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畲族自然人群脉压与双侧颈动脉血管
功能的关联研究

洪永强 王宏宇 郑长业黄孟华 昊秀琴 曾诚 韦朝清李朝军

【摘要l 目的 了解畲族自然人群双侧颈总动脉内中膜厚度(rMT)的变化，判断脉压水平

对双侧颈总动脉结构影响的异同性。方法采用“中国动脉僵硬度评价研究”的方法，433名畲族

人来自福建省福安市城乡自然人群，年龄15～87(49．03±13．54)岁。根据该人群脉压三分位数水

平分为三组：脉压≤48 ITltn Hg(1 nlnl Hg=0．133 kPa)、49—59 mm Hg和>59 toni Hg。应用超声

射频信号血管内中膜分析技术(QIMT)和常规二维超声分别观察记录静息状态下双侧颈总动脉。

测量舒张末期IMT，比较双侧颈动脉IMT在各组间的差异和变化趋势，分析其与年龄、体重指数、

脉压、总胆固醇、甘油三酯(1'G)等危险因素之间的关联。结果(1)双侧颈动脉IMT随脉压增加

而增厚，趋势检验差异有统计学意义(P<0．01)。左侧颈总动脉(LCC)IMT在第1分位组与第2分

位组间的差异无统计学意义(P>0．05)，但均与第3分位组的差异有统计学意义(尸<0．05)。右侧

颈总动脉(RCc)IMT在三组问的差异均有统计学意义(P<0．01)。(2)多元线性同归结果表明，进

入颈总动脉IMT回归方程的顺序和关联因素。左侧为年龄、脉压、体重、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL．c)、血糖和TG，其回归方程LCC．IMT=32．61+4．29(年龄)+1．77(脉压)+1．87(体重)+

16．52(LDL．C)+11．77(血糖)一9．92(1、G)，r=0．663，r2=O．44，P<O．001；右侧为年龄、脉压和身高，

其回归方程RCC．IMT=5．19(年龄)+1．6l(脉压)+2．62(身高)～219．36，r=0．636，r2=0．41，P<

0．001。结论畲族自然人群双侧颈动脉IMT随脉压变化存在差异，与年龄、脉压、体重、LDL．C、

血糖、TG和身高明显相关。

【关键词】颈总动脉；颈总动脉内中膜厚度；脉压；自然人群
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【Abstract】0bjective To study the changes of intima．media thickness(IMT)in

ambi—common carotid arteries(ambi．CCA)and how they correlated witll factors related to quality

intima-media thickness(QIMT)．Methods According to the Chinese Artefial Stiffiaess Evaluation

(CASE)project，the IMT of(ambi．CCA)was measured by QIMT and 2-D ultrasound respectively

in 433 She people aged 15-87(mean 49．03 4-13．54)．Difference and tendency were analyzed On age，

gender。body mass index(BMI)。pulse pressure(PP)，total cholesterol(TC)，and triglyceride．nle

whole population was classified into 3 groups by tertiles of pulse pressure．ResulIs (1)Significant

positive correlations were found between ambi—CCA IMT and pulse pressure(P<O．01)．There Was no

significant difference between tertilel and tertile 2 of IMT in the left CCA(P>O．05)found，but with

significant difference among the tertile groups，respectively(P<O．05)．There were significant

differences among the three groups of蹦T iIl也e fight CCA，respectively(P<0．01)．(2)The

regression factors of IMT in left CCA were age，pulse pressure，weight，LDL—C，blood glucose
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【BG)，TG。and theirregression equation was LCC．IMT----32．61+4．29(age)+1．77(PP)+1．87

(weight)+16．52(LDL．C)+儿．77(BG)一9．92(TG)，with r=0．663 and r2=0．44。(P<0．001)．111e

regression factors of IMT in right CCA were age．PP，height and their regression equation was

RCC．IMT=5．19(age)+1．61(PP)+2．62(height)一219．36，with r=0．636 and r2=O．4l(P<0．001)．

Conclusion There were differences seen on 1MT of CCA in the PP and position and were correlated

with age．PP，bodv weight，LDL—C，BG，TC and body height．The difference ofambi．CCA should be

called for attention．

【Key words】 Common carotid 81"tery；Intima-media thickness；Pulse pressure；National people

