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新疆维吾尔、哈萨克、汉族人群脑卒中与
踝臂指数和脉搏波速度的关联性研究

郑颖颖 马依彤谢翔杨毅宁 刘芬黄定李晓梅黄莺 唐琪陈邦党

马翔杜雷高霞王迎洪古丽娜尔·白托拉于子翔

【摘要】 目的 了解新疆维吾尔族(维族)、哈萨克族(哈族)、汉族人群脑卒中与踝臂指数

(ABI)和脉搏波速度(PWV)的关系。方法资料来源于2007年10月至2010年3月新疆不同民族

心血管疾病危险因素调查数据，对资料完整的维、汉、哈族14 618名35周岁以上样本进行脑卒中

与ABI、PWV的关联分析。结果(1)脑卒中患者共有633例，其中汉族258例(4．48％)、维族247

例(5．18％)、哈族128例(3．13％)。三个民族之间脑卒中的患病率差异有统计学意义(P<O．001)。

(2)乏个民族中维族发生脑卒中的风险最高、哈族最低(分别是汉族的1．304倍和0．794倍)。(3)在

脑卒中和非脑卒中患者之间比较，在调整了年龄、体重指数、收缩压、甘油三酯、总胆同醇等因素

后，PWV与脑卒中的发生有关联(OR=1．001，P<0．001)。结论在新疆地区维、哈、汉三个民族

之间脑卒中的患病率存在明显不同；PWV与脑卒中的发生有关联。
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【Abstract】0bjective To investigate the relationship between stroke and ankle-brachial index

(ABI)，pulse wave veiocity(PWV)in Han，Uighur。and Kazakh populations of Xinjiang．Methods
Data WaS from the investigation of cardiovascular risk survey(CRS)program among different

nationalities in Xinjiang from October 2007 to March 2010．A total of 14 618 samples aged over 35 with

complete data dimension were surveyed．Results (1)There were 633 patients with s订oke．including

258 Hans(4．48％)，247 Uighurs(5．18％)．and 128 Kazakhs(3．13％)．The incidence of s仃oke was

significant different in the three ethnic groups(P<0．001)．(2)Compared to the Han population．the

incidence of s仃oke was higher(0R=1．304)in Uighur but lowel"(OR=0．794)in Kazakh．(3)PWV

Was significant difierent between s仃oke and non—s仃oke patients．ARer adjustment for age，body mass

index，systolic blood pressure。triglyceride，total cholesterol and other risk factors。the difference

remained significant，indicating that PWV(OR=1．001，P<0．O叭)migllt associate with the

occurrence of s仃oke．Conclusion The results of this study showed that the incidence of stroke Was

significantly different in the three ethnic grouDS．PWV might associate with the occurrence of stroke．

【Key words】 S打oke；Ankle—brachial index；PuIse wave velocity

踝臂指数(ankle．brachial index，ABI)是踝收缩

压(SBP)与上臂SBP的比值，临床上常用以筛选外

周动脉疾病。因其操作简单、无创伤被广泛用于预

DOh 10．3760／cma．j．issn．0254-6450．2010．1 1．012

基金项目：新疆维吾尔自治区重大科技专项课题(200733146—3)

作者单位：830054乌鲁木齐，新疆医科大学第一附属医院心脏中心

通信作者：马依彤．Email：myt-xj@163．goln

·1255·

·现场调查·

测外周动脉粥样硬化性疾病。脉搏波速度(pulse

wave velocity，PWV)作为评价动脉僵硬度的经典指

标，近年来得到深入研究。二者分别作为动脉硬化

的重要指标【1’2]，对预测心脑血管疾病的发生风险具

有重要价值。目前已有研究探i'-]'ASI、PwV与脑卒

中的关系b’4】，但样本量相对较小，缺乏多民族的对

比研究。本研究自2007--2010年对新疆不同民族
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中ABI、PWV与脑卒中的关系开展了调查。

