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体检人群颈动脉粥样硬化筛查及危险因素分析

萧梅芳，谢思思，王保祥，刘绍辉

（中南大学湘雅医院 健康管理中心，湖南 长沙 410008）

摘要：目的  探讨正常人群颈动脉粥样硬化（CAS）的流行情况及危险因素。方法  选取 2017 年 1 月— 

2017 年 12 月在中南大学湘雅医院进行健康体检的 6 238 例体检人群作为研究对象。根据颈动脉超声结果将

体检人群分为 CAS 组和对照组。对两组收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、空腹血糖（FBG）、总胆固醇（TC）、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）及甘油三脂（TG）进行检测，以及对相

关因素进行 Logistic 回归分析。结果  6 238 例体检者检出 1595 例 CAS，患病率为 25.57%。CAS 患病率随年

龄增长呈上升趋势，男性患病率高于女性（33.31% vs 14.16%）。CAS 组与对照组年龄、体重指数、SBP、TG、

TC、LDL-C、HDL-C、吸烟史及运动情况比较，差异有统计学意义（P  <0.05）。Logistic 回归分析显示，

LDL-C[Ol̂R=8.797（95% CI：5.211，19.467）]、性别 [Ol̂R=1.241（95% CI：1.045，0.985）]、年龄 [Ol̂R=5.235（95% 

CI ：2.321，15.675）] 及 SBP[Ol̂R=4.845（95% CI ：2.156，10.954）] 为 CAS 的独立危险因素。结论  正常人

群 CAS 患病率较高，应常规筛查 CAS 并积极干预危险因素，以减少心脑血管疾病的发病率。
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Investigation on carotid atherosclerosis and risk factors in normal 
physical examination crowd

Mei-fang Xiao, Si-si Xie, Bao-xiang Wang, Shao-hui Liu
(Department of Health Management Center, Xiangya Hospital, Central South University, 

 Changsha, Hunan 410008, China)

Abstract:  Objective  To study the prevalence states and hazards of carotid atherosclerosis (CAS) in normal 

population.  Methods  A total of 6238 clients for physical examination were selected as the study subjects from 

January 2017 to December 2017. They were divided as two categories: CAS group and control group, according to 

the results of carotid ultrasound. SBP, DBP, fasting blood glucose (FBG), total cholesterol (TC), low-density lipoprotein 

cholesterol (LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) and triglycerides (TG) were investigated in the 

two groups. Logistic regression analysis was carried out for related factors.  Results  The relevance ratio of CAS 

in the clients was 25.57 %, and the prevalence rate of CAS increased with age. The detection rate of CAS in male 

was higher than that in female (33.31% VS 14.16%). There were statistically significant differences in the gender, 

age, BMI, SBP, TC, TG, LDL-C and HDL-C, the rate of smoking and exercise situation between the two groups 

(P  < 0.05). The multiple logistic aggression analysis indicated that LDL-C [O l̂R=8.797, (95% CI: 5.211, 19.467)], 

gender [Ol̂R=1.241, (95% CI: 1.045, 0.985)], age [Ol̂R=5.235, (95% CI: 2.321, 15.675)] and SBP [Ol̂R=4.845, (95% 
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动脉粥样硬化（Atherosclerosis, AS）是常见的血

管病变类型，会使颈动脉和冠状动脉受累，导致脑卒

中和冠状动脉粥样硬化性心脏病 [1]。AS 的特征是脂

质在血管内膜沉积，引起内膜变厚，形成粥样斑块。

其中，颈动脉是 AS 的多发部位，是体现全身 AS 的重

要窗口。颈动脉超声被用于颈动脉粥样硬化（Carotid 

atherosclerosis, CAS）的检测，以及用于评价动脉内 -

中膜厚度（intima-media thickness, IMT）、斑块性质及

狭窄程度，具有无创和重复性等优点。笔者在体检人

群中采用彩色多普勒超声观察颈动脉壁，分析该人群

CAS 情况和相关的危险因素。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选 取 2017 年 1 月 —2017 年 12 月 在 中 南 大 学

