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中老年自然人群中高血压和亚临床

颈动脉粥样硬化的关联研究
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【摘要】 目的 研究中国自然人群高血压类型及高血压病程与颈动脉粥样硬化的关联。方法

!""!年#月对北京石景山区$%!&%岁农村居民’’#(人进行心血管病随访和危险因素横断面调查及
颈动脉超声检查。根据“中国高血压防治指南”将人群分为理想血压、正常血压、正常高限血压、’期
高血压、!期高血压和%期高血压)组。结果 （’）颈总动脉内中膜厚度（*+,）：随着血压水平的升高
或高血压病程的延长，*+,呈现明显上升趋势。调整年龄、体重指数、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固
醇、血糖和是否吸烟，收缩压、舒张压与*+,的回归系数在"-""’左右，病程时间与*+,的回归系数
为"-""!（!!"-"’）。调整血压，病程时间与*+,之间的关联失去统计学意义。（!）斑块：检出率随
着血压水平升高，或病程时间的延长而增加。调整年龄，与理想血压组相比，!期高血压组男性检出
斑块的危险是%-"（#./"#：’-’!(-.），%期高血压女性是&-"（#./"#：!-&!’(-%）；与无高血压病史
者相比，病程在)年以上的男性$% 值为!-$（#./"#：’-$!$-!），女性为!-&（#./"#：’-&!$-’）。
调整血压类型，)年以上病程的女性$% 值为!-’（#./"#：’-’!%-(），其他组均失去统计学意义。
结论 高血压是自然人群罹患颈动脉粥样硬化的重要危险因素。维持良好的血压状态可能会对预防

动脉粥样硬化发挥重要作用。
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心脑血管疾病是危害人类健康的严重疾病，动

脉粥样硬化是心脑血管疾病发病的病理基础。动脉

粥样硬化是一种累及全身动脉血管，特别是弹力型

动脉的非炎症性、退行性和增生性病变。近年来超

声影像学技术的发展已使得人体浅动脉（如颈动脉）

的动脉粥样硬化能够得到较为准确的测量［!］。国

内已有临床研究观察到高血压与颈动脉粥样硬化之

间存在关联［"#$］，但是以自然人群为基础的大规模

流行病学研究尚未见报道。本文以中老年自然人群

为研究对象，拟探讨颈总动脉粥样硬化在不同血压

状态下的分布状况，对颈总动脉内中膜厚度（%&’%()#
(*+%)’,%-.&*//，012）与血压水平及高血压病程之
间的关系做出定量评估。

对象与方法

!3研究对象："44"年秋季，对参加“中美心肺
疾病流行病学合作研究”!556!!557年第三次危险
因素调查的北京石景山区"748名农村居民中，存活
且基线血压、血脂、体重指数（910）、血清胰岛素和
呼吸功能等资料完整者进行复查，共计!:":人入
选；其中被剔除的主要原因是因为剩余血清不足而

未测量胰岛素（$5:人）。实查!657人，应答率为

8$3;<；并于同年!4!!!月进行颈动脉超声检查，
共测量!"4"人，受检率为8:3"<，复查血压及超声
资料完整者共计!!58人（男7"6人，女;;$人），年
龄76!;6岁，作为本文分析研究的对象。

"3资料收集：采用与国际标准化方法相一致的
调查方案、手册及表格搜集人口学资料、病史及体格

检查资料。现场调查及实验室测定均采取严格的质

量控制措施。调查内容包括身高、体重、血压等人体

学测量指标，以及空腹血脂、血糖等生化指标和文化

程度、饮酒、体力活动、膳食习惯等信息。根据“中国

高血压防治指南”将人群分为理想血压、正常血压、

正常高限血压、!期高血压、"期高血压和6期高血
压:组。根据高血压病程时间将人群分为6组：无
高血压病史、43!!$年、:年及以上。

63测量方法：超声检查采用=>?@AB#=@CDB
全数字电脑多功能超声诊断仪（美国生产），线阵式

探头，探头频率;3$!!4341EF；超声医师均接受统
一培训。012测量方法参照=G0>研究，双侧颈动
脉分别取颈动脉窦部!34-(、颈总动脉远端!34-(
和颈总动脉近端!34-(6个部位血管后壁进行测
量，每部位分别取第4-(、43$-(和!34-(处进行

