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临床流行病学·

广州市中老年人主动脉弓钙化的现患率
及其相关特征
江朝强 林大庆 郑家强 殷鹏Thomas G．Neil劳向前 张维森

刘斌 Paymone Adab 李志斌

【摘要】 目的研究广州市≥50岁居民主动脉弓钙化(AAc)现患率及其相关特征。方法 收

集10 413名年龄在≥50岁居民的一般资料，体格检查和实验室检查结果；用东芝KSO_15R型x光机

拍摄10 305名受检者胸部后前位X线平片，由2名高级放射科医师一起进行x线胸片AAC诊断，同

时作独立阅片一致性可靠检验(K。p加值)。结果 (1)2名高级放射科医师独立阅片对AAc诊断符

合率为85．0％，一致性可靠检验‰户∞值为o．68(P<o．001)，显示其AAc诊断一致性是可靠的；(2)
10 305名(男3064，女7349)受检者平均年龄男(64．0±6．0)岁，女(66．2±5．8)岁，文化程度以中学或

以下为主，从事工人和农民职业占一半以上；(3)AAC检出率沩40．6％，女性(41．4％)高于男性

(38．6％)；(4)AAC随年龄增加而明显增加(P<0．001)，但与职业无明显相关；(5)AAC主要发生于

弓部(98．7％)，长度>10 mm(57．6％)、宽度1～4 mm(74．O％)占多数，提示≥50岁者AAC程度较为

严重。结论 广州市≥50岁者AAc检出率为40．6％，明显高于国外相关报道，程度也较严重，其原

因及机理正在进一步探讨。

【关键词】 主动脉弓钙化；现患率；影像学特征
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【Abstract】 Objective To examine the prevalence and characteristics of aortic arch calcification

(AAC)in residents aged 50 or over in Guangzhou，China． Methods Face—to—face interview，physical

examination and 1aboratory tests were conducted on 10 413 Chinese adults aged 50 or over． Posterior_

anterior plain chest x—ray radiographs were obtained from 10 305 subjects using a Toshiba KS0，15R

machine． The radiographs were reviewed together by two radi0109ists while 300 radiographs were

independently gone through by two radiologists to assess the agreement with‰j9≠硷 coefficient meth。d．

Results The rate ot agreement on Diagnosis for the two radi0109ists was 85．O％and Kn声声n coef“cient

was 0．68，with P<O．00 1 which showed a moderate agreement between the two radiologists．Among the

10 305 subjects，there were 3064 men and 7349 women，with their mean age(±standard deviation)as
64．0±6．O and 66．2±5．8，respectively．Most of them had educational 1evel of middle sch()0l or below，

and most of their occupations were factory or agricultural workers． The prevalence of AAC was 40．6％．

women showed signmcantly h追her prevalence rate than men(41．4％versus 38．6％，P<0．001)and the

prevalence of AAC increased significantly with age．Subjects with primary educational level or below had

the highest prevalence of AAC． There was no significant association found between occupation and从C
prevalence．98．7％of the subjects with AAC occurred in aortic arch．Most AAC had a length of 10 mm or

longer and a width fmm 1—4 mm，which indicated the seve“ty of AAC among the subjects．Conclusion

The prevalence of AAC among Guangzhou Biobank Cohort was about 40．6％，higher than those reported

in foreign studies，while most of the 1esions were quite serious．

【Key words】Aortic arch calcification；Prevalence；Imaging characteristics
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脉粥样硬化损伤的范围和程度⋯2|，也可能是心血

管疾病的亚临床标记㈨。已有研究表明h 5|，主动脉

弓粥样硬化是脑血管、心血管和外周血管栓塞的重

要原因。Li等⋯认为胸部x线平片检查是一种常

用的、无侵袭性的和相对比较便宜的体检扫描方法，

 



