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肱踝脉搏波传导速度（baPWV）是心血管疾病 患病率和病死率的预测因子，作为无症状个体心血

管疾病危险的生物标记，对早期发现高危人群的动

脉僵硬度的改变，积极有效地进行健康干预和健康

管理，预防和延缓心脑血管事件的发生具有重要意

义［1］。血压升高主要引起血管内皮功能及全身动脉

血管的损害，表现为内皮功能紊乱、动脉顺应性下
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·临床研究·

血脂水平对血压正常高值人群脉搏波
传导速度的影响

王林 帅平 刘玉萍 程幼夫 杨华 李婷欣 龚立荣 任姣姣 王洪佳

【摘要】 目的 探讨血脂和脂蛋白比值对血压正常高值人群脉搏波传导速度的影响。方法

选择11 611名血压正常的健康体检者，分为正常血压值组（血压＜120/80 mmHg）和血压正常高值

组（血压为 120～139/80～89 mmHg）。应用全自动动脉硬化仪测定入选者肱踝脉搏波传导速度

（baPWV），同时测量身高、体重、FPG、TC、TG、HDL-C、LDL-C 等指标，并计算 HDL-C 和 TC/

HDL-C比值、LDL-C/HDL-C比值。分析血脂和脂蛋白比值异常情况对不同血压组脉搏波传导速

度的影响。结果 血压正常高值组的 baPWV 异常率均高于血压正常组。血压正常组中除

HDL-C 外，TC、TG、LDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C 的升高均使 baPWV 的异常率显著增加

（P＜0.001）。血压正常高值组中，TC和LDL-C的升高使 baPWV的异常率显著增加（P＜0.001）。

多元 logistic回归分析显示，除年龄、BMI、FPG外，TC/HDL-C异常是血压正常组动脉僵硬度增高

的独立危险因子（OR＝1.732），TG 异常是血压正常高值组的独立危险因素（OR＝1.301）。结论

在正常血压不同水平下，血脂和脂蛋白比值的异常是动脉僵硬度增高的独立危险因素。

【关键词】 血脂异常；脉搏波传导速度；脂蛋白比值；血压正常高值；动脉僵硬度
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【Abstract】 Objective To explore the effect of blood lipid and lipoprotein ratios on the
change of brachial-ankle pulse wave velocity（baPWV）among prehypertensive subjects. Methods
11 611 subjects with normal blood pressure（BP）were divided into two groups，which was one with
optimal blood pressure（BP＜120/80 mmHg）and the other with prehypertension（BP：120-139/80-89
mmHg）. Height，weight，baPWV，fasting blood-glucose，TC，TG，LDL-C and HDL-C were detected.
Results The abnormal rate of baPWV in prehypertension group was obviously higher than that in the
optimal blood pressure group. For optimal blood pressure group，the abnormality of TG，TC，LDL-C，
TC/HDL-C as well as LDL-C/HDL-C，caused the increase of baPWV significantly（P＜0.001）. For
prehypertensive group，the abnormality of TC and LDL-C caused the significant increase of baPWV
（P＜0.001）. Results from logistic regression analysis showed that except for age，BMI and fasting
blood-glucose，TC/HDL-C increasing was the independent risk factor in optimal blood pressure group，
while TG increasing was for the prehypertension group. Conclusion With different normal BP
level，both abnormality of blood lipid and lipoprotein ratio were the independent risk factors for
baPWV increasing.

