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社区中老年人群代谢综合征与颈动脉
粥样硬化的关系

邹晓璇李莹张红菊 陈祚王浩郭敏王倩倩赵连成杨英

郑润平蔡玉岭顾东风

【摘要】 目的探讨代谢综合征(MS)与颈动脉粥样硬化的关系，初步了解不同诊断标准的

预测效果。方法于2008年对北京市两组中老年社区人群进行横断面调查，纳入分析者共1266

人(男性598人，女性668人)，年龄45～69岁。分别采用国际糖尿病联盟(IDF)、美国国家胆固醇

教育计划成年人治疗组报告Ⅲ修订版(ATPⅢ修订版)和2007年公布的中国成人血脂异常防治指

南(“指南”)标准诊断MS。结果IDF、ATPⅢ修订版和“指南”定义的MS患病率分别为39．O％、

43．3％和30．9％。三种标准两两之间一致性测量Kappa系数分别为0．91l、0．719和0．730。调整了

年龄、性别、LDLc、吸烟、饮酒后，三种定义的MS组CCA．IMT均显著高于非MS组(P<0．001)。

调整上述变量后，三种定义的MS均显著增加颈动脉内中膜斑块检出的危险性，OR值分别为i．499

(95％C／：1．157—1．942)、1．696(95％CI：1．314—2．189)、1．763(95％c，：1．344—2．312)。结论三种

标准定义的MS在吸烟、LDL-C等传统心血管病危险因素以外仍对颈动脉粥样硬化有独立预测作

用，不同标准定义的MS与斑块检出风险关联强度可能存在性别差异。
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【Abstract】 Objective To explore the association between metabolic syndromes(MS)and
carotid atherosclerosis and to estimate the predictive effects of MS under 3 different definitions．

Methods A CROSS．seetional study was conduced in 2 community．based populations in Beijing．in
2008．1266 subjects(598 men。668 women)。aged 45-69，were included in the analyses．MS was

defined by the criteria of International Diabetes Federation(IDF)。the revised NCEP ATPm(ATP

Ⅲ．R)and“m Guidelines of Dyslipidemia Centrel for Chinese Adult”(“Guidelines”)in 2007．
Results The prevalence rates of MS by the 3 criteria were 39．O％．43．3％and 30．9％respectively．
The Kappa value for the measRre ofthe agreement between each pair ofthe 3 definitions were 0．91l。
O．719 and 0．730 resocctively．The intima—media thickness in common carotid artery(CCA．IMT)Was

significantly higher(P<O．001)in all MS groups than in non—MS groups，diagnosed with the 3

criteria independent of age，gender，LDL-C，and current smoking status．After adjustment of age，
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gender，LDI，C，and current smoking status．the classification of MS significantly increased the risk of

prevalence of carotid atherosclerotic plaques．compared to也e non．MS group．OR value were 1．499

(95％C／：1．157一1．942)for IDF。1．696(95％c，：1．314—2．189)for NCEP．R，1．763(95％C／：

1．344-2．312)for“Guideline”respectively．Conclusion Our research findings indicated that。when
MS were defined with the 3 definitions．prediction on the risk of sub—clinicaI atherosclerosis would

work beyond some of the conventionaI cardiovascular risk factors such as smoking．LDL—C．There

might exist some differences in gender iSSUe on the strength of association between MS when

