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摘要：目的 观察联合检测尿液微小核糖核酸375（miRNA⁃375）和微小核糖核酸145⁃5p（miR⁃145⁃5p）水平在膀胱癌诊断和预

后的临床价值。方法 选择2012年1月至2016年1月在复旦大学附属中山医院青浦分院就诊确诊为膀胱癌的病人112例，为

膀胱癌组，选择同期在复旦大学附属中山医院青浦分院行健康体检者45例，为健康对照组。选取两组的尿液标本采用实时荧

光定量聚合酶链式反应（qRT⁃PCR）的方法检测miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p的表达水平。观察两组尿液miRNA⁃375和miR⁃145⁃
5p水平的差异，膀胱癌病人尿液miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p表达水平术前术后变化，与临床指标和预后的关系，及其在诊断膀

胱癌和判断其预后的灵敏度和特异度。结果 膀胱癌组尿液miRNA⁃375表达明显高于健康对照组［（3.95±1.26）比（2.30±
0.54）P＜0.01］，术后较术前明显降低［（2.43±1.08）比（3.95±1.26），P＜0.01］，而miR⁃145⁃5p的表达明显低于健康对照组［（1.48±
0.75）比（2.68±0.61），P＜0.01］，术后较术前明显升高［（2.56±0.67）比（1.48±0.75），P＜0.01］。尿液miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p表
达在诊断膀胱癌具有较高的灵敏度和特异度，联合检测的灵敏度 87.5%，特异度 93.3%，其曲线下面积明显高于miRNA⁃375
（z＝2.316，P＝0.021）和miR⁃145⁃5p（z＝2.727，P＝0.006）单独检测，而miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p之间无明显差别（z＝0.921，
P＞0.05）尿液miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p表达水平与性别、年龄、肿瘤部位和肿瘤分级无明显相关性（P＞0.05），而与肿瘤分期、

淋巴结转移和肿瘤数目具有明显相关性（P＜0.01）。膀胱癌病人随访3年，出现23例死亡，89例存活，死亡组的miRNA⁃375表
达水平明显高于存活组（P＜0.01），而miR⁃145⁃5p表达水平明显低于存活组（P＜0.01）。尿液miRNA⁃375表达水平在预测膀胱

癌3年内出现死亡的灵敏度为78.3%，特异度95.5%，其曲线下面积为0.891；而尿液miR⁃145⁃5p表达水平在预测膀胱癌3年内

出现死亡的灵敏度为95.7%，特异度为70.8%，曲线下面积为0.856。两者联合检测并不能提高预测3年内出现死亡的诊断效

能。结论 miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p参与了膀胱癌的发生发展，尿液中的miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p检测对于膀胱癌的诊断

和预后判断具有重要临床价值。
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Abstract：Objective To observe the clinical value of combined detection of urinary miRNA⁃375 and miR⁃145⁃5p levels in the di⁃
agnosis and prognosis of bladder cancer.Methods 112 patients with bladder cancer in Qingpu Branch of Zhongshan Hospital，Fu⁃
dan University，from January 2012 to January 2016，were enrolled as the bladder cancer group，and 45 people were selected as the
healthy control group at the same period.The urine samples in each group were selected to detect the expression levels of miRNA⁃
375 and miR⁃145⁃5p by qRT⁃PCR.The levels of urine miRNA⁃375 and miR⁃145⁃5p levels were observed between bladder cancer
group and healthy control group.The urine miRNA⁃375 and miR⁃145⁃5p expression levels in patients with bladder cancer were also
observed between before and after operation，and were related with clinical indicators and prognosis.The sensitivity and specificity
were also observed in diagnosing bladder cancer and judging its prognosis.Results The expression of urinary miRNA⁃375 in blad⁃
der cancer group was significantly higher than that in healthy control group［（3.95±1.26）vs.（2.30±0.54）P＜0.01］，and was signifi⁃
cantly lower than that before operation［（2.43±1.08）vs.（3.95±1.26），P＜0.01］，while the expression of miR⁃145⁃5p was significantly
lower than that in healthy control group［（1.48±0.75）vs.（2.68±0.61），P＜0.01］，increased significantly compared with before opera⁃
tion［（2.56±0.67）vs.（1.48±0.75），P＜0.01］.The expression of urinary miRNA⁃375 and miR⁃145⁃5p has high sensitivity and speci⁃
ficity in the diagnosis of bladder cancer，the sensitivity of combined detection was 87.5% and the specificity was 93.3%，the area
under the curve was significantly higher than that of miRNA⁃375（z＝2.316，P＝0.021）and miR⁃145⁃5p（z＝2.727，P＝0.006），
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separately，while there was no significant difference between miRNA⁃375 and miR⁃145⁃5p（z＝0.921，P＞0.05）.The expression of
miRNA⁃375 and miR⁃145⁃5p was not correlated with gender，age，tumor location and tumor grade（P＞0.05），but was significantly
correlated with tumor stage，lymph node metastasis and tumor number（P＜0.01）.Bladder cancer patients were followed up for 3
years，23 deaths occurred，89 patients survived.The expression of miRNA⁃375 in the death group was significantly higher than that
in the survival group（P＜0.01），while the expression of miR⁃145⁃5p was significantly lower than that in the survival group（P＜
0.01）.The urinary miRNA⁃375 expression was 78.3%，the specificity was 95.5%，and the area under the curve was 0.891.In predict⁃
ing death in bladder cancer within 3 years，the sensitivity of urine miR⁃145⁃5p expression was 95.7%，specificity was 70.8%，and
the area under the curve was 0.856，but the combined detection not improve the diagnostic efficacy inpredicting death within 3
years.Conclusion MiRNA⁃375 and miR⁃145⁃5p are involved in the development of bladder cancer.The detection of miRNA⁃375
and miR⁃145⁃5p in urine has important clinical value for the diagnosis and prognosis of bladder cancer.
Key words：Urinary bladder neoplasms； MicroRNA； Urine； Neoplasm staging； Diagnosis； Prognosis； qRT⁃PCR

