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　　［摘要］　目的　探讨老年冠心病患者血压对颈动脉内膜中膜厚度（ＣＩＭＴ）和斑块的影响。方法　选择吉林大学第一临床医

院２０１２年１～１２月期间就诊的老年冠心病并发高血压患者１００例，经流行病学调查，测量血压，彩色多普勒超声测定ＣＩＭＴ和颈

动脉斑块，应用多元线性回归模型、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析血压对ＣＩＭＴ和颈动脉斑块的影响。结果　共纳入患者１００例，其中，

男４８例，ＣＩＭＴ为（０．７±０．１）ｍｍ，斑块检出率４５．８％；女５２例，ＣＩＭＴ为（０．７±０．１）ｍｍ，斑块检出率３４．６％，男女斑块检出率比

较差异有统计学意义（χ
２＝５．６０９，犘＝０．０１８）。多元回归模型分析，调整影响因素后，男ＳＢＰ每升高１ｍｍＨｇ，ＣＩＭＴ厚度增加

０．００１１４ｍｍ；脉压每升高１ｍｍＨｇ，ＣＩＭＴ厚度增加０．００１１８ｍｍ。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型显示，高血压３级检出纳入斑块数大于１

的发生风险是高血压１级的２．１１５倍（犗犚＝２．１１５，９５％犆犐：１．１２８～３．９６６，犘＝０．０２０）。结论　老年冠心病患者并发高血压，尤其

在男性患者中收缩压越高、脉压越大，颈动脉ＣＩＭＴ厚度越大，颈动脉斑块发生的风险越高；高血压是老年冠心病患者动脉粥样硬

化的危险因素。
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　　高血压是颈动脉内膜中膜厚度（ＣＩＭＴ）和颈动脉粥样斑块

形成的主要危险因素，而ＣＩＭＴ和颈动脉斑块是与动脉粥样硬

化相关的心血管事件的早期敏感性指标之一［１３］。有研究报

道［４］，采用超声检测ＣＩＭＴ、颈动脉斑块和组织病理检查结果一

致性较好，可以用于冠状动脉和脑动脉硬化的无创性评估和预

警心脑血管性事件的发生。本研究拟选择老年冠心病患者作为

研究对象，分析冠心病患者血压与ＣＩＭＴ、颈动脉斑块的相关

性，探索老年冠心病患者高血压的发生对动脉粥样硬化的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１２月期间在吉林大学第一

临床医院就诊的老年冠心病并发高血压患者１００例。所有纳

入病例均符合冠心病纳入标准和中国高血压防治指南中高血

压诊断标准（２０１０年）。研究对象均签署知情同意书，符合本

院医学伦理委员会对医学伦理的要求并被其批准。本研究共

纳入研究对象１００例，年龄６０～８７岁，平均（６８．３±９．８）岁；其

中，男４８例，女５２例；斑块１个的男性１１例（２２．９％），女性６

例（１１．５％）；斑块 ２ 个 的 男 性 ７ 例 （１４．６％），女 性 ５ 例

（９．６％）；斑块大于或等于３个的男性８例（１６．７％），女性５例

（９．６％）；有颈动脉斑块的男性４５．８％（２２／４８），明显高于女性

斑块检出率３４．６％（１８／５２）（χ
２＝５．６０９，犘＝０．０１８），说明男性
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动脉粥样硬化发生率较高。见表１。