国内外研究已证实血管内中膜厚度(IMT)与高

血压、冠心病、脑卒中等事件之问存在关联，许多临

床研究和流行病学调查显示，超声测量动脉硬度指

标及血流动力学参数，具有良好的信度、效度及推广

应用价值⋯。超声射频信号血管内中膜分析技术

(quality intima．media thickness，QIMT)是基于超声

原始射频信号的原理，对血管内中膜及血管管径进

行时实、动态测量分析，其精度可达微米级，该技术

是研究血管内皮功能及血管弹性的定量手段。本研

究旨在应用该技术以畲族自然人群为研究对象，探

讨在不同血压状态下双侧颈总动脉IMT的分布，研

究血管硬化常规危险因素对双侧颈总动脉血管硬化

进程的作用强度。

对象与方法

1．研究对象：2009年3月26日至4月10日，在

福建省福安市畲族聚集地，以自然村为单位，采用整

群抽样方法抽取6个自然村511人为调查对象，主要

指标资料完整者共计433人(被剔除的原因主要是

心脏或血管超声检查资料不完整)，应答率为84．7％。

其中男性182人(42．03％)，女性251人(57．97％)。年

龄15。87(49．034-13．54)岁。所有对象均登记编号

(m号)及签署受检者知情同意书。采用“中国动脉僵

硬度评价研究”(Chinese Arterial Stiffness Evaluation

Study，CASE)方法，获取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。调查内

容包括身高、体重、血压等人体学测量指标，空腹血

脂、血糖、肝功能、肾功能等生化指标及文化程度、饮

酒、体力活动、膳食习惯等信息。根据脉压三分位数

水平将人群分为三组：≤48 mill Hg(1 mm Hg=

0．133 Id a)、49—59 mm Hg和>59 111111 Hg。

2．仪器与方法：采用百胜公司Mylab70CV彩

色多普勒超声诊断仪(血管探头LA523、频率5。

13 MHZ)和内置QIMT分析软件。

颈动脉QIMT检查参照“社区动脉粥样硬化风

险研究”(the atherosclerosis risk in communities，

ARJc)方法。血管超声检查由一名接受过血管检查
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培训具有10年工作经验的超声医师完成。受检者

做颈动脉超声检查前已完成心血管病随访和危险因

素调查，包括血压、血脂、血糖、肝功能、肾功能、身

高、体重等测量与测试。受检者取平卧位，选取双侧

颈动脉窦部下缘I．5 cm处为QIMT检查部位，如遇

到斑块占位则避开斑块选取测量感兴趣区。调整探

头，清晰显示血管前、后壁的中外膜，以保证二维超

声束与动脉壁垂直。多普勒参数测量采用声束发射

方向与血流方向的夹角4600，取样容积为4 mill。

选取双侧颈动脉窦部下缘1．5 cm处为QTMT检查部

位。按“Tools”键，启动QIMT功能，放置QIMT感兴

趣区(ROI)内，系统会自动获得高质量的图像中6个

心动周期内的血管管径和IMT值，数值自动记录。

3．统计学分析：资料经计算机双录入、核对、修

改整理后进行统计处理。采用SPSS 13．0统计软件，

测量数据以x+s表示。均值比较采用单因素方差分

析，应用趋势检验评价IMT随脉压的变化。采用多

元线性逐步回归模型分析，筛选与IMT相关联危险

因素，并分析脉压对IMT的独立作用。运用前进法

(forward selection)，Q人=0．1、a出=0．15，建立线性回

归方程。重复性评价用Blant-Altman分析图，为分

析同一观察者自身测量的变异性，用相关系数(r)和

差值的i±s表示。P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．三组人群一般情况比较：将433名研究对象，

按年龄划分为15一岁、26～岁、36一岁、46一岁、

56～岁和>65岁6个年龄段，按照脉压分为3个组

(表1)。脉压分组中，SBP、DBP、脉压、身高和尿素

氮在三组问的差异有统计学意义(尸<O．01)；体重、

肌酐、空腹血糖(FPG)、甘油三酯(TG)、总胆同醇

(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL．C)和低密度脂蛋

白胆同醇(LDL．c)在三组问的差异均无统计学意义

(P>0．05)。见表2。

2．脉压与双侧颈总动脉IMT：随着脉压水平升

高，双侧颈总动脉IMT呈现梯度上升趋势，差异有统

计学意义(P<O．01)。左侧颈总动脉IMT在第1分
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注：第1、2、3分位组划分脉／玉(mmHg)分别为≤48、48～59和>59

表2三组研究对象一般情况比较佤±s)