湘雅医院进行健康体检的 6 238 例体检人群作为研

究对象。其中，男性 3 717 例，女性 2 521 例 ；年龄

32 ～ 88 岁，平均（49.9±1.7）岁。根据颈动脉超声

检查情况将其分为 CAS 组和对照组。CAS 组 1 595 例：

男性 1 238 例，女性 357 例 ；年龄 33 ～ 88 岁，平均

（51.3±1.9）岁。对照组 4 643 例 ：男性 2 479 例，女

性 2 164 例 ；年龄 32 ～ 87 岁，平均（48.3±1.5）岁。

CAS 诊断参照《腹部和外周血管彩色多普勒诊断学》

Ⅲ [2]。IMT 的距离 ：IMT 1.0 ～ 1.4 mm 判定为颈动脉

内中膜增厚 ；IMT ≥ 1.5 mm 判定为动脉粥样硬化斑

块形成 [3]。排除近期有严重肝肾功能异常、感染、自

身免疫性疾病及处于应激状况的患者。

1.2    调查问卷

由统一培训的专业医师向被调查者就问卷内容

详细询问并记录相关情况。问卷信息包括一般资料，

如年龄、性别、饮酒史、吸烟史及体育锻炼等。其中，

饮酒定义为每星期≥ 1 次，且连续≥ 1 个月 ；吸烟定

义为连续≥ 1 年吸烟，每天≥ 1 支 ；参加体育锻炼定

义为每星期参加体育锻炼≥ 1 次。

1.3    颈动脉超声检测

采用 IU ELITE 超声仪（荷兰飞利浦公司），探头

频率 5 ～ 10 MHz。由专业的超声医师进行检查，受检

者平卧位、颈前暴露，头部远离检查的一侧。依次常

规检查两侧的颈总动脉，颈总动脉的分叉处、颈内动

脉和颈外动脉。重复检测 3 次，取平均值。

1.4    体格检查

常规测量身高、体重、收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）及腰围等，并计算体重指数（BMI）。

1.5    实验室检查

抽取清晨空腹静脉血，在中南大学湘雅医院检

验科采用 Coulter AU5800 全自动生化分析仪（美国

Beckman 公司）进行检测，检测指标包括总胆固醇（total 

cholestererd, TC）、 甘 油 三 脂（Triglycerides, TG）、 低

密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol, 

LDL-C）、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high-density 

lipoprotein cholesterol, HDL-C）及空腹血糖（FBG）。

1.6    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计数资

料以率（%）表示，比较用 χ2 趋势检验或 χ2 检验 ；

影响因素的分析用多因素 Logistic 回归模型，P  <0.05

为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    总检出情况和不同年龄段 CAS 检出情况比较

6 238 例体检人群中，检出 1 595 例 CAS 患者，

患 病 率 为 25.57%。 年 龄 为 <40 岁、40 ～ <50 岁、

50 ～ <60 岁、60 ～ <70 岁及≥ 70 岁的 CAS 患病率

分 别 为 0.24%、7.10%、15.81%、25.77% 和 73.19%。

不同年龄段 CAS 检出情况比较，经 χ2 趋势检验，差

异有统计学意义（χ2=176.454，P =0.000）；随着年龄

的增加，CAS 患病率升高。

2.3    不同性别 CAS 检出情况比较

男 性 与 女 性 CAS 患 病 率 分 别 为 33.31% 和

14.16%。 男 性 与 女 性 CAS 患 病 率 检 出 情 况 比 较，

经 χ2 趋势检验，差异有统计学意义（χ2=24.248，

P =0.000）；男性 CAS 患病率高于女性。

CI: 2.156, 10.954)] were independent risk factors for CAS.  Conclusions  The prevalence of CAS was high in normal 

population. We should routinely screen for CAS and actively intervene in the risk factors to reduce the incidence of 

cardiovascular and cerebrovascular diseases.
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2.4    两组 CAS 影响因素的单因素分析

两组年龄、BMI、SBP、TC、TG、HDL-C、LDL-C、

吸烟史及运动比较，经 t 检验或 χ2 检验，差异有统计

学意义（P  <0.05）；而 DBP、FPG 及饮酒史比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.5    CAS 影响因素的多因素 Logistic 回归分析

以年龄、性别、SBP、TC、TG、HDL-C、LDL-C、 

BMI、吸烟及运动情况为自变量，进行多因素 Logistic

回归分析，结果显示 LDL-C、性别、年龄及 SBP 是

CAS 的独立危险因素（P <0.05）。见表 2。

表 1    两组临床资料比较

组别 n
年龄 /（岁，

x±s）

BMI/（kg/m2，

x±s）

SBP/（mmHg，

x±s）

DBP/（mmHg，

x±s）

TG/（mmol/L，

x±s）

HDL-C/（mmol/L，

x±s）

LDL-C/（mmol/L，

x±s）

CAS 组 1 595 51.28±1.9 25.22±3.48 135.85±19.14 79.62±11.58 2.02±1.13 1.17±0.37 3.32±0.88

