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北京地区部分军队老年人群中

颈动脉粥样硬化的现况调查

刘丽 赵玉生 王士雯 何耀 陈瑞 李彦华 许强 黄广勇

·现场调查·

【摘要】 目的 探讨北京地区部分军队老年人群中颈动脉粥样硬化((认s)的患病率及可能的危

险因素。方法 从北京地区21个部队干休所60岁以上8202名老年人中随机分层抽样820人，填写

调查表，进行颈动脉超声多普勒检查，并对13项与CAS患病有关的因素进行多因素logistic回归分

析。结果 CAS的现患率为44．0％，60～69岁、70～79岁、80岁以上分别为30．4％、51．8％、65．2％

(P<0．05)，CAs主要危险因素为年龄、性别、吸烟、肥胖、高血压、糖尿病。结论 北京地区部队老年

人CAS的现患率随年龄增高，年龄、性别、吸烟、肥胖、高血压、糖尿病是cAS的危险因素。

【关键词】颈动脉粥样硬化；超声多普勒；现患率；危险因素
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【Abstract】 0bjective To inveStigate the prevalence and risk factorS of carotid athemsclerosis(CAS)

among veterans in Be巧ing．Methods 820 individuals，aged 60 or above，were randomly selected out from

8202 individuals，21 military cadre retirement centers in Be西ing．Each individual answered a queStionnaire

and received七bppler ultrasonic examination for an observation of the Internal一ⅣIedia Thickness and

structure of the carotid．A l(增istic regression analysis was also made to identify p。ssible risk factors and their

powers on the prevalence of CAS． Results The prevalence of car。tid atherosclerosis by ultrasonic

examinations among the veterans in B萌ing was 44．0％，of which males taked 53．8％and females taked

33．5％．The prevalence rised with the increase of age．Among them，the prevalence ratio of CAS for ages

of 60。69，70—79，and 80 or above were 30．4％，51．8％，65．2％，respectively．Logistic regression was done

to provide the following results：CAS risk factors include the age，sex，obesity，smoking，hypertention and

diabetes mellitus．Conclusion The prevalence of CASamong the veterans in Be巧ing rises with the increase

of age．CAS risk factors include age，sex，obesity，smoking，hypertention and diabetes mellitus．

【Key words】 carotid atherosclerosis；DoppIer—ultrasound；Prevalance；Risk factors

动脉粥样硬化(AS)是一种全身慢性疾病，其病

变主要累及体循环的大中型动脉，其中颈动脉是最

好发的部位之一。国内外研究发现颈动脉粥样硬化

(CAS)与高血压、缺血性脑卒中、冠心病等密切相

关。1，2I，而目前国内某些特殊人群(如军队离退休人

群)的CAS流行病学资料报道还不多，为此我们对

北京地区部队干休所60岁以上老年人CAS患病情

况及相关因素进行了调查，为军队老年人医疗保健

服务提供参考与指导。
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对象与方法

1．资料来源：根据2005年驻北京地区军队干休

所资料，按军种、级别和所在方位随机调查21个干

休所，60岁以上离退休人员及家属(1945年3月以

前出生)共8202人，根据每10岁一个年龄段按比例

分层随机抽样820人，男426人，女394人，平均年

龄70．66岁±5．87岁，年龄为60～89岁。

2．方法与步骤：

(1)估算样本量：据国内外文献报道，老年人

CAS患病率约49．4％～70．0％‘3。5o，根据对率计算

公式N=100×Q／P，其中N为样本量，P为预期现患

率，Q=l—P，估算样本范围在41～106人，为了减

少误差，经小样本超声预试验后扩大样本数为821
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人，实到820人，应答率99．8％。