测量。如遇斑块占位则避开斑块选取6个满意测量
点，6次测量平均值作为该段血管平均内中膜厚度。
取双侧颈动脉上述:个部位!8个测量点内中膜厚
度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。探测斑块有无并记录部位、纵切

面最大面积及斑块性质。斑块定义为：二维超声测

得局 部 012 值!!36((，或 比 临 近 部 位 厚

43$((，或彩色图像显示血管腔某处彩色血流缺
损。

在研究人群中随机整群抽取"4人进行重复性
研究，包括由同一医师对同一受试对象先后检查两

次，考察医师本人测量稳定性；以及由"名超声医师
先后独立对同一对象进行检查，考察医师之间测量

结果的重复性。012测量的相关系数在43:5!
4354，斑块检出的 H)II)一致性系数在43:5:!
435$4。

73统计学分析：资料经两遍计算机录入、核对、
修改整理后进行统计学处理。采用@C@@!434统计
软件进行分析。均值比较采用单因素方差分析。应

用趋势检验评价012随血压的变化。采用多元线
性回归模型分析血压类型和病程对012的独立作
用，采用非条件JKL%/’%-回归模型分析血压类型和病
程长短对斑块形成的作用。将!"434$设为统计学
显著水平。

结 果

!3一般情况：在!!58名研究对象中检出高血压
患者$"4例（男!5"例，女6"8例），!、"、6期高血压
患病率分别为"63$<、53;<、636<。其中自报有高
血压史者7!$例（男!66例，女"8"例），占;538<，
病程从43"!7;34年不等，近两周服药人数为"!!例
（男$$例，女!$:例）。按照病程长短将研究对象分
为三组，各组分组情况和百分构成见表!。

表! 研究人群按血压和病程的百分构成（<）

变量 分组

构成比（<）

男性
（"M7"6）

女性
（"M;;$）

合计
（"M!!58）

血压分类 理想水平 "!34 6436 ";34
正常水平 !53! !534 !534
正常高限 "43! !:34 !;37
!期高血压 ":3; "!38 "63$
"期高血压 83; !43" 53;
6期高血压 736 "3; 636

病程 无病史 7537 $!37 $43;
43!!$年 6$34 6"3: 6636
#$年 !$3: !:34 !$35

·"78· 中华流行病学杂志"447年!4月第"$卷第!4期 >,%&NDI%+*(%KJ，A-’KO*P"447，QKJ3"$，BK3!4

 



!"血压、高血压病程与#$%：随着血压从理想
向&期高血压的转变，#$%呈现梯度上升趋势，趋
势检验呈显著差异（!!’"’(），男女均如此。调整
年龄后，该趋势不变。#$%随高血压病程的延长也
出现类似的增长趋势，且均具有统计学显著性

（表!）。

表! 不同研究人群#$%平均水平的变化（))，""*#）

变量 分组
男性年龄（岁）

未调整 调整

女性年龄（岁）

未调整 调整

血压类型# 理想水平 ’"+,*’"’- ’".’ ’"++*’"’- ’"+.
正常水平 ’".!*’"’, ’".& ’"+,*’"’, ’".’
正常高限 ’"./*’"’, ’".& ’".’*’"’, ’".’
(期高血压 ’"./*’"’, ’"./ ’".(*’"’- ’".(
!期高血压 ’".-*’"(( ’".- ’"..*’"’, ’"./
&期高血压 ’"-’*’"(( ’"-’ ’"./*’"’- ’".!

病程## 无病史 ’".’*’"’, ’".( ’"+.*’"’, ’"+-
’"(!0年 ’".0*’"’, ’".0 ’".!*’"’- ’".(
$0年 ’".-*’"(( ’".. ’".&*’"’, ’".!

