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　　 【摘要】　目的　分析血清总胆固醇 （ＴＣ）水平与中老年人群右侧锁骨下动脉斑块的关系。方法　参照２００６年
国家发布的全国人口性别和年龄比例，采用随机分层法从参加２００６—２００７年健康体检的１０１５１０例开滦集团职工中抽
取５８５２例，其中符合纳入标准者５４４０例；２０１０—２０１１年再次健康体检时增加右侧锁骨下动脉超声检查。采用自制调
查问卷收集所有体检者一般资料及实验室检查指标，中老年人群右侧锁骨下动脉斑块的影响因素分析采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　５４４０例体检者中ＴＣ资料缺失者１０例，右侧锁骨下动脉彩色超声检查结果缺失者８０例，最
终纳入５３５０例。根据血清ＴＣ水平四分位数间距将所有体检者分为ＴＣ＜４３６ｍｍｏｌ／Ｌ者１３３６例 （Ｑ１组），４３６≤ＴＣ
＜４９５ｍｍｏｌ／Ｌ者１３３９例 （Ｑ２组），４９５≤ＴＣ＜５６３ｍｍｏｌ／Ｌ者１３４０例 （Ｑ３组），ＴＣ≥５６３ｍｍｏｌ／Ｌ者１３３５例 （Ｑ４
组）。不同血清ＴＣ水平体检者性别、吸烟率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。Ｑ３组和 Ｑ４组体检者年龄大于 Ｑ１
组和Ｑ２组，体质指数 （ＢＭＩ）、收缩压 （ＳＢＰ）和舒张压 （ＤＢＰ）高于Ｑ１组和Ｑ２组 （Ｐ＜００５）；Ｑ４组体检者年龄大
于Ｑ３组 （Ｐ＜００５）。Ｑ２组、Ｑ３组和Ｑ４组体检者三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆
固醇 （ＨＤＬＣ）、空腹血糖 （ＦＢＧ）及右侧锁骨下动脉斑块检出率高于 Ｑ１组，Ｑ３组和 Ｑ４组体检者 ＴＧ、ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ、ＦＢＧ及右侧锁骨下动脉斑块检出率高于 Ｑ２组，Ｑ４组体检者 ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＦＢＧ及右侧锁骨下动脉斑
块检出率高于Ｑ３组 （Ｐ＜００５）。Ｑ４组体检者饮酒率和超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）高于 Ｑ１组 （Ｐ＜００５）。多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，与第一四分位数血清 ＴＣ水平相比，第三四分位数血清 ＴＣ水平 〔ＯＲ＝１２６０，９５％ＣＩ
（１０３２，１５３８）〕及第四四分位数血清ＴＣ水平 〔ＯＲ＝１５１５，９５％ＣＩ（１２０１，１９１０）〕是中老年人群右侧锁骨下动
脉斑块的独立危险因素 （Ｐ＜００５）；排除糖尿病人群后，与第一四分位数血清ＴＣ水平相比，第二四分位数血清ＴＣ水
平 〔ＯＲ＝１２３７，９５％ＣＩ（１０１４，１５０８）〕，第三四分位数血清 ＴＣ水平 〔ＯＲ＝１２９２，９５％ＣＩ（１０４５，１５９８）〕及
第四四分位数血清ＴＣ水平 〔ＯＲ＝１５０４，９５％ＣＩ（１１７４，１９２８）〕是中老年人群右侧锁骨下动脉斑块的独立危险因
素 （Ｐ＜００５）；排除高血压人群后，与第一四分位数血清ＴＣ水平相比，第四四分位数血清ＴＣ水平是中老年人群右侧
锁骨下动脉斑块的独立危险因素 〔ＯＲ＝１４６０，９５％ＣＩ（１０６６，２０００），Ｐ＜００５〕。结论　血清ＴＣ水平升高的中老
年人群右侧锁骨下动脉斑块发生风险明显增高，临床应加以重视。
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ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＱ１ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＱ１ｓｅｒｕｍ
ＴＣｌｅｖｅｌ，Ｑ３ｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌ〔ＯＲ＝１２６０，９５％ＣＩ（１０３２，１５３８）〕ａｎｄＱ４ ｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌ〔ＯＲ＝１５１５，９５％ＣＩ
（１２０１，１９１０）〕ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｉｇｈｔｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙｐｌａｑｕｅｓｉｎｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄａｎｄａｇｅｄｐｅｏｐｌｅ（Ｐ＜
００５）；ａｆｔｅｒｅｘｃｌｕｓｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＱ１ｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌ，Ｑ２ｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌ〔ＯＲ＝１２３７，９５％ＣＩ
（１０１４，１５０８）〕，Ｑ３ｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌ〔ＯＲ＝１２９２，９５％ＣＩ（１０４５，１５９８）〕ａｎｄＱ４ｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌ〔ＯＲ＝１５０４，
９５％ＣＩ（１１７４，１９２８）〕ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｉｇｈｔｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙｐｌａｑｕｅｓｉｎｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄａｎｄａｇｅｄｐｅｏｐｌｅ（Ｐ
＜００５）；ａｆｔｅｒｅｘｃｌｕｓｉｏｎｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＱ１ｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌ，Ｑ４ｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌｗａｓｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｏｆｒｉｇｈｔｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙｐｌａｑｕｅｓｉｎｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄａｎｄａｇｅｄｐｅｏｐｌｅ〔ＯＲ＝１４６０，９５％ＣＩ（１０６６，２０００），Ｐ＜
００５〕．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｒｉｓｋｏｆｒｉｇｈｔｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙｐｌａｑｕｅｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄａｎｄａｇｅｄｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｐａｙｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｔｏ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；Ｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙ；Ｐｌａｑｕｅ，ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ

　　２０１２年的一项调查研究结果显示，我国人群血清
总胆固醇 （ｔｏｔａｌｓｅｒｕｍｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏ，ＴＣ）水平较高，且呈
逐年升高趋势，血脂异常状况令人担忧［１］。血脂异常是

动脉粥样硬化的独立危险因素。既往大量研究证实，

ＴＣ水平升高会增加心脑血管疾病的发生风险，且其与
心脑血管疾病患者病死率及全因病死率密切相关［２－６］。

既往临床常根据颈动脉硬化程度评估周围动脉硬化程

度，而近年有研究发现，４０～６０岁人群右侧锁骨下动
脉斑块检出率高于颈动脉斑块检出率，提示右侧锁骨下

动脉斑块能预测早期动脉粥样硬化情况［７－９］，但右侧锁

骨下动脉斑块是否与 ＴＣ水平有关尚未明确。因此，本
研究 结 合 开 滦 研 究 （注 册 号：ＣｈｉＣＴＲ－ＴＮＣ－
１１００１４８９）资料，旨在分析血清 ＴＣ水平与中老年人群
右侧锁骨下动脉斑块的关系。

１　对象与方法
１１　研究对象　参照２００６年国家发布的全国人口性别
和年龄比例［１０］，采用随机分层法从参加２００６—２００７年
健康体检的１０１５１０例开滦集团职工中抽取５８５２例，
其中符合纳入标准 （年龄≥４０岁；既往无卒中、短暂
性脑缺血发作和心肌梗死病史）者 ５４４０例；２０１０—
２０１１年再次健康体检时进行右侧锁骨下动脉彩色超声
检查。

１２　方法　采用自制调查问卷收集所有体检者一般资
料及实验室检查指标。一般资料包括人口学特征 （年

龄、性别）、体质指数 （ＢＭＩ）、吸烟情况、饮酒情况、
血压 〔包括收缩压 （ＳＢＰ）和舒张压 （ＤＢＰ）〕及降糖
药、降压药使用情况。ＢＭＩ计算方法参考文献 ［１１－
１２］；近１年内吸烟者定义为吸烟；饮酒≥２个标准饮
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酒量／ｄ者定义为饮酒，标准饮酒量折合乙醇量为１０ｇ。
实验室检查指标：于体检当日上午７：００～９：００抽取
所有体检者空腹静脉血 ５ｍｌ，置于含乙二胺四乙酸
（ＥＤＴＡ）真空管中，室温下 ３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，
留取上层血清，于４ｈ内完成检测。采用日立７１８０全自
动生化分析仪检测 ＴＣ、三酰甘油 （ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、
低密度脂蛋白胆固醇 （ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、空腹血糖 （ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，
ＦＢＧ）和超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）水平。ＦＢＧ≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ或 ＦＢＧ＜
７０ｍｍｏｌ／Ｌ但正在使用降糖药物者定义为糖尿病［１３］；

ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）或 ＤＢＰ≥９０
ｍｍＨｇ，或ＳＢＰ＜１４０ｍｍＨｇ且ＤＢＰ＜９０ｍｍＨｇ但正在
服用降压药物者定义为高血压［１４］。所有研究人员严格

按照统一标准进行问卷调查及实验室检查。

１３　右侧锁骨下动脉检查　由两名超声科医师进行操
作，采用Ｐｈｉｌｉｐｓ公司生产的 ＨＤ－１５彩色超声诊断仪，
探头频率５～１２ＭＨｚ，测量体检者右侧锁骨下动脉内膜
中膜厚度 （ｉｎｔｉｍａ－ｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ），１人操作，
１人记录，两人核对后确定检查结果。以右侧锁骨下动
脉ＩＭＴ＞１５ｍｍ或局部呈混合回声定义为右侧锁骨下
动脉斑块［１５］。

１４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析，两两比较采用 ｑ检验；计数资料采用 χ２检
验；中老年人群右侧锁骨下动脉斑块的影响因素分析采

用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以双侧 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　分组　５４４０例体检者中ＴＣ资料缺失者１０例，右
侧锁骨下动脉彩色超声检查结果缺失者８０例，最终纳
入５３５０例，其中男３１９１例，女２１５９例。根据血清
ＴＣ水平四分位数间距将所有体检者分为 ＴＣ＜４３６
ｍｍｏｌ／Ｌ者１３３６例 （Ｑ１组）、４３６≤ＴＣ＜４９５ｍｍｏｌ／Ｌ
者１３３９例 （Ｑ２组）、４９５≤ＴＣ＜５６３ｍｍｏｌ／Ｌ者１３４０
例 （Ｑ３组）、ＴＣ≥５６３ｍｍｏｌ／Ｌ者１３３５例 （Ｑ４组）。
２２　不同血清ＴＣ水平体检者一般资料及实验室检查指
标比较　不同血清 ＴＣ水平体检者性别、吸烟率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；不同血清 ＴＣ水平体检
者 年 龄、ＢＭＩ、饮 酒 率、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ、ＦＢＧ、ｈｓＣＲＰ及右侧锁骨下动脉斑块检出率比
较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。Ｑ３组和 Ｑ４组体检
者年龄大于 Ｑ１组和 Ｑ２组，ＢＭＩ、ＳＢＰ和 ＤＢＰ高于 Ｑ１
组和Ｑ２组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｑ４组体检
者年龄大于Ｑ３组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。Ｑ２
组、Ｑ３组和Ｑ４组体检者 ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＦＢＧ及
右侧锁骨下动脉斑块检出率高于 Ｑ１组，Ｑ３组和 Ｑ４组
体检者ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＦＢＧ及右侧锁骨下动脉斑
块检 出 率 高 于 Ｑ２ 组，Ｑ４ 组 体 检 者 ＴＧ、ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ、ＦＢＧ及右侧锁骨下动脉斑块检出率高于 Ｑ３组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。Ｑ４组体检者饮酒率和
ｈｓＣＲＰ高于 Ｑ１组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表１）。

表１　不同血清ＴＣ水平体检者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｉｎｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄａｎｄａｇｅｄｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌ

