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重庆市中老年钢铁工人颈动脉粥样硬化的
流行病学调查

张东平李晋芳胡长林黄辉

·现场调查·

【摘要】 目的调查重庆钢铁集团工人颈动脉粥样硬化(CAS)的发生情况及其相关因素。

方法从重庆钢铁集团下属烧结厂45～80岁在职及退休职工中随机分层抽样512人，进行标准的问

卷调查及血糖、血脂、炎性因子和颈动脉彩超的测定，对与CAS患病可能有关的因素进行多岗素

logistic回归分析。结果(1)重庆钢铁工人CAS现患率达37．6％，其中颈动脉内膜中层厚度增厚的现

患率为10．2％，非狭窄性斑块和狭窄性斑块的现患率分别为25．0％和2．4％。(2)CAS发病的影响因素

为年龄(咖=1．289，95％C／：1．014—1．568，P<O．001)、吸烟(OR=1．420，95％C／：0．802～3．872，P<

0．001)、高血压(OR=4．530，95％C／：3．952—6．753，P<O．001)、糖尿病(彻-----2．285，95％C／：1．008～
5．057，P<O．001)、高敏C反应蛋白(OR=1．273，95％CI：0．479—2．889，P-----O．037)、高胆同醇血症

(D冠=1．032，95％C／：0．320～1．882，P=O．047)和高低密度脂蛋白血症(oR--2．313，95％C／：1．237—

4．331，P=0．008)。(3)CAS患病率随着其相关因素个数的增加而升高，有1个影响因素的人中CAS患

病率增加0．9倍，有2个影响因素的人中CAS患病率增加1．3倍，有3个影响因素的人中CAS患病率增

加2．3倍。结论重庆中老年钢铁T人CAS现患率偏高，CAS现患率随着影响凼素的聚积而增加。

【关键词】颈动脉粥样硬化；现患率；钢铁工人；流行病学调查
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【Abstract】 Objective To investigate the prevalence and correlation factors of carotid

atherosclerosis(CAS)among workers of Chongqing Iron and Steel Corporation．and to offer information

for the development of prevention program for cerebro．vascular disease．Methods 5 1 2 asymptomatic

individuals(mean age 56．8 years。ranged from 45 to 80)fTom the subsidiary workshop of Chongqing
Iron and Steel Corporation were recruited．Demographic data and sewum were collected and the

internal．media thickness(IMT)of the CAS and the extent of plaque formation were evaluated by B—mode
ultrasound．Logistic regression analysis was used to estimate the correlation factors of CAS．Results

(1)The overall prevalence of carotid atherosclerosis among the iron and steel workers was 37．6％．IMT

was found as 10．2％．with the prevalence rates of nonstenotic plaque and stenotic plaque were 25．0％and

2．4％respectively．(2)It was shown by logistic regression analysis that age(OR=1．289，95％a：

1．014-1．568，尸<O．001)，smoking(0R=1．420，95％CI：0．802—3．872，P<0．001)，hypertension(OR=

4．530，95％CI：3．952—6．753，P<O．001)。diabetes mellitus(oR=2．285，95％CI：1．008—5．057，P<

0．001)。HsCl冲(伽=1．273，95％C／：0．479—2．889，P=O．037)，TC(0R=1．032，95％C／：0．320—1．882，
P=O．047)and LDL．C(OR=2．313。95％C，：1．237-4．33l，P=0．008)were significantly associated with
the severity of CAS．(3)Prevalence of the CAS increased with the increasing number of correlation factors．

Conclusion The prevalence of CAS among the iron and steel workers was higher than those in ordmry
people of the same age．Age，smoking，hypertension，diabetes mellitus，HsCRP，TC and LDL—C were

independent risk factors related to CAS．The prevalence of CAS was increasing parallel to the number of

correlation factors．
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随着老龄化社会的形成，心脑血管病已经成为