【Key words】 Abnormal blood lipid；Pulse wave velocity；Lipoprotein ration；Prehypertension；
Arterial stiffness
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降，是baPWV的主要影响因素［2］。而血脂紊乱也可

导致动脉内膜脂质沉积、粥样斑块形成，管壁僵硬度

增高。研究表明血脂异常是动脉粥样硬化的初始和

持续进展的基本要素［3］。为此本研究通过对血压正

常高值者血脂水平和baPWV的观察，探讨在正常血

压和正常高值血压情况下，血脂各成分及脂质比值

对baPWV的影响，为高血压前期人群预防动脉硬化

提供参考。

对象与方法

1. 研究对象：选择2011－2012年四川省人民医

院健康体检中心体检人群15 041人。经询问病史排

除有高血压和糖尿病病史，患冠心病、脑卒中、脑梗

死等严重心脑血管疾病和慢性肝炎、慢性肾炎等及

恶性肿瘤和血压异常者（SBP≥140 mmHg 或/和

DBP≥90 mmHg）。最终有 11 611 名体检者纳入研

究，其中男性 5 956 人，女性 5 655 人，年龄 20～89

岁，平均（44.28±11.11）岁。

2. 研究方法：采用超声波体检机测量身高、体

重，并计算BMI（kg/m2）；采用汞式血压仪测量静息

时血压。由经统一培训的专业人员询问记录疾病

史。采集受检者清晨空腹状态下静脉血，检测TC、

TG、HDL-C、LDL-C、FPG等指标。采用日本欧姆龙/

科 林 公 司 生 产 的 全 自 动 动 脉 硬 化 仪（型 号 ：

BP-203RPE Ⅱ），由经专门培训的技师测量 baPWV

（受检者静息5 min以上，仰卧位，双手手心向上置于

身体两侧），重复测量2次，取第2次数据为最后结果

（左、右两侧 baPWV的均值）。根据“中国高血压防

治指南 2010”的标准［4］，正常高值血压为SBP 120～

139 mmHg 和/或 DBP 80～89 mmHg，正常血压为

SBP＜120 mmHg 和 DBP＜80 mmHg，依此将研究

对象分为血压正常组和血压正常高值组。

按Tomiyama等［5］报道 baPWV预测出院后再发

心血管事件的最佳截断值为 1 700 cm/s。本研究将

baPWV≥1 700 cm/s 定义为动脉僵硬度异常组，

baPWV＜1 700 cm/s 为动脉僵硬度正常组。根据

“中国成人血脂异常防治指南 2010”的标准［6］，分别

将 TG≥1.7 mmol/L、TC≥5.18 mmol/L、LDL-C≥

3.37 mmol/L、HDL-C＜1.04 mmol/L作为异常组。国

外研究认为当TC/HDL-C≥4和LDL-C/HDL-C≥2.6

时，动脉粥样硬化和心肌梗死的风险明显上升［7，8］，

为此本研究将上述标准定为异常并进行分组。

3. 统计学分析：应用SPSS 17.0统计软件进行数

据整理和分析。计量资料采用 x±s表示，两组间比

较采用独立样本 t检验。计数资料用率表示，组间比

较采用χ2检验。采用基于最大似然估计的向前逐步

回归法进行多因素 logistic回归分析。P＜0.05为差

异有统计学意义。

结 果

1. 一般情况：11 611 名体检者中血压正常组

6 773人，血压正常高值组 4 838人。血压正常组平

均年龄为（42.45±11.00）岁，血压正常高值组为

（46.84±10.76）岁，差异有统计学意义（t＝-21.39，

P＜0.001）。分别计算并比较血压正常组和血压正

常 高 值 组 的 BMI、SBP 和 DBP、FPG、TG、TC、

LDL-C、HDL-C、TC/HDL-C 比值、LDL-C/HDL-C 比

值及 baPWV 值，差异均有统计学意义（P＜0.001），

见表1。

2. 血脂水平对 baPWV 的影响：在 TC、TG、

LDL-C、HDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C 正常和

异常情况下，比较两组人群的 baPWV异常率，并计

算OR值及其95%CI，结果见表2。

3. 影响 baPWV 值的多元回归分析：将 baPWV

值是否异常（正常＝0，异常＝1）作为因变量，将性别

（女＝0，男＝1）、年龄、SBP、BMI、FPG、血脂指标（TG、

TC、HDL-C、LDL-C、TC/HDL-C、LDL-C/HDL-C）是

否异常（正常＝0，异常＝1）作为因变量纳入 logistic

回归方程。分析显示，年龄、BMI、FPG和TC/HDL-C

比值异常是影响血压正常组baPWV值的独立危险因

素；而年龄、BMI、FPG和TG异常是影响血压正常高

值组baPWV值的独立危险因素（表3、4）。

讨 论

早期检测动脉僵硬度可了解血管病变的程度，

表1 11 611名体检人群血压正常组和血压正常高值组
一般情况比较(x±s)