表１　　研究对象一般情况

项目 男（狀＝４８） 女（狀＝５２）

年龄（狓±狊，岁） ６８．６±８．３ ６９．２±９．０

体质量指数（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２４．８±３．２ ２５．２±３．６

ＳＢＰ（狓±狊，ｍｍＨｇ） １７１．２±２０．３ １７２．１±２１．０

ＤＢＰ（狓±狊，ｍｍＨｇ） ９８．３±１２．８ ９７．１±１３．１

平均动脉压（狓±狊，ｍｍＨｇ） １２２．６±１３．２ １２４．５±１３．８

脉压（狓±狊，ｍｍＨｇ） ７２．１±１２．０ ７５．６±１３．２

ＣＩＭＴ（狓±狊，ｍｍ） ０．７±０．１ ０．７±０．１

ＴＣ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．６±１．１ ５．７±１．２

ＴＧ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２±０．８ １．３±０．９

ＨＤＬＣ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８±０．７ １．９±０．７

ＬＤＬＣ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．０±０．９ ３．２±１．０

吸烟史［狀（％）］

　从不 １０（２０．８） ４７（９０．４）

　偶尔 ２（４．２） １（１．９）

　在吸 ３０（６２．５） ３（５．８）

　戒烟 ６（１２．５） １（１．９）

饮酒史［狀（％）］

　从不 ７（１４．６） ４４（８４．６）

　偶尔 ３（６．３） ４（７．７）

　在饮 ３５（７２．９） ２（３．８）

　戒酒 ３（６．３） ２（３．８）

糖尿病史［狀（％）］

　无 ３０（６２．５） ２８（５３．８）

　有 １８（３７．５） ２４（４６．２）

降压治疗史［狀（％）］

　无 ４６（９５．８） ５０（９６．２）

　有 ２（４．２） ２（３．８）

斑块检出［狀（％）］

　无 ２２（５４．２） ３６（６９．２）

　有 ２６（４５．８） １６（３０．８）

１．２　方法

１．２．１　流行病学调查　采用课题组设计的流行病学调查表，

经由培训的调查人员进行流行病学问卷调查和体格检查。问

卷内容包括患者姓名、性别等一般情况、糖尿病等疾病史、吸烟

饮酒等生活方式和降压药物使用情况等；体格检查主要测量患

者的血压、身高、体质量等。

１．２．２　血压测量　参照中国高血压防治指南２０１０推荐的测

量方法测血压。所有入选对象测试血压前３０ｍｉｎ禁止饮用咖

啡、茶和吸烟，静坐１５ｍｉｎ后取坐位测量，测量时间统一在上

午８：００～１０：００，由经过培训的研究人员统一按照操作规范测

量。采用水银血压计测量血压，共测量３次，每次间隔３ｍｉｎ，

取３次测量血压的平均值作为最终值。

１．２．３　诊断标准　高血压：不同日３次测量收缩压（ＳＢＰ）≥

１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ；或目前正在服

用抗高血压药物，虽然测量血压低于１４０／９０ｍｍＨｇ。高血压

分级标准：１级，ＳＢＰ１４０～１５９ｍｍＨｇ和（或）ＤＢＰ９０～９９ｍｍ

Ｈｇ；２级，ＳＢＰ１４０～１５９ｍｍＨｇ和（或）ＤＢＰ９０～９９ｍｍＨｇ；３

级，ＳＢＰ≥１８０ｍｍＨｇ和（或）ＤＢＰ≥１１０ｍｍＨｇ。冠心病：（１）

常规１２导联心电图、动态心电图和运动平板心电图中任何一

项检出心肌缺血；（２）冠状动脉造影显示，冠状动脉任一支血管

直径减少大于或等于５０％者。

１．２．４　ＣＩＭＴ和颈动脉斑块的测量　应用ＤＣ６彩色多普勒

超声系统测量ＣＩＭＴ和颈动脉斑块，线阵探头７．５ＭＨｚ，仪器

由深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司提供。ＣＩＭＴ测量：受

检者仰卧位，充分暴露颈部，于心室舒张末期取颈部长轴图像，

测量双侧颈部分叉部近心端１．０～１．５ｃｍ（ＣＣＡ）、分叉部

（ＢＩＦ）和分叉部远心端１．０～１．５ｃｍ（ＩＣＡ）共６个位点，取平均

值作为ＣＩＭＴ测量值，测量时避开颈动脉粥样斑块部位。颈动

脉斑块检测：（１）局限性隆起结构凸入管腔大于或等于２．５ｍｍ；

（２）局部测量ＣＩＭＴ≥１．３ｍｍ；（３）局部增厚ＣＩＭＴ超过周围大

于或等于５０％；符合其中之一者即可判断为颈动脉斑块。检测

范围包括双侧ＣＣＡ、ＢＩＦ和ＩＣＡ部位，并记录动脉斑块数量和血

管位置。

１．３　统计学处理　采用Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件建立数据库，采用双

次录入数据，并进一致性检验核查。使用ＳＰＳＳ２０．０统计软件

对数据进行分析处理。计量资料用狓±狊的形式表示，采用狋

检验；计数资料用构成比（％）表示，采用χ
２ 检验；血压与ＣＩ

ＭＴ后斑块的分析采用多元线性回归模型或Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模

型。取双侧检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血压水平与ＣＩＭＴ指标的关系　将不同高血压等级按照

性别分层后分析其与ＣＩＭＴ的关系，见表２。结果显示，男性

高血压患者ＣＩＭＴ随着血压分级的增高而增厚，高血压３级时

ＣＩＭＴ明显较厚，趋势分析均显示差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；但是在女性患者中，ＣＩＭＴ随着血压分级的增高无明显