膀胱癌是泌尿科的常见恶性肿瘤，多数为上皮

细胞癌，由于起病较为隐匿，早期诊断仍较为困难。

微小核糖核酸（miRNAs）是一类具有重要生物学功

能的内源性非编码单链RNA，具有癌基因和抑癌基

因的类似作用，参与了肿瘤的发生发展过程，在肿

瘤的诊断，预后判断和靶向治疗具有重要意义［1⁃2］。

目前miRNAs在膀胱癌的研究主要集中在组织标本

或者血液标本，而对尿液的研究较少。有研究表明

尿液中的miR⁃375可作为膀胱癌的诊断和监测复

发［3］，而尿液miR⁃145表达也可以作为膀胱癌的诊

断和预后判断的指标［4］，但尿液联合检测miR⁃375
和miR⁃145⁃5p是否能够提高膀胱癌诊断和预后的

效能，未见报道。本组研究通过采集膀胱癌病人的

尿液检测miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p水平，观察其在

膀胱癌发生发展，诊断和预后中的临床价值，现报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2012年 1月至 2016年 1月在

复旦大学附属中山医院青浦分院就诊确诊为膀胱

癌的病人 112例，为膀胱癌组。其中男 64例，女 48
例，年龄（63.24±10.61）岁，年龄范围为 37~79岁，肿

瘤部位：膀胱底 51例，膀胱体 37例和三角区 24例；

肿瘤分期：Ta⁃T139例，T2⁃T473例。选择同期在我院

行健康体检者 45例，为健康对照组，男 24例，女 21
例，年龄（62.92±9.16）岁，年龄范围为 38~79岁。纳

入标准：所有病人均经病理学确诊为膀胱癌；所有

病人或其近亲属均签署知情同意书。排除标准：严

重的心肝肾等重要脏器功能障碍；其他恶性肿瘤，

免疫性疾病和血液性疾病；精神性和智力性疾病影

响随访；术前右化疗，放疗和靶向治疗；有泌尿系统

其它疾病如结石，感染等；病人资料不完整。两组

在年龄和性别等一般资料无明显差别，具有可比

性。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求。

1.2 方法

1.2.1 尿液标本的保存 病人入院时，禁饮食 12 h
后收集中后段尿液 100 mL，放置在低温冰箱中保

存，并在2 h内予以离心，离心速度3 000 r/min，时间

30 min，并分装在RNA酶处理过的Eppendorf管中，

保存在-80 ℃的冰箱中。

1.2.2 实时定量 PCR 根据 Trizol 说明书，取尿液

上清液用紫外光光度计分别检测在230 nm，260 nm
和 280 nm 处的吸收值。实验采用 Primer Premier
5.0 软件涉及引物。miRNA⁃375引物序列，正向 5′ ⁃
TTTGTTCGTTCGGCTCGC ⁃ 3′ ，反向 5′ ⁃ CCAGTG⁃
CAGGGTCCGAGGT⁃3′；miR⁃145⁃5p的引物序列，正

