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杨红娜1, 颜应琳1, 冀瑞俊2, 于 凯1, 王拥军2, 李 芳1, 高素颖1, 张广波1, 何 艳1

(1. 任丘康济医院神经科,河北省任丘市 062550; 2. 首都医科大学附属北京天坛医院神经科,北京市 100050)

[关键词] 摇 颈动脉狭窄;摇 缺血性脑血管病;摇 危险因素

[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨颈动脉粥样硬化病变进展的危险因素并为脑卒中的防控提供依据。 方法摇 经随机整群抽

样法,以任丘市年龄 60 ~ 70 岁的常住居民为筛查对象,进行面对面健康问卷调查、人体测量、实验室检测、颈部血

管超声检查,共筛查 5 010 例,选择颈动脉超声检查提示斑块和狭窄者共 2 456 例为研究对象,动态观察其颈动脉

狭窄及狭窄加重的情况,并分析颈动脉粥样硬化病变进展的危险因素。 结果摇 2012 年颈动脉超声提示斑块和狭窄

者 2 456 例,2013 年颈动脉提示有狭窄及狭窄加重者 223 例,其中男性 123 例(5郾 0% ),女性 100 例(4郾 1% );其相

关危险因素高血压病史、糖尿病史、高脂血症史、脑血管病史、吸烟、被动吸烟、过量饮酒、肥胖、缺乏体力运动、房

颤、冠心病史、外周血管病病史、牙周病史的构成比分别为 50郾 0% 、20郾 3% 、23郾 9% 、20郾 1% 、40郾 1% 、24郾 0% 、10郾 6% 、
19郾 5% 、15郾 6% 、2郾 0% 、16郾 1% 、6郾 0% 、8郾 3% 。 Logistic 多元回归分析显示吸烟、收缩压、LDLC、脑血管病史是颈动脉

硬化病变进展的独立危险因素(P < 0郾 05)。 结论摇 动脉粥样硬化性颈动脉狭窄是引起缺血性脑血管病的主要原因

之一,积极推进戒烟运动,有效控制血压和 LDLC,尤其是有脑血管病史的人群,能有效控制和减少脑血管病的

发生。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To explore risk factors in the progression of carotid atherosclerosis, provide the basis for stroke
prevention. 摇 摇 Methods摇 By random cluster sampling method, take the permanent residents aged 60 to 70 years in Ren鄄
qiu as the targets. 摇 By taking face to face health questionnaire, anthropometric measurements, laboratory testing, vascular
ultrasound examination of the neck, 5 010 cases are screened. 摇 Select 2 456 cases whose carotid ultrasound examinations
showed plaques and stenosis for the study, observe their dynamic progression of stenosis and stenosis aggravating , and ana鄄
lyze risk factors of carotid atherosclerosis in progress. 摇 摇 Results摇 Within the 2 456 cases who prompted plaques and ste鄄
nosis in carotid ultrasound in 2012, there were 223 cases which have suggestive carotid stenosis and stenosis aggravating in
2013 , among them, 123 cases were male (5郾 0% ), 100 cases were female (4郾 1% ); Their associated risk factors as his鄄
tory of hypertension, diabetes mellitus, hyperlipidemia, cerebrovascular disease, smoking, passive smoking, excessive
drinking, obesity, lack of physical exercise, atrial fibrillation, coronary heart disease, peripheral vascular, periodontal dis鄄
ease constituent ratio were 50郾 0% , 20郾 3% , 23郾 9% , 20郾 1% , 40郾 1% , 24郾 0% , 10郾 6% , 19郾 5% , 15郾 6% , 2郾 0% ,
16郾 1% , 6郾 0% , 8郾 3% . 摇 Multivariate logistic regression analysis showed that smoking, systolic blood pressure, LDLC,
cerebrovascular disease are independent risk factors in carotid atherosclerosis progression (P < 0郾 05). 摇 摇 Conclusion摇
One of the main causes of ischemic cerebrovascular disease is atherosclerotic carotid stenosis, and actively promoting smok鄄
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ing cessation campaign, effective control of blood pressure, LDL鄄C, especially those with a history of stroke population,
can effectively control and reduce cerebrovascular disease occurring.