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
性别
（男／女）

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

吸烟
〔ｎ（％）〕

饮酒
〔ｎ（％）〕

ＳＢＰ
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

Ｑ１组 １３３６ ５３８±１２２ ８０１／５３５ ２４７±３３ ４１０（３０７） １８２（１３６） １２９±２０　 ８２±１１　

Ｑ２组 １３３９ ５４０±１１０ ８０６／５３３ ２４９±３２ ４１６（３１１） ２００（１４９） １２９±２０　 ８３±１１　

Ｑ３组 １３４０ ５５４±１１５ａｂ ７９３／５４７ ２５０±３２ａｂ ４２５（３１７） ２００（１４９） １３３±２０ａｂ ８４±１１ａｂ

Ｑ４组 １３３５ ５７１±１１７ａｂｃ ７９１／５４４ ２５２±３３ａｂ ４５５（３４１） ２７４（２０５）ａ １３４±２０ａｂ ８３±１１ａｂ

Ｆ（χ２）值 ２２３３４ ０４２８ｄ ７３５１ ６７９１ｄ ２８２２８ｄ １９９８８ ５５１７
Ｐ值 ＜０００１ ０９３４ ＜０００１ ００７９ ＜０００１ ＜０００１ ０００１

组别
ＴＧ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＦＢＧ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ｈｓＣＲＰ

（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）
右侧锁骨下动脉
斑块〔ｎ（％）〕

Ｑ１组 １３２±０９８ ２１０±０５１ １５０±０４９ ５３１±１３３ １９３±４６９ ３７７（２８２）
Ｑ２组 １４６±０９４ａ ２４７±０６２ａ １５７±０３８ａ ５５０±１４０ａ １９８±４３４ ４１８（３１２）ａ

Ｑ３组 １７２±１２４ａｂ ２７３±０６６ａｂ １６７±０４３ａｂ ５６６±１５２ａｂ ２１１±３００ ４６４（３４６）ａｂ

Ｑ４组 ２２１±２０５ａｂｃ ３２２±０７９ａｂｃ １７７±０４６ａｂｃ ５８６±１７５ａｂｃ ２４５±４３８ａ ５３１（３９８）ａｂｃ

Ｆ（χ２）值 １０８５８９ ６９４０７０ ９９６７３ ３２１９７ ４２８９ ４４２４５ｄ

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ０００５ ＜０００１

　　注：ＢＭＩ＝体质指数，ＳＢＰ＝收缩压，ＤＢＰ＝舒张压，ＴＧ＝三酰甘油，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＦＢＧ＝

空腹血糖，ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白；与Ｑ１组比较，ａＰ＜００５；与Ｑ２组比较，ｂＰ＜００５；与Ｑ３组比较，ｃＰ＜００５；ｄ为χ２值
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２３　中老年人群右侧锁骨下动脉斑块影响因素的多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将右侧锁骨下动脉斑块作为因变
量 （赋值：无 ＝０，有 ＝１），将 ＴＣ、年龄、性别、
ＢＭＩ、吸烟、饮酒、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、
ＦＢＧ、ｈｓＣＲＰ、使用降糖药、使用降压药作为自变量
（变量赋值见表２）进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果
显示，与第一四分位数血清 ＴＣ水平相比，第三四分位
数、第四四分位数血清 ＴＣ水平是中老年人群右侧锁骨
下动脉斑块的独立危险因素 （Ｐ＜００５，见表３～４）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

ＴＣ 第一四分位数＝１，第二四分位数 ＝２，第三
四分位数＝３，第四四分位数＝４

年龄 实测值

性别 男性＝０，女性＝１

ＢＭＩ 实测值

吸烟 否＝０，是＝１

饮酒 否＝０，是＝１

ＳＢＰ 实测值

ＤＢＰ 实测值

ＴＧ 实测值

ＬＤＬＣ 实测值

ＨＤＬＣ 实测值

ＦＢＧ 实测值

ｈｓＣＲＰ 实测值

使用降糖药 无＝０，有＝１

使用降压药 无＝０，有＝１

　　注：ＴＣ＝总胆固醇

２４　敏感性分析　因糖尿病和高血压与动脉硬化斑块
形成密切相关，故进行敏感性分析。排除糖尿病人群

后，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，与第一四分位
数血清ＴＣ水平相比，第二四分位数血清 ＴＣ水平 〔ＯＲ
＝１２３７，９５％ＣＩ（１０１４，１５０８），Ｐ＝００３６〕、第三

