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缩略语简表

缩略语 英文 中文

MS Metab01 ic Syndrome 代谢综合征

CVD Cardiovascular di sease 心血管疾病

CHD Coronary Heart Di sease 冠心病

SBP Systolic Blood Pressure 收缩压

BDP Diastol ic Blood Pressure 舒张压

TC Total Cholesterol 总胆固醇

TG Tri91yceride 甘油三酯

HDL—C High Density lipoprotein Cholester01 高密度脂蛋白胆固醇

LDL—C Low Density l ipoprotein Cholesterol 低密度脂蛋白胆固醇

FBG Fasting B100d FBGcose 空腹血糖

BMI Body Mass Index 体重指数

CCA Co唧on Carot id 颈总动脉

IMT Intima—Media Thickness 内中膜厚度

N Number 例数

CI Confidence Interval 置信区间

OR Odds Ratio 比值比

IDF International Diabetes Federation 国际糖尿病联盟

National Cholesterol Education Program Adult 美国国家胆固醇教育
NCEP ATP III

Treatment PaIlelIlI 计划成人治疗报告IⅡ

CDC Cen ter of Di sease Control 疾病控制中心
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病危险因子

症状，但是

化性心血管

硬化病变的

动脉粥样硬

人群中，代

资料，针对

预测作用及

影响因素；了解不同诊断标准定义的代谢综合征与颈动脉粥样硬化的关系的差异，

为适当选择代谢综合征标准提供参考依据；探讨代谢综合征独立于血压对颈动脉

粥样硬化的预测作用。

方法2008年，阜外心血管病医院防治网络部组织对北京石景山区和首钢年龄

45’69岁的中老年队列人群(国家“九五”攻关课题中的样本人群之一)进行国

家“十一五”科技支撑项目随访调查。本次复查人数1640人，应答率83％

(1640／1980)，受检人数为1371人，受检率为84％(137l／1640)，选择资料齐全

且无急性冠脉综合征、脑卒中、癌症，终末期肾病病史者共1266人，包括男性

598人，女性668人。采用IDF、ATP III修订版和“血脂指南"标准定义MS。使

用SPSS 13．O软件包进行统计分析。采用t检验、卡方检验、秩和检验、协方差

分析比较不同诊断标准下有无代谢综合征组间颈动脉粥样硬化指标。采用多元线

形回归和Logistic回归分析代谢综合征对颈动脉粥样硬化的预测作用。

结果

1 不同代谢综合征诊断标准定义的MS患病率和诊断一致性

IDF，ATP III修订版和“血脂指南”定义的MS患病率分别为39．o％(男性：36．8％，

女性：41．o％)，43．4％(男性：43．1％，女性i 43．6％)和30．9％(男性：37．5％，

女性：25．o％)。两两标准间Kappa系数分别为O．9ll，0．719，O．730，三种诊断
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标准两两之问均为高度一致性。

2 MS和颈动脉内中膜厚度

三种标准下，有无MS组的CcA—IMT均值均分别为0．76±0．16舢和

0．7l±O．17咖，调整年龄、地区、LDL—C、目前吸烟和饮酒后，CCA—IMT均值在MS

组显著高于非MS组(P<0．05)，同一标准下，男性显著高于女性(IDF：P=O．019，

ATP III修订版：P=0．048，“血脂指南”：P=O．026)。

多元线形回归分析中，调整年龄，性别，地区、LDL—C，目前吸烟和饮酒后，

三种标准定义的MS均使颈动脉内中膜增厚的风险显著增加(IDF：标化B=O．12，

P<O．05；ATP III修订版：标化p=0．11，P<O．05；“血脂指南”：标化p=0．10，P<O．05)，

且男性和女性的危险性相似。

3 代谢综合征和颈动脉斑块检出率

三种标准下，颈动脉斑块检出率在MS组显著高于非MS组(P<0．05)，IDF标

准下，在男性中该差异没有统计学意义(P=O．085)。同一标准下，男性斑块检出

率显著高于女性，“血脂指南"标准下，该差异没有统计学意义(53．1％和47．3％，

P=0．255)。

Logisitc回归分析中，调整年龄，性别，地区、LDL—C，目前吸烟和饮酒后，，

三种标准定义(IDF，、ATP III修订版和“血脂指南”)的MS均显著增加斑块检出

的风险，OR值分别为：1．50(95％cI：1．16一l-94)，1．70(95％cI：1．3卜2．19)和

1．77(95％CI：1．35—2．32)。女性中，三种标准定义的MS分别使斑块检出的风险

增加62％、78％和124％，而男性中，只有ATP III修订版标准下，该关联性有统计

学意义，MS组斑块检出的风险是非MS组的1．59倍。

4 不同的MS的组分数目与颈动脉粥样硬化指标的关系

三种诊断标准下，随着Ms组分数的增加，CCA—IMT水平和斑块检出率都显著

增加，并且，组间差异均有统计学意义(P<O．05)；同一组分数下，三种标准间，

差异没有统计学意义(P>O．05)。

5 ATP III标准和”血脂指南”标准下，’高血压和MS联合分组与颈动脉粥样硬

化的关系

研究人群中，高血压患病率为46．8％，ATP III修订版标准和“血脂指南”标准

的定义的MS中，高血压患病率分别为65．4％和69．8％。

两种标准下，CCA—IMT和斑块检出率在MS+／HT一、MS一／HT+和MS+／HT+组都显著

高于MS一／HT一组(P<0．05)，调整年龄、性别、地区、目前吸烟和目前饮酒后，CCA—IMT

差异仍然都有统计学意义(P<0．05)。在高血压人群中，CCA—IMT只在ATP III修订

版定义的MS组显著高于非MS组(P<O．05)，斑块检出率只在“血脂指南"定义的

MS组均显著高于非MS组(P<O．05)。
’
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三种标准下，颈动脉斑块检出率在MS组高于非MS组；同一标准下，男性斑块

检出率显著高于女性。调整传统危险因素后，女性中，三种标准定义的MS均显著

增加斑块检出的风险，而男性中，只有ATP IIl修订版标准定义的MS与斑块检出

率有显著性关联。

三种诊断标准下，随着MS组分数的增加，CCA—IMT水平和斑块检出率都显著

增加，且同一组分数下，三种标准问没有显著性差异。

MS联合高血压分层分析，调整传统危险因素后，ATP Ill修订版和“血脂指南”

标准定义的MS均能独立于血压显著增加颈动脉内中膜斑块检出的风险。

关键词代谢综合征颈动脉内中膜厚度颈动脉斑块检出率高血压
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英文摘要

MetaboIic Syndrome Diagnosed by Difjf．erent Definitions and Caro“d

AtheroscIerosis in MiddIe Aged，Communi哆Based PopuIations

BaCkgrOUd

Cardiovascular dise硒e is a long—tenn process，锄d Metabolic Syndrome(MS)is

a cluSter of risk f．actorS of cardiovaScular diseaSes．The potential clinical significance of

MS is to identi匆individuaIs without obvious clinical symptoms，but with high risk．

And it is great si嘶fic锄t mat the indiViduals witll MS are early detected觚d

intervented t0 be a promising way to preVent锄d reduce tlle risk of c删ioV2Lscular

athefDsclerotic diseases．Carotid amerosclerosis has been feflected in atherosclerotic

lesions oft11e body雒a‘‘windoⅣ’．It is important to explore the aSsociation of MS锄d

carolid atherosck．r0Sis to underst柚d the role of MS in the f．o姗ation of atllerosclerosis．

In difrercnt populations，the research results of MS diagnosed by different definitioIlS

锄d subclinical柚erosclerosis锄．e not s锄e．Due to the lack of tllis inf．onnation in

a=lina，we conduct mis study in two elderly community baSed populations in Beijing to

eXplore the relationship ofMS aIld carotid atherosclemsis and to estimate me e仃ects of

MS diagnosed by difrerent definitions．

objectiVe

The study w舔conducted： 1． explore me relationship of MS锄d carotid

atherosclerosis aIld the related risk f-actorS in community baSed population in Beij ing，2．

estimate me effects of MS diagnosed by different definitions for a reference to

selecting appropriate criteri钆3．aussess the ea’ect of blood pressure on the aSsociation

of MS a11d carotid a_tllerosclerosis．

Methods

A cross—sectional study w嬲conducted in 2 communities baSed populations ln

Beij ing， in 2008．711le l 640 people haVe reViewed， me 愆sponse mte waS

83％(1 640／l 980)．Carotid uItraSound waS meaSured in 1 37 1 su场ects，witIl the

panicipaIlt rate 84％(1 640／l 980)．ne individ砌s were selected witll completed
infomlation and without acute corona巧syndrome，stroke，cancer，a history of end

stage reml dise硒e．The final aIlalyses included l 266 subjects(598鹕en，67 1 women)，

aged 45—69．MS was defined by IDF’the reVised NCEP ATP lII(ATP III-R)and

4



0．7 l±0．1 7咖for non—MS groups，diagllosed w油the 3 criteria．Tlle me锄s of IMT

、vere sigmfic柚tly hi曲er(P<O．oo 1)in all MS groups than non—MS groups，diagnosed

wim the 3 criteria i ndependent of age，gender，LDL—C，curFent smoking and drinldng

habit，锄d also higher in men than women with MS(IDF： P=0．019，ATP III—R：

P=0．048，C： P=O．0261．

In multiVariate liner analyses，MS diagnosed by 3 definitions was independently

associated、vith increases in IMT aRer me adjustment of the traditional如ctors

(stauld捌i删ed p=0．1 2，P<O．05；stand刹izated p=O．儿，P<O．05；stand捌izaled

p=0．10，P<O．05)，and the similar risk in．both men and women．

3． MS锄d the preValence of carotid atheroscleftic plaque

The presences of carotid atheroscIenic plaque were sigIlificantly lli曲er in all MS

groups tl地1 non—MS伊oups(P<O．05)，but the dia’erence waS not signifint in men

according to IDF difinition(P=0．085)．And me presences of carotid athemscleIrtic

plaque were signmcantly hi曲er in men than women with MS，except“Guideline”

de6nition(P=0．255)．

In logistic regression models，MS diagnosed by 3 definitions waLs independently

aSsociated诚m increaSes in the preVaIence of camtid atllerosclertic pIaque aRer the

．
adjustment of age，gender’LDL—C，cu玎ent smoking aIld“nking habit．ORs were

1．50(95％CI： 1．1 6-1．94)， 1．70(95％CI： 1．3 T-2．1 9)and 1．77(95％CI： 1．35-2．32)，

respectively．In women，the risk of carotid amerosclenic plaque increaSed 62％，78％

S
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锄d l 24％respectiVely in MS groups than non—MS groups according to 3 definitions．

But in meIl，the risk of carotid atherosclertic plaque waS 1．59 fold in MS group tllan

non—MS group diagnosed only by ATP IIl—R definition(P<0．05)．

4．The n呦berS of MS conll)ents锄d carotid amerosclerosis

As tlle n批rS of MS compents increase，IMT and tlle presences of carotid
atherosclenic plaque raised signific锄tly(P<O．05)锄d there Werc not sigIli6callt

di行．erent between 3 difinitions at the s锄e level(P<O．05)．
5． Carotid aner)r atherosclerosis by the status of MS／Hypertension according to ATP