向 5′ ⁃ GTCCAGTTTTCCCAGGAATC ⁃ 3′ ，反向 5′ ⁃
AGAACAGTATTTCCAGGAAT⁃3′；U6 引物序列，正

向 5′ ⁃CTCGCTTCGGCAGCACA⁃3′ ，反向 5′ ⁃AAC⁃
GCTTCACGAATTTGCGT⁃3′。使用 20 μL 的 cDNA
的合成反应体系，使用 PCR扩增仪，分别在 26 ℃，

42 ℃和 85 ℃的温度下，分别反应 30 min，30 min和

10 min。最后将引物，定量 PCR Master Mix，Taq
DNA聚合酶和 cDNA模板加入 ddH2O中形成 20μL
的反应体系。反应过程：分别在 95 ℃，95 ℃和

60 ℃，分别反应时间3 min，12 s和40 s，总共40个循

环。以 U6 为内参，测定 CT 值。采用 2⁃△△CT 表示

miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p相对表达量，其中△△CT
＝膀胱癌组（CT目的基因⁃CTU6）⁃健康对照组（CT目的基因⁃
CTU6）。每个样本重复3次。

1.2.3 观察指标 观察膀胱癌组和健康对照组尿

液miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p水平的差异，膀胱癌病

人尿液miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p表达水平术前术

后变化，与临床指标和预后的关系，及其在诊断膀

胱癌和判断其预后的灵敏度和特异度。

1.3 统计学方法 使用 SPSS 21.0进行数据分析。

计量资料采用 x̄ ± s表示，多组比较采用方差分析，

两两比较采用SNK⁃q比较，两组比较采用 t检验。计
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数资料采用率表示，率的比较采用χ 2检验。采用 lo⁃
gistic二元回归分析得出尿液miRNA⁃375和miR⁃145
⁃5p水平联合变量检测膀胱癌和预后发生情况。用

MedCalc软件包绘制出受试者曲线（ROC）评价诊断

和预后的灵敏度和特异度。P＜0.05视为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组尿液miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p表达的比

较 从表 1和图 1可知，膀胱癌组尿液miRNA⁃375
表达明显高于健康对照组（P＜0.01），术后较术前明

显降低（P＜0.01），而miR⁃145⁃5p的表达明显低于健

康对照组（P＜0.01），术后较术前明显升高（P＜

0.01）。
表1 膀胱癌112例与健康体检者45例尿液miRNA⁃375

和miR⁃145⁃5p表达的比较/x̄ ± s
组别

健康对照组

膀胱癌组

术前

术后

例数

45

112
112

miRNA⁃375/（2-ΔΔCT）

2.30±0.54

3.95±1.26
2.43±1.08

miR⁃145⁃5p/（2-ΔΔCT）

2.68±0.61

1.48±0.75
2.56±0.67

6

4

2

2−
∆∆
C
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miRNA-375
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66+3U��U
�	a

a

b
b

miR-145-5p

注：与健康对照组比较，aP＜0.01；与术前比较，bP＜0.01
图1 各组尿液miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p表达的比较

2.2 尿液miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p表达在诊断膀

胱癌的效能 从表 2和图 2可知，尿液miRNA⁃375
和miR⁃145⁃5p表达在诊断膀胱癌具有较高的灵敏

度和特异度，将尿液miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p表达

水平进行回归的方程 2.678XmiRNA⁃375⁃2.617XmiR⁃145⁃5p-
0.996，联合检测的灵敏度 87.5%，特异度 93.3%，其

曲线下面积明显高于 miRNA⁃375（z＝2.316，P＝
0.021）和 miR⁃145⁃5p（z＝2.727，P＝0.006）单独检

测，而 miRNA⁃375 和 miR⁃145⁃5p 之间差异无统计

学意义（z＝0.921，P＞0.05）。
2.3 尿液miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p表达水平与临

床指标的关系 从表3可知尿液miRNA⁃375和miR⁃
145⁃5p表达水平与性别、年龄、肿瘤部位和肿瘤分

级无明显相关性（P＞0.05），而与肿瘤分期、淋巴结

转移和肿瘤数目具有明显相关性（P＜0.01）。
表2 尿液miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p表达