摇 摇 缺血性脑血管病的主要病理基础是动脉粥样

硬化。 大量研究显示,颈动脉粥样硬化是缺血性卒

中发生、发展的重要危险因素[1鄄2]。 颈动脉超声检

查由于其方便、无创伤的优势,且与脑血管造影检

查结果具有高度的一致性,已广泛应用于颈动脉粥

样硬化病变的筛查[3]。 目前,虽然有多个研究就颈

动脉粥样硬化的特征、危险因素等进行研究,但这

些研究大多为横断面研究,而对颈动脉粥样硬化病

变的进展情况,及颈动脉粥样硬化病变转归的影响

因素尚鲜有报道。 本研究对任丘市 60 ~ 70 岁老年

高发人群进行颈动脉超声的筛查和动态随访,以明

确颈动脉粥样硬化进展的特征及其影响因素。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 2012 年 5 ~ 10 月对任丘市所辖的 6 个乡、9 个

镇、3 个办事处及 1 个开发区的 413 个行政村或社

区,选择年龄在 60 ~ 70 岁的任丘市常住居民为筛查

对象,共 36 628 人,其中农村 30 876 人,城镇 5 752
人。 采用整群随机的抽样法,抽取任丘市 100 个村

和 20 个社区,共筛查 5 010 例,颈动脉超声提示有

颈动脉硬化病变者 2 797 例。 2013 年 5鄄10 月再次

对上述 5 010 例人群进行跟踪筛查,共失访 598 例,
其中包含死亡 42 例。 2012 年有颈动脉粥样硬化

者,2013 年失访 341 例,以 2 年均参加随访筛查并

且 2012 年颈动脉超声检查提示有颈动脉粥样硬化

病变者 2 456 例为研究对象,其中男性 1 217 例,平
均年龄 64郾 70 依 3郾 12 岁,女性 1 239 例,平均年龄

64郾 49 依 3郾 01 岁。
1郾 2摇 资料采集

按照统一设计的调查表,由经统一培训的医务

人员对符合条件的调查对象进行调查。 调查内容

包括问卷调查、体格检查、实验室检查、颈动脉超声

检查。
1郾 3摇 问卷调查

包括年龄、性别、血管病危险因素如高血压病

史、糖尿病史、高脂血症史、脑血管病史、冠心病史、
心房颤动史、牙周疾病、外周血管病史等、饮食情

况、运动情况、抗血小板药物使用情况等。
1郾 4摇 体格检查

包括血压、心率、身高、体重、腰围。 血压和心

率测量时,要求患者静坐 5 ~ 10 分钟,采用欧姆龙电

子血压仪,测量双侧收缩压、舒张压及心率,取最高

侧收缩压及舒张压作为最终结果记录。
1郾 5摇 实验室检测

禁食 12 h 后,常规采集空腹静脉血标本,采用

奥林帕斯 40 全自动生化检测仪,测定空腹血糖

( fasting plasma glucose,FPG)、尿酸(uric acid,UA)、
胰岛素水平 ( insulin levels, INS)、总胆固醇 ( total
cholesterol,TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、低密度

脂蛋白胆固醇 ( low density lipoprotein cholesterol,
LDLC)和高密度脂蛋白胆固醇(high density lipopro鄄
tein cholesterol,HDLC)。
1郾 6摇 颈动脉超声

采用 IU22 彩超仪,探头频率为 5鄄10MHz。 患者

取平卧位,双肩垫枕,头部偏向检查对侧,充分暴露

检查侧颈部,沿胸锁乳突肌外缘,纵切检查,仔细观

测颈总动脉、颈动脉分叉处以及距颈内动脉起始处

2 cm 处的血管壁、血管内径、颈动脉内膜中层厚度

( intima鄄media thickness,IMT),管腔内有无斑块及狭

窄。 IMT 测量位置固定于颈总动脉分叉近段 1郾 0
mm 处。 本研究采用颈动脉超声统一检测评价标

准,将 IMT逸1郾 0 mm 定义为颈动脉内膜中层增厚;
将内膜局部隆起增厚,向管腔内突出, IMT逸1郾 5
mm,但未造成管腔狭窄定义为斑块形成[4];颈动脉