增厚趋势。

表２　　高血压不同分级与ＣＩＭＴ的关系

性别
血压水平

（狓±狊，ｍｍＨｇ）

ＣＩＭＴ

（狓±狊，ｍｍ）

校正前

β 犛犈 犘

校正后

β 犛犈 犘

男

　高血压１级（狀＝１１） １４５．３±８．７／８７．５±６．８ ０．６５±０．０７ ０．０００

　高血压２级（狀＝１８） １６４．４±８．９／９４．８±８．１ ０．６７±０．０８ ０．０２６ ０．０１９ ０．１７１ ０．０１９ ０．０１２ ０．１１３

　高血压３级（狀＝１９）１８３．９±１９．６／１０７．６±１１．１ ０．７０±０．０７ ０．０４２ ０．０１７ ０．０１３ ０．０４８ ０．０１３ ０．０００

　趋势检验 ０．０２２ ０．００６ ０．０００ ０．０２１ ０．００５ ０．０００

女

　高血压１级（狀＝１３） １５３．４±６．５／８７．４±６．８ ０．６６±０．０７ ０．０００

　高血压２级（狀＝２０） １６７．２±６．９／９２．６±９．８ ０．６７±０．０７ ０．０１８ ０．０１４ ０．１９９ ０．０１５ ０．０１３ ０．２４９

　高血压３级（狀＝１９）１８７．９±１８．７／１０２．４±１２．０ ０．６７±０．０８ ０．０１８ ０．０１６ ０．２６１ ０．０１３ ０．０１３ ０．３１７

　趋势检验 ０．００６ ０．００７ ０．３９１ ０．００４ ０．００４ ０．３１７
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２．２　血压水平与ＣＩＭＴ的回归分析　本研究中考虑ＳＢＰ、

ＤＢＰ、ＭＡＰ和脉压的共线性关系，将４个变量共同纳入Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归模型，按照不同性别分层分析，见表３。结果显示，在男

性患者中除ＤＢＰ外，ＳＢＰ、ＭＡＰ和脉压与ＣＩＭＴ均呈正相关；

女性患者中不同血压水平与ＣＩＭＴ无明显相关性。将年龄、

体质量指数、吸烟史、饮酒史、血脂水平、糖尿病史和降压治疗

史等可能影响ＣＩＭＴ的因素纳入模型调整后，男性ＳＢＰ每升

高１ｍｍＨｇ，ＣＩＭＴ厚度增加０．００１１４ｍｍ；男性ＭＡＰ每升高

１ｍｍＨｇ，ＣＩＭＴ厚度增加０．００１３６ｍｍ；男性脉压每升高１

ｍｍＨｇ，ＣＩＭＴ厚度增加０．００１１８ｍｍ。

２．３　血压水平与颈动脉斑块的回归分析　ＣＩＭＴ增厚到一定

程度可以引起动脉粥样硬化的形成，将高血压不同分级作为自

变量纳入斑块大于０的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，调整年龄、体质量

指数、吸烟史、饮酒史、血脂水平、糖尿病史和降压治疗史等因

素前，高血压分级与斑块检出相关性差异有统计学意义（犘＝

０．０３３），但调整后无显著性。纳入斑块大于１的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

模型，结果显示，高血压３级发生斑块的风险是高血压１级的

２．１１５倍（调整后），见表４。

表３　　血压指标与ＣＩＭＴ的多元回归分析

变量
校正前

β 犛犈 犘

校正后

β 犛犈 犘

男性

　ＳＢＰ ０．１２６ ０．０２６ ０．０００ ０．１１４ ０．０２４ ０．０００

　ＤＢＰ －０．００８ ０．０４０ ０．８４１ ０．１０７ ０．０４８ ０．０２６

　ＭＡＰ ０．１０１ ０．０４６ ０．０２８ ０．１３６ ０．０４１ ０．００１

　脉压 ０．１７９ ０．０２９ ０．０００ ０．１１８ ０．０３０ ０．０００

女性

　ＳＢＰ ０．０３１ ０．０１９ ０．１０３ ０．０３６ ０．０２４ ０．１３４

　ＤＢＰ －０．０３９ ０．０４１ ０．３４１ ０．０１５ ０．０５１ ０．７６９

　ＭＡＰ ０．０１４ ０．０２５ ０．５７５ ０．０２９ ０．０３８ ０．４４５

　脉压 ０．０９１ ０．０２９ ０．００２ ０．０６２ ０．０５４ ０．２５１

表４　　斑块数大于０或斑块数大于１组中血压分级的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量
校正前

