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［摘要］　目的　研究中老年男性动脉弹性与血清尿酸及血脂水平的相关性。方法　选取男性体检者２７９
例，进行体格、生化及动脉弹性检查，根据脉搏波传导速度（ＰＷＶ）测定分为动脉硬化组１３８例，非动脉硬化组
１４１例，分析动脉弹性与血清尿酸、血脂水平之间的相关性。结果　与非动脉硬化对照组比较，动脉硬化组血清
尿酸［（４０９．３８±９２．７８）ｍｍｏｌ／Ｌ比（４３３．８４±９３．４３）ｍｍｏｌ／Ｌ］、三酰甘油（ＴＧ）［（１．６４±０．８３）ｍｍｏｌ／Ｌ比（２．２６±
１．３７）ｍｍｏｌ／Ｌ］水平显著升高（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１），而低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）及总胆固醇
（ＴＣＨ）水平差异无统计学意义。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，年龄、腰围、ＴＧ与肱－踝脉搏波传导速度存在明显的
正相关（ｒ＝０．１６９～０．４３９，Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１）。结论　ＴＧ水平与动脉硬化密切相关，同时高尿酸血症、肥
胖、高血压及血糖异常是中老年男性动脉硬化的危险因素。
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　　心血管疾病（ＣＶＤ）仍然是老年人患病死亡的
主要原因。动脉结构改变和功能异常是心血管疾病

的共同病理基础和主要发病原因，而动脉弹性的降

低早于动脉结构的改变，并先于临床症状出现［１］。

脉搏波传导速度（ＰＷＶ）是评定动脉弹性的可靠指

标。ＰＷＶ反映了动脉僵硬度，不仅是血管损伤程度
的标志物，也是高血压［２］、终末期肾衰竭［３］和糖尿

病［４］患者动脉硬化性血管病预后的标志物。本研

究对老年男性健康体检者的动脉硬化情况与血尿酸

及血脂情况的相关性进行分析，并进一步探讨这一

·４６１· 中国临床保健杂志　２０１８年４月第２１卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．２



人群动脉硬化的危险因素。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取我院体检中心２０１７年１月至
６月期间４０～７２岁男性体检者２７９例。所有入选
者均行动脉硬化检查，测体质量指数、腰围及血压，

完成血糖、尿酸、血脂等血清学检查。排除：有高血

压、糖尿病病史并正在服用药物治疗；有心血管意外

病史，包括心肌梗死和中风等；正在服用降脂药物；

有甲状腺疾患病史；有肝肾功能不全、尿酸沉积症病

史；测得踝肱指数（ＡＢＩ）＜０．９体检者。根据 ＰＷＶ
检查将所有入选者分为动脉硬化组［硬化组，１３８
例，平均年龄（５２．４±８．１）岁］和非动脉硬化组［对
照组，１４１例，平均年龄（５０．９±７．４）岁］。两组年龄
差异无统计学意义。

１．２　常规体检　体质量指数（ＢＭＩ）：采用 ＳＫＸ８０
型人体身高体质量测量仪测量 ＢＭＩ。腰围：测量位
置在水平位髂前上嵴与第 １２肋下缘连线的中点。
血压测量采用标准汞柱式水银袖带血压计，待入选

者取坐位休息至少５ｍｉｎ后，测量右上臂血压，连续
测量３次，每次间隔１ｍｉｎ，取均值作为个体血压值，
血压由经专业医师测取。

１．３　ＰＷＶ测定　动脉硬化检测采用日本欧姆龙全
自动动脉硬化检测仪（ＶＢＰ９），能同时检测肱 －踝
脉搏波传导速度（ｂａＰＷＶ）和 ＡＢＩ。ＰＷＶ可以把握
血管的僵硬度和弹性，ＡＢＩ可判断有无下肢动脉的
狭窄或阻塞。

１．４　血标本采集及检测　入选者于清晨空腹时抽
取静脉血检测血糖、血脂及肝肾功能。检测是由武

汉大学人民医院医学检验中心熟练检验师进行检

测。

１．５　诊断标准　高血压的诊断标准：测得平均收缩
压（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压（ＤＢＰ）≥９０
ｍｍＨｇ。血糖异常的诊断标准：测得空腹血糖＞６．１
ｍｍｏｌ／Ｌ。定义血脂异常的标准：低密度脂蛋白
（ＬＤＬ）≥３．６ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）三酰甘油（ＴＧ）≥４．５