四分位数血清 ＴＣ水平 〔ＯＲ＝１２９２，９５％ＣＩ（１０４５，
１５９８），Ｐ＝００１８〕及第四四分位数血清ＴＣ水平 〔ＯＲ
＝１５０４，９５％ＣＩ（１１７４，１９２８），Ｐ＝０００１〕是中老
年人群右侧锁骨下动脉斑块的独立危险因素 （Ｐ＜
００５）；排除高血压人群后，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结
果显示，与第一四分位数血清 ＴＣ水平相比，第四四分
位数血清ＴＣ水平是中老年人群右侧锁骨下动脉斑块的
独立危险因素 〔ＯＲ＝１４６０，９５％ＣＩ（１０６６，２０００），
Ｐ＝００１８〕。

表４　中老年人群右侧锁骨下动脉斑块影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

Ｔａｂｌｅ４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｒｉｇｈｔｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙｐｌａｑｕｅｓｉｎｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄａｎｄａｇｅｄｐｅｏｐｌｅ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

ＴＣ

　第一四分位数 － － １２３６２ － ０００６

　第二四分位数 ０１６８ ００９６ ３０２２ １１８２（０９７９，１４２８） ００８２

　第三四分位数 ０２３１ ０１０２ ５１３３ １２６０（１０３２，１５３８） ００２３

　第四四分位数 ０４１５ ０１１８ １２３１１ １５１５（１２０１，１９１０） ＜０００１

年龄 ００４８ ０００３ １９４７７６ １０４９（１０４２，１０５６） ＜０００１

性别 －０６２３ ００８９ ７９３５４ ０５３６（０４５１，０６３８） ＜０００１

ＢＭＩ －００６４ ００１１ ３３３３６ ０９３８（０９１８，０９５９） ＜０００１

吸烟 ０２２８ ００８３ ７４６７ １２５６（１６６７，１４７９） ０００６

饮酒 －００９２ ００９４ ０９５０ ０９１２（０７５９，１０９７） ０３３０

ＳＢＰ ００１０ ０００３ １５４８２ １０１０（１００５，１０１５） ＜０００１

ＤＢＰ －００１６ ０００４ １２４１３ ０９８５（０９７６，０９９３） ＜０００１

ＴＧ －０００３ ００２５ ００１８ ０９９７（０９４９，１０４６） ０８９４

ＬＤＬＣ ００６７ ００５２ １６４４ １０６９（０９６５，１１８４） ０２００

ＨＤＬＣ －００８２ ００８２ ０９９１ ０９２１（０７８４，１０８２） ０３２０

ＦＢＧ －０００６ ００２４ ００５１ ０９９５（０９４８，１０４３） ０８２２

ｈｓＣＲＰ ００１１ ０００８ ２１０７ １０１１（０９９６，１０２７） ０１４７

使用降糖药 ０１９６ ００７５ ６７７３ １２１６（１０４９，１４０９） ０００９

使用降压药 －１３２７ ０５６０ ５６０５ １２００（１１００，１３０９） ＜０００１

　　注：“－”表示无相关数据

表３　有无右侧锁骨下动脉斑块体检者一般资料及实验室检查指标
Ｔａｂｌｅ３　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｉｎｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄａｎｄａｇｅｄｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｒｉｇｈｔｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙｐｌａｑｕｅｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

吸烟
〔ｎ（％）〕

饮酒
〔ｎ（％）〕

ＳＢＰ
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

右侧锁骨下动脉斑块 １７９０ １３０１／４８９ ６０８±１２９ ２５１±３３ ８０４（４４９） ３００（１６８） １３６±２０ ８３±１１

无右侧锁骨下动脉斑块 ３５６０ １８９０／１６７０ ５２２±９９ ２４６±３２ １２０５（３３８） ５５６（１５６） １２９±１９ ８３±１１

组别
ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＢＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ
（ｘ±ｓ，
ｍｇ／Ｌ）

使用降
糖药物
〔ｎ（％）〕

使用降
压药物
〔ｎ（％）〕

右侧锁骨下动脉斑块 ５１９±１０６ １６５±１３５ ２６８±０８５ １６２±０４５ ５７２±１７２ ２５５±５４２ １５８（８８） ４７６（２６６）

无右侧锁骨下动脉斑块 ４９９±１００ １６９±１４５ ２６０±０７２ １６３±０４６ ５５１±１４０ １９０±３３３ １６３（４６） ５５４（１５６）
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３　讨论
ＴＣ是动脉粥样硬化斑块形成的重要原因之一，而