III．R and“Guideline”definitions

The preVanlence of hypertention was 46．8％in all population．And the preValence

of hypertension w鹤65．4％锄d 69．8％in me MS indiViduals diagnosed by ATP IⅡ一R

and“Guideline”definitions，respectiVely．

IMT锄d the presences of carotid atherosclertic pIaque、vere aIl significalltly hi曲er

in MS+／HT．、MS·／HT+锄d MS+／HT+groups than MS埘T．group(P<0．05)．ARer

adjustment for the妞aditional factors，the difrerences of IMT were significant(P<0．05)．

In hypertensiVes，IMT waS only significan订y hi曲er in MS group thall non·MS group

according to ATP III—R definition(P<O．05)，and the presences of carotid atherosclertic

plaque was 0nly sigIlificaIlrly greater in MS group th锄non—MS group according to

“Guideline”definition(P<O．05)．

AdjuSted of age，sex，LDL—C，cullrent smoking and current drinl(ing habit，MS、)~r懿

independently aSsociated with increaSes in the preValence of carotid atherosclertic

plaque．OR5 were 1．40(95％CI：O．93—2．09)for MetS枷T-，2．1l(9596cI：1．48
—3．01)for MetS√HT+锄d 2．8l(95％CI：2．04—3．87)向r MetS十，HT+respectiVeIy，

compared to the reference group(MetS-／HT-)acconding to ATP III-R definition．And

according to“Guideline”，OR5 were 1．34(95％CI： O．83—2．1 4) for MetS+／『HT．，

2．01(95％CI：1．47—2．76)for MetS卅T+and 2．97(95％CI：2．12—4．16)f．or

MetS+／HT+respectiVely，compared t0 the reference group(MetS√HT-)．Also，

hypenension w舔als0觚independent predictor in the model(ORj2．07，95％CI：

1．59·2．70)according to 2 definitioIlS．

C：oncIusions

It is highly accord锄t t0 tIle me觞ure of the agreement between each pair of me

IDF、ATP IIl—R and“Guideline”definitions in the middle·aged community baSed

DopUlatlon．
● ．●

· ‘ ●’

ARer adjusted of age，sex，LDL-C，current smoking and current drinking habit，the

6
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me锄s of IMT were hi曲er in MS groups than non—MS伊oups diagnosed by
3

definitions and men诵th MS were hi曲er th锄、Vomen w．th MS．AIso，MS would

sigIlificaIltly increaSe the risk of lMT．

The prevalences of c锄tid amerosclenic plaque were hi曲er in MS groups th锄

non．MS groups diagnosed by 3 definitions，but it is not significant
in men诵th MS

diagnosed by IDF definition．The preValences were significantly greater
in men than

women w汕MS，except‘‘Guideline’’definition．MS diagnosed by 3
definitions was

independently嬲sociated wim increases in the preValence
of caurotid atheroSclenic

plaque in women．But in men，it w硒still by ATP III—R de6mtion．

As the n眦berS of MS compentS inc陀aSe，IMT and the presences ol湖tld
atherosclertic plaque raised si印ificaIltly 锄d there were not sigflificant

di疵彻1t

between 3 difinitions at the s枷e leVel．

Adiusted of tmditional蠡lctorS，MS dia印osed by ATP lIl—R
and“Guideline”

definitions was independently aSsociated埘m increaSeS in the preValence of
carotld

atherosckftic pIaque．Also，hyperteIlSion waLs also an independent predlctor accordmg

to 2 definitions．

Key word

Metabolic syndrome carotid intima—media thickness prevalence of carotid

atheroscIertic plaque hypertension
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第二部分论文正文

社区中老年人群中不同标准定义的代谢综合征与

颈动脉粥样硬化的关系

1研究背景

大多数学者将多种心血管病危险因子集簇的现象称为代谢综合征(MS)。代谢

综合征是以中心性肥胖、胰岛素抵抗、高血压、高甘油三酯血症、低高密度脂蛋

白胆固醇、糖耐量下降或II型糖尿病为主要特征的症候群，其病因学以肥胖为核

心，同时遗传和环境因素、精神因素也是很重要的原因。发病机理主要以胰岛素

抵抗为核心。定义代谢综合征的潜在临床意义在于识别没有明显临床症状，但是

具备高风险的个体，并且及时给予干预和治疗，有效的控制疾病的进程，预防动

脉粥样硬化性心血管病、糖尿病等疾病发生。

近年来，国内外对MS与心血管病发生风险的关系进行了大量研究。大多数研

究均提示有代谢综合征者的心血管事件发生率显著增高，并且独立于传统的危险

因素。总体上看，有MS较没有MS者心血管病发生的风险约增加2—3倍u吲。但同

时也发现不同定义的代谢综合征对心血管事件发生率的预测作用有差异№1引。多数

研究显示NCEP和wHO标准定义的MS能更好的预测CVD事件呻一仉13t埔1，IDF标准定

义的MS，在女性中则有更好的预测效果n 3。1引。我国人群中MS患病率不低，成人约

13．8％(NCEP ATP III)n钉。但是MS对我国人群心血管病作用的证据尚少。

不同国家和地区、不同学术组织对MS的定义尚不统一。2005年先后发表的

美国国家胆固醇教育计划成人治疗组报告III(NCEP—ATP 111)定义和修订版(ATP

III修订版)D引，以及国际糖尿病联盟(IDF)定义“卵均反映了对MS的最新认识。

2007年“中国成人血脂异常防治指南"(“血脂指南”)结合国际进展和我国人

群流行病学资料对2004年中华医学会糖尿病学分会(CDS)定义啪1进行了修订。

比较2005年美国国家胆固醇教育计划成人治疗指南III修订版(ATP III修订版)拉¨、

国际糖尿病联盟(IDF)n引、中国成人血脂异常防治指南(“血脂指南")啪1对代谢综

合征的定义，三种标准都简单易行，适宜临床应用和人群研究。其主要的差别在

于组合方式和切点略有不同。IDF侧重于中心性肥胖，并且每一组分都纳入了接

受治疗或者已确诊的人群；“血脂指南”相对于IDF和ATP III修订版，各组分切

点较高；ATP III修订版标准在2001年标准基础上，降低了HDL—C和FBG切点，增

加了已接受治疗的人群，并且提出了适合亚洲人群的腰围切点。上述标准在我国

人群中对MS的诊断一致性和对心血管病预测作用尚待评价。

动脉粥样硬化所致的临床后果多发生在中老年，但其起病较早。从早期阶段

血管内皮功能损伤，动脉壁出现脂纹沉着到出现“斑块”是在完全隐袭中发生发

8
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的。这种已有动脉粥样硬化病理改变而无临床症状的状态，被定义为亚临床动

粥样硬化。研究代谢综合征与亚临床动脉粥样硬化的关系对了解其在动脉粥样

化形成过程中的作用有重要意义。高分辨率B超是一种无创定量的方法，可精

测量颈动脉内中膜厚度(IMT)、粥样斑块的大小和性质，而且测量方法简便易行

良好的可重复性。目前临床已采用颈动脉超声检测进行动脉粥样硬化诊断，并

于动脉粥样硬化病因研究、干预效果评估及心血管病风险预测。∞删

颈动脉粥样硬化已成为反映全身动脉粥样硬化病变的一个“窗口”。 大量的

然人群研究都是把超声检测的颈动脉内中膜厚度作为研究自然人群中动脉粥样

化的替代指标汹’，比如Rotterdam研究防捌，ARIC研究啪删。各项研究啪-挣蚓

示，颈动脉粥样硬化与高血压，血脂异常、吸烟、糖尿病等传统心血管风险因

密切相关，即内中膜厚度增加与心血管病密切相关，并且对其具有预测作用。

代谢综合征近年来被认识到是一种临床征候群，是一组代谢起源的相互关联

危险因素的集合，这些因素直接促成动脉粥样硬化性疾病等，而颈动脉粥样硬

则作为全身动脉粥样硬化的早期反映和替代指标，因此，探讨MS与颈动脉粥样

硬化的关系，对动脉粥样硬化性疾病的预测和早期预防有重要意义。已有的研究

显示，有MS组比没有MS组内中膜厚度有显著增加，但是不同人群中，用不同的

诊断标准所得到的结果存在明显的差异；不同诊断标准定义的代谢综合征对颈动

脉粥样硬化的预测作用也有差异；同一诊断标准在不同人群中预测作用也有差异。
【37—44】

本文利用国家“十一五”科技支撑项目的北京两组社区人群的数据资料，研究

2005年以来发布的三个MS诊断标准定义的MS与颈动脉粥样硬化的关系。

2研究目的

2．1了解北京市社区人群中，代谢综合征对颈动脉粥样硬化的独立预测作用

及影响因素，为早期预防和干预提供依据。

2．2了解不同诊断标准定义的代谢综合征与颈动脉粥样硬化的关系问的差异，为

适当选择代谢综合征标准提供参考依据。

2．3了解高血压联合代谢综合征与颈动脉粥样硬化的关系，探讨代谢综合征独立

于血压对颈动脉粥样硬化的预测作用。

3研究方法

3．1研究对象

研究对象为参加国家“十一五”科技支撑项目队列随访调查的北京石景山区和

首钢队列人群，年龄45’69岁。该人群为1998年国家“九五"攻关课题中采用随
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机整群抽样方法募集的样本人群。每个队列人群约lOoo人，男女各半。2008年

进行危险因素复查。本次复查人数1640人，应答率83％(1640／1980)，接受颈动

脉超声检测人数为1371人，受检率为84％(137l／1640)，选择资料齐全且无急性

冠脉综合征、脑卒中、癌症，终末期肾病病史者共1266人，包括男性598人，女

性668人。

3．2调查内容和方法

3．2．1调查问卷：按照国家“十一五"科技支撑计划项目队列人群MS危险因素调

查表进行询问，调查内容包括：人口学特征，生活方式，如目前吸烟、饮

酒等；疾病史，如高血压病史、糖尿病病史、脑卒中病史、急性冠脉综合

征病史、高胆固醇血症病史、恶性肿瘤病史、终末期肾病病史等：服药情

况，如降压药、口服降糖药、胰岛素注射等。

3．2．2一般体格检查：内容包括身高、体重、腰围(wC)、臀围、血压。身高、腰

围、臀围测量用标准米尺，精确到0．5cm。体重测定采用经过校正的HN28l

电子体重计(0fIlron，日本)，精确到O．5kg。血压测量采用HEM770A电子血

压计(oIIIron Life Science Kyouo，日本)，测量前受检者休息15分钟，测

量坐位肱动脉血压，间隔30秒测量一次，重复测量3次，取平均值。

3．2．3超声检测

1)． 仪器：采用IE一33彩色多普勒超声诊断仪(Phi lips公司，荷兰)，探头频率为

7．5MHz。

2)． 方法：待测对象取仰卧位，颈后挚枕，头后仰，充分暴露颈前部，并偏向检

查的对侧。本研究实际测量心脏舒张期颈动脉后壁内中膜厚度(IMT)值。

取颈动脉长轴断面由近心端至远心端连续扫查，依次清晰显示颈总动脉近

段，颈总动脉远段及颈总动脉窦部。同时注意观察颈动脉内膜是否光滑，动

脉粥样硬化斑块的位置、数量及斑块性质等，对可疑部位结合彩色多普勒显

像进行确认。

3)． 检测内容：颈动脉内中膜厚度和斑块。内中膜厚度(IMT)指血管内膜内表面

到中膜外表面的距离，同时将该部位血管内膜IMT≥1．2嗍或比邻近内中膜

增厚>0．5咖定义为粥样斑块。测量部位为两侧颈动脉窦部、颈总动脉远段

(距颈动脉窦部1．Ocm)和颈总动脉近段(距颈动脉起始部1．Ocm处)，每部位

均测量3次，取18个值的平均值作为颈总动脉平均IMT指标用于统计分析。

3．2．4实验室检测：采集12小时空腹静脉血，使用酶法测定空腹血清总胆固醇(TC)