狭窄的诊断标准,采用 2003 年美国放射年会超声会

议公布的标准[5],分为颈动脉狭窄 < 50% ,狭窄

50% ~69% ,狭窄逸70%到接近闭塞,完全闭塞四个

等级。 超声由固定 3 人操作,均为超声科室专业人

员,并进行专门培训,依据统一的检测评价标准,减
少颈动脉超声结果测量性偏倚。
1郾 7摇 相关定义

颈动脉粥样硬化病变进展定义判定标准为淤
2012 年颈动脉彩超提示有颈动脉粥样硬化但无狭

窄 2013 年颈动脉超声提示狭窄;于2013 年颈动脉

超声狭窄分级较 2012 年狭窄加重至少一个等级;有
以上任一种情况定义为动脉粥样硬化病变进展。

其他相关定义:高血压病的判定标准为既往诊

断高血压或目前正在接受相关药物治疗者;糖尿病

的判定标准为既往诊断糖尿病或目前正在接受相

关药物治疗者;高脂血症的判定标准为既往诊断高

脂血症或目前正在接受相关药物治疗者;脑血管

病、心房颤动、冠心病、外周血管病的判定标准为既
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往被诊断或目前正在接受相关药物治疗者;吸烟为

到目前为止,累计吸烟至少 100 支,且目前仍然吸

烟;被动吸烟为不吸烟者吸入吸烟者呼出的烟雾累

计 > 15 min / 天,每周至少有 2 天;过量饮酒为在过

去 30 天内,1 天饮酒总量 > 5 个标准单位(女性为 4
个标准单位);缺乏体力运动为 1 周 < 3 天,中等体

力活动每天在 20 min 以下;根据身高、体重计算体

质指数(body mass index,BMI)逸28郾 0 为肥胖[6]。
1郾 8摇 统计学方法

采用 SPSS 18郾 0 统计软件包进行分析,计数资

料用率表示,采用 字2 检验,计量资料均呈偏态分布,
以中位数表示,连续变量的比较采用秩和检验,颈
动脉硬化进展相关因素采用单因素和多因素 Logis鄄
tic 回归分析。 P < 0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 被调查人群基本特征

摇 摇 该研究纳入 2012 年颈动脉有粥样硬化病变者

2456 例,平均年龄 64郾 59 依 3郾 065 岁,其中男性 1
217 例(49郾 6% ),女性 1 239 例(50郾 4% )。 总人群

及两组的颈动脉粥样硬化病变危险因素分布情况

见表 1,与颈动脉粥样硬化病变无进展者比较,吸
烟、脑血管病比例更高,收缩压和 LDLC 水平升高,
差异有统计学意义(P < 0郾 05)。 性别、年龄、肥胖、
高血压、糖尿病、高脂血症、心房颤动、冠心病、外周

血管病、牙周病、被动吸烟、过量饮酒、缺乏体力活

动、抗血小板药物使用情况、舒张压、FPG、TG、TC、
HDLC、INS、 UA 两组间差异无统计学意义 ( P >
0郾 05;表 1)。

表 1. 患者基线信息

Table 1. Patients with baseline information

指摇 标 总数(n = 2 456) 颈动脉粥样硬化病变无进展
(n = 2 233)