diagnosed by different criteria and carotid plaque．

【Key words]Metabolic syndrome；Carotid atherosclerosis；Community population

在不同国家和地区及不同学术组织对代谢综合

征(MS)定义尚不统一，不同定义的MS与心血管病

关联强度也不一致。随着认识的深入，MS定义也在

不断完善。从强调胰岛素抵抗和糖代谢异常为中心，

到重视脂肪代谢和分布异常的作用；在临床应用方

面，要求指标和切点更加统一、简单实用，同时能够更

好反映病因和预报心血管病风险，以便应用于防治。

2005年先后发表的美国国家胆同醇教育计划成年人

治疗组报告Ⅲ(NCEP．ATPlll)定义修订版(ATPⅢ修

订版)和国际糖尿病联盟(IDF)定义均反映了对MS

的最新认识n。】。2007年“中国成人血脂异常防治指

南”(“指南”)结合国际进展和我国人群流行病学资

料在2004年中华医学会糖尿病学分会(CDs)建议

的基础上对MS定义进行修订b]。上述标准在我国

人群中对MS的诊断一致性和对心血管病预测作用

尚待评价。

颈动脉粥样硬化作为反映全身动脉粥样硬化病

变的“窗口”，对冠心病、脑卒中发病风险预测、病因

学研究以及干预效果评价有重要价值。本研究在北

京市两组中老年社区人群中，探讨上述三种定义对

MS诊断的一致性和与颈动脉粥样硬化的关系。

对象与方法

1．研究对象：2008年对北京市石景山区和首都钢

铁公司两组队列人群进行心血管病危险因素复查，并

做颈动脉超声检测。该人群为国家“九五”攻关课题

中采用随机整群抽样方法募集的样本人群，于1998

年进行基线调查。每个队列约1000人，男女各半。本

次复查人数1640人，年龄45—69岁，应答率83％，其

中接受颈动脉超声检测者1371人，检测率为84％。

选择资料齐全且无急性冠心病事件和脑卒中等病史

者共1266人，其中男性598人，女性668人。

2．调查方法：现场调查按照国家“十一五”科技

支撑计划项目队列合作研究方案进行，调查员经过

统一培训。采用该课题统一调查表收集人口学特征、

生活方式及疾病史等资料；按照标准方法测量身高、

腰围、臀围，精确到0．5 cm，体重测量采用经过校准的

HN281电子体重计(Omron，日本)，精确到O．5 kg，均

重复测量2次，取平均值。血压测量采用HEM770A

电子血压计(Omron Life Science gyouo，日本)。测

量坐位肱动脉血压，重复测量3次，每次间隔至少

30 S，取平均值。颈动脉超声测量采用IE33彩色多

普勒超声诊断仪(Philips公司，荷兰)，探头频率7．5

MHz。内中膜厚度(IMT)为血管内膜内表面到中膜

外表面的距离。将该部位IMT≥1．2 m／n或比邻近

IMT>0．5 ruin定义为粥样斑块。本研究实际测量心

脏舒张期颈动脉后壁IMT值。测量部位包括两侧颈

动脉窦部、颈总动脉远段(距颈动脉窦部1．0 cm)和

颈总动脉近段(距颈动脉起始部1．0 crn处)，每部位

均测量3次，取双侧颈动脉上述6个部位，18个点

IMT平均值作为反映个体颈总动脉平均IMT指标进

行统计分析。采集12 h空腹静脉血，离心分离血

清。采用酶法测定血清总胆固醇(TC)、甘油三酯

(TG)和血糖(GLU)，采用化学修饰酶法测定血清高

密度脂蛋白胆固醇(HDL．C)。血脂测定参照美国疾

病预防控制中心一心肺血研究所(CDC．NHLBI)血脂

标准化计划并达到标准化要求。所有测定均在日立

7020自动生化分析仪上完成。

3．诊断定义：MS诊断分别采用IDF、ATPⅢ修

订版和“指南”的标准¨．3】，定义组分构成及切点见

表l。高血压定义为：SBP≥140蛐Hg(1衄Hg=
0．133 kPa)或DBP≥90 mm Hg或2周内服用降压

表1研究采用的MS定义

条件 IDF ATPⅢ修订版 “指南”