在诊断膀胱癌的效能

组别

miRNA⁃375
miR⁃145⁃5p
联合检测

最佳截

断值

＞3.071
≤2.150

灵敏

度/%
75.9
78.6
87.5

特异

度/%
97.8
84.4
93.3

AUC
0.921
0.887
0.959

95%CI
0.867~0.958
0.826~0.932
0.914~0.984
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图2 联合检测曲线下面积在诊断膀胱癌的效能

2.4 尿液miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p表达水平与膀

胱癌预后的关系 膀胱癌病人随访3年，出现23例

死亡，89例存活，死亡组的miRNA⁃375表达水平明

显高于存活组（P＜0.01），而miR⁃145⁃5p表达水平明

显低于存活组（P＜0.01）。见表4。
表4 尿液miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p表达水平

与膀胱癌预后的关系/x̄ ± s
组别

死亡组

存活组

t 值

P 值

例数

23
89

miRNA⁃375
5.49±1.42
3.55±0.84

8.431
0.000

miR⁃145⁃5p
0.78±0.36
1.66±0.72

5.668
0.000

2.5 尿液miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p表达水平在预

测3年内出现死亡的效能 从表5和图3可知，尿液

miRNA⁃375表达水平在预测膀胱癌3年内出现死亡

的灵敏度为 78.3%，特异度 95.5%，其曲线下面积为

0.891；而尿液miR⁃145⁃5p表达水平在预测膀胱癌 3
年内出现死亡的灵敏度为 95.7%，特异度为 70.8%，

曲线下面积为 0.856。两者联合检测并不能提高预

测3年内出现死亡的诊断效能。

3 讨论

MicroRNAs 是 20个核苷酸左右的非编码单链

RNA，至今至少发现超过 1 000种以上的miRNA参
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表3 尿液miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p表达水平与临床指标的关系/x̄ ± s
临床指标

性别

男

女

年龄

＜65 岁

≥65 岁

肿瘤部位

膀胱底

膀胱体

三角区

肿瘤分级

高级别

低级别

肿瘤分期

Ta~T1

T2~T4

淋巴结转移

是

否

肿瘤数目

单发

多发

例数

64
48

47
65

51
37
24

55
57

39
73

51
61

62
50

miRNA⁃375/（2⁃ΔΔCT）

3.96±1.30
3.94±1.21

4.16±1.21
3.80±1.28

4.06±1.22
3.64±1.11
4.19±1.50

4.00±1.21
3.90±1.32

2.78±0.57
4.58±1.07

4.98±1.03
3.09±0.62

3.10±0.62
5.00±1.03

t（F）值

0.083

1.503

（1.734）

0.418

9.777

11.975

12.071

P值

0.934

0.136

0.170

0.677

0.000

0.000

0.000

miR⁃145⁃5p/（2⁃ΔΔCT）

1.39±0.71
1.60±0.79

1.42±0.69
1.53±0.79

1.45±0.70
1.46±0.76
1.58±0.85

1.41±0.70
1.55±0.80

2.31±0.37
1.04±0.47

0.80±0.34
2.06±0.46

2.05±0.46
0.78±0.33

t（F）值

1.476

0.766

（0.287）

0.984

14.617

16.203

16.407

P值

0.143

0.445

0.752

0.327

0.000

0.000

0.000

表5 尿液miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p表达水平

在预测3年内出现死亡的效能

组别

miRNA⁃375
miR⁃145⁃5p
联合检测

最佳
截断值

＞4.829
≤1.225

—

灵敏
度/%
78.3
95.7
87.0

特异
度/%
95.5
70.8
89.9

AUC
0.891
0.856
0.923

95%CI
0.818~0.942
0.778~0.915
0.857~0.965

20 40 60 80 100
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0
100�(��
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�

miRNA-375
miR-145-5p
6
�#

图3 预测膀胱癌3年内出现死亡的ROC曲线下面积的比较

与了30%以上的基因调控，并在转录和翻译水平进

行调控。现有的研究证实miRNA具有很强的组织

和细胞特异度，一旦出现异常，对疾病的诊断和预

后的判断具有重要价值［5］。检测miRNA的标本可

以是组织，血液和尿液，而尿路上皮癌选择尿液具

有明显的优势［6］，由于尿液与肿瘤组织直接接触，肿

瘤细胞和及其释放细胞因子在尿液中有着不同程

度表达，并且标本易得，miRNA在尿液中的稳定性

高于血液和组织标本；尿液的 pH值对miRNA影响

很小，其室温下放置72 h甚至反复冻融7次，尿液的

miRNA变化依然不大［7］，故运用于临床miRNA的检

测具有较高的临床检测价值。

miRNA⁃375 最早发现在哺乳动物 β 细胞中发

现，作用于胰腺小岛，通过血糖激素水平的变化来

调整胰岛素的分泌［8］。随后发现miRNA⁃375在各种

器官和组织均有表达，是一种多功能的miRNA，与

胰岛细胞，肺表面活性物质分泌，黏膜免疫和肿瘤

的发生发展均具有重要意义。miRNA⁃375在不同

的肿瘤表达不同，在胃癌的研究中发现，胃癌组织

miRNA⁃375表达明显低于胃正常组织，并对胃癌细

胞的增殖和迁移具有明显的抑制作用［9］。同样在结

肠癌的miRNA⁃375表达明显低于结肠正常组织，并

且发现转染miRNA⁃375基因到结肠癌细胞后能够

明显抑制结肠癌细胞的增殖和迁移，具有明显抑制

癌作用［10］；在前列腺癌的研究中发现miRNA⁃375存
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高表达，明显高于健康对照组，并且与前列腺癌临

床病理特征具有明显的相关性，具有明显促癌作

用［11］。本组研究表明膀胱癌病人尿液中 miRNA⁃
375 表达明显高于对照组，手术后病人尿液中的

miRNA⁃375水平出现明显降低，并且发现与肿瘤分

期、淋巴结转移和肿瘤数目具有明显相关性，说明

miRNA⁃375参与了膀胱癌的发生发展过程，并且发

现miRNA⁃375与膀胱癌的肿瘤分期具有明显相关

性。本组研究还发现在诊断膀胱癌方面具有较高

的诊断效能，具有较高的灵敏度和特异度。并且随

访3年发现存活组病人尿液miRNA⁃375表达水平明

显低于死亡组，并发现尿液miRNA⁃375表达在预测

3年内出现死亡具有较高的特异度和灵敏度，故当

尿液中miRNA⁃375表达＞4.829，其出现3年内死亡

的可能性明显增加，故这部分病人是否采取进一步

的干预措施，以降低膀胱癌病人的3年内死亡率。

miR⁃145⁃5p在多种肿瘤细胞中出现表达失调，

并作为肿瘤的抑制基因调节肿瘤的增殖转移和上

皮间质转化［12］。在非小细胞肺癌中的表达明显低

于正常肺组织，并且发现其具有抑制上皮间质转化

的作用［13］；在另一项研究中发现miR⁃145⁃5p具有明

显抑制食管癌细胞的侵袭和转移，并发现与核因子

和特异度蛋白1具有明显关系［14］。在肝癌的研究中

发现miR⁃145⁃5p对肝癌细胞的增殖，迁移和凋亡具

有明显抑制作用［15］，说明miR⁃145⁃5p具有明显抑制

癌细胞的作用。本组研究显示膀胱癌病人尿液中

miR⁃145⁃5p表达明显低于健康对照组，手术后较术

前比较出现明显升高，并且与肿瘤分期、淋巴结转

移和肿瘤数目具有明显相关性，说明miR⁃145⁃5p参

与了膀胱癌的发生发展，具有明显抑癌作用。现有

的研究表明miR⁃145⁃5p能够明显促进膀胱癌的增

殖，迁移和转移作用［16］。本组研究发现尿液中miR⁃
145⁃5p表达在诊断膀胱癌具有较高的诊断效能，当

尿液中miR⁃145⁃5p≤1.225，其诊断膀胱癌具有较高

的灵敏度和特异度。膀胱癌死亡组尿液miR⁃145⁃
5p表达明显低于存活组，并且在诊断 3年内出现死

亡具有较高特异度和灵敏度，但尿液中miR⁃145⁃5p
表达≤1.225具有 3年内具有较高出现死亡的风险。

本组研究发现miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p分别类似

促癌基因和抑癌基因的功能，两者在膀胱癌中的表

达存在某种平衡，并且发现两者联合检测在诊断膀

胱癌具有较单一指标检测更高的灵敏度和特异度，

其灵敏度 87.5%，特异度 93.3%，曲线下面积 0.959，
说明联合 miRNA⁃375 和 miR⁃145⁃5p 指标在诊断

miR⁃145⁃5p膀胱癌明显提高诊断效能。在预测3年

内出现死亡方面，尿液中miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p
表达具有较高的效能，联合两个指标并不能提高预

