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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＜４３６ｍｍｏｌ／Ｌ者１３３６例 （Ｑ１组），４３６≤ＴＣ
＜４９５ｍｍｏｌ／Ｌ者１３３９例 （Ｑ２组），４９５≤ＴＣ＜５６３ｍｍｏｌ／Ｌ者１３４０例 （Ｑ３组），ＴＣ≥５６３ｍｍｏｌ／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＞００５）。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＜００５）；Ｑ４组体检者年龄大
于Ｑ３组 （Ｐ＜００５）。Ｑ２组、Ｑ３组和Ｑ４组体检者三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆
固醇 （ＨＤＬＣ）、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、ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ、ＦＢＧ及右侧锁骨下动脉斑块检出率高于 Ｑ２组，Ｑ４组体检者 ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＦＢＧ及右侧锁骨下动脉斑
块检出率高于Ｑ３组 （Ｐ＜００５）。Ｑ４组体检者饮酒率和超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）高于 Ｑ１组 （Ｐ＜００５）。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＝１２６０，９５％ＣＩ
（１０３２，１５３８）〕及第四四分位数血清ＴＣ水平 〔ＯＲ＝１５１５，９５％ＣＩ（１２０１，１９１０）〕是中老年人群右侧锁骨下动
脉斑块的独立危险因素 （Ｐ＜００５）；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＝１２３７，９５％ＣＩ（１０１４，１５０８）〕，第三四分位数血清 ＴＣ水平 〔ＯＲ＝１２９２，９５％ＣＩ（１０４５，１５９８）〕及
第四四分位数血清ＴＣ水平 〔ＯＲ＝１５０４，９５％ＣＩ（１１７４，１９２８）〕是中老年人群右侧锁骨下动脉斑块的独立危险因
素 （Ｐ＜００５）；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＝１４６０，９５％ＣＩ（１０６６，２０００），Ｐ＜００５〕。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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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＱ３ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＤｒｉｎｋｉｎｇｒａｔｅａｎｄｈｓＣＲＰｏｆＱ４ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＱ１ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＱ１ｓｅｒｕｍ
ＴＣｌｅｖｅｌ，Ｑ３ｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌ〔ＯＲ＝１２６０，９５％ＣＩ（１０３２，１５３８）〕ａｎｄＱ４ ｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌ〔ＯＲ＝１５１５，９５％ＣＩ
（１２０１，１９１０）〕ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｉｇｈｔｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙｐｌａｑｕｅｓｉｎｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄａｎｄａｇｅｄｐｅｏｐｌｅ（Ｐ＜
００５）；ａｆｔｅｒｅｘｃｌｕｓｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＱ１ｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌ，Ｑ２ｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌ〔ＯＲ＝１２３７，９５％ＣＩ
（１０１４，１５０８）〕，Ｑ３ｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌ〔ＯＲ＝１２９２，９５％ＣＩ（１０４５，１５９８）〕ａｎｄＱ４ｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌ〔ＯＲ＝１５０４，
９５％ＣＩ（１１７４，１９２８）〕ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｉｇｈｔｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙｐｌａｑｕｅｓｉｎｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄａｎｄａｇｅｄｐｅｏｐｌｅ（Ｐ
＜００５）；ａｆｔｅｒｅｘｃｌｕｓｉｏｎｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＱ１ｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌ，Ｑ４ｓｅｒｕｍＴＣｌｅｖｅｌｗａｓｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｏｆｒｉｇｈｔｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙｐｌａｑｕｅｓｉｎｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄａｎｄａｇｅｄｐｅｏｐｌｅ〔ＯＲ＝１４６０，９５％ＣＩ（１０６６，２０００），Ｐ＜
００５〕．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
１１　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。

１２　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，
ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、空腹血糖 （ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，
ＦＢＧ）和超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）水平。ＦＢＧ≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ或 ＦＢＧ＜
７０ｍｍｏｌ／Ｌ但正在使用降糖药物者定义为糖尿病［１３］；

ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）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。

１３　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＞１５ｍｍ或局部呈混合回声定义为右侧锁骨下
动脉斑块［１５］。

