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．流行学与人群防治．

中老年人群血脂水平对新发颈动脉斑块的
预测作用

王薇霍勇 赵冬刘静 梁立荣孙佳艺 杨颖

王淼解武祥周广华 史平任福秀武阳丰

【摘要】 目的了解2002年至2007年中老年人群颈动脉斑块的变化情况，评价基线IfIL脂水平

对新发颈动脉斑块的预测作用。方法研究样本来自中荚队列中的石景IJl人群和多省市队列中的北

京大学社Ⅸ人群。2002年9月对这两个人群进行基线颈动脉超声检杏和心血管病危险因素调杏，

2007年9至10月复查颈动脉超声。以两次颈动脉检杏数据完整的2000名中老年人为研究对象，对

基线血脂水平与颈动脉斑块的关系进行分析。结果(1)2002年至2007年，颈动脉斑块患病率男性

从30．3％增加到62．2％，女性从21．5％增加到51．5％；新发斑块率男件为41．8％，女性为34．1％。

(2)男女两性颈动脉新发斑块率随着基线总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDI。-c)、非高密度脂

蛋白胍固醇(non．HDL-C)及总胆固醇与HDI．-C比值(TC／HDL-C)水平的增高而增加，其变化趋势差

异均有统计学意义(P<O．05或P<0．01)。(3)交叉分析显示，LDL—C，HDI，C，片油删三酯对斑块发生

率有协『川作用。(4)多因素分析显示，高LDL-C、高non-HDL·C和高TC／HDI。．C是男女两性新发颈动

脉斑块的独立影响冈素(男性OR值分别为1．44、1．45、1．59，女性OR值分别为1．47、I．35、1．64，均

P<0．05)。结论2002年至2007年，巾老年人群颈动脉斑块患病率在快速增长。高LDI。．C、non-

HDL-C和TC／HDI，C水平是中老年人群新发颈动脉斑块的独立预测指标。

【关键词】颈动脉狭窄；血脂异常；超声检查
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【Abstract】 Objective To evaluate the prediction value of blood lipid levels on the newly-identified
carotid plaque in middle．aged and elderly Chinese population．Methods AII study subjects were recruited

from two cohorts from 2002 to 2007 the People’S Republic of China／United States of America collaborative

study(USA．PRC study)and the Chinese multi．provincial cohort study(CMCS)]．The baseline examination

including,cardiovascular disease risk factors and B．mode ultrasound of carotid artery WaS performed jn 2002

and the second examination was made in September to October．2007．The relationship between baseline

lipids and carotid plaque incidence was analyzed in a total of 2000 subjects aged 47 to 79 years(mean 63

years)．Results (1)During these 5 years，the prevalence of carotid plaque increased from 30．3％to

62．2％and from 21．5％to 5 1．5％for men and women．respectively．The newly．identified carotid plaque
incidence w鹳41．8％for men and 34．1％for women．(2)The incidence of artery plaque significantly
increased in both sexes in proportion to incresse of baseline total cholesteroI(TC)。low．density lipoprotein
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cholesteroI(I。DI．．C)，non．high．density lipoprotein cholesterol(non．HDI．．C)。and total to high．density
cholesterol ratio(TC／liDl．-C)Ievels(P<0．05 or P<0．01)．(3)Cross．stratification analysis of I．DI．．C．

triglyceride(TG)and HI)I。．C for carotid plaque incidence indicated the existence of conioint effects between

LDI．一C and HDI．-C，LDlJ and TG，船welI a8 between TG and HDI。．C．on the increased incidence of carotid

plaque．(4)Muhi-factorial analysis showed that hi小er I．DI，C，non．HDI。．C and TC／HDI，C were

independent risk factors for development of new carotid plaque『DR=1．44(95％CI=I．07一1．94)．OR=

1．45(95％CI=1．08一1．96)，OR=1．59(95％CI=1．14—2．23)in men：OR=1．47(95％CI=1．13—

1．92)，OR=1．35(95％c，=I．04—1．75)，OR=1．64(95％c，=1．20—2．23)in women]．Conclusions
The prevalence of carotid plaque increased rapidly in this cohort between 2002 and 2007．Elevated LDL．C．

non-tIDI．-C and TC／HDI．．C levels were independent predictors of newly developed carotid plaque．