颈动脉粥样硬化病变进展
(n = 223) P 值

人口学特征

摇 男性也例数(% )页 1217(49郾 6% ) 1094(49郾 0% ) 123(55郾 2% ) 0郾 079
摇 年龄(岁) 65郾 0(62郾 0 ~ 67郾 0) 65郾 0(62郾 0 ~ 67郾 0) 65郾 0(62郾 0 ~ 67郾 0) 0郾 206
危险因素也例数(% )页
摇 高血压(例) 1228(50郾 0% ) 1107(49郾 6% ) 121(54郾 3% ) 0郾 182
摇 糖尿病(例) 498(20郾 3% ) 453(20郾 3% ) 45(20郾 2% ) 0郾 970
摇 高脂血症(例) 588(23郾 9% ) 537(24郾 0% ) 51(22郾 9% ) 0郾 694
摇 脑血管病(例) 493(20郾 1% ) 432(19郾 3% ) 61(27郾 4% ) 0郾 004
摇 房颤(例) 49(2郾 0% ) 41(1郾 8% ) 8(3郾 6% ) 0郾 075
摇 冠心病(例) 396(16郾 1% ) 363(16郾 3% ) 33(14郾 8% ) 0郾 572
摇 外周血管病(例) 147(6郾 0% ) 139(6郾 2% ) 8(3郾 6% ) 0郾 113
摇 牙周病(例) 205(8郾 3% ) 185(8郾 3% ) 20(9郾 0% ) 0郾 725
摇 肥胖(例) 478(19郾 5% ) 436(19郾 5% ) 42(18郾 8% ) 0郾 804
摇 吸烟(例) 986(40郾 1% ) 878(39郾 3% ) 108(48郾 4% ) 0郾 008
摇 被动吸烟(例) 589(24郾 0% ) 542(24郾 3% ) 47(21郾 1% ) 0郾 286
摇 过量饮酒(例) 261(10郾 6% ) 230(10郾 3% ) 31(13郾 9% ) 0郾 096
摇 缺乏体力活动(例) 382(15郾 6% ) 356(15郾 9% ) 26(11郾 7% ) 0郾 092
摇 抗血小板药物使用(例) 1099(44郾 7% ) 992(44郾 4% ) 107(48郾 0% ) 0郾 308
摇 收缩压(mmHg) 157(141 ~ 173) 156(140 ~ 172) 163(147 ~ 182) 0郾 000
摇 舒张压(mmHg) 81(74郾 0 ~ 89郾 0) 81(74郾 0 ~ 89郾 0) 82(74郾 0 ~ 90郾 0) 0郾 843
摇 FPG(mmol / L) 4郾 75(4郾 38 ~ 5郾 36) 4郾 75(4郾 38 ~ 5郾 36) 4郾 71(4郾 40 ~ 5郾 35) 0郾 673
摇 TG(mmol / L) 1郾 40(0郾 987 ~ 2郾 01) 1郾 41(0郾 98 ~ 2郾 02) 1郾 37(0郾 98 ~ 1郾 93) 0郾 594
摇 TC(mmol / L) 4郾 825(4郾 25 ~ 5郾 45) 4郾 82(4郾 24 ~ 5郾 46) 4郾 92(4郾 35 ~ 5郾 41) 0郾 225
摇 LDLC(mmol / L) 2郾 82(2郾 32 ~ 3郾 30) 2郾 81(2郾 31 ~ 3郾 30) 2郾 92(2郾 51 ~ 3郾 33) 0郾 033
摇 HDLC(mmol / L) 1郾 43(1郾 23 ~ 1郾 67) 1郾 43(1郾 23 ~ 1郾 67) 1郾 46(1郾 21 ~ 1郾 68) 0郾 876
摇 UA(滋mol / L) 283郾 1(233郾 4 ~ 338郾 2) 282郾 7(233 ~ 337郾 1) 291郾 0(240 ~ 350郾 8) 0郾 073
摇 INS(滋IU / L) 6郾 99(4郾 26 ~ 11郾 58) 6郾 99(4郾 27 ~ 11郾 52) 7郾 19(4郾 11 ~ 12郾 63) 0郾 506
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2郾 2摇 颈动脉斑块特征