也是对患者一种常规健康危险评价的实施方法。虽

然胸部x线平片检查主动脉弓钙化(aortic arch

calcification，AAC)简便易行，也是易见的影像学特

征，但我国对其研究却非常有限。为此，我们在进行

《广州、香港、伯明翰合作研究的“广州生物库队列研

究(The Guangzhou Biobank Cohort Study)”》时¨。，

对所有研究对象拍摄胸部X线平片，进行AAC系

列研究。现将本研究第一期10 413名受检者的

AAC发生率及其相关特征报告如下。

对象与方法

1．研究对象：10 413名受检者于2003年9月至

2004年lO月接受医学检查，男3064人，女7349

人，年龄50～85岁[男性平均(j±s)年龄64．0岁±

6．0岁，女性66．2岁±5．8岁]，来自广州市尊老康乐

协会属下分布在广州市每一个区(县级市)的各分会

的会员，均为广州市居民，以自愿报名参加广州生物

库队列研究为原则，其体检先后顺序由尊老康乐协

会专人负责安排。本研究实施前报广州市医学伦理

学会进行伦理审查，批准后才正式实施研究，每名受

检者在接受问卷询问和体格检查前必须阅读知情同

意书，然后亲手签名或打指印表示自愿同意参加本

项研究。

2．研究内容：本研究项目是由广州市第十二人

民医院、香港大学公共卫生学院和英国伯明翰大学

医学院共同合作的课题，计划用3～5年收集3万～

5万名广州市50岁以上的居民，进行基因、生活习

惯、环境职业因素对致命性非传染性疾病影响的研

究，研究内容包括一份涉及13个方面共800多项问

题的问卷，含个人背景信息、生活习惯、职业接触、居

住环境、个人及家族史、生育史和营养方面的问题；体

格检查包括血压、身高、体重、腰围、臀围、坐高的测量

和内科常规检查；实验室检查包括血尿常规、血生化

26项，尿柯铁宁(cotimne)含量测定；特殊检查项目包

括心电图、X线胸部平片及肺功能；此外，每名受检者

存留15 111l血分为4个条码管储存在一197℃的液态

罐(m1830，美国)内，其中血细胞和血浆各2管。
3．x线胸部摄片：应用日本东芝KxO—15R型

500 mA x线机和德国AGFA公司生产的感蓝x线

胶片进行摄片检查，采用高kV摄片技术，技术条件

为：120～126 kv，100 mA，0．06—0．08 s，焦点胶片

距1．8 m；受检者常规站立后前位，于深吸气后屏息

状态下摄照。采用柯达MFB—E全自动冲片机在暗

室中冲洗胶片，显影液及定影液均为AGFA公司供

应的产品。在由北京奥运达医疗仪器公司供应的

GL一95I型医用高亮度观片灯下进行阅片。

4．A虻的诊断：～虻在X线平片上表现为条状、

壳状或弧线状的高密度影像，最多见于主动脉弓，尤

以主动脉结处为主，其密度分为高、中、低。由2名具

有高级诊断资格的x线胸片诊断医师一起阅片进行

诊断，一名技术人员专门记录诊断结果。为了评价2

名高级X线胸片诊断医师阅片水平是否一致性，研究

期问曾随机抽取300名受检者X线胸片由这2名诊

断医师分开各自独立进行诊断，包括有或无AAC、

AAC发生在主动脉弓哪一位置，对各自诊断的结果

进行一致性检验(Knp加值)。凡钙化斑明确，可在阅

片时进行测量，对于那些阅片时未见钙化斑，或主动

脉结密度虽然增加但未见形成钙斑，或密影与胸骨

柄、横突及肋软骨钙化影等结构难以区分者，都不诊

断为AAc。AAc发生的部位分为主动脉弓部、升部

和降部，采用毫米尺在胸片上测量AAC的长度，2个

以上的钙化影长度是将各钙化影的长度相加作为其

测量的结果，长度分为≤10 mm和>10 111111；√钆崛的

宽度测量是以钙化影最宽部分测量其结果作为宽度

结果，分为<1 mm，1～4 mm和>4 mm。

5．统计学分析：除了对阅片一致性的可靠试验

用Knp抛值进行检验外，其他采用sPss 11．0软件

进行统计分析。

结 果

1．质量控制：2名负责x线胸片诊断的高级放

射医师诊断AAC一致的例数为255例，其符合率为

85．0％，另有45例诊断不一致(15．0％)，K口p抛值

为0．68，P<0．001，表明其AAC诊断的一致性是可

靠的。但为了避免可能出现的诊断偏差，本研究全

部x线胸片由2名高级放射医生共同阅片，取得一

致诊断结论。10 413名受检者中，有17名因在3个