ｍｍｏｌ／Ｌ。高尿酸血症的诊断标准：尿酸（ＵＡ）＞４２０
μｍｏｌ／Ｌ。
１．６　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０软件进行统计学
分析。所有计量资料用ｘ±ｓ表示，采用两独立样本
ｔ检验。计数资料采用 χ２检验。两因素之间的相关
性分析采用 ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　一般情况比较　动脉硬化组 ＢＭＩ、腰围、ＴＧ、
ＵＡ明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１）。动脉硬化组ＬＤＬ、ＴＣＨ平均值高于对
照组，但差异无统计学意义。动脉硬化组ＨＤＬ平均
值低于对照组，但差异无统计学意义。见表１。
２．２　年龄、腰围、ＴＧ与 ｂａＰＷＶ值的相关性　相关
性分析显示，年龄、腰围、ＴＧ水平与 ｂａＰＷＶ值存在
明显的正相关（ｒ＝０．１６９～０．４３９，Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１）。ＢＭＩ、ＵＡ水平与 ｂａＰＷＶ值无显著相关性。
见表２。
２．３　血脂异常、高血压、血糖异常、高尿酸血症与动
脉硬化的关系　动脉硬化组和对照组血脂异常患病
率分别为１７．４％和８．５％，差异有统计学意义（Ｐ＝
０．０２７）。血脂异常在硬化组和对照组的优势比为
２．２６３，即血脂异常人群较血脂正常人群发生动脉硬
化的风险增加。高血压病患病率分别为３３３％和
１４．２％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。高血压病
在硬化组和对照组的优势比为３．０２５，即高血压病
人群较血压正常人群发生动脉硬化的风险增加。血

糖异常患病率分别为２５．４％和６．４％，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．００１）。血糖异常在硬化组和对照组
的优势比为４．９８４，即血糖异常人群较血糖正常人
群发生动脉硬化的风险增加。高尿酸血症患病率分

别为５５．１％和 ３４．８％，差异有统计学意义（Ｐ＜
０００１）。血尿酸异常在硬化组和对照组的优势比
为２．３０２，即高尿酸血症人群较正常人群发生动脉
硬化的风险增加。

表１　两组一般情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 体质量指数（ｋｇ／ｍ２） 腰围（ｃｍ） 三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） 尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 １４１ ２４．６８±３．１４ ８７．０８±８．７８ １．６４±０．８３ ４０９．３８±９２．７８

硬化组 １３８ ２５．８５±３．１３ ９０．００±９．０５ ２．２６±１．３７ ４３３．８４±９３．４３

ｔ值 ３．０７５ ２．７０３ ４．５２８ ２．１８２

Ｐ值 ０．００２ ０．００７ ＜０．００１ ０．０３０
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表２　年龄、腰围等参数与ｂａＰＷＶ值的Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析

参数 ｒ值 Ｐ值
年龄 ０．４３９ ＜０．００１
体质量指数 ０．１２７ ０．０６８
腰围 ０．１６９ ０．０１５
三酰甘油 ０．２４２ ＜０．００１
尿酸 ０．０７６ ０．２７１

３　讨论
本研究发现：（１）中老年男性人群中，动脉硬化

组血清尿酸水平较对照组升高，高尿酸血症增加了

动脉硬化的风险。（２）血脂异常增加了动脉硬化的
风险，动脉硬化组血清ＴＧ水平较对照组明显升高，
且ＴＧ水平与动脉硬化程度 ｂａＰＷＶ值呈明显相关
性。（３）高血压和血糖异常增加了动脉硬化的风
险。（４）动脉硬化组 ＢＭＩ、腰围较对照组明显升高，
且腰围与动脉硬化程度ｂａＰＷＶ值呈明显相关性，即
肥胖特别是腹型肥胖增加了动脉硬化的风险。

研究表明，血尿酸水平与动脉硬化密切相

关［５］。然而，另有研究表明，用踝肱指数测量的动

脉粥样硬化与男性血清 ＵＡ水平相关，但与女性无
关［６］。ＵＡ水平与颈动脉粥样硬化之间的关系在男
性占优势［７］。外周动脉疾病与血清尿酸水平明显

相关，但主要在非吸烟和非糖尿病患者［８］。本研究

证实在中老年男性体检人群中动脉硬化组血尿酸水

平升高。ＵＡ有几种促动脉粥样硬化作用，其中包
括促进全身炎性反应［９］，促进血管平滑肌增殖及血

管内皮功能障碍，从而加速动脉粥样硬化或冠状动

脉钙化［１０］。但另一方面，ＵＡ又具有抗氧化作用，改
善细胞活性，从而保护血管［１１］。因此，ＵＡ在动脉粥
样硬化的发展中是具有致病作用还是作为保护机制

的一部分，尚不清除，但可作为动脉粥样硬化的标志

物［１２］。且降尿酸治疗对动脉粥样硬化的益处及降

尿酸的切点尚未得到证实，因此还需要行降低尿酸

相关的干预以作进一步研究。

高 ＴＧ通过以下几种机制发挥促动脉硬化作
用。富含三酰甘油的脂蛋白（ＴＲＬ）乳糜微粒和极
低密度脂蛋白较大，无法渗透进入动脉壁内皮下，但

ＴＲＬ水解后富含胆固醇残余副产物可进入内皮
下［１３］。遗传学研究已也进一步确定了 ＴＲＬ和 ＣＶＤ
的相关性，携带特定基因变体ＡＰＯＣⅢ （ＡＰＯＣ３）和
ＡＰＯＣ５的人群含有较高的血清三酰甘油水平和更
高的心血管疾病（ＣＶＤ）风险［１４］。动物实验模型显