必备条件 腰围：男≥90锄，女≥80 cm，合并下列任意2项合并下列3项及以上 合并下列3项及以上

中心型肥胖 一 腰围：男≥90 cm，女≥80cm腰围：男>90cm，女>850nl

血压(ramHg)升高 ≥130／85，或已诊断为高血压，或接受治疗 ≥130／85或接受治疗 ≥130／85

m)L￡(舳ol／L)降低男<I．03，女<1．29。或接受治疗 男<1．03。女<1．3，或接受治疗<1．04

TG(mmolFL)升高 ≥1．7或接受治疗 ≥1．7或接受治疗 ≥1．7

GLU(rnmol／L．)异常 ≥5．6或接受治疗，或已诊断为2型糖尿病 ≥5．6或接受治疗 i>6．1或胰岛素抵抗或糖负荷后2 h≥7．8
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药。高胆固醇血症定义为：TC≥6．22 mmo儿或2周
内服用降脂药。糖尿病定义为：空腹血糖≥7．0

mmol／L或近期服用降糖药或注射胰岛素。

4．统计学分析：资料采用两遍录入，分析前对数

据进行逻辑核对和整理。使用SPSS 13．0软件进行

统计分析。均值比较采用两独立样本t检验，偏态分

布的资料在进行log转换后进行均值的两独立样本t

检验；偏态分布资料的中位数比较采用Mann．

Whitney秩和检验；率的比较采用Z检验。采用协方

差分析检验有无MS组间CCA．IMT差异。采用多

因素非条件logistic回归模型检验MS对斑块检出风

险的关系。P<0．05设为差异有统计学意义。

结 果

1．不同标准定义的MS患病率和诊断一致性：

IDF、ATP 11I修订版和“指南”定义的MS患病率分别

为39．0％(494例)、43．3％(549例)和30．9％(391

例)。IDF标准与ATPⅢ修订版标准间Kappa系数

为0．9ll，IDF标准与“指南”标准间Kappa系数为
0．719，ATP Ill修订版标准与“指南”标准间Kappa系
数为0．730，根据Kappa值判断标准H]，三种诊断标准
两两比较均为高度一致性。

2．研究人群的基本特征：三种诊断标准定义的

MS组，年龄、腰围、BMI、SBP、DBP、TC、TG、HDL-C、

GLU均显著高于非MS组，高血压和糖尿病患病率

在有无MS组间差异有统计学意义(P<0．05)，而

LDL．C在有无MS组间的差异无统计学意义(P>

0．05)。IDF定义的有无MS组间，性别、目前吸烟

率、饮酒率和高胆固醇血症患病率的差异无统计学

意义(P>0．05)；ATP llI修订版定义的MS组，高胆固

醇血症患病率均值显著高于非MS组(尸<0．05)，而

性别、目前吸烟率和饮酒率在有无MS组间的差异

均无统计学意义(P>O．05)；“指南”定义的MS组，

性别、目前吸烟率、目前饮酒率和高胆固醇血症患病

率均显著高于非MS组(P<0．05)。见表2。

3．有无MS者颈动脉粥样硬化指标的比较：

IDF、ATP HI修订版和“指南”定义的MS组，颈总动

脉内中膜厚度(CCA．n订T)分别为(O．76+O．16)mm、

(0．76±0．16)rain、(0．76±0．15)mill，斑块检出率分

别为45．3％(224人)、46．6％(256人)、50．6％(198

人)，均显著高于相应的非MS组(P<0．001)。见表

3。调整了年龄、性别、LDL—C、吸烟、饮酒后，有无

MS组间CCA．IMT差异仍有统计学意义(P<

0．001)。

表2研究人群各指标的基本特征

项目
MS(IDF) MS(ATP ill修订版) MS(“指南”)

无(n=772)有(n----494)增值P值 无O=717) 有(n=549)以2值P值 无(n=875) 有(n=391) 馏值P值

注：‘中位数(25％分位数，75％分位数)，采用Mann—Whitney秩和检验，统计量为z值；‘i±s；‘括号外数据为人数。括号内数据为检出率(％)