月内已做过X线胸片检查，本次研究不重复拍片，

故在10 396份胸片中，有91份(0．9％)认为未能达

到AAC的诊断标准，不能列入研究中。最后确定列

入本研究的受检者为10 305名。

2．受检者一般状况：从表1可见，一半以上受检

者年龄在60～69岁，70％为女性，工人和农民及农

民工占56％。男性平均年龄与教育程度均高于女

性；女性从事工人及农民职业较男性高，分居或丧偶

率也明显高于男性。
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表1 10 413名受检者一般状况

男(n=3064) 女(”=7349)硼瓦—孵弋翦 合计(”=10 413)

人数 氇甓产
年龄组(岁)

50～

60～

>70

教育程度

小学

中学

大学

职业

农民(工)
工人

管理人员

专业人员

其他

婚姻

已婚

分居／丧偶

未婚

496 16．2 2251 30．6 2747 26．4

1715 56．0 3840 52．3 5555 53．3

853 27 8 1258 17，1 2111 20．3

979 32．0 4215 57．4 5194 49 9

1521 49．7 2724 37．1 4245 40．8

563 18 4 410 5．6 973 9．3

2830 92．4 5212 70．9 8042 77．3

223 7 3 2105 28 7 2328 22 4

10 O．3 30 0．4 40 0．4

3．AAC检出率及其好发部位：从表2可见，男

性AAC检出率为38．6％，女性为41．4％，男性明显

低于女性(P<0．01)；98．7％AAc发生在弓部，发

生在升部最低，只占0．1％，另有65例发生在2个以

上的部位，占0．6％；小学文化教育程度者AAC检出

率明显高于中学以上文化程度者；但AAC检出率

和职业无明显相关。无论男性或女性，AAc检出率

均随年龄的增加而呈急剧上升(P<0．001)。

4．主动脉弓不同部位的钙化程度：从表3可见，

无论钙化发生在弓部或降部，男女的AAC长度均

以>10 mm为最多见，宽度则以1～4 mm为最多见，

表明>50岁者主动脉弓钙化程度已较严重。

讨 论

血管钙化作为危险因素及其演变结果已经引起

学者广泛的重视n1。Alexopoulos等阳1在冠状动脉

的研究中证实钙化和心血管疾病，特别是与心肌梗

死有关，继后的研究也表明冠状动脉以外的其他血

管床，如主动脉弓钙化旧1、胸主动脉钙化也有同样的

相关性u 0|。Li等。41研究证实胸部x线平片诊断为

AAc者明显增加冠心病的危险，Amarenco等‘5。用

经食管心脏超声检查主动脉硬化病变，结果显示硬

化斑块≥4 mm者，明显增加缺血性脑卒中的危险。

Iribarren等∞1从1964—1973年对美国北加利

福尼亚州年龄在30～89岁的139 849例(男66 922

例，女72 924例)的大型队列进行研究，自愿接受定

期多阶段的健康检查，全部进行拍摄胸部后前位x

线平片，放射科医生在阅片时包括评价AAC的诊

断，以第一次阅片结果作为研究资料，结果发现

AAC检出率男性为1．9％，女性为2．6％，即使年龄

在65～89岁的范围，其AAC检出率男性也只为

10．6％，女性为15．9％。经过28年的追踪，发现

AAc增加冠心病的危险，其RR值(95％CJ)男性为

1．27(1．11～1．45)，女性为1．22(1．07～1．38)，同时

发现AAC增加女性缺血性脑卒中的危险，RR值

(95％a)为1．46(1．28～1．67)。其研究结果表明，

AAc是心脑血管疾病的重要先兆。

我们的研究发现，AAc的发生率男性为

38．7％，女性为41．4％，表明≥50岁的广州市人群

AAC发生率明显高于三四十年前美国加利福尼亚

州30～89岁的人群，即使其年龄在65～89岁，美国

加利福尼亚州人群的AAc发生率也低于广州市人

群。但相同的是，均为女性发生率高于男性。

Iribarren等b1对于女性AAC发生率高于男性提出

了三点可能的解释，其一是性别的差异可能与测量

技术方面有关，例如女性的体型可能更易通过胸部

表2 从C的检出率及其年龄、教育和职业分布
男(n=3026) 女(”=7279) 合计(n=10 305)