１４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３０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＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　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＜４３６
ｍｍｏｌ／Ｌ者１３３６例 （Ｑ１组）、４３６≤ＴＣ＜４９５ｍｍｏｌ／Ｌ
者１３３９例 （Ｑ２组）、４９５≤ＴＣ＜５６３ｍｍｏｌ／Ｌ者１３４０
例 （Ｑ３组）、ＴＣ≥５６３ｍｍｏｌ／Ｌ者１３３５例 （Ｑ４组）。
２２　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＞００５）；不同血清 ＴＣ水平体检
者 年 龄、ＢＭＩ、饮 酒 率、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ、ＦＢＧ、ｈｓＣＲＰ及右侧锁骨下动脉斑块检出率比
较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。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＜００５）；Ｑ４组体检
者年龄大于Ｑ３组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。Ｑ２
组、Ｑ３组和Ｑ４组体检者 ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、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、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＦＢＧ及右侧锁骨下动脉斑
块检 出 率 高 于 Ｑ２ 组，Ｑ４ 组 体 检 者 ＴＧ、ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ、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＜００５）。Ｑ４组体检者饮酒率和
ｈｓＣＲＰ高于 Ｑ１组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
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 ５３８±１２２ ８０１／５３５ ２４７±３３ ４１０（３０７） １８２（１３６） １２９±２０　 ８２±１１　

Ｑ２组 １３３９ ５４０±１１０ ８０６／５３３ ２４９±３２ ４１６（３１１） ２００（１４９） １２９±２０　 ８３±１１　

Ｑ３组 １３４０ ５５４±１１５ａｂ ７９３／５４７ ２５０±３２ａｂ ４２５（３１７） ２００（１４９） １３３±２０ａｂ ８４±１１ａｂ

Ｑ４组 １３３５ ５７１±１１７ａｂｃ ７９１／５４４ ２５２±３３ａｂ ４５５（３４１） ２７４（２０５）ａ １３４±２０ａｂ ８３±１１ａｂ

Ｆ（χ２）值 ２２３３４ ０４２８ｄ ７３５１ ６７９１ｄ ２８２２８ｄ １９９８８ ５５１７
Ｐ值 ＜０００１ ０９３４ ＜０００１ ００７９ ＜０００１ ＜０００１ ０００１

组别
ＴＧ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＦＢＧ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ｈｓＣＲＰ

（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）
右侧锁骨下动脉
斑块〔ｎ（％）〕

Ｑ１组 １３２±０９８ ２１０±０５１ １５０±０４９ ５３１±１３３ １９３±４６９ ３７７（２８２）
Ｑ２组 １４６±０９４ａ ２４７±０６２ａ １５７±０３８ａ ５５０±１４０ａ １９８±４３４ ４１８（３１２）ａ

Ｑ３组 １７２±１２４ａｂ ２７３±０６６ａｂ １６７±０４３ａｂ ５６６±１５２ａｂ ２１１±３００ ４６４（３４６）ａｂ

Ｑ４组 ２２１±２０５ａｂｃ ３２２±０７９ａｂｃ １７７±０４６ａｂｃ ５８６±１７５ａｂｃ ２４５±４３８ａ ５３１（３９８）ａｂｃ

Ｆ（χ２）值 １０８５８９ ６９４０７０ ９９６７３ ３２１９７ ４２８９ ４４２４５ｄ

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ０００５ ＜０００１

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

空腹血糖，ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白；与Ｑ１组比较，ａＰ＜００５；与Ｑ２组比较，ｂＰ＜００５；与Ｑ３组比较，ｃＰ＜００５；ｄ为χ２值

·４３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ３　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



２３　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、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、
ＦＢＧ、ｈｓＣＲＰ、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＜００５，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

ＬＤＬＣ 实测值

ＨＤＬＣ 实测值

ＦＢＧ 实测值

ｈｓＣＲＰ 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

２４　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
＝１２３７，９５％ＣＩ（１０１４，１５０８），Ｐ＝００３６〕、第三

四分位数血清 ＴＣ水平 〔ＯＲ＝１２９２，９５％ＣＩ（１０４５，
１５９８），Ｐ＝００１８〕及第四四分位数血清ＴＣ水平 〔ＯＲ
＝１５０４，９５％ＣＩ（１１７４，１９２８），Ｐ＝０００１〕是中老
年人群右侧锁骨下动脉斑块的独立危险因素 （Ｐ＜
００５）；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＝１４６０，９５％ＣＩ（１０６６，２０００），
Ｐ＝００１８〕。