表3有无MS人群颈动脉粥样硬化指标的比较诊断标准—骊r—焉半堕‰广T]丽—飞—坠万—1r
IDF 0．71±0．17 0．76+0．16 5．52 0．000 260(33．71 224(45．3) 17．36 0．000

ATPⅢ修订版0．71±0．17 0．754-0．16 5．52 0．000 228(31．8) 256(46．6) 28．96 0．000

“血脂指南”0．71 4-0．17 0．764-0．15 5．50 0．000 286(32．7) 198(50．6) 36．89 0．000

注：。i±s；‘括号外数据为人数，括号内数据为检出率(％)

 



4．不同诊断标准定义的MS对斑块检出的预测

作用：logistic回归分析，不调整时，三种标准定义的

MS组均使颈动脉内中膜斑块检出的风险显著增

加。调整年龄、性别、地区、LDL．C、目前吸烟及饮酒

后，三种定义的MS仍显著增加颈动脉内中膜斑块

检出的危险性，OR值分别为1．499(95％6'／：1．157～

1．942)、1．696(95％CI：1．314。2．189)、1．763(95％a：

1．344。2．312)；调整年龄、地区、LDL．C、目前吸烟及

饮酒后，男性中，仅ATPⅢ修订版标准定义的MS与颈

动脉内中膜斑块检出的关联有统计学意义(OR=

1．576，95％a：1．104～2．249)；女性中，三种标准定义的

MS与颈动脉内中膜斑块检出的关联强度较高，OR值

分别为1．619(95％a：1．113—2．356)、1．776(95％CI：

1．222～2．579)、2．238(95％a：1．487—3．367)。见表4。

讨 论

本研究采用的三个定义基本组分一致，均包括

腰围、血压、HDL．C、TG和空腹血糖等临床常规检

测指标，主要差别在于组合方式和切点略有不同。

IDF定义的MS将腰围异常作为必备条件且合并另

两项上述其他异常，进一步强调了腹部肥胖的重要

性，其他组分切点与ATPllI修订版基本一致。我国

“指南”定义中空腹血糖、女性腰围和HDL．C切点

与其他两项定义略有差别：空腹血糖切点分别为

6．1 mmol／L和5．6 mmol／L；女性腰围切点分别为

85 em和80锄(亚洲～中国人)；女性HDL—C分别
为1．04 mmol／L和1．29 mmol／L；本研究中IDF和

ATPⅢ修订版定义采用亚洲人／中国人的腰围切点。

已有一些研究评价了IDF定义和ATP HI修订版

定义对MS诊断一致性。多数研究显示IDF定义诊

断的MS患病率较高，且不同地区、不同种族和不同

性别两个定义MS患病率差异大小不同，可能与该

定义中对不同种族腰围切点设置不同有关。法国

和瑞士中年以上人群，上述两种定义的MS患病率

分别为21．6％和16．5％，21．9％和20．7％b’6】。1999—

2002年美国营养与健康调查(NHANES)资料显示

在白人、非洲裔和墨西哥裔美国人(20岁以上)中，

IDF和ATPⅢ修订版定义的MS年龄调整患病率及

差异不同，墨西哥裔男性患病率分别为50．6％和

43．3％，差异最大为22．7％，而非洲裔女性患病率分

别38．8％和36．4％，差异最小为6．4％[7】。本研究人群

中IDF、ATPⅢ修订版和“指南”定义的MS患病率分

别为39．0％、43．3％和30．9％，其中IDF和ATPⅢ修订

版定义的MS患病率较高且更接近，诊断一致性也

更好，Kappa值为0．911。另一项对北京社区中老年

人群调查，IDF和ATPllI修订版定义对MS诊断也有

很好的一致性，Kappa值为0．92，而MS患病率分别
为40．3％和44．3％【8】。结果提示，在中国人群中，IDF

与ATPⅢ修订版定义诊断MS也有较好一致性。