该研究纳入 2012 年颈动脉有粥样硬化病变者

2 456 例,其中有颈动脉粥样硬化但无狭窄者 2 223
例,狭窄者 233 例。 2013 年颈动脉粥样硬化病变进

展者共 223 例(9郾 0% ),其中 2012 年颈动脉粥样硬

化但 无 狭 窄 2013 年 有 颈 动 脉 狭 窄 者 194 例

(7郾 9% ),2012 年颈动脉有狭窄 2013 年狭窄加重者

28 例(1郾 1% )。
2郾 3摇 颈动脉狭窄危险因素的分析

以颈动脉粥样硬化病变进展为因变量,以性

别、年龄、肥胖、高血压、糖尿病、高脂血症、脑血管

病病史、心房颤动、冠心病、外周血管病、牙周病、吸
烟、被动吸烟、过量饮酒、缺乏体力活动、抗血小板

药物使用情况、收缩压、舒张压、FPG、TG、TC、LDLC、
HDLC、INS、UA 为自变量,单因素 Logistic 分析显

示,吸烟、脑血管病病史、收缩压、LDLC 是颈动脉粥

样硬化病变进展的危险因素(P < 0郾 05;表 2)。 以颈

动脉粥样硬化病变进展为因变量,性别、年龄、高血

压病史、糖尿病病史、高脂血症史、脑血管病史、房
颤、吸烟、过量饮酒、收缩压、LDLC、UA 为自变量,多
因素 Logistic 回归,采用 backward 方法,结果显示,
吸烟(OR =1郾 513,95% CI 1郾 145鄄1郾 999)、脑卒中病

史(OR = 1郾 515,95% CI 1郾 102鄄2郾 083)、收缩压(OR
= 1郾 012, 95% CI 1郾 006鄄1郾 017 )、 LDLC ( OR =
1郾 213,95% CI 1郾 016鄄1郾 448)是颈动脉粥样硬化病

变进展的独立危险因素(P < 0郾 05;表 2)。

表 2. 颈动脉粥样硬化病变进展的多因素 Logistic 回归分析

Table 2. Multivariate Logistic regression analysis for carotid atherosclerosis progression

分摇 组 未校正 OR摇 (95% CI) P 值 校正 OR摇 (95% CI) P 值

人口学特征

男性 男 vs. 女 1郾 281 0郾 971 ~ 1郾 689 0郾 080
年龄(岁) > 60 vs郾 臆60 1郾 029 0郾 984 ~ 1郾 076 0郾 214
危险因素

高血压病史 有 vs郾 无 1郾 207 0郾 915 ~ 1郾 590 0郾 183
糖尿病史 有 vs郾 无 0郾 970 0郾 705 ~ 1郾 400 0郾 970
高脂血症史 有 vs郾 无 0郾 936 0郾 675 ~ 1郾 299 0郾 694
脑血管病史 有 vs郾 无 1郾 570 1郾 148 ~ 2郾 146 0郾 005 1郾 515 1郾 102 ~ 2郾 083 0郾 010
房颤 有 vs郾 无 1郾 989 0郾 921 ~ 4郾 298 0郾 080
冠心病史 有 vs郾 无 0郾 895 0郾 608 ~ 1郾 317 0郾 573
外周血管病史 有 vs郾 无 0郾 561 0郾 271 ~ 1郾 159 0郾 118
牙周病 有 vs郾 无 1郾 091 0郾 673 ~ 1郾 769 0郾 725
吸烟 有 vs郾 无 1郾 449 1郾 100 ~ 1郾 910 0郾 008 1郾 513 1郾 145 ~ 1郾 999 0郾 004
被动吸烟 有 vs郾 无 0郾 833 0郾 595 ~ 1郾 166 0郾 287
过量饮酒 有 vs郾 无 1郾 406 0郾 940 ~ 2郾 104 0郾 098
肥胖 有 vs郾 无 0郾 956 0郾 673 ~ 1郾 359 0郾 804
缺乏体力活动 有 vs郾 无 0郾 696 0郾 455 ~ 1郾 064 0郾 094
抗血小板药物使用 有 vs郾 无 1郾 154 0郾 876 ~ 1郾 520 0郾 309
收缩压(mmHg) 1郾 012 1郾 006 ~ 1郾 017 0郾 000 1郾 012 1郾 006 ~ 1郾 017 0郾 000
舒张压(mmHg) 0郾 998 0郾 988 ~ 1郾 008 0郾 652
FPG(mmol / L) 1郾 019 0郾 940 ~ 1郾 105 0郾 644
TG(mmol / L) 0郾 976 0郾 869 ~ 1郾 095 0郾 675
TC(mmol / L) 1郾 074 0郾 927 ~ 1郾 244 0郾 340
LDL鄄C(mmol / L) 1郾 197 1郾 004 ~ 1郾 427 0郾 045 1郾 213 1郾 016 ~ 1郾 448 0郾 033
HDL鄄C(mmol / L) 0郾 906 0郾 637 ~ 1郾 289 0郾 584
INS(滋IU / L) 1郾 010 0郾 993 ~ 1郾 027 0郾 240
UA(滋mol / L) 1郾 001 1郾 000 ~ 1郾 003 0郾 087

