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代谢综合征与颅内外动脉狭窄的相关性分析
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　　摘　要：目的　探讨代谢综合征（ＭｅｔＳ）与颅内、外动脉狭窄的相关性。方法　依据２００７年《中国成人血脂异常防治指南》

ＭｅｔＳ诊断标准将７３６例年龄大于或等于５０岁的住院患者分为 ＭｅｔＳ组（狀＝２１６）和非 ＭｅｔＳ组（狀＝５２０），应用ＣＴ血管成像

（ＣＴＡ）检查判断有无颅内、外动脉狭窄，比较两组患者颅内、外动脉狭窄情况的差异并分析 ＭｅｔＳ与颅内、外动脉狭窄的相关性。

结果　ＭｅｔＳ组患者颅内、外动脉狭窄的发生率均显著高于非 ＭｅｔＳ组（犘＜０．０１）。单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示 ＭｅｔＳ与颅内、

外动脉狭窄均显著相关（犘＜０．０１）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示 ＭｅｔＳ仅与颅内动脉狭窄独立相关（犘＜０．０１），而与颅外动脉

狭窄无独立相关性（犘＝０．５８）。结论　ＭｅｔＳ是颅内动脉狭窄的独立危险因素，而不是颅外动脉狭窄的独立危险因素。
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　　颅内外动脉粥样硬化是引起颅内、外动脉狭窄的主要原

因，而颅内、外动脉狭窄与缺血性脑卒中的发生密切相关。早

期检测和控制颅内、外动脉狭窄的发生、进展，能够降低缺血性

脑血管疾病的发生。腹型肥胖、高血压、糖代谢异常及脂代谢

紊乱等单一危险因素对颅内、外动脉狭窄发生进展的影响已经

阐述得比较清楚，而多个危险因素的聚集状态，即代谢综合征

（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭｅｔＳ）与颅内、外动脉狭窄的关系少见报

道［１４］。与Ｂ超仅能检测颈动脉狭窄情况相比，ＣＴ血管成像

（ＣＴＡ）能同时检测颅内、外动脉狭窄情况。因此，本研究采用

ＣＴＡ检测颅内、外动脉狭窄情况，探讨 ＭｅｔＳ与颅内、外动脉狭

窄的关系，以便及时干预 ＭｅｔＳ的进展，延缓颅内、外动脉狭窄

的发生进展，从而减少缺血性脑血管事件的发生。

１　资料与方法

１．１　一般资料　连续收集２０１２年６～１２月在大坪医院野战

外科研究所神经内科住院并行ＣＴＡ检查的年龄大于或等于

５０岁的患者７３６例，其中男３５４例，女３８２例；平均年龄（６６．８０

±９．２０）岁。排除由动脉夹层、动脉炎和肌纤维发育不良等所

致的非动脉硬化性颅内、外动脉狭窄。ＭｅｔＳ诊断依据２００７年

《中国成人血脂异常防治指南》制订的 ＭｅｔＳ诊断标准
［５］，具备

以下的３项或更多：（１）腹型肥胖，腰围男性大于９０ｃｍ，女性

大于８５ｃｍ；（２）血三酰甘油（ＴＧ）≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）血高密

度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ；（４）血压大于或等

于１３０／８５ｍｍＨｇ；（５）空腹血糖（ＦＢＧ）≥６．１０ｍｍｏｌ／Ｌ或糖负

荷后２ｈ血糖大于或等于７．８０ｍｍｏｌ／Ｌ或有糖尿病史。按照

上述 ＭｅｔＳ诊断标准将患者分为两组，ＭｅｔＳ组２１６例，男１０６

例，女１１０例，平均年龄（６７．４９±９．６２）岁；非 ＭｅｔＳ组５２０例，

男２４８例，女２７２例，平均年龄（６６．４６±８．９９）岁。两组患者的

年龄、性别比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　危险因素评估　所有患者均在入院后检测收缩压

（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ），测量身高、体质量、腰围，并计算体质量

指数（ＢＭＩ）。高血压定义为ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ和（或）ＤＢＰ≥
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表１　　两组患者ＦＢＧ及血脂相关指标比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 ＦＢＧ ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