变量

年龄(岁)

SBP(mmHg)

DBP(mmHg)

BMI(kg/m2)

FPG(mmol/L)

TG(mmol/L)

TC(mmol/L)

LDL-C(mmol/L)

HDL-C(mmol/L)

TC/HDL-C

LDL-C/HDL-C

baPWV(cm/s)

血压正常组

42.45±11.00

109.23±11.83

65.67±5.30

23.00±3.18

4.80±0.83

1.79±1.52

4.66±0.88

2.49±0.69

1.44±0.35

3.40±0.96

1.84±0.69

1 283.83±237.60

血压正常高值组

46.84±10.76

123.24±12.24

78.85±3.41

24.28±3.12

4.96±1.11

2.24±1.91

4.87±0.91

2.72±0.69

1.34±0.34

3.82±1.01

2.15±0.72

1 379.26±256.55

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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从而对心血管疾病严重程度进行危险分层和干

预。研究认为 baPWV可作为动脉粥样硬化性血管

危险的指标，是心血管事件和死亡的独立预测因

子，且是一般人群筛查动脉僵硬度的简单、可靠、无

创、重复性好的测量方法［1］。早期检测和常规筛查

baPWV对预防和延缓心脑血管事件的发生具有重

要意义。影响baPWV最主要的因素是年龄、性别和

血压［9，10］。血脂异常也可导致动脉内膜脂质沉积，管

壁结构成分改变，使僵硬度增高［11，12］。其中年龄、性

别是无法改变的因素，如有效控制血脂异常，对减轻

血管内皮功能紊乱、降低动脉僵硬度具有重要意义。

本研究比较了血压正常组和血压正常高值组人

群不同血脂水平下baPWV的异常率，发现无论血脂

异常与否，血压正常高值组的baPWV异常率均高于

血压正常组，进一步证实了血压在baPWV变化中的

重要作用。血压正常组中，除 HDL-C、TG、

TC、LDL-C、TC/HDL-C 比 值 和 LDL-C/

HDL-C 比值的异常均使动脉僵硬度显著增

加，其中TC和LDL-C水平升高使 baPWV异

常的危险增加了2.23～2.55倍。血压正常高

值组中TC、LDL-C异常，引起baPWV值的显

著增高，OR值分别为1.4和1.5倍。王凡等［13］

对体检人群血脂与动脉硬化的相关性研究

也证实颈-股PWV与TC呈正相关关系。

多因素 logistic回归分析发现，在控制了

混杂因素的影响后，年龄、BMI、FPG均是影

响正常血压和正常高值血压人群脉搏波传

导速度的独立危险因素。同时，血压正常组

中TC/HDL-C比值也进入回归方程，危险度

最高（OR＝1.732）。在血压正常高值组中 TG 异常

进入回归方程，OR＝1.301，高于年龄和BMI，与FPG

的危险度相当。有研究报道采用脂蛋白比值（TC/

HDL-C 和 LDL-C/HDL-C）较常用的单项 TC、TG、

LDL-C 和 HDL-C 指标对心血管疾病更有预测价

值［14］。国外学者发现 TC/HDL-C 和 LDL-C/HDL-C

比值升高可使动脉粥样硬化、冠心病及心肌梗死的

风险上升［7，8，15］。本研究也显示血压正常组中 TC/

HDL-C比值对动脉僵硬度的重要性，而在血压正常

高值组中显示TG异常更为重要。表明在指导不同

血压状况时，对血脂指标的控制可能会有一定差

异。虽然目前血脂异常与动脉硬化发生的机制尚不

明确，但有临床研究证实，他汀类药物在调脂治疗的

同时，对动脉粥样硬化斑块有抑制和消退作用，可减

轻或逆转动脉粥样硬化的进程［16］。因此，对不同血

表2 两组体检人群不同血脂水平baPWV值异常率(%)

baPWV
(cm/s)