对照组 4 643 48.33±1.5 23.89±3.74 122.78±16.57 79.58±13.20 1.67±0.94 1.30±0.34 2.89±0.73

t 值 10.792 8.234 11.486 1.761 3.683 6.967 5.832

P 值 0.001 0.001 0.013 0.075 0.002 0.001 0.001

组别 n
TC/（mmol/L，

x±s）

FPG/（mmol/L，

x±s）

吸烟史 /% 饮酒史 /% 运动 /%

有 无 有 无 不运动 偶尔 经常

CAS 组 1 595 5.37±1.12 5.29±1.12 55.6 44.4 31.6 68.4 46.4 37.1 16.5

对照组 4 643 4.98±1.15 5.26±1.52 42.5 57.5 28.6 71.4 29.7 31.5 38.8

t/χ2 值 2.656 11.815 28.473 30.258 20.476

P 值 0.003 0.062 0.003 0.078 0.003

表 2    CAS 影响因素的多因素 Logistic 回归分析参数

自变量 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95% CI

下限 上限

LDL-C 2.311 0.342 44.521 0.002 8.797 5.211 19.467

性别 1.237 0.029 7.685 0.013 1.241 1.045 1.985

年龄 1.823 0.523 13.82 0.000 5.235 2.321 15.675

SBP 1.623 0.421 11.457 0.000 4.845 2.156 10.954

3    讨论

目前公认的 AS 致病因素包括年龄、性别、血压

及吸烟等因素。本研究显示，两组年龄、性别、BMI、

血脂、SBP、运动及吸烟比较有差异。本研究 6 238

例体检者有 1 595 例 CAS 患者，患病率为 25.57%，与

之前的报道接近 [4]。笔者发现，年龄≥ 40 岁较 <40 岁

的 CAS 患病率升高，表明年龄是 CAS 的危险因素，与

以往调查结果一致 [5-6]。随着年龄增长，血管壁的胶原

纤维增多、弹力纤维减少及动脉结构改变，风险因素

增加，加重动脉内壁负荷，导致动脉内膜损伤 [7-8]。笔

者还发现，男性 CAS 患病率较女性高，比较有差异，

与以往的报道相同 [4，6]。这是由于女性激素水平和男

性 AS 危险因素较多导致 [9]。雌激素能改善脂质代谢，

使 TC、LDL 水平及低载脂蛋白 -ɑ 降低，这会抑制

LDL 的氧化修饰。由此可见，性别是 CAS 的致病因素。

吸烟是 CAS 的危险因素，其机制是烟草的有害物

质，如尼古丁刺激神经系统、导致血管壁损伤，引起

血小板聚集和血栓形成。随着吸烟数量的增加，颈动

脉内膜中层的厚度增加、血管僵硬、血管弹性减退及

脉压升高，导致 AS 发生 [10]。笔者的结论与相关文献

报道一致 [11]。目前认为，AS 病理改变是 TC、胆固醇

酯沉积在动脉血管内中膜、血管中的脂质沉积和血脂

水平密切相关 [12]。研究显示，LDL-C、TC 是颈动脉斑

块形成的危险因素 [13]。脂质代谢异常表现在血清中的

游离脂肪酸（free fatty acid, FFA）含量升高和 TC 代

谢紊乱。FFA 含量升高使生成活性氧增加和损伤内皮

细胞，促进氧化修饰 LDL 等脂质成分渗透到血管的内
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膜下，加速粥样斑块形成 [14]。当 LDL-C 浓度升高时，

动脉内膜的 LDL-C 受到内膜细胞产生的氧自由基和

中间代谢产物的影响，容易氧化。氧化后的 LDL-C

会损伤内皮细胞，从而诱导内皮细胞表达多种黏附因

子，被巨噬细胞吞噬后在动脉壁内沉积，促进 AS 的

形成。本研究显示，CAS 组 LDL-C 较对照组升高，比

较有差异，与文献报道结果相同 [12]。

相关研究显示，颈动脉斑块发生风险会随着血压

水平增加而增加 [15]。在血压正常高值期，检出的颈动

脉斑块比例升高，两者有相关性。笔者研究显示，高

血压是 CAS 的危险因素之一，其原因是在高血压的刺

激下血管壁张力和切应力发生改变、损伤血管内皮细

胞，使血管壁结构重构、引起血小板黏附和聚集，导

致 AS 的形成 [16]。张磊等 [11] 的研究结果也显示，高血

压是 CAS 的危险因素。

综上所述，应对≥ 40 岁体检人群常规进行 CAS

的筛查，以便及早发现 CAS 人群，进行早期干预和治

疗，从而降低并发症的发生。
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