3摇 讨摇 论

脑血管病是人类死亡和致残的主要原因,其中

缺血性脑血管病在脑血管意外中占 75% ~ 90% ,而

颈动脉狭窄、闭塞是缺血性脑血管病的主要原因之

一,颈动脉狭窄程度与脑梗死的发生呈正相关[7鄄9]。
国内中老年动脉狭窄的好发动脉为颅外各大动脉

及颈内动脉颅内段,颅外动脉狭窄的数目随年龄增
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长而逐渐增加[10]。 有研究显示,46郾 6% 的脑梗死

或短暂性脑缺血发作患者存在颅内动脉粥样硬化

性狭窄,并且其严重程度越高,复发率越高[11]。 长

期以来人们对脑血管病关注的重点多在脑血管发

生后的治疗上,在一定程度上能降低死亡率和致残

率,但不能减少脑血管病的发生,积极的预防脑血

管病的发生和再发才能更有效降低死亡和致残率,
预防比早期治疗更重要。 随着对颈动脉狭窄在脑

血管病发病中重要作用的认识,早期发现颈动脉狭

窄的危险因素,干预可控的危险因素,减少脑血管

疾病的发生具有重要意义。
既往对颈动脉粥样硬化病变的研究大多为横

断面静态研究,但对颈动脉粥样硬化病变进展的相

关因素的研究尚鲜有报道。 本研究通过对河北任

丘 60 ~ 70 岁老年居民进行前瞻性动态观察,分析颈

动脉粥样硬化病变进展情况及相关危险因素;对已

有颈动脉粥样硬化病变者,进一步探寻促进颈动脉

狭窄发生及狭窄加重的相关危险因素,能更早的发

现颈动脉狭窄及加重的高危人群,并积极给予干预

治疗,延缓颈动脉狭窄的发生,对预防缺血性脑卒

中尤为重要。 研究结果显示,河北任丘 60鄄70 岁老

年居民中,在 2012 年颈动脉粥样硬化病变基础上,
2013 年颈动脉出现狭窄及狭窄加重者达 9郾 0% ,吸
烟、收缩压、LDLC、脑血管病病史为颈动脉狭窄的独