ＭｅｔＳ组 ２１６ ６．３０±２．３０ ４．９２±１．１１ ２．２４±１．４９ １．０１±０．２７ ２．６９±０．７８

非 ＭｅｔＳ组 ５２０ ５．１３±１．２４ ４．７９±１．１０ １．２４±０．７６ １．２６±０．３２ ２．５５±０．７５

犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５

表２　　两组患者ＢＭＩ及腰围等指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 腰围（ｃｍ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨｂＡ１ｃ（％）

ＭｅｔＳ组 ２１６ ２５．４７±３．２３ ８９．７０±７．９４ １３８．９７±１６．４８ ８２．３４±１０．５６ ６．８３±１．３３

非 ＭｅｔＳ组 ５２０ ２２．８５±３．７２ ８０．９１±８．５３ １３２．７３±１６．１８ ７９．９３±１０．０１ ６．０６±０．８２

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

９０ｍｍＨｇ，或既往诊断为高血压并接受治疗。次日凌晨空腹

状态（至少８ｈ无热量摄入）抽取静脉血，检测ＦＢＧ、糖化血红

蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、总胆固醇（ＴＣ）、ＴＧ、ＨＤＬＣ、低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬＣ）。高脂血症定义为ＬＤＬＣ≥４．２７ｍｍｏｌ／Ｌ或正

接受降脂药物治疗。２型糖尿病定义为ＦＢＧ≥７．００ｍｍｏｌ／Ｌ

或既往诊断为２型糖尿病并接受降血糖治疗。入院前１年内

规则吸烟的患者定义为当前吸烟者。

１．２．２　ＣＴＡ检查及影像学分析　所有患者均行头颈部ＣＴＡ

检查。ＣＴＡ检查采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ机。患者

仰卧，先常规对全脑进行平扫，范围从下颌角水平至颅顶，再从

肘正中静脉高压注射碘海醇１００ｍＬ（３００ｍｇ／ｍＬ，注射速率３

ｍＬ／ｓ），延迟１６～２１ｓ行动脉期增强扫描。扫描参数：电压为

１２０ｋＶ，电流为３５０ｍＡ，层厚为２．５０ｍｍ，层间距为１．２５

ｍｍ，螺距为０．８７５，重建层厚为 ０．６２５ｍｍ，间距 为０．６２５

ｍｍ。根据病变需要分别将动脉期和（或）静脉期扫描原始数据

送到 ＡＤＷ４．２工作站上采用层厚１．２５ｍｍ，螺距１．００，矩阵

５１２×５１２进行最大密度投影（ＭＩＰ）、容积再现（ＶＲ）及多平面

重建（ＭＰＲ）。颅内动脉狭窄定义为大脑中动脉（ＭＣＡ）、大脑

前动脉（ＡＣＡ）、大脑后动脉（ＰＣＡ）、基底动脉（ＶＡ）、颈内动脉

颅内段和椎动脉颅内段主干血管内径狭窄大于或等于３０％。

颅内动脉狭窄率参照华法林阿司匹林症状性颅内动脉狭窄临

床试验（ＷＡＳＩＤ试验）测量标准
［６］计算。颅外动脉狭窄定义为

颈内动脉颅外段、椎动脉颅外段和颈总动脉血管内径狭窄大于

或等于３０％。颅外动脉狭窄率参照北美症状性颈动脉内膜切

除术试验（ＮＡＳＣＥＴ）测量标准
［７］计算。

１．３　统计学处理　所有数据应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分

析。计量资料采用狓±狊表示，两组间均数比较采用独立样本狋

检验。计数资料以频数和百分比表示，采用χ
２ 检验。采用单

因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析 ＭｅｔＳ与颅内、颅外动脉

狭窄的关系。所有统计均采用双侧检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床生化特征的比较　与非 ＭｅｔＳ组比较，