【Key words】 Carotid stenosis； Byslipidemias； Ultrasonogaphy

动脉内膜的粥样硬化病变是临床心血管病事件

的重要病理基础。颈动脉的超声检测是发现动脉粥

样硬化性临床前期病变的重要手段。了解颈动脉粥

样硬化性疾病的变化特点，探讨影响其变化的相关

因素，对心血管病的早期防治具有指导意义。本研

究以队列研究为基础，描述我国中老年人群颈动脉

粥样硬化性病变的变化，评价基线血脂水平对新发

颈动脉斑块的影响。

资料与方法

1．研究人群：本研究为“十一五”国家科技支撑

计划“冠心病早期诊断和综合治疗技术体系的研

究”亚课题的一部分。研究样本的人选标准：(1)持

续随访的队列人群；(2)具有质量控制良好的颈动

脉超声检测数据。入选符合以上标准的2个队列人

群，一个是中美协作研究队列(USA—PRC study)中

的北京石景山人群⋯，另一个是中国多省市队列研

究(CMCS)中的北京大学社区人群拉J。2002年，两

组人群分别进行了心血管病危险因素复查和第一次

颈动脉超声检查”圳，本研究以此为基线数据。在

“十一五”国家科技支撑计划的支持下，2007年9至

10月组织了心血管病危险因素以及颈动脉超声的

复查。复杏应答率为88％。两次颈动脉超声检查

数据完整者为本次分析样本，共2000名，其中男性

791名(39．5％)，女性1209名(60．5％)。复查时年

龄范围为47—79岁，平均年龄63岁。

2．研究方法：按工作手册要求进行相关内容的

调香。调查人员及颈动脉超声检测人员经统一培训

合格后卜岗。调香内容包括问卷、体格检查、实验室

检查和颈动脉超声检查。问卷调查内容包括人口学

资料、吸烟饮洒情况、本人病史、家族史及体力活动

等。体格检查包括血压、身高、体重、腰围和臀闱。

实验室检测内容包括卒腹血糖、血清总月}{同醇

(TC)、低密度脂蛋白胆同醇(1,1)1．-C)、甘油j酯

(TG)和岛橙度脂蛋I‘ⅢiI司醇(HI)L-C)等乍化指标。

主要危险因素测定方法：石景山人群TC、TG、

HDL-C的测定采用酶法，LDL·C通过Friedewald公

式计算(LDL-C=TC—HDL·C—TG／2．2)；北京大学

社区人群TC测定用氧化酶法，LDL—C和HDL—C测

定用消去法，TG测定用GPO—PAP酶比色法；两人群

非高密度脂蛋白胆固醇(non-HDL—C)通过公式计算

(non．HDL·C=TC—HDL—C)；血压测世使用汞柱式

血压计；血糖测定采用酶法。吸烟指调查时吸烟，且

持续吸烟1年以上，每日吸烟支数≥1支。

3．颈动脉超声检查：第1次颈动脉超声检测，2

个人群使用的超声诊断仪探头频率均为(5—10)