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 － － １２３６２ － ０００６

　第二四分位数 ０１６８ ００９６ ３０２２ １１８２（０９７９，１４２８） ００８２

　第三四分位数 ０２３１ ０１０２ ５１３３ １２６０（１０３２，１５３８） ００２３

　第四四分位数 ０４１５ ０１１８ １２３１１ １５１５（１２０１，１９１０） ＜０００１

年龄 ００４８ ０００３ １９４７７６ １０４９（１０４２，１０５６） ＜０００１

性别 －０６２３ ００８９ ７９３５４ ０５３６（０４５１，０６３８） ＜０００１

ＢＭＩ －００６４ ００１１ ３３３３６ ０９３８（０９１８，０９５９） ＜０００１

吸烟 ０２２８ ００８３ ７４６７ １２５６（１６６７，１４７９） ０００６

饮酒 －００９２ ００９４ ０９５０ ０９１２（０７５９，１０９７） ０３３０

ＳＢＰ ００１０ ０００３ １５４８２ １０１０（１００５，１０１５） ＜０００１

ＤＢＰ －００１６ ０００４ １２４１３ ０９８５（０９７６，０９９３） ＜０００１

ＴＧ －０００３ ００２５ ００１８ ０９９７（０９４９，１０４６） ０８９４

ＬＤＬＣ ００６７ ００５２ １６４４ １０６９（０９６５，１１８４） ０２００

ＨＤＬＣ －００８２ ００８２ ０９９１ ０９２１（０７８４，１０８２） ０３２０

ＦＢＧ －０００６ ００２４ ００５１ ０９９５（０９４８，１０４３） ０８２２

ｈｓＣＲＰ ００１１ ０００８ ２１０７ １０１１（０９９６，１０２７） ０１４７

使用降糖药 ０１９６ ００７５ ６７７３ １２１６（１０４９，１４０９） ０００９

使用降压药 －１３２７ ０５６０ ５６０５ １２００（１１００，１３０９） ＜０００１

　　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 ６０８±１２９ ２５１±３３ ８０４（４４９） ３００（１６８） １３６±２０ ８３±１１

无右侧锁骨下动脉斑块 ３５６０ １８９０／１６７０ ５２２±９９ ２４６±３２ １２０５（３３８） ５５６（１５６） １２９±１９ ８３±１１

组别
ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＢＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ｈｓＣＲＰ
（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 ５１９±１０６ １６５±１３５ ２６８±０８５ １６２±０４５ ５７２±１７２ ２５５±５４２ １５８（８８） ４７６（２６６）

无右侧锁骨下动脉斑块 ４９９±１００ １６９±１４５ ２６０±０７２ １６３±０４６ ５５１±１４０ １９０±３３３ １６３（４６） ５５４（１５６）
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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（＜
３６３ｍｍｏｌ／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＜５１８ｍｍｏｌ／Ｌ（合适范围）、５１８≤
ＴＣ≤６１９ｍｍｏｌ／Ｌ（边缘升高）、ＴＣ≥６２２ｍｍｏｌ／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４７２ｍｍｏｌ／Ｌ，其中２２５％
的成年人ＴＣ处于临界高值、９０％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≥６２１
ｍｍｏｌ／Ｌ者缺血性脑卒中的发病风险是 ＴＣ＜４６５ｍｍｏｌ／
Ｌ者的１６３倍，大动脉闭塞性脑梗死的发病风险是 ＴＣ
＜４６５ｍｍｏｌ／Ｌ者的２８６倍［４］。本研究前期研究结果显

示，与ＴＣ＜４１６ｍｍｏｌ／Ｌ的糖尿病人群相比较，４９５≤
ＴＣ＜５６３ｍｍｏｌ／Ｌ和ＴＣ≥５６３ｍｍｏｌ／Ｌ的糖尿病人群新
发脑血管事件风险分别升高０４８、０６６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 １２６０、
１５１５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 １２３７、１２９２、１５０４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１４６０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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·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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