和甘油三酯(TG>，采用葡萄糖氧化酶法(GOD—PAD法)测定空腹血糖(FBG)，

采用化学修饰酶法测定血清高密度脂蛋白(HDL—C)，由阜外心血管病医院防

IO



或2周内服用降脂药；高甘油三酯症定义∞1：TG≥2．26舢01几乜引；低高密

度脂蛋白症定义证引：HDL—C<1．04舢ol／L；糖尿病定义¨引：FBG≥7．O啪ol／L

或近期服用降糖药或注射胰岛素。

根据MS心卜圳和高血压诊断标准，将人群分为4个亚组，分别为：无MS

也无高血压组(MS一／HT一)、有MS无高血压组(MS+／HT一)、无MS有高血压组

(MS一／HT+)、有MS也有高血压组(MS+／HT+)。

3．4统计分析

资料采用两遍录入，分析前对数据进行逻辑核对和整理。使用SPSS 13．0

软件包进行统计分析。计量资料用均数±标准差表示，采用两独立样本t检

验进行比较，偏态分布的资料在进行log转换后进行均值的两独立样本t检

验；偏态分布资料用中位数(25％分位数，75％分位数)表示，中位数比较采

用Mann～Whitney秩和检验；计数资料用例数(率)表示，率的比较采用卡方

检验。采用协方差分析检验有无MS组间CCA—IMT差异，协变量为年龄、性别、

地区、LDL—C、目前吸烟和目前饮酒。采用多因素非条件Logistic回归模型

检验MS对斑块检出风险的关系。P<0．05设为统计学显著性水平。
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4研究结果

4．1应答率和代表性分析

1998年基线资料完整1980人中，参加2008年复查人数1670人，已死亡30

人，实查人数为1640人，应答率83％，并于2008年lO月至2009年2月进行颈

动脉超声检查，共测量1371人，受检率为84％，选择资料齐全且无急性冠脉综

合征、脑卒中、癌症，终末期肾病病史者共1266人，包括男性598人，女性668

人。受检者与未受检者相比，除了糖尿病患病率低于未受检者之外，其他各指标

和患病率在受检者和未受检者之间均无显著性差异。(表2)

4．2研究人群年龄性别构成比

研究人群中，石景山区人群共680人(53．7％)，首钢人群共586人(46．3％)，

男性共598人(47．2％)，女性668人(52．8％)。按年龄分组，各组依次为359(28．4％)、

35l(27．7％)、266(21．096)和290(22．9％)，并且不同性别，各年龄组间差异没有统

计学意义(P=0．448)(表3，4)。

石景山人群中，男性占46．O％，女性占54．0％，50岁以上人群女性多于男性；

首钢人群中，男性占48．6％，女性占51．4％，除了60岁以上人群，其余各年龄组

人数女性多于男性。(表4)
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表2颈动脉超声检查受检者与未受检者特征的比较

变量

男性 女性

未受检者 受检者
．
未受检者 受检者

(n=114) (n=598) (n=118) (n=668)

a：中位数(25％分位数，75％分位数)，采用M卸n—Whitney秩和检验，统计量为z值

+：经log转换后，采用两独立样本t检验
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表3研究人群性别年龄(岁)构成比

表4研究人群地区性别年龄(岁)构成比

4．3不同诊断标准定义的代谢综合征患病率和诊断一致性

IDF，ATP III修订版和“血脂指南”定义的MS患病率分别为39．0％(494例)，

43．4％(549例)和30．9％(39l例)(表5)。IDF标准与ATP IIl修订版标准间Kappa

系数为0．9ll，IDF标准与”血脂指南”标准间Kappa系数为0．719，ATP IIl修订

版标准与”血脂指南”标准问Kappa系数为0．730，根据Kappa值判断标准“7。，

三种诊断标准两两之间均为高度一致性。

表5不同标准MS患病率(％)
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IDF标准定义的MS斑块检出人数为224人，未检出人数为270人，灵敏度

为46．3％(男：40．4％，女：54．8％)，特异度为65．5％(男：66．5％，女：64．8％)；

ATP III修订版标准定义的MS斑块检出人数为293人，未检出人数为256人，灵敏

度为52．9％(男：48．8％，女：58．8％)，特异度为62．6％(男：62．o％，女：62．9％)；

“血脂指南”标准定义的MS斑块检出人数为193人，未检出人数为198入，灵敏

度为40．9％(男：41．8％，女：39．7％)，特异度为75．3％(男：66．5％，女：81．2％)。

ROC曲线下面积分别为：0．559，0．577，O．58l，均有显著性差异(P<0．05)(见

图1)；男性中，Roc曲线下面积分别为：0．534，O．554，O．541，只有ATP III修

订版标准存在显著性差异(P=O．023)；女性中，RoC曲线下面积分别为：O．598，

O．608，O．605，均有显著性差异(P<O．05)。ATP III修订版标准定义的MS预测斑

块检出的作用最好，“血脂指南”标准定义的MS预测斑块检出的作用最强，IDF

定义的MS的作用最弱。

——嘲s(IDF)
——堋s‘町P山修订舨)

⋯～Ms(-血膳指南。)
———参考缝

1一特异度

图1不同诊断标准定义的MS与斑块检出风险的ROC曲线
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4．4有无代谢综合征人群的基本特征比较

男性和女性人群中，三种诊断标准定义的MS组，腰围、体重指数(BMI)、收

缩压(SBP)、舒张压(DBP)、TC、TG、HDL—C、FBG和高血压患病率均显著高于非MS

组(P<O．05)，而LDL—C和目前饮酒率在有无MS组间没有显著性差异(P>0．05)(表

6，7)；男性中，高胆固醇血症患病率MS组显著高非MS组(P<0．05)，而年龄在有

无MS组间没有显著性差异(P>0．05)(表6)；女性中，年龄和糖尿病患病率MS组

显著高非MS组(P<0．05)，目前吸烟率在有无MS组间没有显著性差异(P>0．05)(表

7)。

男性中，只有ATP III修订版定义的MS组目前吸烟率显著高于非MS组

(P<0．05)，而其他两种标准没有显著性差异(P>O．05)，而糖尿病患病率在ATP III

修订版标准和“血脂指南"标准定义的MS组显著高于非MS组(P<O．05)，在IDF

标准下，该差异没有统计学意义(P>0．05)(表6)。女性中，只有“血脂指南”标

准定义的MS组高胆固醇血症患病差异有统计学意义(P<0．05)，而其他两种标准

下，该差异没有统计学意义(P>0．05)(表7)。
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4．5代谢综合征与颈动脉粥样硬化指标的关系

4．5．1代谢综合征与颈动脉内中膜厚度

在全人群中，三种MS诊断标准下，有MS组的CCA—IMT均值显著高于非MS

组(P<O．05)，调整年龄、地区、性别、LDL—C、目前吸烟和饮酒后，差异仍有统

计学意义(P<0．05)(表8)：三种标准下，有无MS组，男性CCA—IMT均分别为

0．78±0．16咖和0．75±0．19硼，女性分别为0．73±0．16咖，O．73±O．16咖，

O．74±0．15咖和0．67±0．13咖，O．67±0．13咖，O．68±0．14咖，MS组均显著高

于非MS组(P<O．05)，调整传统危险因素后，差异仍然存在(表8)。同一标准定

义的MS组，男性cCA—IMT均值均显著高于女性(图2)，调整年龄、地区、LDL-c、

目前吸烟和饮酒后，MS组男性CCA—IMT仍然均值显著高于女性(IDF：P=O．019，

ATP III修订版：P=O．048，“血脂指南”：P=O．026)。

多元线形回归分析发现，在不调整时，IDF、ATP III修订版和“血脂指南"

标准标准定义的MS均使颈动脉内中膜增厚的风险显著增加，调整年龄，性别，地

区、LDL—C，目前吸烟和饮酒后，三种标准定义的MS仍然显著增加颈动脉内中膜

增厚的危险性(标化D=0．12，P<0．05；标化p=0．1l，P<O．05；标化p=O．10，P<O．05)。

不同性别，调整传统危险因素后，三种标准定义的MS与颈动脉内中膜厚度的标化

6值分别为：男性：0．12(P<0．05)，0．12(P<0．05)，O．10(P<0．05)；女性：

0．12(P<0．05)，O．12(P<O．05)，O．11(P<O．05) (表9)，三种标准定义的MS均使

颈动脉内中膜增厚的风险显著增加，且男性和女性的危险性相似。

表8有无代谢综合征的人群CCA—IMT的分布特征

1：调整年龄，地区，LDL—C，吸烟，饮酒

宰：调整年龄，性别，地区，L观_C，吸烟，‘饮酒
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注：掌 男性和女性间有显著性差异，P<o．05

。 模型l

喜 模型2。工

模型3

O．04

0．02

0．02

0．2l

0．12

0．12

0．03

O．Ol

0．0l

0．05

0．04

0．04

0．04

O．02

O．02

O．20

0．1l

0．12

0．02

0．0l

0．0l

0．05

O．04

0．04

0．04

0．02

0．02

O．18

0．“

0．1l

O．02

O．01

0．Ol

0．06

0．04

O．04

^
模型l O．03 0，15 O．02 0．04 0．03 0．15 0．02 0．04 0．03 O．15 0．02 O．04

三 模型2宰 o．02 o．12 o．ol o．03 o．02 o．12 o．01 o．03 o．02 o．10 o．ol o．03

模型3木 0．02 0．12 O．01 O．03 0．02 O。ll O．0l 0．03 0．02 O．10 O．Ol 0．03

注：模型l：未调整危险因素

模型2：调整了年龄、地区、LDL弋

模型3：调整了年龄、地区、LDL—C、目前吸烟、饮酒

木：模型2+性别／模犁3+性别

4．5．2代谢综合征与颈动脉斑块检出率 ，

在全人群中，三种MS诊断标准下，有无MS组，斑块检出率分别为：45．3％，

2l
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46．6％，50．6％和33．7％，31．8％，32．7％，有MS组的斑块检出率均显著高于非MS

组(P<0．05)(表10)。男性中，ATP III修订版和“血脂指南"标准下MS组斑块

检出率显著高于非MS组(P<O．05)，而IDF标准下有无MS组间斑块检出率没有显

著性差异(P=0．085)；女性中，三种诊断标准下MS组斑块检出率显著高于非MS

组(P<O．05)(表lO)。IDF和ATP III修订版诊断标准定义的MS组，男性斑块检

出率显著高于女性(IDF：52．3％和39．8％，P=0．006，ATP III修订版：53．9％和40．2％，

P=0．001)，而“血脂指南’’诊断标准定义的MS组，男性和女性间，斑块检出率没

有显著性差异(53．1％和47．3％，P=O．255)。(图3)