(2)填写调查表：根据国内外关于CAS患病情

况的文献自行设计调查表，包括一般情况、生活及饮

食习惯、个人病史、家族病史、体格检查共五方面内

容，其中个人病史包括冠心病、高血压、高脂血症、脑

卒中，均以三甲级以上医院诊断为准。调查表填写

重测信度为97％。

(3)颈动脉彩色超声多普勒检查：GE公司

System Five彩色多普勒超声显示仪，探头频率

10．0 MHz。检查部位包括双侧颈总动脉(CCA)、颈

内动脉(ICA)和颈外动脉(ECA)。内径：指颈动脉

前后壁内膜问的垂直距离；颈总动脉内径测量位置

在颈总动脉远端、颈内外动脉分叉部水平下方1．0～

1．5 cm处；颈内动脉内径测量位置在颈动脉分叉、颈

内动脉起始部远端1．0 cm处。颈动脉内一中膜厚度

(internal—media thickness IMT)：指颈动脉后壁的内

膜内表面至中膜外表面之间的垂直距离；诊断标准

按照中国高血压防治指南(2005年修订版)中对靶

器官损害的定义，将IMT增厚定义为颈动脉系统任

一点IMT≥0．9 mm，颈动脉粥样斑块定义为颈动脉

系统任意一点血管节段存在突出管腔的回声结构，

表面不光滑或局部IMT≥1．3 mm，颈动脉超声检查

发现IMT增厚或粥样斑块之一即认为有CASM’71。

判断结果：由二位超声科专业医师依据上述标

准对超声图像共同判断确认并由不同的超声专科医

师随机重查颈动脉超声并重新判断CAS结果，重测

信度为96％。

(4)统计学分析：等级资料以频数表示，计量资

料用均数±标准差(互±s)表示，率的比较采用Y2检

验，组问计量资料用独立样本f检验，影响因素采用

logiStic多因素分析，以P<0．05认为有统计学意义。

所有数据均经SPSS 11．5软件进行统计分析。

结 果

1．CAS现患率：在随机抽样的820人中，IMT

正常(动脉内膜回声均匀、颈动脉光滑连续)者459

人，占56．0％；IMT异常(增厚和／或颈动脉斑块)

361人，CAS患病率为44．0％。不同年龄段CAS现

患率分别为：60～69岁30．4％(103／339)，70～79岁

51．8％(215／415)，80～89岁65．2％(43／66)；患病率

随年龄增长(P<0．01)。男性CAS现患率为

53．7％(229／426)，女性为33．5％(132／394)，各年龄

段女性患病率显著低于男性(P<0．05)(表1)。

表1 北京地区部分军队老年人群各年龄组

不同性别CAS现患率(％)

注：括号内数据分子为CAS例数、分母为检测人数；。相1司年龄

组不同性别间比较P<0．05；6相同性别不同年龄组问比较P<0．05

2．不同性别G峪类型构成情况：CAS 361例中，

IMT增厚者181例，占所有受检者的22．1％，颈动脉

斑块180例，占所有受检者的21．9％。对不同性别受

检者颈动脉IMT类型构成比分析发现，男性CAS病

变多数表现为粥样斑块，患病率29．3％，而女性颈动

脉粥样斑块患病率13．9％，两者比较差异有统计学意

义(P<0．001)。女性CAS病变多数表现为颈动脉内

膜增厚，患病率19．6％，而男性内膜增厚患病率

24．5％，男女比较差异无统计学意义(表2)。

表2 北京地区部分军队老年人群不同性别

IMT类型构成比(％)

注：括号内数据分子为IMT例数、分母为检测人数；。不f司性别

闻比较P<O．05

3．CAS的影响因素：

(1)CAS组与非CAS组相关因素差异性的比

较：根据颈动脉彩色超声多普勒检查结果，将抽样调

查的人群分为CAS组(361例，男229例、女132例，

平均年龄71．80岁±5．47岁)和非CAS组(459人，

男197人、女262人，平均年龄68．87岁±5．31岁)。

对两组年龄进行统计学检验，结果表明，CAS组平

均年龄明显高于非CAS组(￡=一8．503，P<

0．001)。同时除年龄外对CAS可能有影响的其他

12项因素进行了统计分析，结果表明，性别、吸烟、

饮酒、肥胖、高血压、高血脂症、脑卒中、冠心病、糖尿

病在两组间差异有统计学意义(表3)。

(2)CAS发病的危险因素：以CAS与否为因变

量，13项可能与CAS相关的影响因素为自变量，进

行logistic多因素逐步回归分析，回归方程入选变量

的标准P≤0．05，剔除变量标准为P>0．1。逐步回

归结果显示：CAS的危险因素为性别、年龄、肥胖、

吸烟、高血压、糖尿病(表4)，其他8项影响因素如
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饮酒、睡眠、性格、体育锻炼、冠心病、高脂血症、脑卒

