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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
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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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went physical examination in the affiliated health management center of north sichuan medical college were collected，All the10
707 patients underwent color ultrasound examination of neck blood vessels.Among them，there were 6 597 males with an average
age of（50.42±12.24）years.The mean age of 4 110 females was（48.61±12.14）years.According to the conclusion of carotid artery
ultrasound，it was divided into：carotid plaque group；carotid artery thickening group；normal carotid artery group.Results Body
mass index（BMI）［（24.22±3.22），（24.56±2.97），（24.3±3.33）kg/m2］，systolic blood pressure［（121.78±16.42），（134.25±19.78），

（126.01±17.12）mmHg］，diastolic blood pressure［（74.68±11.79），（80.9±11.75），（77.04±11.63）mmHg］，bilirubin［（15.73±6.01），

（16.04±6.02），（15.8±5.68）μmol/L］，triglyceride［（1.71±1.55），（1.8±1.81），（1.67±1.28）mmol/L］，total cholesterol［（5.00±0.90），

（5.30±1.00），（5.16±0.90）mmol/L］，low⁃density lipoprotein［（2.79±0.77），（3.13±3.13），（2.92±0.81）mmol/L］，homocysteine［（10.62±
4.07），（11.51±4.12），（10.85±4.22）μmol/L］，uric acid［（344.27±93.95），（356.82±89.31），（341.52±87.12）μmol/L］，blood glucose
［（5.16±1.22），（5.89±9.44），（5.33±1.33）mmol/L］，pulse pressure difference［（47.03±9.16），（51.75±16.10），（48.97±9.76）mmHg］，

age，gender in normal carotid artery group，carotid plaque group andcarotid artery thickening group were different in the results of
neck vascular ultrasound（P＜0.05）.For neck vascular exceeds the normal control group，the protection of the gender is plaque fac⁃
tors，risk of plaques in women less than men；Older you get，the greater the risk of a buildup of plaque bilirubin content is plaque
protective factors；The higher systolic blood pressure，the greater the risk that the plaque formation；Low density lipoprotein choles⁃
terol content is higher，the greater the chance of plaque formation，fasting blood sugar content is higher，the higher the risk of the
plaque formation.Conclusion Age，sex，BMI，systolic blood pressure and LDL cholesterol are independent risk factors for the for⁃
mation of neck vascular plaque.Bilirubin is a protective factor for the formation of cervical vascular plaque.It is of great significance
to clarify the risk factors of plaque formation for zero⁃grade prevention and primary prevention of neck vascular plaque formation.
Key words：Physical examination； Carotid intima⁃media thickness； Plaque，atherosclerotic； Carotid plaque； Risk preven⁃
tion； Precaution

动脉粥样硬化（AS）是动脉的一种非炎症性、退

行性和增生性的病变，是一种全身性改变，可引起

动脉的增厚、变硬、失去弹性，最终可导致管腔狭

窄。颈血管斑块是反映全身动脉硬化的客观指标，

是独立预测心脑血管疾病的主要影像指标，颈血管

粥样斑块与缺血性脑梗死的发生有密切关系［1］，预

防颈动脉斑块的措施也能对全身动脉硬化起到很

好的预防效果，是预防缺血性脑卒中的必要措施［2］。

因此对动脉粥样硬化的早期发现及相关危险因素

的早期干预是有效预防脑卒中发生的关键。大动

脉粥样硬化性缺血型卒中是卒中的主要类型之一，

其发病率及病死率较高［3］，因此早期筛查及控制颈

动脉粥样斑块的危险因素已成为预防其发生、发展

及改善预后的关键。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2018年 1月至 2019年 1月到

川北医学院附属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（50.42±12.24）岁，女性 4 110例，年