Logistic回归分析，全人群中，三种标准定义的MS均显著增加斑块检出

的风险，调整年龄、地区、性别、LDL—C、目前吸烟和饮酒后，OR值分别为：1．50

(95％CI：1．16一1．94)，1．70(95％CI：1．31—2．19)和1．77(95％CI：1．35—2．32)(表

11)。

男性中，ATP III修订版标准定义的MS使颈动脉内中膜斑块检出的风险显著

增加(OR=1．55，95％CI：1．12—2．15)，调整年龄，地区、LDL_C，目前吸烟，饮酒

后，MS组内中膜斑块检出的风险是非MS组的1．58倍；“血脂指南”标准定义的

MS，在不调整时，MS组也使颈动脉内中膜斑块检出的风险显著增加(OR=1．42，

95％CI：1．02一1．98)，调整年龄、地区、LDL—C、目前吸烟和饮酒后，该预测作用没

有统计学意义(OR=1．40，95％CI：O．97—2．01)；IDF标准定义的MS预测颈动脉内

中膜斑块检出风险的作用没有统计学意义(OR=1．34，95％CI：O．96一1．87)，调整

年龄、地区、LDL—C、目前吸烟和饮酒后，该预测作用仍然没有统计学意义

(0R=1．35．95％CI：O．94一1．94)(表11)。

女性中，不调整时，三种标准定义的MS使颈动脉内中膜斑块检出的风险增

加，分别是非MS组的2．23、2．42和2．85倍。调整年龄、地区、LDL—C，目前吸

烟，饮酒后，三种标准定义的MS仍然显著增加颈动脉内中膜斑块检出的危险性，

IDF，ATP III修订版和“血脂指南”定义的MS与斑块检出率的OR值分别为

1．62(95％CI：1．1 l一2．36)， 1．78(95％CI：’1．22—2．58)，2．24(95％CI：1．49—3．37)

(表11)。

结果提示，在不同性别中，ATP III修订版标准定义的MS对斑块检出风险的

预测性较稳定，IDF标准定义的MS对斑块检出的预测作用最差，同时，三种标准

定义的MS对女性斑块检出风险的预测作用均强于男性。
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北京协和医学院中国医学科学院 硕士研究生学位论文

4．6不同的代谢综合征的组分数与颈动脉粥样硬化指标的关系

4．6．1代谢综合征组分数与颈动脉内中膜厚度

在全人群中，IDF、ATP III修订版和“血脂指南”标准下，随着MS组分数的

增加，CCA—IMT水平都显著增加，并且组间差异均有统计学意义(P<O．05)，趋势

检验有显著性(P<0．05)，而在同一组分数下，三种标准问CCA-IMT的差异没有统

计学意义(P>0．05)(表12)。

无论男女，随着MS组分数的增加，同一MS诊断标准下，CCA—IMT水平都显

著增加，并且，组间差异均有统计学意义(P<O．05)；而在每一个组分下，不同标

准间，CCA—IMT没有显著性差异(P>O．05)(图4，5)。由图所示，男性中，当达

到2个组分聚集时，虽没有被诊断为MS，但是CCA—IMT水平与MS组水平相近(图

4)，尤其是“血脂指南”标准：而在女性中，当达到3个组分聚集时，即诊断为

MS时，其CCA—IMT水平都明显的高于非MS组的水平(图5)。

表12不同诊断标准下，不同MS组分数CCA—IMT的比较
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北京协和医学院中国医学科学院 硕士研究生学位论文

4．6．2代谢综合征组分数与颈动脉斑块检出率

在全人群中，IDF、ATP III修订版和“血脂指南”标准下，随着MS组分数的

增加，斑块检出率也都显著增加，并且，组问差异均有统计学意义(P<0．05)，而

在同一组分数下，三种标准问斑块检出率的差异没有统计学意义(P>O．05)(表

13)。

无论男女，随着MS组分数的增加，同一MS诊断标准下，斑块检出率也都显

著增加，并且，组间差异均有统计学意义(P<O．05)；而在每一个组分下，不同标

准间，斑块检出率没有显著性差异(P>O．05)(图6，7)。由图所示，男性中，当

达到2个组分聚集时，虽没有被诊断为MS，但是其斑块检出率与MS组水平相近

(图6)，尤其是“血脂指南”标准：而在女性中，当达到3个组分聚集时，即诊

断为MS时，其CCA—IMT水平都明显的高于非MS组的水平(图7)。

表13不同诊断标准下，不同MS组分数斑块检出率的比较

27



北京协和医学院中国医学科学院 硕：J：研究生学位论文．

注：幸 各组分数问有显著性差异，P<0．05

●IDF

口ATP m修订舨

■’血脂指南’

组分数

O 2 3 HS组

图7 女性不同MS组分数斑块检出率的比较

注：} 各组分数问有显著性差异，P<o．05
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无糖尿病)中，三种诊断标准定义的MS组斑块检出率均显著高于非MS组

(P<0．05)；而无高血压组，只有IDF标准定义的有无MS组问没有显著性差异

(P=0．205)；在低HDL—C组，三种标准定义的有MS组间斑块检出率显著高于无

MS组(P<O．05)：在糖尿病组，ATP III修订版和“血脂指南”标准下，MS组间斑

块检出率显著高于无MS组(P<0．05)，而IDF标准下，该差异没有统计学意义

(P=0．481)；在肥胖和高血压组，只有“血脂指南”标准定义的MS组斑块检出率

显著高于非MS组(P<0．05)，IDF和ATP III修订版标准下，该差异没有统计学意

义(P>O．05)；在高TG组，只有ATP III修订版标准定义的MS组斑块检出率显著

高于非MS组(P<O．05)，而IDF和“血脂指南”标准下，该差异没有统计学意义

(P=0．283和P=0．080)。(表15)
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北京协和医学院中国医学科学院 硕一I：研究生学位论文

4．7．2调整不同组分后，代谢综合征与颈动脉斑块检出率的Logistic回归分析

在研究人群中，调整年龄、性别、地区、LDL—C和目前吸烟后，三种标准定

义的MS均显著增加斑块检出的风险(IDF：OR=1．49，95％cI：1．15一1．94，ATP III修

订版：oR=1．69，95％cI：1．31-2．19，“血脂指南”：OR=1．76，95％CI：1．34—2．31)。

在以上模型的基础上，分别调整肥胖、低HDL—C、高TG、糖尿病后，三种定义的

MS仍然显著增加斑块检出的风险，并且各组分均与斑块检出的关联没有统计学意

义；而调整高血压后，只有ATP III修订版和“血脂指南”标准定义的MS仍然显

著增加斑块检出的风险，IDF标准定义的MS对斑块检出的预测作用没有统计学意

义(IDF：OR=1．21，95Ij6cI：0．92—1．58，ATP IIl修订版：OR=1．36，95％CI：1．04一1．78，

“血脂指南”：oR=1．42，95％CI：1．07—1．89)，并且，高血压也显著增加斑块检出

的风险(IDF：OR=2．16，95％CI：1．65—2．8l，ATP III修订版：OR=2．07，

95％cI：1．58—2．70，“血脂指南”：oR=2．07，95％CI：1．59～2．70)。(表16)

表16研究人群不同诊断标准下MS与斑块检出率的Logistic回归分析

注：模型1：未调整危险因素

模型2：调整年龄、地区、性别、LDL—C、目前吸烟

模型3—7：以模型2为基础，分别调整了肥胖、高血压、低HDL—C、高TG、糖尿病
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在研究人群中，调整年龄、性别、地区、LDL—C和目前吸烟的基础上，分别

联合调整SBP、DBP时，ATP III修订版和“血脂指南”标准定义的MS也均能显著

增加斑块检出的风险(ATP IⅡ修订版：0R=1．40，95％CI：1．07一1．83；OR=l-47，95％CI：

1．12一1．93；“血脂指南”：OR=1．42，95％CI：1．07—1．90；0R=1．52，95％cI：1．14—2．02)；

而IDF标准定义的MS对斑块检出风险的预测作用没有统计学意义，OR值分别为

1．24(9596CI：0．94一1．62)，1．29(95％CI：O．98一1．69)：同时，SBP、DBP也能显著

增加斑块检出的风险，三种标准下，MS组均是非MS组的1．02倍。分别联合调整

HDL—C、TG和FBG后，IDF、ATPⅡI修订版和“血脂指南”标准定义的MS均能显著

增加斑块检出的风险，并且，IDF标准下，FBG也能独立预测该风险

(OR=1．09，95％CI：1．0卜1．18)；联合调整WC时，ATP III修订版和“血脂指南”标

准定义的MS均能显著增加斑块检出的风险，而IDF不能(OR=1．27，

95％cI：0．94一1．72)：其他危险因素与斑块检出没有显著性关联。(表17)

表17研究人群不同诊断标准下MS与斑块检出率的Logistic回归分析

注：模型l：末调整危险因素

模型2：调整年龄、地区、性别、LDL—C、目前吸烟

模型3—8：以模型2为基础，分别调整了腰围，SBP，DBP，HDL—C，TG．FBG
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4．7．3 ATPⅢ标准和"血脂指南乃标准下，高血压和代谢综合征联合分组与颈

动脉粥样硬化关系

4．7．3，1 MS联合高血压分组后，研究人群的基本特征

研究人群中，高血压患病率为46．8％(592人)，ATP III修订版标准和“血脂

指南”标准的定义的MS者，高血压患病率分别为65．4％(359人)和69．8％(273

人)。

在血压正常人群中，两种标准定义下，wC、BMI、SBP、DBP、TG、HDL—C、FBG

和糖尿病患病率在有无MS组间均有显著性差异(P<0．05)，年龄，TC、LDL—C和

高胆固醇血症患病率在有无MS组间的差别没有统计学意义(P>0．05)；“血脂指南”

标准下，性别、目前吸烟率和目前饮酒率在MS组显著高于非MS组(P<O．05)，而

ATP III修订版标准定义的有无MS组问没有显著性差异(P>0．05)(表18)。

在高血压人群中，两种标准定义下，腰围、BMI、TC、TG、HDL—C、FBG、糖尿

病患病率和高胆固醇血症患病率在有无MS组问均有显著性差异(P<0．05)，年龄，

LDL—C和目前饮酒率在有无MS组间的差别没有统计学意义(P>0．05)：“血脂指南”

标准下，SBP、DBP和目前吸烟率在MS组显著高于非MS组(P<O．05)，而ATP III

修订版标准下，有无MS组间，这些指标均没有显著性差异(P>0．05)：只有ATP III

修订版标准定义的有无MS组间性别差异有显著性差异(P<O．05)(表18)。

两种标准下，年龄、腰围、酬I、SBP、DBP和性别在MS一／HT+组均显著高于

MS一／HT一组(P<O．05)，而TC、TG、HDL—C、LDL—C、FBG、糖尿病患病率，高胆固

醇血症患病率、目前吸烟率和目前饮酒率在MS～／HT+组和MS一／HT一组的差异没有统

计学意义(P>0．05)(表18)。
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4．7．3．2研究亚组人群颈动脉粥样硬化指标的分布特征