中、心血管病家族史，经逐步回归分析提示对CAS

的影响无统计学意义(表4)。

表3 北京地区部分军队老年人群CAS相关影响因素

频数分布

影响因素 cAs4 非CAs“_)c2值 P值 RR值(95％C，)

性别

男 229(63．4)197(42．9)34．07 0．000 1．60(1．36～1．89)

女 132(36．6)262(57 1)

吸烟

有 95(26．3)62(13．5)21．41

无 266(73．7)397(86．5)

饮酒

有 95(26．3)58(12．6)24．92 O．000 l 55(1．33～1．81)

无 266(73．7)401(87．4)

睡眠打鼾

注：8括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

表4 北京地区部分军队老年人群CAS发病危险因素的

logistic回归分析

注：4性别：男性=0，女性=l

讨 论

CAS可表现为IMT增厚和粥样斑块形成，但

是IMT的改变早于斑块的发生，因此IMT是反映

AS严重程度的无创性指标。目前国内外颈动脉

IMT尚无统一的诊断标准，CAS的患病率报道不

一。Yamasaki等。8o认为，IMT随年龄增加而增加，

当IMT≥1．1 mm时认为存在AS。Brito等。31报道

墨西哥60岁以上老年人CAS患病率为64．8％。国

内邹艳秋等。4 o报道正常人IMT≤0．9 mm，IMT>

1．0 mm为增厚，并通过对768例患者行超声检查发

现，60岁以上CAS患病率为49．4％。而随着对颈

动脉IMT与高血压靶器官损害的研究，2005年中

国高血压防治指南(2005年修订版)中将IMT增厚

定义为颈动脉系统任一点IMT≥0．9 mm，国内成君

等。5o报道北京大学社区1323人IMT增厚患病率为

60．8％，IMT粥样斑块患病率34．5％，CAS患病率

65．9％。本组随机抽样接受检查的820人中，IMT

增厚率22．1％，颈动脉斑块率21．9％，CAS患病率

为44．0％，较国内外报道略低；考虑与该人群非医院

就诊者以及所调查人群的特殊性有关，他们的文化

层次相对地方人员高，医学保健知识丰富，生活条件

及医疗保健条件好，生活方式健康。肥胖、吸烟、饮

酒等心血管病危险发生率均较国内报道低。

国外资料报道年龄是颈动脉粥样斑块形成最强

的影响因素，CAS患病率随年龄增高，Fabris等‘91指

出在65岁以上老年人中，年龄与CAS相关性最强。

随年龄增加，血管生理性的改变使动脉内壁负荷加

重，导致内膜损伤，动脉壁内脂质含量增加，从而形

成斑块。本组60岁以上老年人中60～69岁、70～

79岁、80～岁三组患病率分别为30．4％、51．8％、

65．2％，三组比较差异具有统计学意义(P<0．05)，

说明年龄是CAS的重要危险因素。

CAS发病与性别密切相关，Allan等¨叫发现各

年龄段中男性CA—IMT显著高于女性，可能与女性

雌激素对血管具有保护作用有关，绝经后雌激素合

成减少，低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)及总胆固醇

(TC)水平升高，但高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)仍

保持较高水平。本组全体男性受试者ccA粥样硬

化患病率53．8％，全体女性受试者CCA粥样硬化患

病率33．5％，女性CAS患病率明显低于男性，且

IMT类型中粥样斑块也少于男性。

国内外研究发现，年龄、性别、高血压、糖尿病、

高血脂、吸烟等是AS的危险因素⋯o，同样也是CAS

的危险因素。目前认为粥样硬化发生的最主要机制

是血管内皮损伤及内皮下巨细胞摄取LDL—C形成泡

沫细胞最终导致粥样硬化。本研究结果显示，CAS

的危险因素为性别、年龄、肥胖、吸烟、高血压、糖尿
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病；且年龄每增加l岁CAS患病危险会增加1．09