测效能。本组通过尿液联合检测miRNA⁃375和miR
⁃145⁃5p对膀胱癌诊断和预后具有一定的优势：尿液

标本容易获得，并且能够反复获得，可用作对膀胱

癌术后的动态监测；取标本为无创，病人依从性强；

本组联合检测，较单个指标检测比较明显提高诊断

效能。本研究采用qRT⁃PCR检测，需要一定的实验

仪器，对基层医院的推广有一定的难度。

总之，miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p参与了膀胱癌

的发生发展，尿液中的miRNA⁃375和miR⁃145⁃5p检

测对于膀胱癌的诊断和预后判断具有重要临床

价值。
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南充地区体检者颈动脉粥样斑块形成的相关危险因素分析
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摘要：目的 探讨颈动脉斑块形成的相关危险因素，为动脉粥样硬化的零级预防及一级预防提供依据。方法 收集 2018年

1月至2019年1月在川北医学院附属医院健康管理中心进行健康体检并进行了颈部血管彩超检查的所有受检者10 707例，其

中男性6 597例，年龄（50.42±12.24）岁；女性4 110例，年龄（48.61±12.14）岁。按照颈动脉血管彩超结论分为颈动脉斑块组、颈

动脉增厚组、颈动脉正常组。分组比较不同的颈部血管彩超结果下的体质量指数（BMI）、收缩压、舒张压、胆红素、三酰甘油、

总胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、同型半胱氨酸、尿酸、血糖、脉压差、年龄、性别是否存在差异。综合评估颈部血管斑

块形成的相关危险因素。结果 颈动脉正常组、颈动脉斑块组、颈动脉增厚组BMI［（24.22±3.22）、（24.56±2.97）、（24.3±3.33）
kg/m2］、收缩压［（121.78±16.42）、（134.25±19.78）、（126.01±17.12）mmHg］、舒张压［（74.68±11.79）、（80.9±11.75）、（77.04±11.63）
mmHg］、胆红素［（15.73±6.01）、（16.04±6.02）、（15.8±5.68）μmol/L］、三酰甘油［（1.71±1.55）、（1.8±1.81）、（1.67±1.28）mmol/L］、总
胆固醇［（5.00±0.90）、（5.30±1.00）、（5.16±0.90）mmol/L］、低密度脂蛋白［（2.79±0.77）、（3.13±3.13）、（2.92±0.81）mmol/L］、同型半

胱氨酸［（10.62±4.07）、（11.51±4.12）、（10.85±4.22）μmol/L］、尿酸［（344.27±93.95）、（356.82±89.31）、（341.52±87.12）μmol/L］、血
糖［（5.16±1.22）、（5.89±9.44）、（5.33±1.33）mmol/L］、脉压差［（47.03±9.16）、（51.75±16.10）、（48.97±9.76）mmHg］、年龄、性别在不

同的颈部血管彩超结果间差异有统计学意义（P＜0.05）。以颈部血管彩超结果正常为参照组，性别是发生斑块的保护因素，女

性发生斑块的风险比男性低；年龄越大，形成斑块的风险越高；胆红素含量是发生斑块的保护性因素；收缩压越高，斑块形成的

风险越大；低密度脂蛋白胆固醇含量越高，斑块形成的可能性越大，空腹血糖含量越高，斑块形成的风险也越高。结论 年龄、

性别、体质指数、收缩压、低密度脂蛋白胆固醇是颈部血管斑块形成的独立危险因素。胆红素是颈部血管斑块形成的保护性因

素。明确斑块形成的危险因素对颈部血管斑块形成的零级预防及一级预防具有重要意义。

关键词：体格检查； 颈动脉内膜中膜厚度； 斑块，动脉粥样硬化； 颈动脉斑块； 危险因素； 预防

Study on the risk factors of carotid atherosclerotic plaque
formation in healthy physical examinators in nanchong area
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Abstract：Objective To explore the related risk factors of carotid plaque formation，and to provide a good basis for the zero⁃grade
prevention and primary prevention of atherosclerosis.Methods From January 2018 to January 2019，10 707 subjects who under⁃
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