龄、性别、SBP、FBG、心率是

CFPWV的独立相关因素，其中年龄是CFPWV最大

的相关因素，SBP其次。DBP模型显示年龄、DBP、

FBG、心率是CFPWV的独立相关因素，年龄是

CFPWV最大的相关因素，DBP其次。两个模型均显

示TC、TG、吸烟与CFPWV不相关。

表3不问危险因素分组与CFPWV的关系(m／s)

注：调整1：调整年龄，调整2：调整年龄、性剐；与没有该危险因素组人群相比，‘P<0．05
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表4危险因素和CFPWV的相关分析

注：模型1：简单相关，模型2：控制年龄的偏相关；合计时调整性别；‘P<0．05，。P<0．01

表5心血管病危险因素与CFPWV的多元

逐步同归(SBP模型)

注：筛选的自变量有年龄、性别、SBP、TC、TG、FBG、心率、吸烟

讨 论

本研究显示在我国45岁以上中老年自然人群，

CFPWV随年龄增长而增加，男性高于女性。与

Amar等旧1在35～64岁自然人群，Alecu等H1在60

岁以上健康人群以及Mitchell等”刮在Framingham

队列人群(40～75岁)中得到的结论一致。由于不

同的脉搏波速度测量系统在脉搏波传导距离和波延

迟时问计算方法上存在差异，比较脉搏波速度值时

要考虑测量仪器的可比性一J。与同使用Complior

系统、心血管病危险因素水平接近的Amar研究比

较，我国中老年自然人群的CFPWV值还是高

(11m／s比9m／s)，与Avolio等哺1在20世纪80年代

在北京社区人群中得到的结论一致。

本研究显示年龄、SBP、DBP、FBG和心率是我

国中老年自然人群CFPWV的独立相关因素，与以

往中老年自然人群的研究结果较为一致∞屯8|。年

龄、血压、血糖引起CFPWV改变的病理生理机制较

为明确。由于增龄，血管壁发生霞构，弹性纤维退

化，胶原纤维含量增加，血管硬度增加，CFPWV增

加旧J。高血压引起CFPWV的改变不仅与血压水平

增高的机械切应力作用有关，还与高血压引起动脉

壁弹力层的损伤有关一J。糖尿病引起动脉弹性下

降则与高血糖加速循环中糖基化终产物产生，增加

胶原偶联，增加氧化应激有关【9 J。心率引起CFPWV

增高的机制还不是很明确，可能是心动过速缩短了

心脏充盈期，导致了动脉硬度增高¨0。。

此外，研究显示在中老年自然人群HDL—C、BMI

与CFPWV不相关；女性TC、TG、吸烟与CFPWV显

著相关，但是在调整年龄、性别、SBP等危险因素后，

TC、TG、吸烟均与CFPWV不相关。国外中老年自

然人群研究对肥胖、血脂异常及吸烟与CFPWV的

关联结论不一。Wildman等¨¨研究显示BMI与

CFPWV显著相关，在调整年龄、性别、SBP后，结果

亦然。Alecu等H1研究显示HDL—C、吸烟与CFPWV

不相关，TC、TG、BMI与CFPWV的关联在服药和未

服药组不同。而Jatoi等¨21研究显示在调整年龄、

性别、心率及血压后，吸烟组CFPWV仍显著高于不

吸烟和戒烟组。

本研究结果显示，我国中老年自然人群中，

CFPWV与年龄、性别、SBP、DBP、FBG、心率显著相

关，与HDL．C、BMI不相关，为心血管病危险因素和

血管功能的关联提供了我国自然人群的证据。

CFPWV作为亚临床血管病变的检测技术正受到广

泛重视，但是在大规模应用前，有些问题尚需要大样

本的随访研究提供证据，如CFPWV的检测对国人

心血管病事件发生及其预后的影响，CFPWV白旰预
治疗对亚临床血管病变的逆转作用，以及能否更有

效地改善预后等¨3|。

由于本研究是横断面研究，有一定的局限性，只

能提供心血管病危险因素和CFPWV的关联线索，

不能明确两者的因果关系，尚需要长期的随访研究

来证实。

志谢 王梦琴、石林惠和陈伟协助测量cFPw、，
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尼古丁替代疗法成为心血管医生戒烟首选辅助方案

．简讯．

吸烟是导致心血管疾病的重要危险因素，因吸烟导致心血管疾病而死亡的人是不吸烟人群的3倍。积极控烟对于预防心

脑血管疾病来说至关重要。北京大学人民医院心脏中心主任，中华心血管病杂志总编辑胡大一教授在第十八届长城国际心

脏病学会议戒烟论坛上呼吁公众重视吸烟对于心血管疾病的危害，并号召广大的心血管病医生主动承担劝阻吸烟者戒烟的

责任和义务。中国医学科学院北京协和医学院阜外心血管病医院教授、中华心血管病杂志名誉总编辑高润霖院十，首都医科

大学附属北京朝阳医院院长王辰，以及来自全国的专科医生们共同探讨了我国目前烟草与心血管类疾病状况，探索r有效戒

烟手段，并呼吁加强医务工作者在主动控烟过程中的责任意识。同时，会上也宣布了尼古丁替代疗法成为心血管医生自身戒

烟的首选辅助药物。

全国肥厚型梗阻性心肌病经腔化学消融术注册登记启事

肥厚型心肌病是一种常见的家族遗传性心脏病，其患病率为180／10万，接近1什界人群患病率200／10万(1／500)。肥厚型

梗阻性心肌病是肥厚型心肌病的一种特殊类型，约占肥厚捌心肌病的!／4。经皮经腔问隔心肌消融术(PTSMA)治疗肥厚型梗

阻性心肌病是由英国医生Sigwart于1995年首次应用于临床。目前已在英同、美国、波兰、意大利、丹麦、日本等国开展，据文

献报道全球已完成了4000多例。国内已有数十家单位相继开展了此项工作，我国尚无系统的病例统计。

为了进一步了解我国PTSMA发展的基本情况，收集和管理现有资源，促进PTSMA事业的长足发展，由中华心血管病杂志

编辑委员会组织“全周肥厚型梗阻性心肌病PTSMA注册登记”。注册髓记表从http：／／lnsyy．COIn．crl下载，填写完整后请通

过电子信箱将表格发至syq5880@126．com。邮寄地址：辽宁省人民医院心内科，邮政编码：110016。联系人：李占全、石蕴琦。

联系电话：024-24016420，13940166572。
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