人类健康的最大杀手，尤其是脑卒中，已经成为致死

致残的罪魁祸首，严重影响人们的健康和生存质

量。而颈动脉严重狭窄、血栓形成导致脑供血不足，

或颈动脉斑块脱落引起栓塞被认为是引起缺血性脑

血管病的主要原因¨。】。目前国内针对工人这一重

要社会群体的颈动脉粥样硬化(CAS)研究还较少，

因此，本研究对重庆钢铁集团工人CAS的发生及其

相关因素进行了大样本的抽样调查，了解在钢铁工

人中CAS的发生情况，为缺血性脑血管病的预防提

供基础资料。

对象与方法

1．资料来源：于2006年3—6月，以重庆钢铁集

团烧结厂45～80岁职工(共2180人)为调查对象，根

据在岗(45～55岁)及退休(55～80岁)两个阶段分

层随机抽样512人，实到500人，应答率97．66％。所

有入组者均进行标准的问卷调查：一艘晴况、个人病
史、家族病史、体格检查等四方面内容，其中体格检

查包括身高、体重、腰围、血压等；个人病史包括高血

压、高脂血症、糖尿病、缺血性事件史(包括冠心病、

缺血性脑血管病、外周动脉疾病)；以上疾病均以三

级以上医院诊断为准。所有研究对象均于清晨采空

腹静脉血标本，采用酶法测定血清总胆固醇(TC)、

甘油i酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL．C)、低

密度脂蛋白胆固醇(LDL．C)。高敏C反应蛋白

(HsCI冲)采用乳胶增强免疫透射比浊法测定。

2．颈动脉彩色超声多普勒检查：使用GE vivid7

型彩色多普勒超声诊断仪，线阵式探头频率7—

10 Hz，检查前嘱患者休息5～10 rain，取平卧位、头

偏向检查对侧，充分暴露颈部，沿胸锁乳突肌外缘纵

切检查，依次显示颈总动脉(CCA)，至分叉处探测颈

内动脉(ICA)，纵切检查后，将探头旋转900，沿血管

走行横扫，测量指标包括：①颈动脉内膜中层厚度

(IMT)，指血管腔内膜界面的前缘至中膜一外膜界面

前缘的垂直距离；②颈动脉粥样硬化斑块部位、形

态、大小和回声特点；③估计管腔狭窄程度(狭窄程

度=狭窄处的最小内径或彩色血流宽度／狭窄远端

最大内径或彩色血流度X 100％)。CAS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，颈动脉超声检查发现IMT增厚≥

0．9 rain或粥样斑块(颈动脉系统任意血管节段

IMT≥1．3 mm或存在突出管腔的回声结构、表面不

光滑)之一即认为有CAS。仅有IMT增厚而未达到

斑块标准者定义为单纯IMT增厚；既有IMT增厚、

又有斑块者归于斑块组；发现斑块但动脉狭窄<

50％者定义为非狭窄性斑块；发现斑块且动脉狭窄≥

50％者定义为狭窄性斑块。所有入组者均征得患者

本人和家属的知情同意。结果判断：由2名超声科

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％。

3．相关因素的判定：分析CAS相关因素包括

年龄、性别、吸烟、饮酒、糖尿病、血脂代谢紊乱、

高血压等。高血压病诊断标准依据ESH／ESC

2007高血压防治指南的血压分型标准b1，在标准

条件下测量SBP≥140 mm Hg或DBP≥90 mm Hg

(1 iilin Hg=0．133 kPa)，或目前正在服用抗高血压

药物治疗；糖尿病按照2007年中国糖尿病防治指南

公布标准，糖尿病症状+随机血糖≥11．1 mmol／L或

空腹血糖≥7．0 mmol／L或既往有确切糖尿病史，正

在使用降糖药物；高TC血症为TC≥5,2 mmoFL；

高TG血症为TG≥1．7 mmol／L；高LDL—C血症为

LDL．C≥3．1 mmol／L；低HDL．C血症为HDL．C≤

1．04 mmol／L；按WHO标准，把每天吸烟1支以上、

时间长于1年者定义为吸烟者；此外，饮酒≥100 g／d

连续5年以上、BMI(kg／m2)≥24、纤维蛋白原

(FIB)≥400 mg／L、腹围男性>85 cm、女性>80 cm、

HsCRP>，3．0 mmol／L等均视为异常。代谢综合征参

照2006年4月国际糖尿病联盟(IOV)关于代谢综合

征的全球共识提出的标准。

4．统计学分析：所有统计分析采用SPSS 1 5．0软

件完成。2个样本率之间的比较用#检验，相关因素

采用多因素logistic回归分析，相对危险度用OR及

其95％CI估计；P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．CAS现患率：在抽样检测的500人中，CAS

总患病率达37．6％，其中单纯IMT增厚者占10．2％，

非狭窄性斑块占25．0％，颈动脉狭窄程度在50％以

上者占2．4％。在岗工人(45～55岁)CAS现患率为

24．3％；退休工人的患病率是44．6％，其中65—80岁

的CAS现患率更高达58．1％(表1)。

2．CAS的影响因素：

(1)CAS组与非CAS组相关因素比较：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(188例)和非CAS组(312人)。表2显

示，CAS组平均年龄明显高于非CAS组。此外，文
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表1重庆市500名在岗及退休钢铁丁人的CAS现患率相关因素(4椭5。5从5)丐考‰合计
单纯JMT增厚1 6．8(29／I 73)8，酎1 7／1 98)3．9(5／129)10．2(51／500)

非狭窄干，E斑块6．4(1 1／173)26．3(52／198)48．1(62／129)25．0(125／500)

狭窄性斑块 1．2(2／173) 2．0(4／198)4．7(6／129) 2．射12／500)

合计 24．3(42／173)35．9(71／198)58．1(75／129)37．6f188／500)

