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北京市50～79岁社区人群血糖水平
与颈动脉斑块关系的相关性研究

孙佳艺 王薇刘静王淼刘军 齐碉 秦兰萍赵冬

【摘要】 目的分析北京市社区人群空腹血糖(FBG)水平与颈动脉斑块患病危险的关系，

探讨不同血糖水平合并其他危险因素，与颈动脉斑块患病危险之间的关系。方法研究人群来

自“中国多省市心血管病危险因素前瞻性队列研究(CMCS)”。2007年对北京大学社区随访人群

中依然存活的人群进行危险因素复查，对两次调查资料完整，且年龄50—79岁的1046人进行分

析。FBG>，7．0 mmoVL或正在服用降糖药物定义为糖尿病。结果研究人群FBG平均水平为

5．89mmol／L，颈动脉斑块患病率为56．3％。以FBG正常组为参照，仅在单因素和调整年龄时，随

着FBG水平的增加，颈动脉斑块的患病危险增加。分性别分析，在调整了其他危险因素后，女性

颈动脉斑块患病危险是参照组的2．2倍。将各危险因素异常和正常的两分组与FBG水平的三分

组进行组合，男女两性均以各危险因素正常且合并FBG正常组为参照。在调整了其他危险因素

后，女性各危险因素异常合并糖尿病组的颈动脉斑块患病危险最高。具有统计学意义，高密度脂

蛋白胆周醇降低、低密度脂蛋白胆固醇升高、血压升高、腰围增大合并有糖尿病组的颈动脉斑块

患病危险分别是参照组的2．8倍(P=0．014)、2．7倍(P=O．0t0)、2．4倍(P=O．013)、2．1倍(P=

O．031)。结论FBG水平的增加与颈动脉粥样硬化患病危险间的关系在男女两性不一致，糖尿病

与颈动脉粥样硬化患病危险间的关系仅存在于女性，FBG水平和其他心血管病危险因素组合后与

颈动脉粥样硬化患病危险间存在联合作用。
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【Abstract】Objective To investigate tIle association between fasting blood glucose levels and

the prevalence of carotid plaque i11 a community—based population of Beijing and to further explore the

association between fasting glucose levels concomitant wand Ot．her cardiovascular risk factors as well

as the prevalence of carotid plaque．Methods This study was a part of the Chinese Multi·provincial

Cohort Study conducted in the communities of Beijing University in 2007．AIl the members aged

50-79 years from the community were recruited．with 1046 of them qualified as without missing data．

Case of diabetes was defined if the fasting glucose leveI Was greater than 7．0 mmoI／L or on anti·

diabetic drugs．Results The mean level of fasting glucose Was 5．89 inlnoI／L．and the prevalence of

carotid plaque was 56．3％．For the reference on normallevels of fasting glucose．the risk on carotid

plaque had an increasc along with the increase of fasting glucose Ieveis only under the univariate and
multivariate analyses，after adjusting for age．However，the risk on carotid plaque in women Was

increased when there was柚increase on the levels of fasting glucose．Specifically．for the reference on

normal levels of fasting glucose．after adjusting for other cardiovascular risk factors．the odds of

developing a carotid plaque was moi'e than two folds in diabetic women．When combining the groups of
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risk factors(normal and abnormal)among the three groups of fasting glucose and assigning the

normal level of risk factors concomitant with normal fasting glucose as a reference for both genders．

tIle risk of developing a carotid plaque in diabetic women with abnormallevel of risk factors ranked

the highest。with statistical significance．、Ⅳhen the diabetic patients combined with a decreased levels

of HDL but increased levels of LDL，blood pressure，waist circumference，there appeared 2．8一(P=