龄（48.61±12.14）岁。根据颈动脉血管彩超结论分

为颈动脉正常组（5 335例）；颈动脉斑块（3 791例）；

颈动脉增厚组（1 582例）。按照受检者的年龄分组：

≥20~30岁；＞30~40岁；＞40~50岁；＞50~60岁；＞

60~70岁；＞70岁。入选标准：（1）年龄≥20岁，既往

无脑卒中病史、无其他脑血管病史；（2）无严重的肝

肾疾病；（3）无恶性肿瘤及其他慢性消耗性疾病。

所有受检者签署知情同意书。本研究符合《世界医

学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 观察指标 比较各年龄段受检者颈动脉血管

彩超的结果。比较三组年龄、性别、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、脉压差的差异。

1.3 方法

1.3.1 颈动脉斑块检查 使用ACUSONX300彩色

多普勒超声诊断仪，探头频率5～10 mHz，由经验丰

富的专职医师使用同一台仪器操作。颈动脉斑块

诊断标准：通过彩色多普勒超声诊断仪检查颈动脉

内膜中层厚度（IMT）来确定是不是有动脉粥样硬化

斑块形成。目前认为正常 IMT 值应小于 1.0 mm，

IMT在 1.0~1.2 mm为内膜增厚，1.2~1.4 mm为斑块

形成，IMT大于1.4 mm为颈动脉斑块。

1.3.2 血压测量 体检者全部采用欧姆龙上臂式

医用电子血压计进行测量。检查前安静休息 5~10
min。高血压的诊断标准参照《2018中国高血压防

治指南》。

1.3.3 生化检查 体检者早晨空腹抽静脉血，检测

试剂盒来自中生北控生物科技股份有限公司，所有

血样标本由日立 7600⁃020型全自动生化分析仪分

析完成。尿酸：男性≥430 μmol/L、女性≥370 μmol/L
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为血尿酸升高。三酰甘油≥1.8 mmol/L为三酰甘油

升高。低密度脂蛋白胆固醇＞3.4 mmol/L为偏高；

高密度脂蛋白胆固醇＜0.9 mmol/L为偏低；总胆固

醇≥5.73 mmol/L为总胆固醇偏高；胆红素≥20 μmol/L
为胆红素偏高；空腹血糖≥6.1 mmol/L 为空腹血糖

偏高。

1.４ 统计学方法 采用SPSS 22.0进行数据分析。

计量资料采用 x̄ ± s进行描述，两组比较采用 t检验，

多组比较采用方差分析，计数资料采用频数进行描

述。采用二元 logistic回归探索斑块形成的危险因

素。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 颈部血管彩超不同结果的单因素分析 分析

结果显示：正常组、斑块组及增厚组在年龄、性别、

体质指数、收缩压、舒张压、胆红素、三酰甘油、总胆

固醇、低密度脂蛋白、同型半胱氨酸、尿酸、血糖、脉

压差方面差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。
2.2 影响颈部血管彩超结果的单因素分析 将颈

部血管增厚组与斑块组合并为颈部血管彩超异常

组，从影响颈部血管正常与否的单因素的分析可以

看出，正常组与颈部血管彩超异常组在体质指数、

收缩压、舒张压、胆红素、总胆固醇、低密度脂蛋白、

同型半胱氨酸、尿酸、血糖、脉压差、年龄、性别方面

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
2.3 影响颈血管结果的多因素 logistic回归分析

以血管结果正常为参照组，性别是发生斑块的保护

因素，与男性相比，女性发生斑块的风险更低，比男

性要低57.4%；体质指数每升高一个单位，形成斑块

的风险升高6.2%；胆红素含量是发生斑块的保护性

因素，每升高一个单位，形成斑块的风险降低1.6%；

收缩压，低密度脂蛋白胆固醇，血糖，年龄是形成斑

块的危险因素，低密度脂蛋白胆固醇含量越高，形

成斑块的可能性越大，空腹血糖含量越高，形成斑

块的风险也越高，年龄越大，形成斑块的风险越高，

相对于＞20~30 岁，＞30~40 岁发生的风险是它的

3.008倍，＞40~50岁是它的 8.939倍，＞50~60岁是

它的20.577倍，＞60~70岁是它的46.356倍，70岁以

上是它的76.275倍。见表3。
3 讨论

AS是动脉的一种非炎症性、退行性和增生性的

病变，是一种全身性改变，可引起动脉的增厚、变

硬、失去弹性，最终可导致管腔狭窄。颈动脉粥样

硬化（CAS）作为动脉硬化中的一种，其早期表现为

IMT 增厚，增厚的 IMT 是动脉斑块形成的基础［4］。

表1 健康体检受检者10 707例颈部血管彩超不同结果的单因素分析

观察指标

体质指数/（kg/m2，x̄ ± s）
收缩压/（mmHg，x̄ ± s）
舒张压/（mmHg，x̄ ± s）
胆红素/（μmol/L，x̄ ± s）
三酰甘油/（mmol/L，x̄ ± s）
总胆固醇/（mmol/L，x̄ ± s）
高密度/（mmol/L，x̄ ± s）
低密度/（mmol/L，x̄ ± s）
同型半胱氨酸/（μmol/L，x̄ ± s）
尿酸/（μmol/L，x̄ ± s）
血糖/（mmol/L，x̄ ± s）
脉压差/（mmHg，x̄ ± s）
年龄/例
＞20~30岁
＞30~40岁
＞40~50岁
＞50~60岁
＞60~70岁
＞70岁