示富含三酰甘油的脂蛋白及其残留物诱导单核细

胞、巨噬细胞和内皮细胞激活并释放炎症介质［１５］。

此外，富含三酰甘油脂蛋白残留物能使内皮一氧化

氮合酶失活，影响动脉血管的收缩［１６］，进而促进动

脉硬化和心血管事件的发生发展。２０１６年欧洲血
脂异常管理指南以ＬＤＬＣ为首要干预目标，坚持他
汀一线药物地位［１７］，但仍然不能否认 ＴＧ在动脉硬
化方面的重要作用。在他汀类药物治疗后 ＬＤＬ达
标的心血管代谢异常患者仍然存在心血管事件的高

风险，这种残留的风险部分是由于高ＴＧ。前瞻性研
究的证据表明相比较低 ＨＤＬ［１８］、高 ＬＤＬ和２型糖
尿病［１９］，ＴＧ与ＣＶＤ事件有更强的关联。一个基于
北京社区的４．８年前瞻性研究表明 ＴＧ水平是动脉
硬化的独立预测因子，降低 ＴＧ水平与颈 －股脉搏
波传导速度（ｃｆＰＷＶ）值的降低明显相关［２０］。另有

研究表明，代谢综合征患者中血清三酰甘油水平与

ｃｆＰＷＶ值密切相关，是导致血管硬化的独立危险因
素，表明高ＴＧ较ＬＤＬ是更好的 ＣＶＤ风险指征［２１］。

但将高三酰甘油血症作为动脉硬化独立危险因素是

有争议的，因为血清 ＴＧ升高是致动脉粥样硬化血
脂异常的一个组成部分，它们与致动脉硬化的 ＨＤＬ
降低和ＬＤＬ升高等相关［２１］。毫无疑问，高 ＬＤＬ和
ＴＣｈ是动脉硬化的危险因素，高ＨＤＬ是动脉硬化的
保护因素，但在本研究中三者在两组间无显著性差

异，说明ＴＧ可能是与中老年男性体检人群动脉硬
化相关的更敏感的指标。

本研究也表明肥胖尤其腹型肥胖、高血压、血糖

异常增加动脉硬化的风险，与其他研究相一致。李

蔚等［２２］的研究表明在一般人群中，ＢＭＩ不是与ｂａＰ
ＷＶ关联良好的指标，并建议采用更能准确反映体
脂分布情况的腰围或体脂百分比作为评估指标。在

高血压患者中，ｂａＰＷＶ值随血压水平的升高而升
高，提示动脉粥样硬化程度随血压水平的升高而加

重［２３］，且原发性高血压患者 ＡＢＩ和 ｂａＰＷＶ均与心
脏结构和功能呈明显相关性［２４］。朱旅云等［２５］的研

究表明初诊２型糖尿病患者均出现动脉硬化指标的
异常，且血糖和ＨｂＡ１ｃ与动脉硬化程度相关。

综上所述，升高的血清 ＴＧ水平与经 ｂａＰＷＶ诊
断的动脉硬化有密切关系，有临床参考价值。高尿

酸血症、血脂异常、肥胖、高血压病、血糖异常增加了

动脉硬化的风险。动脉硬化对心血管事件的发生有

预测作用，因此早期识别高危人群并采取积极有效

的防治措施，通过早期生活方式干预和药物干预，减
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少心血管事件的发生，提高人群的健康水平和生活

质量，有一定的临床意义。
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ｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄａｅｍｉａａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓ
ｅａｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ
ｏｒｄｉａｂｅｔｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅ１１ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｔｈｅＰａｒｉｓ
ＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，１９８９，３２（５）：３００３０４．

［２０］ＷＡＮＧＸ，ＹＥＰ，ＣＡＯＲ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓａｒｅａｐｒｅｄｉｃ
ｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｆｏｒａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓ：ａｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄ４．８
ｙｅａｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬｉｐｉｄｓＨｅａｌｔｈＤｉｓ，２０１６，１５
（１）：９７．

［２１］ＲＩＮＫＵＮＩＥＮＥＥ，ＢＵＴＫＵＴＥＥ，ＰＵＲＯＮＡＩＴＥＲ，ｅｔａｌ．Ａｒ
ｔｅｒｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎ
ｄｒｏｍｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｍｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＬｉｐｉ
ｄｏｌ，２０１７，１１（４）：９０１９０７．

［２２］李蔚，赵权辉，于俊杏，等．体质量指数与臂踝动脉脉
搏波传导速度的关系［Ｊ］．中华高血压杂志，２０１７，２５
（１）：４９５４．

［２３］彭衣弟，陈乃招，孔敏仪．动脉硬化检测仪检测高血压
患者的踝肱脉搏波传导速度１２８２例分析［Ｊ］．岭南急
诊医学杂志，２０１５，２０（５）：４２０４２１．

［２４］焦丕奇．原发性高血压 ＡＢＩ、ｂａＰＷＶ与心脏结构、功能
的相关性［Ｊ］．热带医学杂志，２０１６，１６（７）：８８３８８５．

［２５］朱旅云，王志强，杨少玲，等．初诊２型糖尿病早期动脉
硬化指标检测及其与糖化血红蛋白相关性［Ｊ］．医学
研究杂志，２０１１，４０（１０）：４３４５．
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