倍，而女性患cAS危险较男性低，是男性的0．70倍。

饮酒、高血脂症、脑卒中、冠心病在两组间差异有统

计学意义，但调整其他危险因素后无统计学意义，还

有待进一步深入研究。由于CAS是一种随年龄改

变的疾病，因此应积极戒烟、控制体重、血压及血糖，

通过超声了解颈动脉IMT也可以早期发现CAS并

指导早期治疗。由于调查人群中存在特异性，老年

CAS及相关因素仍需在不同人群中进一步探讨。
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宁夏固原市原州区部分健康人群流行性脑脊髓膜炎

抗体水平检测分析

张志军 王东辉 陈学军

为及时掌握宁夏回族自治区固原市原卅I区人群脑膜炎

奈瑟菌抗体水平，预防流行性脑脊髓膜炎(流脑)发生和流

行，用整群抽样方法对固原市原州区健康人群分年龄组进行

抽样检测；于2006年4月分别在原州区三营镇、张易镇、头

营镇、河川乡、开城镇、中河乡按照O～、5～、10～、15～、

25～、35～、45～岁7个年龄组随机采集血标本，每个年龄组

抽检30人，共210人，分离血清，一20℃保存待检。A群及C

群脑膜炎奈瑟菌抗体检测采用ELISA方法(北京绿竹生物

技术有限责任公司产品，批号20060112，在有效期内使用)，

具体检测方法按说明书操作；结果判定标准：A群及C群脑

膜炎球菌多糖抗体≥2肛dml即具有保护性水平。

检测210份血清标本，A群脑膜炎奈瑟菌多糖抗体≥

2“dml为142份，抗体阳性率67．6％，抗体含量值为0．37～

22．9肛dml；c群脑膜炎奈瑟菌多糖抗体≥2肛g／ml为93份，

抗体阳性率44．3％，抗体含量值为0．036～23．78弘∥ml。210

份标本中，男性101份，女性109份。A群脑膜炎奈瑟菌多

糖抗体≥2肛g／ml者，男性65份，阳性率64．4％；女性77份，

阳性率70．6％；性别间抗体阳性率差异无统计学意义

作者单位：756000宁夏回族自治区固原市疾病预防控制中心

(张志军、王东辉)；固原市原州区疾病预防控制中心(陈学军)
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(Y2=0．06，P>0．05)。C群脑膜炎奈瑟菌多糖抗体≥

2肛g／m睹，男性44份，阳性率43．6％；女性49份，阳性率

45．0％；性别问抗体阳性率差异无统计学意义(Y2=O．004，

P>0．01)。各年龄组中A群以O～岁抗体阳性率最低

(50．0％)，25～岁最高(96．7％)，各年龄组间抗体阳性率差

异有统计学意义(x2=19．9，P<0．05)；C群以0～岁抗体阳

性率最低(10．0％)，45～岁阳性率最高(66．7％)，差异有统

计学意义(x2=32．6，P<0．05)。我国主要以A群脑膜炎奈

瑟菌引起的流脑流行为主，但近年来也有由B群和C群脑膜

炎奈瑟菌引起的流脑局部暴发⋯。固原市历史上为流脑多

发区，自1985年我市实施了A群流脑多糖菌苗预防接种，流

脑发病率明显下降。本次调查结果显示，固原市原州区A群

和C群脑膜炎奈瑟菌抗体阳性率低，特别是O～岁组，流脑发

病年龄以<15岁儿童为主，<5岁发病率最高，加之2005年

固原周边地区的甘肃、陕西省发生了C群流脑的流行；因此

应引起有关部门的密切关注，制订相应的防制措施。
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