性别

男

女

正常组（n＝5 335）
24.22±3.22

121.78±16.42
74.68±11.79
15.73±6.01
1.71±1.55
5.00±0.90
1.37±0.36
2.79±0.77

10.62±4.07
344.27±93.95

5.16±1.22
47.03±9.16

563
1 328
2 049
994
326
72

2 965
2 369

斑块组（n＝3 791）
24.56±2.97

134.25±19.78
80.90±11.75
16.04±6.02
1.80±1.81
5.30±1.00
1.38±1.47
3.13±3.13

11.51±4.12
356.82±89.31

5.89±9.44
51.75±16.10

27
185
931

1 242
937
468

2 719
1 072

增厚组（n＝1 582）
24.30±3.33

126.01±17.12
77.04±11.63
15.80±5.68
1.67±1.28
5.16±0.90
1.38±0.34
2.92±0.81

10.85±4.22
341.52±87.12

5.33±1.33
48.97±9.76

32
1 659
3 611
2 763
1452
597

913
669

F（χ2）值

12.725
538.033
304.690

3.017
4.573

117.941
0.114

33.786
35.361
25.896
18.398

167.131
（2 457.050）

256.914

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.049
0.010

＜0.001
0.892

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

＜0.001
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表2 影响颈部血管正常与否的单因素分析

观察指标

体质指数/
（kg/m2，x̄ ± s）

收缩压/
（mmHg，x̄ ± s）

舒张压/
（mmHg，x̄ ± s）

胆红素/
（μmol/L，x̄ ± s）

三酰甘油/
（mmol/L，x̄ ± s）

总胆固醇/
（mmol/L，x̄ ± s）

高密度/
（mmol/L，x̄ ± s）

低密度/
（mmol/L，x̄ ± s）

同型半胱氨酸/
尿酸/（μmol/L，x̄ ± s）
血糖/（mmol/L，x̄ ± s）
脉压差/
（mmHg，x̄ ± s）

年龄/例
＞20~30岁
＞30~40岁
＞40~50岁
＞50~60岁
＞60~70岁
＞70岁

性别

男

女

正常组
（n＝5 335）

24.22±3.22

121.78±16.42

74.68±11.79

15.73±6.01

1.71±1.55

5.00±0.90

1.37±0.36

2.79±0.77
10.62±4.07

344.27±93.95
5.16±1.22
47.03±9.16

563
1 328
2 049
994
326
72

2 965
2 369

颈部血管
彩超异常组
（n＝5 373）
24.48±3.09

131.77±19.39

79.74±11.84

15.97±5.92

1.76±1.67

5.26±0.97

1.38±1.25

3.07±2.66
11.31±4.16

352.30±88.93
5.73±7.96

50.93±14.58

59
331

1 562
1 769
1 126
525

3 632
5 373

t（χ2）值

-4.261

-28.626

-22.023

-2.078

-1.443

-14.442

-0.434

-7.399
-7.145
-4.530
-5.094

-16.560
（2074.993）

164.262

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.038

0.149

＜0.001

0.664

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

＜0.001

颈动脉超声检查是评价 CAS 程度的最佳筛查手

段［5］，测量的颈动脉 IMT可作为反映脑动脉及全身

AS的一个窗口。在发生缺血性脑卒中病人中，伴有

动脉粥样硬化者达63%以上［6］。

本实验研究对年龄、性别、体质指数、血压、脉

压差、血脂、血糖和同型半胱氨酸、尿酸等与颈动脉

粥样斑块发生率的相关性研究。在性别方面，多项

研究表明男性CAS发病率高于女性［10⁃11］，与本研究

结果一致。本研究表明颈部血管斑块的形成与性

别、年龄关系密切，男性颈部血管斑块的发生率比

女性要高57.4%。本研究中将所有受检者按年龄分