0．014)，2．7一(P=0．010)．2．4一(P=O．013)and 2．1一times(P=0．031)higher risksofdevelopmg carotid

plaque than those in the reference group，respectively．Conclusion In this study，the prevalence of

carotid plaque driven by increased fasting glucose was different on gender but the difference was only

statistically significant in women．There also appeared a joint association of fasting glucose combined

wi山other cardiovascular risk factors on the risk of developing a carotid plaque．

【Key words]Diabetes；Carotid plaque；Gender；Risk factors

糖尿病(DM)是心血管病事件的独立危险因

素⋯。作为冠心病的等危症怛1，其与冠心病、脑卒中

的发生发展密切相关，多重危险因素的干预性研究

结果显示，DM患者心血管病事件死亡的危险是非

糖尿病者的3倍以上b1。冠心病、脑卒中等临床心血

管病事件是动脉粥样硬化的终末期表现，在临床事

件发生前，亚临床动脉粥样硬化可长期存在。由于

颈动脉的超声检测方法无创，易于重复，位置表浅且

相对固定，作为反映动脉粥样硬化程度的一个“窗

口”，在一定程度上反映了动脉粥样硬化的程度。可

作为动脉硬化性疾病的早期评价指标。对于血糖水

平与亚临床动脉粥样硬化关系，现有的研究结果并

不一致⋯】。为此本研究分析2007年北京市50～79

岁人群空腹血糖(FBG)水平与颈动脉斑块患病危险

的关系，为探明上述两者的关系提供依据。

对象与方法

1．研究对象：本研究人群是“中国多省市心血管

病危险因素前瞻性队列研究(CMCS)”的一部分nl。

该队列人群建立于1992年，在2007年9一lO月对该

队列的北京大学社区随访人群中存活人群进行危险

因素复查，随访应答率为88．5％。参加2007年危险

因素复查者1256人。本研究选取年龄为50。79岁、

资料完整且既往无心血管病病史的1046人为研究

样本，其中男性448人(42．8％)，女性598人

(57．2％)；平均年龄64．9岁，其中男性66．3岁，女性

63．9岁，男性年龄大于女性。

2．研究方法：调查方法及调查内容严格按课题

工作手册统一要求进行。调查人员及颈动脉超声检

测人员均为经过统一培训合格者。调查内容包括问

卷调查、体格检查、实验室检查和颈动脉超声检查。

问卷调查包括人口学资料、吸烟饮酒和膳食情况、本

人病史、家族史及体力活动等。体格检查包括血压

(BP)、身高、体重、腰围(WC)和臀围。研究对象禁

食超过12 h空腹抽取静脉血，测量FBG、血清总胆固

醇(TC)、低密度脂蛋白胆同醇(LDL．C)、甘油三酯

(TG)和高密度脂蛋白胆同醇(HDL．C)等生化指

标。血糖的检测用己糖激酶法，试剂为豪迈生物有

限公司产品，采用罗氏标准物，仪器为TLA(日立

7600—120雅培i2000)。

3．颈动脉超声检测：依据颈动脉超声检测课题

组设立的统一方案进行协1。测量部位包括双侧颈总

动脉(CCA)远段1 cm、膨大部和颈内动脉(ICA)近

段1 cm共计6个血管段。每段血管在l cm范围内

近侧壁、远侧壁分别测量3点，即双侧共36点。超声

科医师按标准操作规程扫描和储存图像，所有图像

均由专人在课题组设立的颈动脉超声中心阅读并测

量。以颈动脉有无斑块为诊断的终点指标。

4．相关定义和标准：

(1)颈动脉斑块旧J：局部血管壁增厚，达到以下

任意一个标准：①内膜中层厚度(IMT)≥I．3 rain；②

局限性隆起凸人管腔≥2．5 mm；③IMT增厚超过

(≥50％)周边IMT。

(2)FBG水平：分为3组，即<5．6 mmol／L为空