#!1’"’’’；##!!’"’(

在多元回归模型中调整年龄、2$#、总胆固醇
（%3）、高密度脂蛋白胆固醇（45673）、血糖水平和
是否吸烟，收缩压（829）、舒张压（529）及病程时间
分别与#$%呈显著正相关，回归系数在男性分别为

’"’’(、’"’’(和’"’’!，!!’"’0，在女性分别为

’"’’’,、’"’’(和’"’’!，!!’"’(。病程时间与#$%
之间的关联在进一步调整血压之后失去统计学意

义。

&"血压、高血压病程与斑块检出率：随着血压从
理想状态向&期高血压的转变，斑块检出率逐渐增

加，男性从!,"!:上升至00"+:，女性从!!"(:上升
至++".:。各组人群斑块检出的比值比（$%）见表

&。调整年龄之后，与理想血压组相比，(、!、&期高
血压组检出斑块$%值为!"!!."’，!!’"’0；继续
调整%3、45673、空腹血糖、吸烟等因素，除了&期
高血压组女性检出斑块的危险达&",（,0:&’：

("/!(’"+），其他各组$% 值均失去统计学意义。
另外，斑块检出率随着高血压病程时间的延长也呈

现明显增加的趋势；调整年龄，高血压病程在’"(!0
年者和%+年组检出斑块的危险为无高血压病史组

("0!!".倍；进一步调整%3、45673、空腹血糖、吸
烟等危险因素，$% 值降低为("!!!"&；继续调整

829或529，各病程组男性检出斑块的危险失去统
计学意义，但是%+年病程的女性$% 值仍然达到

(",（,0:&’：("(!&"!）!!",（,0:&’：("-!/"-），
见表/。

讨 论

超声检测的颈动脉粥样硬化作为反映个体全身

动脉粥样硬化状况的一个可靠指征，它与血压的关

系也越来越多地引起人们的关注。在0’!.,岁日
本人中，调整年龄、吸烟量、酒精摄入量、血清%3、

45673、甘油三酯和纤维蛋白原之后，仍发现829
与#$%显著正相关［+］。美国;<#3研究认为收缩
期高血压与白人颈动脉亚临床粥样硬化独立相

关［.］，829 每升高!’))4=（())4=1’"(&&
>9?），未服药白人男性#$%增厚’"(!))。这与

表" 不同血压类型人群检出斑块的危险性比较

分组
斑块检出率（:）
男性 女性

模型(（$%值,0:&’）
男性 女性

模型!（$%值,0:&’）
男性 女性

理想水平 !,"! !!"( ("’ ("’ ("’ ("’
正常水平 /-"( !&"- !"!#（("!!/"!） ("(（’".!("-） !"’（("’!&",） ’",（’"+!("+）
正常高限 00"& &!"& &"’##（("+!0"+） (".#（("’!!".） !"/#（("!!/".） ("(（’".!!"’）

(期高血压 0’"/ &-"0 !"0##（("/!/"/） !"!##（("/!&"/） (".（’",!&"!） ("+（("’!!"+）

!期高血压 0+"- /+"- &"!##（("/!."’） &"(##（("-!0"&） !"&（("’!0"0） (".（("’!&"(）

&期高血压 00"+ ++". &"’#（("(!-"0） ."’##（!".!(-"&） !"(（’".!+"0） &",##（("/!(’"+）

注：模型(的调整变量是年龄；模型!的调整变量是年龄、%3、45673、血糖、是否吸烟；#!1’"’’’；##!!’"’(

表# 不同病程人群检出斑块的危险性比较

分组
斑块检出率（:）
男性 女性

模型(（$%值,0:&’）
男性 女性

模型!（$%值,0:&’）
男性 女性

模型&（$%值,0:&’）
男性 女性

模型/（$%值,0:&’）
男性 女性

模型0（$%值,0:&’）
男性 女性

无病史 /’". !&"(("’ ("’ ("’ ("’ ("’ ("’ ("’ ("’ ("’ ("’
’"(!0年 0’"’ &-"!("0（("’!!"!）!"("（("0!!",）("!（’"-!(",）("+"（("(!!"&）’",（’"0!("+）("&（’"-!!"(）("(（’"+!(",）(","（("&!!"-）("&（’"+!!"-）("0（’",!!"0）