资料与方法

1．研究对象：自2007年10月至2010年3月，应

用四阶段分层整群随机抽样方法抽取具有代表性的

新疆35周岁以上人群样本。首先依据全新疆人口

普查资料按人口、民族、地理状况、经济文化发展水

平等随机选取乌鲁木齐市、克拉玛依市、阜康市、吐

鲁番地区、和田地区、伊犁哈萨克自治州等作为研究

现场。第二阶段以民族聚集情况作为分层依据，从

汉族、维吾尔族(维族)、哈萨克族(哈族)聚居地区及

县各随机抽取一个城区及县。第三阶段从每一个城

区或县抽取一个社区或镇(村)。第四阶段从社区或

镇(村)人群中随机抽取年龄35周岁以上个体作为

研究对象。按2000年全国人口普查的年龄构成比

计算各年龄组的抽样人数；抽样时进行男、女性分层

以保证样本人数均衡。

2．方法：

(1)资料收集：采用标准化的问卷进行心血管病

危险因素调查，并完成体格检查。现场调查采取严

格的质量控制措施。调查开始前由研究者向研究对

象进行项目情况介绍并签署知情同意书。由经过标

准化培训的心血管专业医生进行查体及问诊，调查

内容包括一般人口学特征、吸烟、饮酒、心血管家族

史、身高、体重、血压、腹围等。

(2)PWV、ABI测量：采用日本colin公司全自动

动脉硬化测定仪(BP一203RPE—II，VPl000)，探

头频率为5 MHz，测压计气囊的宽度为10 cm，长度

为40 cm。患者静卧5 min，标准仰卧位，分别测得上

臂和踝部(胫后或足背动脉)动脉收压，ABI的计算

为足背动脉或胫后动脉SBP的高值与双侧上臂动脉

DBP的高值之比。分别计算两侧肢体的ABI，取其

中的较低值为患者的ABI进行分析。应用上述仪

器，患者取去枕仰卧位，测量上臂一脚踝间脉搏波传

导速度，仪器自动分析得到左右两侧的PWV值，取

左右两侧的平均值作为该患者的PWV。

(3)血生化指标的检测：血总胆同醇(TC)、高密

度脂蛋白胆同醇(riDE。C)、低密度脂蛋白胆同醇

(LDL．C)、甘油三酯(TG)、尿酸(UA)、空腹血糖

(FBG)、尿素氮(BUN)、血肌酐(Cr)值等生化指标均

由新疆医科大学第一附属医院检验中心统一测定。

所有血样均在早晨空腹状态下抽取。

(4)诊断标准：脑卒中的诊断参照1995年中华

医学会第四届全国脑血管病学术会议修订的《各类

脑血管病诊断要点》。调查中对自述有脑卒中病史

及临床症状者详细询问初发病日期、临床症状和诊

断单位，以及核对脑CT及MRj资料予以认定脑卒

中。高UA【fIL症：不分男女性，将【lIL尿酸水平按照≥

420 I．tmol／L定义为高尿酸血症组b】。根据2007年

最新颁布的《中国成人血脂异常防治指南》中的诊

断标准，高TC血症为TC≥5．2 mmol／L；高TG血

症为TG≥1．7 mmol／L；高LDL．C血症为LDL—C≥

3．1 retool／L；低HDL-C血症为m)LC≤1．04 mmol／L。

根据1999年中国高血压防治指南标准，SBP≥

140 111111 Hg(1 nLrn Hg=0．133 kPa)和／或DBP>一

90 mill Hg和／或已确诊高血压并治疗者为高血

压；根据2007年中国糖尿病防治指南公布标准：

6．1 mmol／L≤FBG<7．0 mmoFL为糖耐量减低

(IFG)；FBGi>7．0 mmol／L或<7．0 mmol／L，但过去

曾诊断为糖尿病且1个月内使用胰岛素或口服降糖

药物治疗者为糖尿病。血cr浓度>110 I．tmol／L为

增高№]。根据2000年WHO提出的亚洲成人体重分

组建议，以BMI(kg／m2)≥25为肥胖。ABI标准：

ABI≥1．0为正常，ABI<1．0为异常【7】。

3．统计学分析：用EpiData软件建立数据库，双

人独立录入调查问卷及检测结果，进行检查、核对和

校正。使用SPSS 17．0软件进行统计分析。年龄组

分为35—44、45—54、55～64、65～74、≥75岁5个

组。计量资料采用t检验及方差分析；计数资料采用

)c2检验。各危险因素的OR值及95％可信区间(a)

采用logistic回归计算。检验水准诹0．05。

结 果

1．调查情况：在新疆7个市(地区)18个社区及

村级调查点共随机抽样维、汉、哈族总人数为14 618

人。三个民族人数构成与全新疆各民族构成基本一

致(维32．61％、汉39．38％、哈28．01％)；男女性人数

均衡，差异均无统计学意义(f=7．16，P=0．07)。见

表l。

2．脑卒中患病率：在调查人群中筛查出脑卒中

患者633例，非脑卒中13 985名(维4520名、哈3966

名、汉5499名)，脑卒中患病率为4．33％，其中汉族

258例(占40．76％)、维族247例(占39．02％)、哈族

128例(占20．22％)。三民族脑卒中的患病率分别为

4．48％、5．18％和3．13％；差异有统计学意义()C2=

22．974，P<0．001 o

3．危险因素分析：按脑卒中与非脑卒中分成两

组进行比较；对年龄、BMI、SBP、DBP、BUN、Cr、
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表1新疆7城市i民族人群性别及年龄分布