MHz。扫描范围包括左右颈动脉膨大部和颈总动

脉。每例受检者均保留扫描图像，在检查结束后统

一进行测量。第2次颈动脉超声检测，2个人群均

依据“十一五”课题组的“颈动脉超声检测质量控制

方案”进行检查¨J。超声医师多数是参加过2002

年检测的人员。测鼙部位包括双侧颈总动脉、膨大

部、颈内动脉共计6个血管段。超声医师按标准操

作规程对颈动脉进行扫查和储存图像，所有图像均

由专人在课题组设立的颈动脉超声中心阅读并

测量。

质最控制：2007年随机抽取40份图像，间隔1

周的时间由阅读者测量2次，评价阅读者自身和阅

读者之间斑块检出率的一致性。评价结果：阅读者

自身和阅读者之间斑块检出一致率=100％。进行

2002年和2007年颈动脉超声数据纵向变异评价。

阅读者测缝一致性检验：从2002年资料中随机抽取

56份，由阅读者再新进行测量。2次斑块诊断一致

率=89．3％。超声检测仪器一致性评价：从2007年

检查者中随机抽取20名，应用2002年使用的超声

仪器最新进行测鲢，不同测量仪器斑块检出的一致

性=87．5％。

颈动脉斑块指局部I血管甓增厚，达到以下任一

标准：(1)局部内膜中层厚度≥1．3 mm。(2)局限

性隆起，、人管腔≥2．5 mm。(3)局部内膜|fJ层厚度

万方数据



生堡!垒堡筐痘苤盍垫!Q生!!旦筮塑鲞箜!!塑．鱼蝤!』￡璺堕趔：堕竺!出!垫!Q：!丛：垫堕!：!呈

增厚超过周边内膜中层厚度I>50％Is]。新发斑块

指2002年检测双侧颈总动脉和颈动脉膨大部中某

一部位无斑块，而2007年该部位发现斑块。

4．统计学分析：两组间率的检验应用卡方检验，

患病率间的变化应用卡方趋势检验。多因素分析应

用多元logistic回归模型，因变量为是否新发颈动脉

斑块，病例组是有新发斑块的研究对象，对照组为所

有无新发斑块的研究对象，自变量是不同的血脂指

标，调整变量包括年龄、血糖、体质指数、是否吸烟。

应用SPSS 13．0软件进行统计学分析。P<0．05为

差异有统计学意义。

结 果

1．一般情况：2002年和2007年2次颈动脉超

声数据均完整者共2000名。其中北京石景山人群

1003名，北京大学社区人群997名。2个人群的基

线情况见表1。

表1人群的基线情况

注：表中数据除例(％)外。均为(i±s)；1 lnlnHg=O．133 kPa

2．颈动脉斑块患病率的变化(表2)：2002年至

2007年，颈动脉斑块患病率男性从30．3％升至

62．2％，女性从21．5％升至51．5％；斑块患病率随

年龄的增大而增加；女性55岁以后斑块患病率快速

增加。

人群颈动脉斑块患病率存在性别、年龄和血管

部位的差别，主要表现为：女性55岁前颈动脉斑块

患病率明显低于男性，斑块患病率在更年期后快速

上升；颈动脉膨大部斑块患病率约是颈总动脉的2

倍。新斑块发生率男性为41．8％，平均每年为

8．4％；女性为34．1％，平均每年为6．8％。

3．基线血脂水平和新发颈动脉斑块的关系：

(1)单因素分析(表3)：男女两性颈动脉新发斑块

率随着基线TC、LDL—C、non．HDL．C水平和TC／

HDL．c比值的增高而增加(P<O．05或P<0．01)；

随着TG水平的增加和HDL—C水平的减少，女性新

发颈动脉斑块增加(P<0．05或P<0．01)。(2)血

脂交叉分析(表4)：将LDL．C、HDL—C、TG进行分

层，交叉分析对新发颈动脉斑块的影响，结果显示，2

项血脂指标异常者的新发斑块率高于l项指标异常

者。(3)多因素分析(表5)：在调整了年龄、收缩

压、血糖、体质指数和吸烟等因素后，基线高LDL—C、

non—HDL—C高TC／HDL—C指标均是男女两性中老年

人群新发颈动脉斑块的影响因素；高TG是女性中

老年人群新发颈动脉斑块的影响因素。

讨 论

血脂异常是心血管疾病重要的危险因素。本研

究以早期动脉粥样硬化病变——颈动脉斑块作为预

测终点，评价血脂水平与其关系，旨在为心血管病的

早期防治提供参考。本研究采取了严格的质控措

表2 巾老年人群颈动脉斑块患病率的变化

万方数据
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表3血脂水平’j新发颈动脉斑块父系的睢因素分析(％)

TC(mmol／L)

<5．18

5．18～6．2l

≥6．22

P值(趋势检验)

LDL—C(retool／L)

<3．37

3．37—4．13

≥4．14

P值(趋势检验)

TG(retool／L)

<1．70

1．70—2．25

≥2．26

P值(趋势检验)

HOb-C(retool／L)

<1．04

1．04一1．54

≥1．55

P值(趋势检验)

Non·HDL-C(mmol／1．)

<4．14

4．14—4．9l

≥4．92

P值(趋势检验)

TC／HI)L比值

<5．00

5．00—5．99

≥6．00

P值(趋势检验)

382 142(37．2)

229 101(44．1)

177 88(49．7)

O．003

525 211(40．2)

134 57(42．5)

129 63(48．8)

0．082

197 86(43．7)

479 209(43．6)

112 36(32．I)

0．083

470 181(38．5)

216 97(44．9)

102 53(52．0)

O．006

572 224(39．2)

155 80(5I．6)

6l 27(44．3)