犗犚 ９５％犆犐 犘

校正后

犗犚 ９５％犆犐 犘

颈动脉斑块数大于０

　高血压１级 １．０００ １．０００

　高血压２级 １．２３５ ０．８１９～１．８６２ ０．３１４ １．２６５ ０．７６８～２．０８４ ０．３５６

　高血压３级 １．５４６ １．０３６～２．３０７ ０．０３３ １．６０３ ０．９７９～２．６２５ ０．０６１

颈动脉斑块数大于１

　高血压１级 １．０００ １．０００

　高血压２级 １．４９５ ０．７６９～２．９０６ ０．２３６ １．４６８ ０．７６８～２．８０６ ０．２４５

　高血压３级 ２．０１４ １．１２３～３．６１２ ０．０１９ ２．１１５ １．１２８～３．９６６ ０．０２０

３　讨　　论

　　高血压患者颈动脉是粥样硬化发生后最易受累的血管之

一，早期可以发生ＣＩＭＴ增厚和颈动脉粥样斑块的形成
［５］。

由于各种因素的刺激作用导致患者血管内皮收缩因子的合成、

释放增加，而血管内皮舒张因子的合成和释放减少、灭活增加，

同时血管平滑肌对血管内皮舒张因子反应性降低；由于血压增

高对血管壁的切应力增高，周期性张力增大，导致血管动脉中

层平滑肌细胞的胶原蛋白合成增加，细胞内膜损伤，促进了血

管脂质沉着，造成血管弹性降低，动脉粥样硬化斑块的形成［６］。

动物实验和临床研究证实，高血压可以加速脑动脉硬化，并加

速颅底动脉颅外端的硬化，控制血压可以有效控制动脉粥样进

程，高血压病程、ＳＢＰ与颈动脉粥样硬化程度有关
［７８］。

本研究结果显示，老年冠心病患者并发高血压，尤其男性

患者中ＳＢＰ、脉压和平均动脉压与ＣＩＭＴ呈现正相关性，经过

年龄、体质量指数、疾病史、生活方式等因素调整后，各因素与

ＣＩＭＴ仍然呈正相关，经调整后ＤＢＰ与ＣＩＭＴ呈现负相关性。

王儒学等［８］研究结果有类似的报道。Ｆｕｊｉｈａｒａ等
［９］报道，ＳＢＰ

升高和ＬＤＬ／ＨＤＬ是冠状动脉粥样斑块形成的独立危险因

素，但Ｐａｓｔｏｒｉｕｓ等
［１０］研究则认为，ＨＤＬＣ与ＣＩＭＴ或颈动脉

斑块之间缺乏相关性。本研究表明，随着高血压不同分级程度

的增加，斑块检出风险增高，尤其以颈动脉斑块数大于１作为

因变量进行分析时，高血压３级斑块检出的风险是高血压１级

患者的２．１１５倍，颈动脉斑块的检出与冠状动脉粥样硬化严重

程度存在相关性［１１］。

动脉粥样硬化是一种全身性疾病，通过超声检测颈动脉

ＣＩＭＴ，可以作为观察全身动脉粥样硬化的窗口。当颈动脉

ＣＩＭＴ增厚时，早期大动脉已经发生僵硬度的改变，检测ＣＩ

ＭＴ增厚程度和颈动脉斑块有助于早期发现亚临床血管性病

变，早期预防无症状患者动脉粥样硬化，加强早期预防措施。

Ｓｅｍｐｌｉｃｉｎｉ等
［１２］研究报道，与血压控制较好的高血压患者比

较，血压控制不好的患者其ＣＩＭＴ明显增厚。所以，对于并发

高血压的患者，降低和控制血压是延缓动脉粥样硬化的重要措

施。对于高血压并糖尿病患者中不仅需要控制血压，还需要控

制血糖，才能有效控制动脉粥样硬化的进展［１３］。

对ＣＩＭＴ和颈动脉斑块影响因素的研究表明，其不仅受

到高血压的影响，还可以通过生命早期生长、成人期社会人口

行为、心血管危险因素等预测ＣＩＭＴ和颈动脉斑块的状态
［７］。

Ｙｏｏ等
［１４］研究报道，血浆网膜素１（ｏｍｅｎｔｉｎ１）不仅是胰岛素

信号转导通路，而且与动脉硬度和劲动脉斑块有关，可以直接

影响抗动脉粥样硬化进程。国内学者康冬梅等［１５］认为睾酮是

影响ＣＩＭＴ的独立危险因素。ＣＩＭＴ和颈动脉斑块的形成原

因也有待进一步多角度观察研究，高血压是其形成的重要原因

之一。

总之，在老年冠心病患者中并发高血压，尤其在男性患者
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中颈动脉ＣＩＭＴ与ＳＢＰ和脉压呈正相关，ＳＢＰ越高、脉压越

大，颈动脉斑块发生的风险越高，高血压是老年冠心病患者发

生动脉粥样硬化的独立危险因素。本研究对象为老年冠心病

患者并发高血压，研究中未选择老年冠心病患者正常血压者作

为对照，研究结果存在一定的局限性。有研究报道，ＣＩＭＴ也

可以用于肾透析患者的心血管事件的评估预测指标［１６］，对ＣＩ

ＭＴ相关的研究还有待拓展；对于血压动态水平对ＣＩＭＴ和颈

动脉斑块的影响还需要前瞻性观察深入研究。
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