一些研究探讨了IDF定义与ATPⅢ修订版定义

的MS对颈动脉粥样硬化的预测作用，并比较不同

定义的预测能力。国内尚未见相关报告。尽管多数

研究中可见MS组颈动脉IMT显著增高阻14】，但是

MS与斑块检出率等其他动脉粥样硬化指标的关联

尚不一致。

法国30～80岁人群(1782人)，调整年龄、

LDLoC和吸烟后，男性中IDF、ATP ili和ATP 11I修订

版三种定义的MS与IMT增厚(>中位数)显著关

联，女性中仅IDF定义与之关联有显著性，且男性中

ATPⅢ和ATPⅢ修订版定义MS与颈动脉斑块危险

性显著关联，OR值分别为1．33(1．0l～1．75)和1．42

(1．06～1．91)拇1。加拿大30～65岁多种族人群(796

人)，调整年龄、性别、LDL．C和吸烟等传统危险因素

后，IDF定义的MS组和非MS组颈动脉IMT中位数

0．68 mln和0．64 ml／1(P<0．01)，ATPⅢ定义2组的

IMT中位数0．68 mnl和0．65 mm(P<O．01)。进一步

表4不同定义的Ms与颈动脉内中膜斑块检出风险的logistic回归分析

注：变量为MS；模型l：未调整其他因索，模型2：调整了年龄、地区、LDLC．模型3：调整了年龄、地区、LDL-C、目前吸烟、饮酒；。调整了模

型2+性别膜型3+性别
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调整MS组分后，2种定义MS与颈动脉粥样硬化测

量指标的关联均无统计学意义阻引。芬兰45岁以上

人群(1353人)多因素模型分析，男性和女性中ATP

Ⅲ修订版定义的MS与颈动脉IMT显著关联(P<

0．001)；在女性中此关联还独立于MS各种组分和

Framingham危险评分(FRS)n别。

已有关于IDF、ATP III修订版定义的MS与心血

管疾病关系的研究报告。瑞士队列人群(5047人，

46—68岁)随访11年结果显示，调整年龄、性别、

LDL．C和吸烟等因素后，IDF定义与ATPIII修订版定

义中的MS组心血管疾病事件(心肌梗死脑卒中)危
险性分别为1．1l(0．86—1．44)和1．59(1．25。2．03)。

提示IDF定义对心血管疾病预测能力并不优于ATP

Ⅲ修订版b】。

本研究人群中调整年龄、性别、地区、LDL—C和

吸烟等传统危险因素后，IDF、ATPⅢ修订版和“指

南”三种定义的MS组颈动脉IMT和斑块检出风险

均显著增高。分性别分析时可见女性中三种定义的

MS组颈动脉斑块检出的关联性更强，其中“指南”定

义的关联最强(OR=2．238，95％C／：1．487。3．367)，

可能与该定义对女性的腰围切点相对较高，而

HDL．C切点相对较低有关。男性中仅ATP III修订

版定义的MS与颈动脉斑块检出关联作用仍有统计

学意义(OR=1．576，95％C／：1．104。2．249)，IDF和

“指南”标准定义的MS与颈动脉斑块检出的关联性

有待进一步研究确认。

本文是横断面研究，研究人群代表性和样本量

有限，只能进行MS与颈动脉粥样硬化关联的假说

的初步检验，故存在局限性。对不同人群中MS和

颈动脉粥样硬化的关系及不同定义预测能力，还有

待进一步研究。

本研究结果显示，国内外学术组织近期推荐的

IDF、ATPⅢ修订版和“指南”三种定义对北京市中

老年社区人群MS诊断有较好的一致性，其中IDF和

ATP 11I修订版诊断一致性最高。研究人群中，上述

三种定义的MS对颈动脉IMT和斑块检出有独立预

测作用，不同标准定义的MS与斑块检出风险关联

强度可能存在性别差异。
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