0．040

547 154(28．2)0．00l

435 160(36．8)0．071

222 94(42．3)0．126

<0．00l

580 157(27．1)0．001

351 137(39．O)0．225

273 114(41．8)0．097

<0．00l

836 256(30．6)0．174

183 75(41．O)0．003

185 77(41．6)0．534

0．ool

204 75(36．8)<0．001

706 25I(35．6)0．782

294 82(27．9)0．206

0．028

713 204(28．6)<0．001

286 113(39．5)0．208

205 91(44．4)0．211

<0．ool

957 289(30．2)<0．001

176 81(46．O)0．310

7l 38(53．5)0．289

<0．00l

表4不同血脂指标间交叉分析的颈动脉新发斑块

率结果(％)

施，保证了颈动脉超声资料的可靠性。

研究结果显示，北京城市中老年人普遍存在颈

动脉斑块，患病率达到共至超过两方发达国家人群。

有研究娃示，西方6226名人群(平均60岁)的颈动

脉斑块患病率男性为52．9％，女性为43．7％‘6|。颈

动脉斑块具有独立的心脑血管病预测作用【7 J：颈动

脉斑块与冠状动脉斑块相关系数达到0．54(P<

0．01)；有斑块者脑梗死的危险是无斑块者的2．73

倍。随着我国人均寿命的延长、老年人口比例的增

加，中老年人群中广泛存在的颈动脉粥样硬化病变

预示着未来人群心脑血管病的发病风险以及潜在巨

大的医疗负担。

本研究以颈动脉斑块作为预测终点，分析了多

个血脂指标与斑块发生率的关系。研究结果显示：

(1)LDL-C、110n—HDL—C和TC／HDL-C比值是中老年

人群新发颈动脉斑块的独立预测指标。(2)不同血

脂指标与斑块发病率的关联存在性别差异。多因素

分析中，仅有女性TG与斑块发生率呈正关联，并达

到统计学的意义。(3)LDL—C、HDL—C和TG对新发

颈动脉斑块有协同作用。目前LDL—C被推荐为降

脂治疗的首选靶目标。有研究显示：除LDL—C指标

之外，其他血脂指标如non．HDL—C，TC／HDL-C也是

预测心血管病风险的指标峥引，甚至预测作用大于

LDL—C。nolrl．HDL．C因其包含所有已知和潜在的致

动脉粥样硬化脂质颗粒，而TC和HDL—C比值同时

包含了两个重要的与动脉粥样硬化关联的指标，近

年来受到越来越多的关注。

值得注意的是，中老年人群颈动脉斑块患病率

呈快速上升变化。斑块患病率的上升变化与人群血

脂水平的变化是一致的。有研究显示，近年在我国

人群多个心血管病危险因素中，人群平均血脂水平

和血脂异常患病率上升变化最快¨引。研究提示，人

群血脂水平的不良变化是人群颈动脉斑块患病率快

速增加的重要影响因素。

颈动脉超声检查因其安全无创、方便易行，是人

群心血管病高危患者的有效检测手段。有研究显

示，斑块的检测可作为预防治疗的靶目标，可评价新

的治疗方法和疗效，可提高二级预防的费用效

益¨1】。我们建议在血脂异常、尤其是多项血脂异常

者检测颈动脉粥样硬化疾病的情况，并观察其变化，

以指导干预措施的选择。

本研究人群主要来自北京地区人群，作为经济

发达地区，其人群平均血脂水平高于农村地区¨引，

研究结果不一定能反映相对经济落后的农村地区人

群的实际情况。由于年代、仪器和检测方法等的差

异，不同时点颈超数据的比较会存在一定局限性。

如两队列基线数据中，颈动脉内中膜厚度的测量方

法有所差别。一个是测定的平均值，另一个是测定的

最大值。本研究只能选用定义一致的斑块作为颈动
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表5 IlIL脂水平与新发颈动脉斑块关系的lo舀stic同!J1分析结果

注；‘调整的其他危险闪素包括：收缩压，血糖，体质指数，吸烟；6P‘0．05，。P<O．01

脉粥样硬化评价的指标。

综卜所述，北京地区中老年人群的颈动脉斑块

发牛率在快速增加，其变化与血脂水平相关。高

LDL—C、non—HDI．一C和TC／HDL—C水平是中老年人

群新发颈动脉斑块的独市预测指标。采用合理膳

食，参加体育活动，积极提倡健康的生活方式，减缓

并遏Jf：人群快速上升的血脂水平是人群心血管病早

期防治的重要措施。

志谢首都医科人学附属北京安贞医院超声科勇强、孙慧、赵青、黄

葵、秦淮等医牛、北京人学医院赵丽雅医牛、攀枝花钢铁集团成都钢

铁公fd总医院兰蔚医佳在课题实施i．土程l}1付出的艰辛工作
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