注：括号外数据为现患率(％)，括号内数据为患者例数／检查

人数

化程度、高脂饮食、吸烟、腹围、高血压、糖尿病、TC、

LDL．C、代谢综合征、心脑血管缺血事件史在两组问

差异有统计学意义；而性别、锻炼程度、心脑血管病

家族史、饮酒、BMI、TG、HDL．C、FIB等在两组间差

异无统计学意义。

表2重庆钢铁厂中老年下人心血管疾病相关因素情况

注：‘与对照组比较P<0．05

(2)CAS发病的相关因素：由表3可见，以CAS

与否为因变量，20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，结果显

示，CAS的独立相关因素为年龄、高血压、TC、

LDL．C、吸烟、HsCRP，其他影响因素如饮酒、文化程

度、体育锻炼、身高、体重、BMI、腹隔、TG、HDL—C、

FIB、心脑血管缺血事件、心脑血管病家族史等，经逐

步回归分析提示对CAS的影响差异无统计学意义。

表3 CAS的相关因素分析

注：以CAS为因变量，患有CAS赋值为1，未患CAS赋值为O；

多分类变量赋值：年龄：45一岁=l，50一岁----2，55一岁=3，60。

岁----4，65一岁=5，70一岁=6，75一岁----7；文化程度：文盲一1，

小学----2，中学=3，大学----4；锻炼程度：少=1，中----2，多=3；余

自变量均为二分类变量，阳性者赋值为1，阴性者赋值为0

(3)相关因素个数与CAS的关系：表4显示，除

了年龄不可控制，以其余6个独立相关因素作为考

虑对象，有1个相关因素的人中CAS患病率增加0．9

倍，有2个相关因素的人中CAS患病率增加1．3倍，

有3个相关因素的人中CAS患病率增加2．3倍。

CAS患病率随着相关因素个数的增加而升高。

表4相关阕素个数与CAS的关系

讨 论

CAS是指双侧颈总动脉、颈总动脉分叉处及颈

内动脉颅外段的管壁僵硬、内一中膜增厚、内膜下脂

质沉积、斑块或溃疡形成以及管腔狭窄等病理变化

而言。近年来，应用颈动脉超声检查所作的几项大

规模流行病学调查，如ARIC研究、ACAP研究以及

国内学者的研究均表明¨’5】，超声检查对早期CAS病

变具有较高敏感性，且便于复查随访，这是本研究利

用颈动脉彩超进行CAS筛查的依据。

本研究中针对45—80岁工人这一具有代表性

的群体进行随机抽样检查，发现单纯IMT增厚者占

10．2％，颈动脉斑块率27．4％(颈动脉狭窄的发生率

为2．4％)，CAS总患病率为37．6％。退休工人(55．

80岁)的CAs现患率44．6％，略高于北京地区部分军

队60岁以上老年人群中CAS的患病率哺】，较国外同
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本研究还发现，除了CAS，该调查人群中传统的心

’ 。一⋯

血管病相关因素，如高血压、糖尿病、血脂代谢紊

乱、吸烟等的患病率也高于普通人群m10]，导致此

现象的原因考虑主要是由钢铁工人这一群体的特

殊性所决定的：他们以男性为主，大部分人缺乏保

健知识，劳动强度大，精神压力大，三班倒，饮食睡

眠不规律，高脂饮食、摄钠盐较多、靠大量烟酒解

乏等；再加上科学教育素质较低，医嘱依从性差。

尤其是CAS患者，他们的文化程度较非CAS组低；

高脂饮食、吸烟、腹型肥胖、高血压、糖尿病、TC、

LDL．C、代谢综合征、心脑血管缺血事件史的发生

率均较非CAS组高。

多冈素回归分析认为年龄、吸烟、高血压、糖尿

病、TC、LDL．C、HsCRP是莺庆钢铁工人CAS的独

立相关因素。而刘丽等№3对北京地区部分军队60岁

以上老年人群调查的相关因素为年龄、性别、吸烟、

肥胖、高血压、糖尿病。本研究中，腹型肥胖在CAS

组与对照组中的差异有统计学意义，但调整其他因

素后并未成为CAS的独立相关因素。此外，该调查

未证实性别与CAS发生的关系，可能是由于抽样中

以男性为主，女性样本量较少的缘故。本研究中，

HsCRP>13．0 mmol／L者CAS的患病率是HsCRP<

3．0 mmol／L者的1．27倍，而HsCRP是炎症过程中最

具标志性的因子n¨，它通过激活补体系统直接作用

于粥样硬化的血管壁，促进炎症及血栓的发展，这也

进一步表明CAS不是一种简单的脂质沉积性疾病，

机体炎症在CAS的形成中起着关键作用。以上相

关因素中，除去年龄不可控外，CAS患病率随着危险

因子数量的增加而升高，有1个相关因素的人中

CAS患病率增加0．9倍，有2个相关因素的人中CAS

患病率增加1．3倍，而3个以上相关因素的人中cAS

患病率增加2．3倍。

以上结果表明，传统血管病相关因素在CAS的

发生发展中起着重要的作用，积极控制这些相关因

素，如戒烟、控制血压、血脂及血糖等，可以从源头遏

制CAS的发生，从而有效地减少缺血性脑血管病的

发生。
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