ＭｅｔＳ组患者的ＢＭＩ、腰围、ＳＢＰ与ＤＢＰ显著升高（犘＜０．０１）。

ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ及ＬＤＬＣ在 ＭｅｔＳ组中显著高于非 ＭｅｔＳ组

（犘＜０．０１），而 ＨＤＬＣ则显著低于非 ＭｅｔＳ组（犘＜０．０１）。两

组间ＴＣ差异无统计学意义（犘＝０．１４）。ＭｅｔＳ组患者高血压、

糖尿病和高脂血症的发生率均显著高于非 ＭｅｔＳ组患者（犘＜

０．０１），而两组间吸烟的发生率差异无统计学意义（犘＝０．０７），

见表１～３。

表３　　两组患者高血压及糖尿病等发生率比较［狀（％）］

组别 狀 当前吸烟 高血压 糖尿病 高脂血症

ＭｅｔＳ组 ２１６ ５７（２６．３９）１６６（７６．８５）９４（４３．５２）１５１（６９．９１）

非 ＭｅｔＳ组 ５２０１０６（２０．３８）２１６（４１．５４） ４９（９．４２） １６１（３０．９６）

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　两组患者颅内、外动脉狭窄情况的比较　ＭｅｔＳ组患者中

发生颅内动脉狭窄１００例（４６．３０％），非 ＭｅｔＳ组患者中发生

颅内动脉狭窄１４４例（２７．６９％），两组患者颅内动脉狭窄的发

生率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＭｅｔＳ组患者中发

生颅外动脉狭窄７３例（３３．８０％），非 ＭｅｔＳ组患者中发生颅外

动脉狭窄１０３例（１９．８１％），两组患者颅外动脉狭窄的发生率

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　ＭｅｔＳ与颅内、外动脉狭窄单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析　以 ＭｅｔＳ为自变量，分别以颅内动脉狭窄和颅外动脉狭

窄为因变量行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

显示 ＭｅｔＳ、年龄、性别、吸烟、高血压病、糖尿病与颅内、颅外动

脉狭窄均显著相关（犘＜０．０１），而高脂血症与颅内、颅外动脉

狭窄均无显著相关性（犘值分别为０．９５、０．４４）。多因素Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析显示 ＭｅｔＳ与颅内动脉狭窄独立相关（犗犚＝１．８４，