动脉粥样硬化是大多数心血管疾病的发病基础［１６－１７］。

日本ＪＡＣＣ研究结果显示，ＴＣ水平升高的冠心病患者死
亡风险高于ＴＣ水平正常的冠心病患者［２］。我国一项研

究结果显示，ＴＣ水平升高会增加心肌梗死的发病风
险［３］。本研究结果显示，随着血清 ＴＣ水平升高中老年
人群右侧锁骨下动脉斑块检出率逐渐升高。

２００７年，我国两项关于心血管疾病发病及死亡因
素的长期随访队列研究结果均显示，从低水平 ＴＣ（＜
３６３ｍｍｏｌ／Ｌ）开始，ＴＣ水平与缺血性心血管疾病发生
的关系是连续性的，且无明显拐点［１８－１９］。因此，２００７
年 《中国成人血脂异常防治指南》［２０］建议的我国人群

ＴＣ分层切点为ＴＣ＜５１８ｍｍｏｌ／Ｌ（合适范围）、５１８≤
ＴＣ≤６１９ｍｍｏｌ／Ｌ（边缘升高）、ＴＣ≥６２２ｍｍｏｌ／Ｌ（升
高）。本研究中Ｑ１组和Ｑ２组体检者血清ＴＣ水平均在指
南合适范围内，两组体检者右侧锁骨下动脉斑块检出率

均较低，且与第一四分位数血清 ＴＣ水平相比，第二四
分位数血清ＴＣ水平对中老年人群右侧锁骨下动脉斑块
无影响。我国一项全国代表性样本 （包括４６２３９例年
龄≥２０岁成年人）的横断面研究结果显示，我国成年
人ＴＣ年龄标准化估计值为４７２ｍｍｏｌ／Ｌ，其中２２５％
的成年人ＴＣ处于临界高值、９０％的成年人ＴＣ升高［１］。

因此，若未进行有效干预，未来我国动脉粥样硬化性心

血管疾病发病率可能会飙升。

２０１２年的一项研究结果显示，日本男性 ＴＣ≥６２１
ｍｍｏｌ／Ｌ者缺血性脑卒中的发病风险是 ＴＣ＜４６５ｍｍｏｌ／
Ｌ者的１６３倍，大动脉闭塞性脑梗死的发病风险是 ＴＣ
＜４６５ｍｍｏｌ／Ｌ者的２８６倍［４］。本研究前期研究结果显

示，与ＴＣ＜４１６ｍｍｏｌ／Ｌ的糖尿病人群相比较，４９５≤
ＴＣ＜５６３ｍｍｏｌ／Ｌ和ＴＣ≥５６３ｍｍｏｌ／Ｌ的糖尿病人群新
发脑血管事件风险分别升高０４８、０６６倍［６］。本研究

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，第三、四四分位数血清
ＴＣ水平中老年人群右侧锁骨下动脉斑块的发生风险分
别是第一四分位数血清 ＴＣ水平中老年人群的 １２６０、
１５１５倍。因此，随着血清 ＴＣ水平升高中老年人群右
侧锁骨下动脉斑块发生率升高。