四个亚组的颈总动脉内中膜厚度(CCA—IMT)最低为MS一／HT一组，最高为

MS+／HT+组，ATP IIl修订版和”血脂指南”标准定义下均为0．69±0．16舳和0．77

±0．16咖，ATP IIl修订版标准和“血脂指南”标准下，斑块检出率仍然最低为

MS一／HT一组，最高为MS+／HT十组，分别为：119(24．6％)，138(24．8％)和194(54．o％)，

155(56．8％)，两种标准间同一指标的差异很小。ATP III修订版和“血脂指南”定

义的MS组分别与高血压联合分组后，两种标准下， CcA—IMT和斑块检出率都在

MS+／HT一、MS一／HT+和MS+／HT+组都显著高于MS一／HT一组(P<O．05)，调整年龄、性别、

地区、LDL—C、目前吸烟和目前饮酒后，CCA—IMT差异仍然都有统计学意义

(P<0．05)；在血压正常人群中，MS组CCA—IMT和斑块检出率也均显著高于非MS

组(P<0．05)，而CCA—IMT调整年龄、性别、地区、LDL-C、目前吸烟和目前饮酒

后，差异均没有有统计学意义(P=0．088，P=O．055)；在高血压人群中，cCA—IMT

只在ATP III修订版标准定义的MS组显著高于非MS组(P<O．05)，而斑块检出率只

在“血脂指南”标准定义的MS组均显著高于非MS组(P<O．05)(图7，8)。

注：宰：MS+／HT+，MS+／HT一，MS一／HT+分别与MS一／HT一组比章乏，P<O．05

．1：MS+／HT+与MS一／HT+组比较，MS+／HT一与MS√HT一组比较，P<0．05
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注：木：MS+／HT+，MS+／HT一，MS一／HT+分别与MS一／HT一组比较，P<0．05

．9：MS+／HT+与MS一／HT+组比较，MS+／HT一与MS一／HT一组比较，P<O．05

4．7．3．3不同诊断标准定义的MS对斑块检出的预测作用

Logistic回归分析，不调整时，ATPⅡI修订版和“血脂指南”标准定义的

MS组均使颈动脉斑块检出的风险显著增加。调整年龄、性别、地区、LDL—C，目

前吸烟，饮酒后，两种标准定义的MS仍显著增加颈动脉斑块检出的危险性，OR

值分别为1．70(95％cI：1．3卜2．19)和1．77(95％CI：1．35—2．32)；在模型2的基

础上，分别调整高血压、SBP和DBP后，两种标准定义的II『IS与颈动脉斑块检出的

关联仍然有统计学意义，ATP III修订版标准定义的MS组比非MS组的风险分别增

加36％、40％和47％。，“血脂指南”标准下，该风险分别增加42％、43％和51％；同

时高血压、SBP和DBP作为独立因素，也使颈动脉斑块检出的风险增加，两种标准

下OR值均为2．07(95％CI：1．59—2．70)，1．02(95％CI：1．0卜1．03)，1．02

(95％CI：1．O卜1．03)，高血压的独立预测作用强于MS(表19)。

在模型6中，调整了年龄、性别、地区、LDL—C，目前吸烟和饮酒后，将MS

和高血压联合分组后进入模型，与MS一／HT～组比较，ATP III修订版标准下，OR值

分另lJ为：MS+／HT一：1．40(95％CI：O．93—2．09)，MS一／HT+：2．1 l(95％CI：1．48—3．01)，

MS+／HT+：2．81(95％CI：2．04—3．87)；“血脂指南’’标准下，OR值分别为：MS+／HT一：

1．34(95％CI：0．83—2．14)，MS一／HT+：2．Ol(95％CI：1．47—2．76)，MS+／HT+：

2．97(95％CI：2．12—4．16)(表19)。可见，两种标准定义的MS对斑块检出的风险

37
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预测作用相近。

模型4

模型5

MS

SBP

MS

DBP

1．40

1．02

1．47

1．02

1．07

1．0l

1．12

1．0l

1．83

1．03

1．93

1．03

模型6 MS+／HT— 1．40 0．93 2．09

MS一／HT+ 2．1 l 1．48 3．01

1．42

1．02

1．51

1．02

1．34

2．01

1．07

1．01

1．14

1．Ol

0．83

1．47

1．90

1．03

2．02

1．03

2．14

2．76

MS+／HT+ 2．81 2．04 3．87 2．97 2．12 4．16

注：模型l：未调整危险因素

模型2，6：调整了年龄、地区、性别、LDL—C、吸烟、饮酒

模型3—5：在模型2的基础上分别调整了高血压、SBP、DBP
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5讨论

5．1不同代谢综合征标准的比较

本研究采用的三种标准都简单易行，适宜临床应用和人群研究。其基本组分

一致，均包括腰围、血压、HDL—C、TG和空腹血糖这几个临床常规检测指标，主

要差别在于组合方式和切点略有不同。IDF定义的MS将腰围异常作为必备条件且

合并其他2项上述其他异常诊断，进一步强调了中心性肥胖的重要性。其他组分

切点与ATP III修订版基本一致：我国“血脂指南"定义中空腹血糖、女性腰围

和HDL—C切点与其他2个定义略有差别： 空腹血糖切点分别为6．1咖01几和

5．6姗01几：女性腰围切点分别为85cm和80cm(亚洲人／中国人)；女性HDL—C分

别为1．04唧ol／L和1．29咖ol／L。本研究中IDF和ATP III修订版定义采用亚洲人／

中国人的腰围切点。

5．2主要研究结果与国内外相似研究的比较

5．2．1代谢综合征患病率和诊断一致性的比较

已有一些研究评价了IDF定义和ATP III修订版定义对MS诊断一致性。多数

研究显示IDF定义诊断的MS患病率较高，且不同地区、不同种族和不同性别两个

定义MS患病率差异大小不同，可能与2个定义中对不同种族腰围切点设置不同有

关。法国和瑞士中年以上人群，上述2种定义的MS患病率分别为21．6％和16．5％，

21．9％和20．7％№，⋯。1999—2002年美国营养与健康调查(NHANES)资料显示在美

国白人、非洲裔和墨西哥裔美国人(20岁以上)中，IDF和ATP III修订版标准定

义的MS年龄调整患病率及差异不同，在墨西哥裔男性患病率分别50．6％和43．3％，

差异最大为22．7％，在非洲裔女性患病率分别38．8％和36．4％，差异最小为6．4％n们。

本研究人群中IDF，ATP III修订版和"血脂指南”标准定义的MS患病率分别为

39．096，43．4％和30．9％，其中IDF和ATP III修订版标准定义的MS患病率较高且更

接近，诊断一致性也更好，Kappa值O．911。另一项对北京社区中老年人群调查，

IDF和ATP III修订版标准定义的MS患病率分别为40．3％和44．3％，对MS诊断也

有很好的一致性，Kappa值O．92n41。结果提示，在中国人群中，IDF与ATP III修

订版定义诊断MS有较好一致性。

5．2．2不同诊断标准下，MS与颈动脉粥样硬化的关系

一些研究探讨了IDF与ATP III修订版标准定义的MS对颈动脉粥样硬化的预

测作用，并比较不同定义的预测能力。国内尚未见相关报告。尽管多数研究中可

见MS组颈动脉IMT显著增高3卜砥，～，但是牺与斑块检出率等其他动脉粥样硬化

指标的关联尚不一致。
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与其他同类研究口卜虢甜叫对结果一致的是，本研究中不同标准下MS组CcA—IMT

均值均显著高于非MS组。在不同人群，均值差异较大，而有无MS组间的差值均

不超过0．15嗍。本研究中，IDF、ATP III修订版和“血脂指南”标准下，有无MS

组间CCA—IMT均分别为O．76±0．16咖和0．71±0．17咖，而IDF和ATPⅡI修订版

标准下，同一性别CCA—IMT均值一致，有无MS组间，男性分别为O．78咖和0．75舳，

女性分别为0．73舢和0．69咖。法国1782人的研究呻1中显示，IDF标准下，有无

MS组该均值在男性中为O．843咖和O．812咖，女性中为O．79l咖和O．740姗；而

ATPⅡI修订版标准下，该均值略有差异，男性中为0．843嗍和O．817咖，女性中

为0．785咖和0．755咖，该人群中，IMT均值均高于本研究人群，芬兰的研究结果

给出更高的IMT均值水平¨9】。中国台湾一项140例的小样本中老年人群中呦1，IDF

和ATP III修订版标准下，有无MS组间，该均值分别为0．69咖，O．68姗和0．62咖，

0．63姗，加拿大的多种族人群研究啪1有相似结果，其IMT均值均低于本研究人群。

本研究多元分析结果显示，调整年龄、性别、地区、LDL—C、目前吸烟和饮酒

后，IDF、ATP III修订版和“血脂指南”标准下，MS组CCA—IMT均值均显著高于

非MS组(P<O．05)，并且，在多元线形回归分析中，调整传统危险因素后，三种

标准定义的MS仍然显著增加颈动脉内中膜增厚的风险(标化B=0．12，P<0．05；

标化B=0．1l，P<0．05；标化B=O．10，P<0．05)，男性和女性的MS预测CCA—IMT

增厚的危险性相似。台湾一项研究姗’显示，IDF标准定义的MS显著增加IMT

(B=0．225，P=O．008)。法国的研究H订中，IDF标准下，该关联性只存在在女性

中(B=0．029，P=O．01)。芬兰的研究H钉显示， ATP III修订版定义的MS，在女性

中，能预测颈动脉内中膜增厚的危险性(B=O．059，P<0．001)，韩国啼¨的研究采

用ATP III修订版标准也给出相似的结果。美国∞21和日本的队列研究H21结果显示，

不同标准定义的MS组IMT均有增厚的危险性，但是NCEP标准下没有统计学意义。

法国的MONIC研究晦∞用wHO标准和NCEP标准定义MS，也给出相似结果。与本研

究结果不一致的是，有研究一致显示NCEP标准定义的MS和男性中IDF标准定义

的MS与颈动脉内中膜增厚的关联性没有统计学意义¨1·驯。

本研究中在三种标准下，MS组斑块检出率均显著高于非MS组，女性中依然

得到同样的结果，而男性中，IDF标准下，有无MS组问斑块检出率差别没有统计

学意义(52．3％和45．0％，p=O．085)。法国的一项研究n¨得到一致的结果，在男性

中，IDF标准定义的有无MS组间斑块检出率的差别没有统计学意义(34．8％和

30．096，P>0．05)。其他同类研究中nk褂矧，不同诊断标准下有无MS组间，斑块检

出率均有显著性差异。

Logistic回归分析中，调整年龄、性别、地区、LDL—C和吸烟等传统危险因

素后，IDF、ATP IIl修订版和”血脂指南”三种标准定义的MS使斑块检出风险均
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显著增高。按性别分层后，女性中三种标准定义的MS与颈动脉斑块检出的关联性