腹血糖正常(NFG)，≥5．6 mmoFL且<7．0 mmol／L

为空腹血糖受损(ⅢG)，≥7．0 mmol／L或正在服用降

糖药物为DM。

(3)其他代谢异常：诊断标准采用NCEP．ATPⅢ

指南的定义，即BP<135／85 mm Hg(1 mill Hg=

0．133 kPa)(收缩压／舒张压)且不服用降压药物为

BP正常，≥135／85 mm Hg或正在服用降压药物为
BP升高；女性WC≥80 cm或男性>f90 cm为中心性

肥胖；TC≥5．18 mmol／L或正在服用降脂药物为TC

升高；女性HDL．C<1．30 mmol／L或男性HDL．C<

1．04 mmol／L为HDL．C降低；TG≥1．7 mmol／L为TG

升高；LDL．C≥3．37 mmol／L或正在服用降脂药物为

LDL—C升高。

5．统计学分析：应用SPSS 1 3．0软件进行统计学

分析，均数问的比较采用t检验，率间比较采用x2检

验，多因素分析应用logistic回归模型。
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结 果

1．不同危险因素异常率和颈动脉斑块患病率：

研究人群FBG水平的均值为5．89 mmol／L，其中男性

高于女性(P=0．019)，但IFG患病率和DM患病率的

性别差异无统计学意义(表1)。除BP升高发生率

男性高于女性(p-o．006)，其他危险因素，如中心性

肥胖率、HDL．C降低率和LDL．C升高率均为女性高

于男性(P<0．01)，而降压药、降脂药和降糖药的服

药率在性别间的差异无统计学意义。研究人群颈动

脉斑块患病率为56．3％，其中男性为60．7％，高于女

性(53．0％)(P--0．013)。

2．FBG水平与颈动脉斑块患病危险的关系：将

FBG水平分为3组，以NFG组为参照，仅在单因素

和调整年龄分析时显示，随着FBG水平的增加，颈

动脉斑块的患病危险增加(表2)。分性别分析显

表1不同危险因素异常率和颈动脉斑块患病率的性别分布

示：无论是单因素分析、调整年龄后还是调整年龄

及其他危险因素后随着FBG水平的增加，仅女性颈

动脉斑块的患病危险增加；单因素分析时，DM组的

颈动脉斑块患病危险是参照组的2．5倍，调整年龄

后，DM组的颈动脉斑块患病危险是参照组的2．3

倍，在调整年龄及其他危险因素后，DM组的颈动脉

斑块患病危险是参照组的2．2倍。然而男性无论是

单因素还是多因素分析，均表现为IFG组的颈动脉

斑块患病危险较NFG组和DM组高，但差异均无统

计学意义。

3．不同FBG水平合并其他代谢异常与颈动脉

斑块患病危险的关系：将各危险因素异常和正常的

两分组与FBG水平的三分组(NFG、IFG、DM)组合，

男女两性均以各危险因素正常且合并NFG为参照，

分析其他组合时的颈动脉斑块患病危险情况(表

3)。在调整了其他危险因素后，结果显示：女性DM

组合并BP升高、中心性肥胖、LDL．C升高、

HDL．C降低后的颈动脉斑块患病危险均高于

参照组，且差异有统计学意义，其中女性DM组

合并HDL．C降低的危险最高(OR--2．8，P=

0．014)，合并中心性肥胖的危险最低(OR=2．1，

P=0．031)；男性DM组合并LDL．C升高的结果

与女性类似，即合并后的颈动脉斑块患病危险

高于参照组(OR=2．9，P=0．021)，而男性FBG

三分组分别与BP升高、中心性肥胖、HDL．C降

低组合后的颈动脉斑块患病危险显示，IFG组

合并各危险因素异常后的颈动脉斑块患病危险

最高．如IFG组合并BP升高后的颈动脉斑块患

病危险是参照组的5．5倍(P<0．001)，而DM组

合并BP升高后的颈动脉斑块患病危险却仅是

参照组的3．8倍(P=0．009)。

表2社区人群不同FBG水平与颈动脉斑块患病危险的关系

项 目
合计 男性 女性

OR值(95％Ct)P值 OR值(95％CI)P值 OR值(95％CI) JP值

注：其他危险闪素包括WC、BP、HDL．C、LDL-C
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表3社区人群不同FBG水平合并其他代谢异常的颈动脉斑块患病危险多因素分析