指标 铭紫篙箬拦紧，值P值
年龄(岁)42．79±0．84 47．06±1．03 56．78±1．02 64．86 0．00

SBP(mm Hg) 128．67±12．47 142．04±12．95 16037±1 9．7 327．63 n00

DBP(rara Hg)86．31±1131 88．51±12．3l 95．76±11．83 30．00 090

脉压(mm Hg) 42．50±035 53．59±0．27 73．63±1．11 645．17 0．00

身高(cm) 158．26±0．51 157．964-n64 155．34±o．57 10．49 o．00

体莺(蝇) 60．09±0．87 60．84_+0．86 58．54±0．70 2．43 O．09

肌酐(umol／L) 63．69±1．15 67．68±2．07 63．89±138 2．06 0．13

尿素氮(mmol／L)4．72±0．13 5．21±O．16 529±0．15 4．51 0．01

FPG(mmol／L1 5．27±0．10 5，32±O．08 5．64±O．13 2．46 0．09

TG(mmol／L、 1．3l±0．09 1．25±0．09 1．32±O．10 0．18 0．84

TC(mmol／L、 5．04±0．07 5．05±0．07 5．30±o．12 1．04 036

HDL-C(mmol几、 1．57±0．03 1．59±0．03 1．58±0．03 0．18 0．84

LDL—C(mmo儿、 2．84±0．06 2．87±0．06 3．08±0．09 2．39 0．09

位组与第2分位组间的差异无统计学意义(P>

0．05)，但在3分位组问差异有统计学意义(P<

O．05)。右侧颈总动脉IMT在三组间的差异均有统

计学意义(P<0．01)，见表3。

表3不同脉压三分位组人群双侧颈总动脉

IMT平均水平比较(；±s)及趋势榆验

注：与第】分位组比较中<O．05，与第2分位组比较垆<0．05

3．多元线性回归模型建立和变量筛选：进入颈

总动脉IMT回归方程的顺序和关联因素(表4)，左

侧(LCC．IMT)为年龄、脉压、体重、LDL—C、血糖和

TG，回归方程LCC。IMT=32．61+4．29(年龄)+1．77

(脉压)+1．87(体重)+16．52(LDL—C)+11．77(血

糖)--9．92(TG)，r=O．663。d=O．44，P<0．001；右侧

(RCC．IMT)为年龄、脉压和身高，回归方程

RCC．IMT=5．19(年龄)+1．61(脉压)+2．62(身

高)一219．36，r=0．636，，2=0．41．P<O．001。

4．重复性比较：随机抽取20名研究对象重复测

量颈总动脉IMT行重复性检验。由同一医师对同一

受试对象先后检查2次，组内比较均具有高度一致

性(组内：T=--O．99，P<0．0001，平均差异为一0．75±

13．35脚)。

讨 论

超声检测颈总动脉内径和IMT，可间接评价心

脑血管事件的发生，并作为反映个体全身动脉粥样

硬化状况的一个可靠指征，分析多个因素的相互关

系。目前国内外研究表明陋J3，脉压与IMT显著正相

关，且脉压是发生症状性颈动脉斑块溃疡的独立预

测因子。但是上述研究来自单侧颈动脉IMT和医院

病例对照研究，尚无自然人群的证据，粥样硬化的危

险因素与双侧颈动脉IMT的关系也未得到证实和定

量评估。

本研究在闽东畲族自然人群中证实脉压与双侧

颈动脉粥样硬化密切相关。该人群双侧颈动脉IMT

随脉压水平的升高明显增厚，且该作用独立于年龄、

血脂、血糖等其他危险因素。研究还发现，脉压水平

对该人群左右侧颈动脉IMT影响呈现差异性，

RCC．IMT受脉压水平影响高于对侧。RCC—IMT与年

龄、脉压和身高相关，LCC—IMT与年龄、脉压、体重、

LDL．C、血糖和TG相关。脉压差每增加10 mm Hg，

LCC．IMT增厚17．7 pm，RCC．IMT增厚16．1“m。脉

压对血管IMT的影响仅次于年龄，在调整年龄和脉

压对血管IMT的影响后，LCC—IMT与体重、LDL—C、

血糖和TG相关，RCC．IMT仅与身高相关。造成这

种现象的原因仍不十分清楚，可能为：①双侧颈总动

脉起源不同，两者受主动脉弓的作用强度不相同。

LCC直接起于主动脉弓，受其压力影响明显(静压作

用)；RCC起于主动脉的无名干支，为升主动脉的延

伸，受升主动脉血流影响明显(静、动压双重作用)。

②动脉中的血液流动被分解为平衡状态(相当于平
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均动脉压定常流状态)和叠加在平衡状态上的周期

脉流。41。动脉中血液的周期性脉动流将导致弹性动

脉管壁的径向和轴向运动，反之，动脉管壁的弹性运

动又将影响动脉中的血液流动。这种血液与血管内

膜相互作用的壁剪切力导致IMT增厚∞1。③神经内

分泌激素水平特别是与雌激素水平不同有关哺’7]。

本研究还发现，年龄每增加10岁，LCC．IMT增

厚42．9 pm，RCC．IMT增厚51．9¨m。年龄以及其他

因素(血流动力学参数)与双侧颈动脉硬化指标的关

联性和内在联系有待进一步研究。

总之，左右侧颈动脉的硬化指标变化特征各异，

危险因素不同。年龄、脉压、血糖、血脂、身高、体重

等水平均影响颈动脉硬化进程，但对两侧作用强度

有差别。
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