更强，其中“血脂指南”定义的关联最强(OR=2．24，95％cI：1．49—3．37)，可能

与该定义对女性的腰围切点相对较高，而HDL—C切点相对较低有关。男性中，仅

ATP IIl修订版标准定义的MS与颈动脉斑块检出的关联作用仍有统计学意义

(OR=1．58，95％CI：1．10-2．25)，IDF和“血脂指南”标准定义的MS与颈动脉斑

块检出的关联性有待进一步研究确认。

法国一项包括1782人的队列研究n妇支持了本研究结果，调整年龄、吸烟和

LDL—C后，ATP III修订版标准定义的MS与颈动脉斑块检出显著关联(男性

OR=1．38，95％CI：1．07—1．79；女性OR=1．43，95％CI：1．Ol_2．01)；在女性中。IDF

标准定义的MS与颈动脉斑块检出的关联性也有统计学意义(OR=1．64，

95％cI：1．14—2．36)，而在男性中没有统计学意义(OR=1．24，95％CI：0．96—1．62)。

还有一些研究中，调整传统危险因素后，用NCEP标准定义的MS增加斑块检出的

风险，如意大利和日本的两项研究‘蚋71结果显示：MS增加斑块检出的风险

(OR-_1．402，95％CI：1．088．1．808和OR=1．638，95％CI：1．274．2．016)。意大利的另

一项队列研究口7’和加拿大的研究D鲫显示：WHO标准定义的MS与颈动脉斑块检出有

显著关联(OR=1．5，95％CI：1．1．2．1和oR=1．694，P=O．022)。

也有一些不～致的结果，意大利的研究中，调整传统危险因素后，显示NCEP

标准定义MS与斑块检出风险的关联性没有统计学意义(0R=1．30，P>0．05)b"．力口拿

大的研究中IDF诊断标准定义的MS在调整传统危险因素后，与颈动脉斑块检出的

关联性也没有统计学意义(oR=1．274，P=0．156)旧’。

5．2．3高血压联合MS分组与颈动脉粥样硬化的关系

在MS联合高血压分层的单因素和多因素分析结果中均显示，IDF标准定义的

MS与颈动脉粥样斑块检出率的关联性均没有统计学意义，故没有再做进一步探

讨。

本研究中发现，在血压正常的人群中，ATP III修订版和“血脂指南"标准定

义的MS组cCA—IMT和斑块检出率均显著高于非MS组。然而，在高血压人群中，

虽然两种标准定义的MS组CcA—IMT和斑块检出率高于非MS组，但是，CCA—IMT只

在ATPⅡI修订版标准定义的MS组显著高于非MS组，而斑块检出率的差异只在_血

脂指南”标准下有统计学意义，可能的是因为“血脂指南”标准下，各指标的切

点都高于ATPⅡI修订版标准，所筛选的人群危险性更高。在高血压人群中，欧洲

和意大利的两项研究结果与本次研究结果相似，NCEP定义下，有无MS组间CCA—IMT

差异有统计学意义瑚删，在欧洲的研究中斑块检出率在NCEP标准定义的有无MS

组间没有统计学意义(29％和21％：P>O．05)．，1。

本研究中，调整传统危险因素后，模型中再分别加入SBP、DBP和高血压，两
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种标准定义的MS依然对斑块检出的风险有预测作用。一些研究给出相似的研究结

果，随着MS(NCEP标准)组分数增加，斑块检出的风险增加56．1％和12．3％懈刮；

NCEP标准定义的MS增加斑块检出的风险，MS组是非MS组的1．9l倍嘟1，在男性

中MS组是非MS组的1．23倍，女性中是1．14倍惭1。

血压对斑块检出的风险有独立预测作用。在本研究中，两种标准下，SBP、DBP

和高血压均显著增加斑块检出的风险，其中，高血压的独立预测作用最强(OR=

2．07，95％cI：1．59—2．70)。同时，在MS联合高血压分组后，结果显示，两种标

准下，MS一／HT+和MS+／HT+组显著增加斑块检出的风险，ATP III修订版标准下，

MS一／HT+和MS+／HT+组分别是MS一／HT一组的2．11倍和2．8l倍；“血脂指南"标

准下分别是2．01倍和2．97倍。有一些研究支持本研究结果口L孤一1。日本的一

项研究嘲1结果与本研究不太一致，调整传统危险因素后，在正常血压人群中，MS

与斑块检出率有显著关联(男性：0R=1．33，95％cI：1．07一1．66；女性：OR_2．04，

95％CI：1．18—3．52)，而在接受降压治疗的人群中，MS与斑块检出率关联的显著性

消失(男性：OR=1．14，95％CI：0．88—1．48；女性：OR=1．23，95％CI：0．60一2．50)。

不一致的结果因研究方法和人群的不同，尚存在争议慨57侧。

在本研究中，发现两种标准下，cCA—IMT和斑块检出率在MS+／HT+组均高于

MS一／HT+组。在Logistic回归分析中，调整传统危险因素后，MS和高血压均增加

斑块检出的风险，ATP III修订版标准下，0R值分别为：1．36(95％CI：1．04—1．78)

和2．07(95％CI：1．58—2．70)和“血脂指南”标准下，0R值分别为：1．42(95％cI：

1．07—1．89)和2．07(95％CI：1．59—2．70)；并且，两种标准下，MS一／HT+组和

MS+／HT+组对斑块检出率的作用都是MS-／HT一组的2倍以上。故考虑高血压的作

用强于MS作用，该结果有待进一步的验证。该研究结果支持了《中国成人血脂异

常防治指南》提出的按血压分层，结合其他危险因素来综合评估心血管病的发病

危险。

5．3研究价值

本研究是目前国内较大一项关于社区中老年自然人群代谢综合征和颈动脉

粥样硬化关系的横断面研究。整个研究实施良好，整个队列人群应答率和受检率

较好，且受检人群和未受检人群的基本特征可比。研究结果描述了以IDF标准、

ATP III修订版标准和“血脂指南”标准分别定义的有无MS组间人群的基本特征分

布，比较了颈动脉粥样硬化指标的差异，为选择适当的代谢综合征诊断标准提供

参考依据。同时，研究通过协方差分析、多元线形回归和Logistic回归分析，检

验不同诊断标准定义的MS和颈动脉粥样硬化关联的假说，以及探讨代谢综合征独

立于高血压对颈动脉粥样硬化的预测作用，。为社区人群早期预防动脉粥样硬化和

制定干预措施提供依据。研究结果显示，IDF、ATP IIl修订版准和“血脂指南”标
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准定义的MS与颈动脉内中膜增厚和斑块检出率均有显著性关联，且“血脂指南”

标准的作用最强，在不同性别中，ATPⅡI修订版标准定义的MS对斑块检出风险的

预测性较稳定，女性中，三种标准下，MS均能增加斑块检出的风险，而男性中，

IDF和“血脂指南”标准定义的MS与斑块检出的关联作用没有统计学意义，同时，

三种标准定义的MS对女性斑块检出风险的预测作用均强于男性。其次，ATP III修

订版标准和“血脂指南”标准定义的MS能独立于血压，对颈动脉粥样硬化有显著

预测作用。结果提示，三种标准均适于MS的诊断，以及ATP III修订版标准更适

于男性早期诊断MS， MS对女性颈动脉粥样硬化的预测作用强于男性。

本研究的创新之处在于：第一，首次采用2007“中国成人血脂异常防治指南”

标准定义MS；第二，首次在国内大样本的自然人群横断面研究基础上探讨代谢综

合征与颈动脉粥样硬化关系，比较了不同代谢综合征诊断标准下，不同性别间颈

动脉粥样硬化的差异，为了解中国人群中代谢综合征对动脉粥样硬化作用提供依

据；第三，采用联合MS和高血压分层，探讨血压对MS与颈动脉粥样硬化关系

的作用。

5．4局限性

由于是横断面研究，因果关联不能证实，只能作为MS与颈动脉粥样硬化关

联性假说的初步验证。本研究选择的研究人群比较局限，使结果的推广受限。研

究人群代表性和样本量有限，对高血压分层后，各亚组人群中不同定义的MS对

颈动脉粥样硬化的预测能力，有待进一步研究。

6小结

在社区中老年自然人群中，IDF、ATP III修订版和”血脂指南"标准定义的

MS患病率分别为39．0％，43．4％和30．9％，三种诊断标准两两之间均为高度一致

性。三种标准下，调整传统危险因素后，CCA—IMT均值MS组显著高于非MS组，

男性显著高于女性。多元线形回归分析中，调整传统危险因素后，三种标准定义

的MS均使颈动脉内中膜增厚的风险显著增加，且男性和女性的危险性相似。三种

标准下，颈动脉斑块检出率在MS组显著高于非MS组，IDF标准下，在男性中，

该差异没有统计学意义；同一标准下，男性斑块检出率显著高于女性，“血脂指南”

标准下，该差异没有统计学意义。Logisitc回归分析中，调整传统危险因素后，

女性中，三种标准定义的MS均显著增加斑块检出的风险，而男性中，只有ATP III

修订版标准下，该关联性有统计学意义。三种诊断标准下，随着MS组分数的增加，

CCA—IMT水平和斑块检出率都显著增加，且同一组分数下，三种标准间没有显著

性差异。MS联合高血压分层分析广调整传统危险因素后，ATP III修订版和“血脂

指南”标准定义的MS仍显著增加颈动脉斑块检出的风险，并且MS独立于血压水
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平显著增加颈动脉斑块检出的风险。总之，三种标准定义的MS都能独立预测颈动

脉粥样硬化的风险，均适合该人群用于MS诊断和早期预测颈动脉粥样硬化；对

于男性，ATPⅡI修订版标准优选。本研究中， MS能够独立于血压预测颈动脉斑

块检出的风险。但是，鉴于各亚组样本量较小，并且没有单独将服用降压药的人

群分组，因此，代谢综合征是否独立于血压，影响颈动脉粥样硬化的发生，有待

进一步研究。
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系对了解其在动脉粥样硬化形成过程中的作用有重要意义。

l 代谢综合征的概念与意义

1．1代谢综合征的概念

1923年，瑞典的Kylin医师于首先观察到高血压、高血糖和痛风在同一个

体集聚出现的现象，并将其称为“X综合征川¨。随着人们对“X综合征”的认识，

1977年，HallerKl将肥胖，糖尿病，高脂血症，高尿酸血症和肝脂肪变性的聚集，

称其为“代谢综合征”，并发现其与动脉粥样硬化有关，同年，Singerbl发现“代

谢综合征”是肥胖，痛风，糖尿病高血脂和高血压的聚集。在1988年ReavenHl

注意到胰岛素抵抗或高胰岛素血症、高血压、脂质异常常汇集一起，提出了“X一

综合征(X—Syndrome)”的概念，并把胰岛素抗性作为X综合征的主要特点。鉴

于代综合征与多种代谢相关疾病有密切的联系，1998年A1beati【53等主张将其命

名为代谢综合征。

1998年，世界卫生组织(wH0)推荐使用“代谢综合征”来命名，其组分主要

包括糖耐量受损(糖尿病、糖耐量低减)、脂代谢紊乱、高血压、肥胖或中心性肥

胖、微量白蛋白尿等代谢异常∞3。至此，代谢综合征这一称谓己形成共识。

代谢综合征(MS)是多种代谢成分异常聚集的临床征候群，包括：(1)腹部

肥胖或超重，(2)致动脉粥样硬化血脂异常(高甘油三酯血症及低高密度脂蛋白

胆固醇和小而密的低密度脂蛋白增多)(3)高血压(4)胰岛素抵抗及／或葡萄糖

耐量异常。有些标准中还包括微量白蛋白尿：高尿酸血症及促炎症状态(C一反应

蛋白CRP)增高及促血栓状态(纤维蛋白原增高和纤溶酶原抑制物一1，PAI一1)
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增高№1。这些成分聚集出现在同一个体中，使患心血管疾病和糖尿病的风险大为