“。
例数 检出率(％) P值 例数 检出率(％) P值 例数 检出率(％) P值

AAC。 1169 38，6 3叭1 41．4 4180 40．6 <O．001

发生部位

弓部 1146 96．1 2977 98 8 4123 98．7

降部 45 3．9 69 2 3 114 2．7

升部 5 0，4 1 0．03 6 O 1

年龄组(岁) <0．001 <0．001 <O．001

50～ 110 22．4 518 23．3 628 23．1

60～ 584 34 6 1704 44 8 2288 41．7

>70 475 56 1 789 63，1 1264 60．3

职、『p 0．139 0 077 0．058

农民(工) 45 31．3 347 37 5 392 36．6

上人 426 37．4 1533 42 6 1959 41．4

管理人员 354 40．2 377 41．3 731 40．7

专业人员 209 38，5 340 40．4 549 39 7

其他 135 42．5 414 41．3 549 41．6

“有65例AAC同时发生两个部位以上

3

1

4

4

8加拍”¨他

4

6

1

9

3m伪m瑚m

6

5

6

6

8他们他¨”

9

6

4

9

1蛇m蛇舭加

7

9

9

O
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表3 4179名受检者主动脉弓不同部位钙化的检出率

4有65例AAc同时发生两个部位以t

X线发现—虬虻；其二是动脉粥样硬化的钙化不仅反映

动脉粥样硬化的过程，而且也反映骨钙代谢过程，年

龄较大的女性发生骨质疏松以及钙从骨中重新分配

到软组织，包括粥样硬化的动脉；其三可能就是与生

存效应方面有关，即患有—虬虻的男性比女性死得更

早。№kao等。1刈研究表明，血管钙化和骨矿物质密度

偏低可能都是由于雌激素缺乏所致。Shem尚等H21
最近的研究发现，使用荷尔蒙代替治疗者，用双螺旋

CT检测表明冠状动脉钙化发生率减少，支持低雌激

素水平与动脉钙化有关的研究结果。至于广州市人

群A气C发生率为什么高于三四十年前美国加利福尼

亚州人群，其原因尚不清楚，亦没有近期的美国资料

作比较。已知心脏病在美国是主要死因，2003年约

占美国总死亡的28％，死亡率为232／10万¨3|。而在

广州市，虽然冠心病的死亡率在上升，但比美国人低

得多，2005年心脏病死亡率为123．09／10万，构成

19．25％，排序第一位，而脑血管病在疾病死亡排序中

是第二位，死亡率为77．33／10万，构成12．10％¨4|。

本研究第一阶段分析结果显示，>50岁的广州市人

群心脑血管危险因素居高¨5’16 J，似乎也可以解释本研

究√虬吣发生率高的原因。

』，衄的严重程度一般用长度和宽度来衡量。
本研究发现，广州市>50岁者AAC长度多数在

10 mm以上，而宽度多数在l～4 mm之间，表明其病

变程度比较严重。已知动脉粥样硬化的形成是一个

长期缓慢的过程，它不仅可发生在老年人，而且可发

生在年轻人及儿童或更早期[1引。陈忠等n引用组织

病理学的方法研究241例15～39岁意外死亡者的

主动脉形态学特征，发现主动脉粥样硬化病变者

(工～V型)检出率达到53．1％～62．5％，表明动脉

粥样硬化的形成是一个长期的慢性过程，可发生在

年轻时期，因此预防应从早期开始，亦提示应开展研

究中青年人常规胸x线平片AAc的现患率调查。

(张承惠教授、焦书海主任负责本项研究的x线胸片诊断；广州

市科技局、卫生局，香港大学科研教育基金委员会，英国伯明翰大学

医学院对本研究提供资助，谨此致谢)
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