高血压和糖尿病是心脑血管疾病的独立危险因素，

且高血压和糖尿病人群多伴有血清 ＴＣ水平异常［２１－２３］。

因此，本研究分别排除高血压及糖尿病人群后再次分析

右侧锁骨下动脉斑块的影响因素，结果显示，排除糖尿

病人群后，第二、三、四四分位数血清 ＴＣ水平中老年
人群右侧锁骨下动脉斑块发生风险分别是第一四分位数

血清 ＴＣ水平中老年人群的 １２３７、１２９２、１５０４倍；
排除高血压人群后，第四四分位数血清 ＴＣ水平中老年

人群右侧锁骨下动脉斑块发生风险是第一四分位数血清

ＴＣ水平中老年人群的１４６０倍。因此，糖尿病和高血
压患者在积极控制血糖、血压的同时还应注意调节血

脂，以降低右侧锁骨下动脉斑块形成发生率。

右侧锁骨下动脉斑块能预测动脉粥样硬化病变，可

为心脑血管疾病早期预防提供依据，且其所致狭窄及闭

塞是锁骨下动脉窃血综合征的主要病因。既往研究结果

显示，双侧肱动脉收缩压差值≥１５ｍｍＨｇ与锁骨下动
脉狭窄有关，且其可预示患者存在心血管疾病和死亡风

险［２４］。因此，临床应将ＴＣ水平控制在参考范围，以减
少锁骨下动脉斑块形成，继而减少心脑血管及外周血管

疾病的发生。

综上所述，血清ＴＣ水平升高的中老年人群右侧锁
骨下动脉斑块发生风险升高，临床应加以重视。但本研

究为横断面研究，未探讨血清 ＴＣ水平变化对右侧锁骨
下动脉斑块检出率的影响，且无法了解右侧锁骨下动脉

斑块消长情况。但本研究样本量大，结果仍具有一定参

考价值
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【编后语】

右侧锁骨下动脉斑块可预测早期动脉硬化情

况，本研究选题有一定角度，样本量充足，统计学

处理得当，证实血清 ＴＣ水平升高可增加中老年人
群右侧锁骨下动脉斑块发生风险，具有较高的参考

借鉴价值。但本文为横断面研究，对血清 ＴＣ水平
升高影响右侧锁骨下动脉斑块的机制等阐释不足，

有待在今后的研究中进一步完善。
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（本文编辑：谢武英）

·指南·共识·标准·

《中国肺癌脑转移诊治专家共识 （２０１７年版）》治疗要点

　　１手术切除　 （１）脑内单发、部位适合、易于切除且肿瘤或水肿占位效应重，或存在脑积水的患者适宜手术切除。（２）多发脑转移瘤手术

治疗目前尚存在争议。（３）肿瘤最大径＞３ｃｍ者宜首选手术，肿瘤最大径＜５ｍｍ且位于脑深部 （丘脑、脑干等）者宜首选放疗或化疗；肿瘤最

大径介于１～３ｃｍ者应综合评估全身状况、手术风险等而选择是否行手术治疗。（４）位于脑干、丘脑、基底核的脑转移瘤原则上不首选手术。

２放射治疗　 （１）全脑放射治疗 （ＷＢＲＴ）适应证：①非小细胞肺癌 （ＮＳＣＬＣ）脑转移患者立体定向放射治疗 （ＳＲＳ）失败后的挽救治疗；

②多于３个病灶的ＮＳＣＬＣ脑转移患者的初始治疗；③ＮＳＣＬＣ脑转移患者颅内转移灶切除术后的辅助治疗；④广泛脑膜转移肺癌患者可联合应用

ＷＢＲＴ与椎管内化疗，而对有脊膜转移的肺癌患者可行全脑全脊髓放疗；⑤广泛期小细胞肺癌 （ＳＣＬＣ）伴脑转移患者；⑥ＳＣＬＣ患者接受过脑预

防照射 （ＰＣＩ）后出现多发脑转移时可再次选择ＷＢＲＴ。（２）立体定向放射治疗 （ＳＲＴ）／分次立体定向放射治疗 （ＦＳＲＴ）适应证：①单发直径４

～５ｃｍ的转移瘤 （ＳＣＬＣ除外）患者的初始治疗；②≤４个转移灶的初始治疗；③ＷＢＲＴ失败后的挽救治疗；④颅内转移灶切除术后的辅助治疗；

⑤既往接受ＳＲＳ治疗的患者疗效持续时间＞６个月可再次考虑 ＳＲＳ；⑥局限脑膜转移灶患者在ＷＢＲＴ基础上的局部加量治疗。

３化疗　 （１）ＮＳＣＬＣ脑转移化疗：培美曲塞是非鳞癌ＮＳＣＬＣ患者一线治疗和维持治疗的主要药物。（２）ＳＣＬＣ脑转移化疗：含铂的足叶乙

甙或伊立替康化疗方案是ＳＣＬＣ的标准一线化疗方案。（３）鞘内注射：鞘内注射常用的化疗药物包括甲氨蝶呤、阿糖胞苷和塞替派。

（作者：子非鱼，来源：丁香园）
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