注：括号外数据为人数．括号内数据为构成比(％)；f=7．16，P=O．07

UA、FBG、TG、TC、HDL—C、LDL．C等资料进行检

验。结果湿示，年龄、BMI、SBP、DBP在乏个民族中

差异均有统计学意义(P值均<0．005)。汉族人群

BUN、Cr、UA和FBG在两组间差异有统计学意义(P

值均<O．05)。TG在维族人群中两组间差异有统计

学意义(P值均<0．005)。BUN和Cr在哈族人群中

两组间差异有统计学意义(P值均<O．05)，见表2。

以腩卒中为因变量，年龄、肥胖、高血压、高uA

血症、糖尿病、高TG血症、高TC血症、高LDL．C血

症、低HDL．C血症、ABI异常、PWV为自变量的

logistic回归分析；结果发现，在调整年龄、肥胖、糖尿

病和高血压危险因素后，PWV与脑卒中的发生有关

联性。三个民族中维族发生脑卒中的风险最高、哈

族最低(分别是汉族的1．304倍和0．794倍)，见表3

和表4。

讨 论

脑卒中是脑血管疾病中的主要临床类型，而脑

动脉硬化是脑血管病的重要危险冈素之一。ABI是

利用动脉血压来反应机体动脉硬化的一种血管检查

方法⋯。近年来研究发现，ABI对脑动脉硬化具有

较好的预测价值’9．10]。PWV作为动脉

硬化的标志广泛应用于临床，其虽受

年龄、血压等多种因素影响，但在僵硬

度增加的动脉，其PWV必然加快，而

动脉硬化是心血管疾病的独立危险因

素，包括心脏病和脑卒中ill2)。

本研究14 618名样本中共有633

例发生脑卒中，患病率为4．33％。与

美围国家卫生和营养调查中6％的脑

卒中检出率相比略低-“。其中汉族脑卒中患病率为

4．48％，维族患病率为5．18％，哈族患病率为3．13％。

三个民族间患病率差异有统计学意义(P<O．001)。

本研究单因素分析发现，年龄、BMI、SBP和

DBP在=三个民族中差异均具有统计学意义，并与脑

卒中的发生相关。而BUN、Cr、UA、FBG和TG在=三

个民族中与脑卒中的关系却不尽相同。TG和

LDL．C在维族人中与脑卒中的发生相关，而在汉族

和哈族人中则否。logistic同归分析结果还发现维族

人息脑卒中的危险性最高，其次为汉族，哈族人最

低，造成这种差异的原因目前还不清楚，可能与遗传

因素、职业、经济收入、运动及饮食等因素有关。

随着年龄的增加，脑卒中发生的危险性增加

(P<O．001)，进一步logistic同归分析发现年龄、肥

胖、糖尿病和高血压与脑卒中的发生有关联，与国内

的其他研究结果一致’1引；调整了其他危险冈素后，

PWV与脑卒中的发生有关联性。Nakano等L14,调查

了脑卒中患者(包括蛛网膜下腔出血、大脑内出血和

脑梗死)的baPWV，多变量分析表明，危险因素中高

baPWV是和大脑内出血存在独立相关，与本研究结

果一致。但是在本研究中ABI没有进入最后方程，

表2新疆7城市三个民族脑卒中影响因素特征分布6±s)

注：与同民族巾脑卒中组比较：4P<0．005，5P<O．05
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表3影响因素及数量化标准

因素 赋值

年龄(岁)

肥胖

高血压

高尿酸血症

糖尿病

高TG血症

高TC血症

低HDL-C血症

高LDL．C血症

35～44=1，45—54=2，55—64=3，

65—74=4．≥75=5

是=1，否=2

是=1，否=2

是=1，否=2

是=1，否=2

是=1，否---2

是=1，否=2

是=l，否---2

是=l，否=2

表4脑卒中危险因素的logistic回归分析

提示ABI与脑卒中的发生没有关联。该结果与

Feringa和Bax【l引的研究不一致，他们发现ABI是心

脑血管病死亡的一个独立预测因子，并随着ABI的

下降，心脑血管病的死亡率上升。导致这种差异的

原因目前尚不清楚，可能与样本的选择及研究对象

所处的疾病状态不同有关。

总之，本研究在大样本多民族中进行脑卒中与

ABI及PWV相关性的研究，脑卒中的发生与PWV

有关联，民族间脑卒中患病率也存在差异。
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