＜1 700

≥1 700

异常率(%)

P值

OR值(95%CI)

baPWV
(cm/s)

＜1 700

≥1 700

异常率(%)

P值

OR值(95%CI)

血 压 正 常 组

TG(mmol/L)

＜1.7

4 002

165

4.0

＜0.001

1.98(1.60～2.45)

血 压 正 常 高 值 组

TG(mmol/L)

＜1.7

2 078

189

8.3

0.15

1.16(0.95～1.41)

≥1.7

2 409

197

7.6

≥1.7

2 326

245

9.5

TC(mmol/L)

＜5.18

4 893

202

4.0

0.001

2.55(2.06～3.17)

TC(mmol/L)

＜5.18

2 932

255

8.0

0.001

1.40(1.14～1.71)

≥5.18

1 518

160

9.5

≥5.18

1 472

179

10.8

LDL-C(mmol/L)

＜3.37

5 759

289

4.8

＜0.001

2.23(1.71～2.92)

LDL-C(mmol/L)

＜3.37

3 712

339

8.4

0.001

1.50(1.18～1.91)

≥3.37

652

73

10.1

≥3.37

692

95

12.1

HDL-C(mmol/L)

＞1.04

5 707

315

5.2

0.24

1.21(0.88～1.66)

HDL-C(mmol/L)

＞1.04

3 606

36

9.3

0.10

0.80(0.61～1.05)

＜1.04

704

47

6.3

＜1.04

798

65

7.5

TC/HDL-C

＜4

5 008

238

4.5

＜0.001

1.86(1.49～2.33)

TC/HDL-C

＜4

2 683

272

9.2

0.48

0.93(0.76～1.14)

≥4

1 403

124

8.1

≥4

1 721

162

8.6

LDL-C/HDL-C

＜2.6

5 540

287

4.9

＜0.001

1.68(1.29～2.19)

LDL-C/HDL-C

＜2.6

3 278

326

9.0

0.67

0.95(0.76～1.20)

≥2.6

850

74

8.0

≥2.6

1 110

105

8.6

表3 血压正常组baPWV值的 logistic回归分析

变量

常数项

年龄

BMI

FPG

TC/HDL-C异常

β

-13.806

0.161

0.067

0.188

0.549

β^

0.665

0.006

0.021

0.054

0.146

Waldχ2值

431.60

666.47

9.98

12.19

14.26

P值

＜0.001

＜0.001

0.002

＜0.001

＜0.001

OR值(95% CI)

-
1.174(1.160～1.189)

1.069(1.026～1.114)

1.207(1.086～1.341)

1.732(1.302～2.304)

表4 血压正常高值组baPWV值的 logistic回归分析

变量

常数项

年龄

BMI

FPG

TG异常

β

-13.125

0.152

0.050

0.267

0.263

β^

0.681

0.006

0.020

0.039

0.124

Waldχ2值

370.95

566.95

6.01

46.81

4.54

P值

＜0.001

＜0.001

0.014

＜0.001

0.033

OR值(95% CI)

-
1.164(1.149～1.178)

1.051(1.010～1.093)

1.306(1.210～1.410)

1.301(1.021～1.658)
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脂指标有针对性地干预，可减少血管内皮进一步损

害，以降低动脉僵硬度的发生。

本研究显示血脂和脂蛋白比值的异常是

baPWV的独立危险因素，提示改善血脂异常，可能

是继控制血压之后，又一个降低动脉硬化的有力措

施。由于本研究属于横断面调查，无法进一步阐明

不同血压水平下血脂和脂蛋白比值异常对预测心脑

血管事件发生的价值，同时研究对象为体检人群，尚

不能代表全部人群，今后将在设计更加优良的前瞻

性研究中继续深入探讨。
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