增加。

1．2代谢综合征的诊断标准

目前，世界卫生组织(wH0)、欧洲胰岛素抵抗研究组H1(EGIR)、美国国家胆

固醇教育计划成人治疗组(NCEP ATPIII)、美国临床内分泌医师协会哺1(从CE)、国

际糖尿病联盟(IDF)等组织分别提出过不同MS诊断标准，但国内外常用的是

wH0跚、NCEP ATPIII母’和IDFfJ町三种定义，以及在2005年NcEP ATPIII提出不同种

族人群用不同腰围诊断中心型肥胖，以及降低空腹血糖切点，形成新的标准(ATP

IIl修订版)⋯1。我国中华医学会糖尿病学分会(CDS)n21和《中国成人血脂异常防

治指南》如’也提出了适合我国人群的MS诊断的建议。现将这6种定义进行详细

比较(表l，2)。

六种标准成分基本一致，但是每一成分的切点和组合方式不同。WH0定义偏

重于糖尿病或胰岛素抵抗，能预测糖代谢异常，并且，用腰臀比诊断中心性肥胖，

比其他标准多了微量白蛋白尿的诊断；NCEP定义则均衡于代谢综合征每一个成

分；而IDF定义偏重于中心型肥胖；ATP IIl修订版与IDF的组分及切点基本一致；

CDS定义降低BMI和高密度脂蛋白的切点；中国成人血脂异常防治指南也均衡与

每一成分，但是高密度脂蛋白不区分性别。诊断标准的不一致为临床诊断标准的

选用带来了诸多不便。
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1．3代谢综合征与心血管病的关系

1．3．1 代谢综合征与心血管病事件的相关性研究

近年来，国内外对MS与心血管病发生风险进行了大量研究，大多数研究均

提示MS增加2—3倍心血管病的发生危险。不同人群，不同性别中，MS对CVD事

件预测的作用不一致。

西班牙¨31的一项720例平均年龄60．3岁随访2年的研究，支持了已有结果，

有MS者患CVD的风险是没有MS者的2．56倍。WHO标准和IDF标准定义的MS以

及女性MS具有患CVD更大的风险，OR值分别为3．48(95CI％：2．26—5．37)，2．28

(95％cI：1．84—4．90)，2．26(95％CI：1．48—3．47)。美国，Doshi KB等做的一项

队列研究u引，包括124l例MS，3023例对照人群，随访10年后，ATP III修订版

标准下，MS增加CVD患病率，并且死亡率是对照人群的1．5倍。中国一项30378

例35—64岁的随访10年的队列研究n51中，ATP III修订版标准定义的MS与CVD事

件显著相关，RR为2．01(95％cI：l-73—2．33)，该人群中，MS者患CHD和脑卒

中的风险是非MS者的1．80倍和2．41倍(缺血性脑卒中)，1．63倍(出血性脑

卒中)。

对于不同性别，MS对CVD事件预测作用有不一致的结果。日本一项随访14

年的队列研究n引，包括2452例40岁以上人群，调整危险因素后，NCEP标准定

义的男性MS者对CVD和脑卒中的预测作用强于女性MS者(男性：

RR=1．86，95％CI：1．32—2．62和RR=1．92，95％CI：1．23—2．98；女性：RR=1．70，95％CI：

1．22—2．36和RR=1．50，95％CI：1．03—2．19)；而女性MS者对CHD的患病风险作用

强于男性(RR=2．86，95％CI：1．56—5．24和RR=1．94，95％CI：1．19—3．17)。

给出相似结果的是波兰“刀的一项包括3383例中年人，随访8年的研究，结

．果表明：调整年龄后，对于男性，NCEP定义的MS预测CVD事件的风险(RR)为2．88

(95％CI：1．99—4．16)，对于女性，RR=2．25(95％CI：1．3卜3．88)，MS预测CHD

的风险分别为RR=2．54(95％CI：1．62—3．98)和RR=1．54(95％CI：0．68—3．53)，

但是，女性MS者预测CHD的作用没有显著性。相反的是，韩国的一项随访8．7

年，包括2435例20到78岁的队列研究n引报道，女性MS者(NCEP定义)比男

性MS者具有更高的CVD患病风险(男性：RR=1．98，95％CI：1．30—3．03； 女性：

RR=4．04，95％CI：1．78—9．14)。尤其值得注意的是，对于男性，MS与CHD的风

险显著相关(RR=3．68，95％CI：1．93—7．01)，而对于女性，MS与脑卒中的风险

显著相关(RR=3．96，95％CI：1．58—9．94)。

美国另外两项研究n螂1，分别包括12089例45到64岁和3585例65岁以上

人群，结果一致发现，不论男女，调整危险因素后，NCEP标准和ATP III修订版

标准定义的MS均能显著预测CHD的发病风险。但是，NCEP标准下，女性MS者
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的预测作用强于男性(RR=2．05，95％CI：1．59—2．64和RR=1．46，95％CI：1-29—

1．74)：ATP III修订版标准下，则相反(男性：RR=1．35，95％cI：1．10—1．66，女性：

RR=1．30，95％CI：1．07一1．57)。两项研究不一致的结果是，不同标准定义的MS对

脑卒中发病风险的预测作用在不同性别中有差异。NCEP标准下，男性MS者显著

增加患脑卒中的风险(RR=1．5l，95％CI：1．08—2．12)，ATPⅢ修订版标准下，女性

MS者显著增加患脑卒中的风险(RR=1．96，95％CI：1．28—3．00)。

美国一项样本量为25626例，45岁以上女性随访10年的研究幢¨，用NCEP

定义MS，与度体不伴有MS比较，调整年龄，体力活动和其他协同变量后，度体

伴有MS者患CVD的风险是2．40(95％CI：1．7卜3．37)，超重不伴有MS者的风

险是1．08(95％C1 0．87一1．33)，超重伴有MS的风险是3．0l(95％CI 2．30—3．94)，

肥胖不伴有MS者的风险是1．58(95％CI 1．2l一2．08)，肥胖伴有MS者的风险

是2．89(95％CI 2．19—3．80)，且MS与患CHD有相似的关联，而患脑卒中没有

显著性关联。

葡萄牙的VALSIM研究瞳列，是一项多中心的前瞻性研究，样本量16856例，

18—96岁人群。结果显示用NCEP定义的MS和CHD有显著的相关性(0R：1．16，

95％CI：1．O卜1．34)，同时，MS增加高血压的患病风险(OR：3．88，95％CI：

3．6卜4．18)，而高血压是MS组分中最活跃的成分，尤其在男性中(93．7％)。

1．3．2比较不同诊断标准定义的代谢综合征对心血管病事件预测作用的研究

由于MS的诊断标准比较多，而一些研究也表明不同的诊断标准对心血管病

的预测作用不一致，不同诊断标准对不同心血管病事件的预测作用也不一致，在

不同人群中以及不同性别的预测作用尚不能得到一致意见。

一个基于17个人群研究的荟萃分析㈣表明：大多数研究中NCEP标准定义的

MS者增加了CVD的患病风险(HR=1．6，95％CI：1．5一1．8)，而IDF标准定义的MS

与CVD的关联性没有统计学意义。意大利乜41和法国嘲的研究报道了相似的结果，

NCEP标准(HR=1．90，HR=2．05)强于IDF标准(HR=1．35，HR=1．77)或者ATPⅡI

修订版标准(HR=1．64)，能更好的预测CVD事件的发生。冠脉造影术脚1后的个体

中，NCEP标准定义的MS对CVD事件的预测作用强于IDF标准，对于男性，在

DECoDE㈣研究中相同的结果。而在最近的研究中，出现不一致的结果，西班牙的

研究n31中，NCEP标准定义的MS与CVD事件没有显著性关联(P>O．05)。丹麦啪1

和瑞典晒1的研究中报告，ATP III修订版标准定义的MS对CVD事件的发生有更好

的预测性(RR=1．86，RR=1．59)，均强于IDF标准(RR=1．46，RR=1．11)。(表3)

美国3945例印第安人人群研究啪1给出相反的结果，调整危险因素后，IDF

标准定义的MS对CVD事件的预测作用强与WHo标准和NCEP标准，RR分别为1．44，

1．28和1．40。而在瑞典5047例人群∞1中，发现IDF标准定义的MS与CVD事件



测CHD的风险(HR=2．5l 95％CI：1．8—3．5)，而IDF标准定义的MS则与患CHD风

险的关联性没有显著性(}IR=1．13 95％CI：0．86一1．48)。

一些研究报道不同标准定义的MS在不同人群中，对脑卒中的预测作用不一

致n5Ⅲ·18。21，351。

芬兰一项99l例65—74岁的随访14年的队列研究∞63报道，调整年龄和性别后，

wHO、NCEP、ATP III修订版和IDF标准定义的MS诊断标准定义的MS均能预测脑

葛至q丁事件(WHO：RR=1．56，95％CI：1．13—2．14：NCEP：RR=1．62，95％CI：1．17—2．24：

ATP III修订版：RR=1．52，95％CI：1．10—2．1l；IDF：RR=1。64，95％CI：1．17—2．31)。

菲律宾2003—2004国家营养健康调查(NNHeS)Ⅱ7’包括17个地区79个省，

4753人20岁以上人群。结果显示，NCEP、IDF和ATP III修订版，三种诊断标准

定义的MS对心血管事件的预测作用不一致。不调整时，只有IDF预测脑卒中

(OR=1．59，95％CI：1．03—2．47)；调整年龄后，三种定义MS都能预测脑卒中(NCEP：

OR=2．99，95％CI：1．41—6．33；ATP III修订版：OR=2．38，95％CI：1．26—4．52：IDF：

OR=2．62， 95％CI：1．28—5．33)。

Qing Qiao等人口31在芬兰和瑞典建立的6个队列，包括4014男性和3812女

性25—74岁，随访4—21年，比较WHO，NCEP和ATP IⅡ修订版，男性中，只有1)I『HO

定义下MS能独立预测脑卒中事件的发生风险(wHO：RR=1．49，95％CI：

1．09—2．04)；对于女性，四种标准定义的MS均能预测脑卒中事件的发生风险
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(1mO：RR=2．12，95％CI：1．20—3．75；NCEP：RR=2．30，95％CI：1．36—3．90；ATP lll

修订版：RR=2．08，95％CI：1．24—3．5l；IDF：RR=1．80，9596cI：1．07—3．03)。

芬兰的一项人群研究m1发现WHO定义的MS，包括定义中的微蛋白尿，并没

有比其他定义更好的预测脑卒中的发病。WH0标准下，微蛋白尿增加伴有MS的

糖尿病人患脉管事件的风险啪1。澳大利亚一项750例高加索人的研究啪1，随访4

年，结果显示，NCEP定义的MS显著预测脉管事件HR=l-745(95％CI：

1．255—2．427)，IDF则不能预测HR=1．189(9596cI：0．859一1．646)。
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2颈动脉粥样硬化与心血管病关系的研究