指标
男性 女性

雅 OR值(95％C／)P值 卢值 OR值(95％c0 P值

无论单因素还是多因素分析均

显示，随着FBG水平的增加，

颈动脉斑块的患病危险也增

加，DM组的颈动脉斑块患病

危险高于NFG组和IFG组。

已有的对女性DM与颈动脉

粥样硬化研究结果并不一致：

对81名患急性冠脉综合征的

日本女性的研究显示，DM是

颈动脉粥样硬化的独立危险

因素⋯1；而对64岁瑞典女性的

病例对照研究显示，糖耐量受

损无论与颈动脉内中膜厚度

还是斑块的大小、特征等均无

关【l引。因此本研究结果提示，

在我国人群中男女两性FBG

水平与颈动脉粥样硬化的关系

可能并不一致，随FBG水平增

高，女性颈动脉斑块的患病危

险增加，而在男性则未看到危

险增加。

既往研究已经证实，传统

心血管病危险因素与动脉粥样

硬化有关¨3-⋯，BP和FBG水平

对动脉粥样硬化的关系存在协

同作用n纠。DM患者多合并有

其他心血管病危险因素，为进

婆：．多因素分析调整了年龄、WC、BP、HDL-C、LDL-c．N一：该指标正常，R-：该指标升高．D_： 一步了解不同危险因素对颈动
该指标降低 脉晶样硬化的关系，采研完菇

讨 论

DM患者大血管动脉粥样病变发生早且进展迅

速，其死因有65％是心脑血管疾病所致一1。颈动脉粥

样硬化作为动脉硬化性疾病的早期指标，其与血糖

水平之间的关系目前国外研究结果尚不一致。

本研究分析FBG水平与颈动脉粥样硬化关系，

发现仅在单因素和调整年龄时，随着FBG水平的增

高颈动脉斑块的患病危险增加。而分性别分析发

现，男女两性的FBG水平与颈动脉粥样硬化关系并

不一致，男性颈动脉斑块患病危险与FBG水平的关

系表现为：IFG组的颈动脉斑块患病危险最高．但是

无论是单因素还是多因素分析均都无统计学意义。

这与国外研究结果相似(日本110名36～60岁男性

的研究显示，DM与颈动脉粥样硬化无关n训)。女性

析了不同危险因素组合与颈动脉粥样硬化的关系。

结果显示在女性，DM合并其他传统危险因素后可

增加颈动脉粥样硬化的患病危险。将有无危险因素

(包括BP、WC、LDL．C、HDL-C、TG)异常的两分组

与FBG水平的三分组进行组合，分析组合后与颈动

脉粥样硬化患病危险的关系，发现无论在这些传统

危险因素异常组还是正常组，合并DM后的颈动脉

斑块患病率均高于未合并DM的颈动脉斑块患病

率，且随FBG水平的增高，颈动脉斑块患病危险增

加。而在男性，只有LDL-C与血糖水平的组合观察

到类结果；BP与血糖组合时，在有BP异常合并FBG

异常组的颈动脉斑块患病危险最高，颈动脉斑块患

病率达到70．9％，而有BP异常合并DM组的颈动脉

患病率仅为59．4％。结果提示，对于女性，血糖水平

不仅是颈动脉粥样硬化的一个独立影响因素。伴有
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其他危险因素时对动脉粥样硬化有协同作用。

本文为横断面研究，样本仅限北京大学社区中

老年人群，因此研究结果中血糖水平与颈动脉斑块

之间的关系可能存在局限性，还需更多研究，在不同

年龄人群中进一步探讨两者的关系。

综上所述，血糖水平增高与颈动脉粥样硬化患

病危险间的关系存在性别差异，此种关系可能仅表

现在女性；血糖水平与其他心血管病危险因素组合

后，对颈动脉粥样硬化患病危险间存在联合作用。

因此应加强有针对性的心血管病预防，特别是在伴

有DM的女性人群，以及有传统危险因素异常合并

DM的人群，遏止动脉粥样硬化的发展，从而预防心
血管病事件的发生。
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