组，研究结果显示，随着年龄的增长，颈动脉斑块的

发生率逐渐上升。相对于＞20~30岁，＞30~40岁发

生的风险是它的 3.008倍，＞40~50岁是它的 8.939
倍，＞50~60岁是它的 20.577倍，＞60~70岁是它的

46.356倍，70岁以上是它的76.275倍。

表3 斑块形成影响因素的logistic回归分析

变量

性别

体质指数

收缩压

舒张压

胆红素

三酰甘油

总胆固醇

高密度

低密度

同型半胱氨酸

尿酸

血糖

年龄

＞30~40岁
＞40~50岁
＞50~60岁
＞60~70岁
＞70岁

Β值

-0.853
-0.064
0.017
0.000

-0.015
0.051

-0.118
0.020
0.461
0.009
0.000
0.056

1.101
2.190
3.024
3.836
4.334

Sig

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.936
0.003
0.059
0.094
0.429

＜0.001
0.245
0.392
0.010

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

OR值

0.426
0.938
1.017
1.000
0.985
1.052
0.889
1.020
1.585
1.009
1.000
1.057

3.008
8.939

20.577
46.356
76.275

95%CI
0.363~0.502
0.916~0.959
1.011~1.024
0.990~1.009
0.975~0.995
0.998~1.110
0.774~1.020
0.971~1.072
1.360~1.848
0.994~1.024
0.999~1.000
1.013~1.103

1.693~5.345
5.144~15.531

11.802~35.878
26.165~82.129
40.321~144.288

既往临床研究中，关于动脉斑块形成的危险因

素有年龄、性别、血脂和血糖等，也有人认为与血管

内膜的功能、血压和C反应蛋白有关［7⁃9］。大量学者

对细胞和动物模型研究均提示，高同型半胱氨酸

（HHcy）通过氧化应激相关机制导致血管壁炎性

MC分化和骨髓及组织来源巨噬细胞成熟导致动脉

粥样硬化［12］。在本研究中，分组比较同型半胱氨

酸，颈部血管异常组较颈部血管正常组高，差异有

统计学意义（P＜0.05），多因素回归分析同型半胱

氨酸并非颈部血管斑块形成的独立危险因素，有待

于进一步加大样本量进行深入研究分析。CAS在

高血压病人中有着很高的发病比例，尤其是老年高

血压病人［13⁃14］，本研究通过对影响颈血管结果的多

因素 logistic回归分析显示，收缩压是颈部血管斑块

形成的独立危险因素。有研究表明，血脂增高是动

脉粥样硬化的危险因素，血脂异常者动脉粥样硬化

的发生率是血脂正常者的数倍［15⁃16］，亦有报道，脂

质在动脉粥样硬化的发病机制中发挥重要作用，有

效控制血脂异常，对我国动脉粥样硬化性心血管疾

病防控具有重要意义［17⁃18］。本研究通过对影响颈

血管结果的多因素 logistic回归分析显示，低密度脂

蛋白胆固醇含量越高，颈部血管形成斑块的可能性

越大。

Tao等［19］的研究表明血清胆红素水平变化与颈

动脉粥样硬化斑块关系密切，低胆红素水平是颈动
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脉动脉粥样硬化重要的危险因素，血清间接胆红素

水平降低与颈动脉内膜⁃中膜厚度进展呈负相关。

本研究结果提示血清胆红素含量是发生颈部血管

斑块的保护性因素，血清胆红素每升高一个单位，

形成颈动脉斑块的风险降低 1.6%。本研究结果还

显示，空腹血糖含量越高，形成颈动脉斑块的风险

也越高。既往研究表明，升糖状态与颈动脉粥样硬

化的所有级别相关，从早期症状（IMT显示）到中期

症状（颈动脉斑块显示），都与动脉粥样硬化的进展

有关［20］。

针对本研究结果总结：（1）颈动脉斑块的形成

与不可改变的危险因素有关，比如年龄、性别等；

（2）血清间接胆红素水平降低与颈动脉斑块形成

呈负相关；（3）体质指数、低密度脂蛋白胆固醇、空

腹血糖是颈动脉斑块形成的独立危险因素。所

以，应在以下几个方面对颈动脉斑块形成的高危

受检者进行管理：（1）加强对受检者的健康教育，

提倡健康的饮食习惯和生活方式；（2）加强受检者

的体重管理和控制；（3）定期进行健康体检，特别

是对存在颈部血管斑块危险因素的受检者进行动

脉硬化的相关检查；（4）针对已经有颈动脉粥样斑

块和相关危险因素存在的受检者，要尽早进行健

康干预和药物干预，对预防缺血性脑梗死有重要

意义。
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