%+年 +!"( //"/!"/"（("/!/"!）!"."（(".!/"(）(",#（("(!&"0）!"&"（("0!&"+）("+（’"-!&"(）(",#（("(!&"!）("-（’",!&"+）!","（("-!/"-）!"’（’",!/"/）!"(#（("(!&"-）

注：模型(的调整变量是年龄；模型!的调整变量是年龄、%3、45673、血糖、是否吸烟；模型&的调整变量是模型!的调整变量@829；模

型/的调整变量是模型!的调整变量@529；模型0的调整变量是模型!的调整变量@血压类型；#!1’"’’’；"!!’"’(
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!"#$%&%，!"#$%&%［’］在芬兰东部地区男性人群中得到
的研究结果相近。荷兰($)*研究发现!(+每增加

,个标准差，-./随之增加012!3
［4］。目前国内虽

有临床研究观察到高血压是颈动脉粥样硬化的危险

因素之一［5，6，2］。但是，这些结果均来自医院的病例

对照研究，尚无来自一般人群的证据，血压水平与

-./的关系也未得到定量评估。
本研究参照78-9研究中颈动脉超声测量方

法，对北京石景山区自然人群进行颈动脉粥样硬化

研究。结果发现该人群-./随血压水平的升高明
显增厚，且高血压病情越严重，病程越久，-./就越
厚；该作用独立于年龄、(.-、血脂、血糖等其他危险
因素而存在。!(+、:(+每升高,;33<=，-./增
加;1;,33，远低于美国人群中观察到的结果［0］，这
可能与种族差异、人群背景以及实验条件和实验方

法等因素有关；显然，不能将本研究数据与其他研究

得出的数据简单地加以比较。本研究还观察到，颈

动脉粥样硬化的另一个指标———斑块检出的危险也

随着高血压病情的加重和病程的延长而增加。究其

原因，!(+可以增加动脉壁剪应力，加大动脉壁环状
扩展范围，从而使血流和张应力发生变化，内中膜也

发生相应改变，逐渐增厚［4>,,］。而斑块是在内膜增

厚、脂质条纹产生的基础上进一步形成的，机体如果

没有得到有效治疗，上面提到的血压升高导致的一

系列病理改变最终将通过血液成分、血细胞和血管

细胞的相互作用推动动脉粥样硬化的发展。

同时，本研究对高血压病程时间的长短与颈动

脉粥样硬化的关联也进行了探讨。结果发现，高血

压病程时间与-./和斑块检出的危险均呈正相关，
且独立于/9、<:?>9、血糖、吸烟等心血管病危险
因素；在女性人群中，即使调整了血压水平或者血压

类型，病程时间与颈动脉粥样硬化的显著关联也仍

然存在；但是在男性人群中调整血压则使关联失去

了统计学意义，可能与研究人群中男性血压异常的

比例较高有关，使血压水平和血压类型对颈动脉粥

样亚寒带作用更加突出，而在一定程度上降低了病

程时间的统计学效能。不过，上述结果仍然提示高

血压病程时间与颈动脉粥样硬化密切相关；后者是

一个逐渐演变、长期积累的病变过程，高血压控制状

况就在其中发挥了一定作用。

国外已经有临床试验表明氨氯地平、雷米普利

等降压药能够显著抑制-./，并减少心血管并发症

的发生［,5］。因此，对高血压进行早期发现、早期诊

断和早期治疗，做好高血压的预防和治疗工作，减少

高血压的发生，减轻高血压病情，将有可能防止、中

断甚至逆转颈动脉粥样硬化这一病理改变，减少人

群中心血管病的发生。

总之，本文为研究我国高血压与亚临床颈动脉

粥样硬化的关联提供了人群研究的证据，表明高血

压是自然人群罹患颈动脉粥样硬化的重要危险因

素，且病程时间的长短在其中也发挥着一定作用，提

示维持良好的血压状态可能会对预防动脉粥样硬化

发挥重要作用。
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