颈动脉粥样硬化已成为反映全身动脉粥样硬化病变的一个“窗口”。目前，

很多研究附4‘1表明：高分辨率8超是一种无创定量的方法，可精确测量颈动脉内

中膜厚度(IMT)和粥样斑块的大小和性质，而且测量方法简便易行，有良好的可

重复性。临床已采用颈动脉超声检测进行动脉粥样硬化诊断，并用于心血管病风

险的预测。

亚临床动脉粥样硬化作为动脉粥样硬化危险因素的累积效应的一个指标，内

皮损伤和中膜增厚是动脉粥样硬化进程中的早期事件“引。各项研究H阳61显示，颈

动脉粥样硬化与高血压，血脂异常、吸烟、糖尿病等传统心血管风险因素密切相

关，即内中膜厚度增加与心血管病密切相关，并且对其具有预测作用。因此，有

资料一致提出颈动脉内中膜厚度的测量作为颈动脉监测的标准。

大量的队列研究都把超声监测的颈动脉内中膜厚度作为研究自然人群中动

脉粥样硬化的替代指标n引，比如Rotterdam研究n8刮，ARIC研究‘瓴∞·52。钏。

Rotterdam研究是一个单中心，前瞻性研究，样本量为．7983例55岁以上的中老

年人。这项研究的目的是辨认颈动脉动脉粥样硬化进程中的决定因素。超声的研

究为此提供了基本证据，即内中膜厚度的测量能表明现存的全身动脉粥样硬化的

程度和未来心血管病风险。这项研究也证明颈动脉内中膜厚度和脑卒中、心绞痛、

心肌梗塞、间歇性跛行和原发性高血压有关“8·501。美国的ARIC研究H丑49’52删，

样本量为15800成年人，该研究用高分辨率的超声识别在各阶段发展中的动脉粥

样硬化损伤。当内中膜厚度增加O．2m，心肌梗塞和脑卒中的风险分别增加33％

和28％。随后很多研究都有相似的报道。

多元分析中，用颈动脉内中膜厚度来评估疾病进程的研究嘲'32删显示传统风

险因素，例如年龄，吸烟，血脂异常和高血压，都是颈动脉内中膜厚度增加的主

要影响因素。此外，颈动脉内中膜厚度能预测心脑血管病事件H3，盯叫吼5堋1。颈动

脉斑块和狭窄的存在增加心血管病风险嘲侧。目前，临床诊断上，更多的使用颈动

脉内中膜厚度来定义个体的心血管病风险阳删。虽然需要更多的标准评估，但是

现有研究巧卜聃1表明由于非侵袭性参数的加入，个体风险预测评估可能得到改善。

一些队列研究“也5k 55’～1报道颈动脉内中膜厚度，颈动脉内中膜厚度与CHD

和脑卒中的发生相关。芬兰嵋朝一项随访1年，样本量为1257例中年男性的研究，

表明颈总动脉内中膜厚度增加使CHD事件的风险增加2．3倍。在Rotterdam中年

人研究H8，5¨中，7983例55岁以上中老年人随访6年，结果表明内中膜厚度能够显

著预测脑卒中和CHD。Chambless等人的ARIC研究H引，样本量为15792例中年人，

研究表明联合测量颈总动脉内中膜厚度(CCA)和颈内动脉内中膜厚度(ICA)能

够显著预测CHD。0’Leary等人哺副的一项包括5858例65岁以上的老年人，随访

6l
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6年的研究，结果显示颈总动脉内中膜和颈内动脉内中膜厚度都能预测CHD和脑

卒中。此外，一篇荟萃分析№妇结果显示，颈动脉内中膜厚度每增加1个标准差，

患CHD的增加1．26倍，患脑卒中的风险增加1．32倍。美国，Aaron R．等人做的

一项队列研究眦’，样本量6698例45—84岁中老年人，包括四个种族，6个中心

的多种族动脉粥样硬化研究(MESA)。结果显示，调整传统因素后，冠状动脉钙化

(CAC)增加导致的CVD事件的危险性增加1．1倍(95％CI：1．8—2．5)，IMT增加

导致CVD患病风险增加30％(95％CI：1．1一1．4)：CAC和IMT每增加一个标准差，

CHD的患病风险分别增加1．5倍(95％CI：2．1—3．1)和2096(95％CI：1．0一1．4)。

可见，冠状动脉钙化(CAC)与颈动脉内中膜厚度(C—IMT)对CVD事件危险性均有

预测作用。

很少的研究旧制调查在亚洲人群中颈动脉内中膜厚度预测CVD事件的作用。

日本一项畸1随访3年，在糖尿病人中的研究表明颈动脉内中膜厚度与CHD事件的

风险增加有关。日本另一项298例75岁以上的老年人，随访3年的研究晦31中，表

明颈动脉内中膜厚度与增加心血管病死亡率和总死亡率相关。我们的研究洄·删

提出强有力的证据：在中国社区健康人群中，颈动脉内中膜厚度显著预测CHD

和脑卒中事件。中国台湾洲的一项包括2190人35岁以上的中老年人，随访10．5

年的研究，结果显示CHD和脑卒中事件的发生随着IMT四分位数的增加而增加。

颈总动脉内中膜厚度每增加一个标准差，发生CHD和脑卒中的RR分别为1．38

(95％CI：1．12—1．70)和1．47(95％CI：1．28一1．69)；颈内动脉内中膜厚度每增

加一个标准差，发生CHD和脑卒中的RR分别为1．47(95％cI：1．2卜1．79)和1．52

(95％CI：1．3卜1．76)。可见，颈动脉内中膜厚度能独立预测CHD和脑卒中事件

的发生风险。

3不同诊断标准定义的MS与颈动脉粥样硬化关系的研究

近年来，代谢综合征被一致认为是一组代谢起源的相互关联的危险因素的集

合，这些因素直接促成动脉粥样硬化性疾病。而颈动脉粥样硬化作为全身动脉粥

样硬化的早期反映和替代指标，故探讨二者的关系对心血管事件的预测作用和早

期预防有重要意义。由研究发现采用不同代谢综合征诊断标准，二者相互作用不

一致，并且代谢综合征对心血管事件的独立预测作用也不一致。

不同研究人群中，采用不同标准定的MS者，IMT均值的范围基本介于

O．5一1．Om，中老年人群的IMT值均在0．6咖以上。研究一致发现MS组IMT显著

高于非MS组，多数研究汹1叼显示男性IMT高于女性(表5)。荷兰川一项1517

例50．70岁人群的研究中，发现在不同性别组，ATP III修订版、WHO、lDF三

种标准定义的MS组IMT比非MS组均显著增加，男性中，三种标准下，分别

增加9．3％、9．3％和8．7％，女性中，分别增加6．9％、6-3％和6．5％。日本一项316
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例男性，平均年龄58岁，随访3年自然人群队列研究口副，结果显示： WHO标准

定义的代谢综合征组，颈动脉IMT有显著性的增加[76 Il m(95％CI：14一130 Il m)，

n=37]，而NCEP定义下，颈动脉IMT没有显著性的增加[47 p m(95％CI：

一9一104 Il m)，n=34]。芬兰101例60—70岁的女性，随访12年的队列研究n引，

结果显示：NCEP定义的MS组，IMT由1．05±0．3l嗍增加到1．27±0．38啪，显

著增加了21％(P<0．05)。国内一项横断面研究口41中，110例年龄64±12岁的住

院病人，用CDS标准定义，MS组52例(具有3—4项组分者)、MS亚组28例(具有

卜2项组分者)以及对照组30例(具有O项组分者)，IMT在MS组和MS亚组显著

高于对照组，(P<0．01)；随着MS代谢组分的增多，颈动脉IMT逐渐增厚(P<O．05)，

颈动脉系统斑块发生率明显(P<O．01)。

多元线形回归分析探讨MS对IMT增加的独立预测作用，在大多数研究旧·7硼1

中显示，调整传统危险因素后，NCEP标准或者ATPⅢ修订版标准定义的MS者能

独立预测IMT增厚的风险。但也有研究得到不一致的结果。美国一项随访3年

40一60岁的573例人群的队列研究显示，不论在男性还是女性中，NCEP标准定义

的MS与IMT增加没有显著性关联(男性：D=0．260，P>0．05；女性：B=0．137，’

P>0．05)，法国"町和中国台湾盯们的研究中也得到相似的结果。而芬兰旧11353例45

岁以上人群的研究中，NCEP标准定义的MS只在女性中能独立预测IMT增加的风

险(p=0．059，P<0．05)。在法国n训的1782例30一80岁的人群中，随访5年，发

现：调整传统危险因素后，NCEP、IDF和ATP III修订版标准下，男性MS者与IMT

增加没有显著性关联，女性中只有IDF标准定义的MS能独立预测IMT增加的风

险(p=0．029，P=0．01)。台湾140例人群的研究中，IDF标准定义的MS能显著

增加IMT的风险(D=0．225，P=0．008)。

MS与颈动脉斑块检出风险的关联性研究中，不同研究人群中，采用不同MS

诊断标准定义MS增加斑块检出的风险的结果不一致(表6)。有三项横断面研究
旧t
77’刚结果一致认为MS不能独立于传统危险因素预测斑块检出的风险。

法国一项包括1782人的队列研究H∞给出相反的结果，调整年龄、吸烟和

LDL—C后，NCEP标准和ATP III修订版标准定义的MS与颈动脉斑块检出关联作用

均有统计学意义，男性中，MS组是非MS组的1．38和1．50倍，女性中分别是1．43

倍和1．51倍；在女性中，IDF标准定义的MS与颈动脉斑块检出的关联性有统计

学意义(OR=1．64，95％cI：1．14—2．36)，而在男性中没有统计学意义(OR=L 24，

95％CI：0．96一1．62)。还有一些研究中，调整传统危险因素后，用NCEP标准定义

的MS增加斑块检出风险，意大利和日本的三项研究陋卜舳1结果显示：MS均增加斑

块检出的风险(OR=1．402，95％CI：1．088—1．808；OR=1．638，95％CI：1．274—2．016；

男性ORil．33， 95％CI：1．07．1．66和女性OR=2．04，95％Cl：1．18．3．52’)。意大
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利的另一项队列研究阳1和加拿大的研究⋯1显示：wH0标准定义的MS与颈动脉斑

块检出有显著关联(oRl-I．5，95％CI：1．1．2．1和OR=1．694，P=o．022)。

4展望

在同一人群中，比较不同MS诊断标准定义的代谢综合征与颈动脉粥样硬化

关系的研究尚较少，但是可以明显发现，采用不同诊断标准时，结果不一致。已

有的研究显示，有MS组比没有MS组内中膜厚度有显著增加，男性IMT值比女

性高，但是不同人群中，用不同的诊断标准所得到的结果存在明显的差异；不同

诊断标准定义的代谢综合征对颈动脉粥样硬化的预测作用有差异；同一诊断标准

在不同人群中预测作用也有差异；并且，在不同性别，在同一诊断标准下或不同

诊断标准的定义的MS组对颈动脉粥样硬化的预测作用不一致。因此，MS与颈动

脉粥样硬化的关系需要进一步的探讨，同时，比较不同标准在不同性别中的运用，

进而选取最优标准进行I临床诊断。

MS以多种心血管和代谢危险因素为特征，不同的诊断标准有各自的特点和

适用人群。MS增加了心血管病事件的发生风险，应及时给予干预，防止肥胖，

高血压，血脂异常，有效预防MS的发生发展。随着超声技术的发展，通过运用

无创的手段，监测颈动脉内中膜厚度和斑块的发生，从而早期控制各种危险因素，

预防心血管病的发生。运用MS各组分的联合作用独立预测IMT和斑块的发生，

能有效地反映动脉粥样硬化的早期改变，从而为心血管病的早期预防提出合理干

预手段。不同的诊断标准对不同人群的意义不同，合理选择MS的诊断标准才能

对高危人群进行准确的筛查。
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