９５％犆犐：１．０８～２．５６，犘＜０．０１），而与颅外动脉狭窄不独立相

关（犗犚＝１．１３，９５％犆犐：１０．７３～１．７５，犘＝０．５８）。年龄、吸烟、

高血压、糖尿病与颅内、颅外动脉狭窄均独立相关（犘＜０．０１），

而性别与颅内、颅外动脉狭窄均不独立相关（犘值分别为０．１５、

０．５３），见表４、５。

表４　　ＭｅｔＳ与颅内、外动脉狭窄的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量
颅内动脉狭窄

犗犚（９５％犆犐） 犘

颅外动脉狭窄

犗犚（９５％犆犐） 犘

ＭｅｔＳ ２．２５（１．６２～３．１３）＜０．０１ ２．０７（１．４５～２．９５）＜０．０１

年龄 １．０８（１．０６～１．１０）＜０．０１ １．０６（１．０４～１．０８）＜０．０１

性别（男） １．７５（１．２８～２．３８）＜０．０１ ２．０３（１．４３～２．８７）＜０．０１

吸烟 １．５１（１．０５～２．１６）＜０．０５ ２．６６（１．８３～３．８８）＜０．０１

高血压病 ３．５９（２．５８～５．０１）＜０．０１ ２．７９（１．９４～４．０２）＜０．０１

糖尿病 ２．９８（２．０５～４．３３）＜０．０１ ３．０９（２．１０～４．５６）＜０．０１

高脂血症 ０．９９（０．７３～１．３５）＞０．０５ １．１４（０．８１～１．６１）＞０．０５

０９６１ 重庆医学２０１３年５月第４２卷第１５期



表５　　ＭｅｔＳ与颅内、外动脉狭窄的多因素

　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量
颅内动脉狭窄

犗犚（９５％犆犐） 犘

颅外动脉狭窄

犗犚（９５％犆犐） 犘

ＭｅｔＳ １．８４（１．０８～２．５６） ＜０．０１ １．１３（０．７３～１．７５） ＞０．０５

年龄 １．０７（１．０５～１．０９） ＜０．０１ １．０６（１．０４～１．０８） ＜０．０１

性别（男） １．３４（０．９１～１．９７） ＞０．０５ １．１５（０．７５～１．７７） ＞０．０５

吸烟 １．８０（１．２０～２．７１） ＜０．０１ ３．２９（２．１７～５．００） ＜０．０１

高血压病 ２．７９（１．９６～３．９７） ＜０．０１ ２．０７（１．４１～３．０６） ＜０．０１

糖尿病 ２．３６（１．５７～３．５４） ＜０．０１ ２．５６（１．６９～３．８９） ＜０．０１

３　讨　　论

在本研究中，采用ＣＴＡ评估颅内、外动脉狭窄情况，发现

ＭｅｔＳ仅与颅内动脉狭窄独立相关，而与颅外动脉狭窄无独立

相关性。年龄、吸烟、高血压和糖尿病与颅内、颅外动脉狭窄均

独立相关。年龄、吸烟、高血压和糖尿病与颅内、外动脉狭窄的

关系 尚 未 阐 述 清 楚，文 献 报 道 结 果 存 在 冲 突［１，３４］。如

Ｏｖｂｉａｇｅｌｅ等
［１］研究发现年龄、吸烟、高血压、糖尿病与颅内、颅

外动脉狭窄均无独立相关性。Ｐａｒｋ等
［３］的研究则提示年龄仅

与颅内动脉狭窄独立相关，吸烟与颅内和颅外动脉狭窄均不独

立相关。在巴塞罗那症状性颅内动脉粥样硬化研究中，年龄、

糖尿病与颅内、颅外动脉狭窄均独立相关，而吸烟和高血压则

仅与颅外动脉狭窄独立相关［４］。在本研究中年龄、吸烟、高血

压和糖尿病与颅内、颅外动脉狭窄均独立相关。

ＭｅｔＳ与脑卒中的发生和死亡率显著相关
［８１０］。近年来的

研究阐述了 ＭｅｔＳ是颅内、外动脉狭窄的危险因素
［１４］。本研

究提示 ＭｅｔＳ仅与颅内动脉狭窄独立相关，而与颅外动脉狭窄

无独立相关性。这与文献［１，３，１１］的研究结果相似。而巴塞

罗那症状性颅内动脉粥样硬化研究却认为 ＭｅｔＳ与颅内、颅外

动脉狭窄均独立相关［４］。但是，本研究中颅内、外动脉狭窄定

义为颅内、外动脉血管内径狭窄大于或等于３０％，而文献［１，

３］及巴塞罗那症状性颅内动脉粥样硬化研究均定义为颅内外

动脉血管内径狭窄大于或等于５０％，而张金洪等
［１１］的研究中

未给出颅内外动脉狭窄确切的定义。且本研究中所采用评估

颅内、外动脉狭窄的方法和 ＭｅｔＳ诊断标准与之前的研究都

不同。

然而，ＭｅｔＳ仅与颅内动脉狭窄独立相关，而与颅外动脉狭

窄无独立相关性，Ｐａｒｋ等
［３］推测可能是由于随着年龄的增长，

颅内动脉的抗氧化物酶活性降低，与颅外动脉相比降低的程度

更加明显，导致氧化应激对颅内动脉的作用不断增强，从而加

快了颅内动脉粥样硬化的形成。此外，ＭｅｔＳ的主要病理、生理

基础是胰岛素抵抗，胰岛素抵抗使颅内动脉扩张功能受损，造

成血管壁僵硬度增加、缓冲能力下降，也在一定程度上促进颅

内动脉硬化的形成［３］。

本研究仅是一个横断面研究，因此不能说明 ＭｅｔＳ与颅

内、外动脉狭窄是否有因果关系，但研究结果所提示的 ＭｅｔＳ

与颅内动脉狭窄的独立相关性具有重要意义，即早期诊断和干

预 ＭｅｔＳ，针对性防治颅内外动脉狭窄，能够降低缺血性脑血管

疾病的发生。
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１４９９．

［１１］张金洪，刘俊艳．代谢综合征与颅内外动脉粥样硬化性狭

窄的相关性研究［Ｊ］．脑与神经疾病杂志，２００８，１６（４）：

４０６４０９．
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