立危险因素。
对颈动脉狭窄的危险因素 Harer 等[12] 提出吸

烟是无症状性颈动脉狭窄的危险因素之一;国外学

者对颈动脉狭窄逸50% 的脑血管病患者进行长达

14 年的随访研究,结果显示此类患者长期预后不

良,可能与吸烟和年龄相关[13]。 大量研究证明,吸
烟与脑血管病密切相关。 Park 等[14] 研究提出收缩

压是 2 型糖尿病患者颈动脉狭窄的危险因素之一,
Mathiesen 等[15]也提出收缩压是颈动脉狭窄的危险

因素之一。 高脂血症是动脉粥样硬化的重要危险

因素,王欣[16]、宋海燕[17] 及卿施晓[18] 研究均提示

高脂血症是颈动脉狭窄的危险因素。 华扬[19] 研究

提示糖尿病与颈动脉狭窄显著相关。 朱青峰[20]、荣
艳红[21]的相关研究中脑卒中家族史是脑动脉狭窄

的独立危险因素。 卿施晓[18] 研究提示年龄是颈动

脉狭窄的危险因素,是预测颈动脉狭窄最强的因

素,年龄越大,发生颅外颈动脉狭窄的危险即越大,
这可能与动脉粥样硬化的发生发展这一长期慢性

进展过程有关。 赵文新[22] 研究显示血尿酸与颈动

脉狭窄呈正相关,但不是颈动脉狭窄的独立危险

因素。

本研究结果与以往研究结果基本相同,吸烟是

颈动脉狭窄的危险因素,是脑血管病一个可改变的

独 立 危 险 因 素[23]。 本 例 研 究 中 吸 烟 者 高 达

40郾 1% ,对于基层医院应加强戒烟宣教,积极控烟。
本研究显示收缩压是颈动脉狭窄的危险因素,与
Mathiesen 研究一致,高收缩压时血流对血管壁的机

械性压力和冲击作用直接损伤大血管,引起血管内

皮的损伤和功能障碍,使内膜对脂质通透性增加,
脂质蛋白渗入内膜,单核细胞粘附并迁入内膜,血
小板的粘附以及中膜平滑肌细胞迁入内膜,内膜结

构破坏促进 As 的发生,导致狭窄。 大多研究显示高

脂血症是颈动脉狭窄的危险因素,本例对血脂各个

组分均进行单因素及多因素 Logistic 回归分析,结果

是 LDLC 是颈动脉狭窄的危险因素,多数学者认为

高脂血症患者血液循环中存在大量的 LDLC, 这些

天然的 LDLC 在血液循环中必须进入动脉内皮下间

隙才能被内皮细胞、平滑肌细胞、巨噬细胞和氧自

由基氧化修饰, 促进平滑肌细胞增殖, 从而促进动

脉粥样硬化和血栓形成[24], 逐渐引起脑动脉狭窄。
对于有高脂血症患者应针对性进行治疗,降低高

LDLC 水平,有效延缓颈动脉狭窄的进展。 本研究

中,脑血管病病史也是颈动脉狭窄的危险因素,其
原因可能对于有脑血管病史的患者多伴有吸烟、高
血压、糖尿病、高血脂、肥胖、大量饮酒等多种危险

因素,属于高危人群,多种危险因素共同影响,更容

易加重颈动脉粥样硬化斑块形成及狭窄。 两者之

间互为因果关系,互相影响,其具体原因还需进一

步探索。 本研究结果提示年龄、糖尿病不是颈动脉

狭窄的危险因素,国内外对上述危险因素的研究也

不尽相同,差异的原因考虑本研究人群为 60鄄70 岁

老年人,年龄范围较窄,现场筛查没有将糖化血红

蛋白、糖耐量试验纳入,不能将既往未诊断为糖尿

病而实际可能为糖尿病者纳入,可能与本研究的局

限性相关,还有待进一步深入研究。 本研究尿酸与

颈动脉狭窄无统计学意义。
综上所述, 老年人是脑血管病发病及患病的高

危人群,颈动脉超声在基层医院较为普及,对颈动

脉粥样硬化病变的筛查比较方便、经济,及早发现

颈动脉狭窄的脑血管病高危患者,采取有效调控措

施,延缓颈动脉粥样硬化病变的进展,对脑血管病

的一级预防及二级预防均有重要意义。 本研究旨

在为地区脑血管病的防控体系提供依据。 通过两

年的研究发现,颈动脉粥样硬化病进展的独立危险

因素是吸烟、收缩压、高 LDLC、脑血管病病史,提示

对任丘 60 ~ 70 岁的老年人群应积极开展戒烟措施、
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控制血压、降低 LDLC,尤其对有脑血管病病史的人

群应进行积极干预措施, 减轻或逆转颈动脉粥样硬

化病变的进展,从而更好的预防脑血管事件,以降

低脑血管病的发生。
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