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青中年健康体检人群颈动脉斑块形成的危险因素分析
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摘　要　目的　探讨青中年颈动脉斑块形成的危险因素。方法　于 ２０１１年 １０月 ～２０１２年 １２月期间，对解放军总医院第

八医学中心体检中心健康查体对象 ６１０例（年龄 １８～５９岁）行问卷调查、常规检查、化验，超声诊断并测量颈动脉斑块。以 ４８例

有颈动脉斑块者为试验组，５６２例无斑块者为对照组。采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析年龄、性别、腰围、体重指数、收缩压、舒张压、

平均动脉压、心率、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病史、高脂血症病史及肝功能、空腹血糖、血脂、尿素氮、肌酐、尿酸等因素与

颈动脉斑块之间的相关性。结果　单因素分析显示：有颈动脉斑块者在年龄、男性比例、腹围、吸烟史、饮酒史、收缩压、平均动脉

压、舒张压、糖尿病、空腹血糖、尿酸水平方面均高于无颈动脉斑块组（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示，年龄（ＯＲ＝１．１６９，９５％

ＣＩ：１０９９～１．２４３，Ｐ＝０．０００）、吸烟（ＯＲ＝２．９４９，９５％ ＣＩ：１．５４８～５．６１７，Ｐ＝０．００１）和平均动脉压（ＯＲ＝１．０２４，９５％ＣＩ：１．００３～

１０４６，Ｐ＝０．０２２）与颈动脉斑块形成高度相关，并以此建立预测模型，结果显示受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）下面积为 ０．８１４

（９５％ ＣＩ：０．７５９～０．８６９），敏感度为 ８７．５％，特异性为 ６７．３％。结论　青中年的颈动脉斑块形成与年龄、性别、腹型肥胖、吸

烟、饮酒、高血压、糖尿病、高尿酸血症等多种因素相关，但年龄增长、吸烟、高血压是青中年人群颈动脉斑块形成的主要危险

因素。

关键词　动脉斑块　增长吸烟　平均动脉压　危险因素

中图分类号　 Ｒ３４５　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０２０．０４．０１１

ＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｏｆＣａｒｏｔｉｄＰｌａｑｕｅｉｎＨｅａｌｔｈＳｃｒｅｅｎｉｎｇＰｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆＹｏｕｎｇａｎｄＭｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ．　ＺｈａｎｇＸｕ，ＬｉＸｉａｏｌｉ，ＺｈａｎｇＪｉｎｈｕａ，ｅｔａｌ．

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｒｉａｔｒｉｃＷａｒｄ，ＴｈｅＮｏ．８ＣｅｎｔｅｒｏｆＰＬＡＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００９１，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｙｏｕｎｇａｎｄｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄｐｅｏｐｌｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｆｒｏｍ

Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１１ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，６１０ｐｅｏｐｌｅａｇｅｄ１８－５９ｙｅａｒｓｏｌｄｕｎｄｅｒｈｅａｌｔｈｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎｔｈｅＮｏ．８ＣｅｎｔｅｒｏｆＰＬＡＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ

ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ．Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ｒｏｕｔｉｎｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｓａｎｄｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｒｅｓ

ｅｎｃｅｏｒａｂｓｅｎｃｅｏｆｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ，４８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅｗｅｒｅａｓｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｅｒａｎｄ５６２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅａｓｔｈｅｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｒ．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅａｎｄａｇｅ，ｓｅｘ，ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＳＢＰ），ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＤＢＰ），ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ），ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ｓｍｏｋｉｎｇ，ｄｒｉｎｋ

ｉｎｇ，ｅｘｅｒｃｉｓｅ，ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ，ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄ，ｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ｃｒｅ

ａｔｉｎｉｎｅａｎｄｕｒｉｃａｃｉｄ（ＵＲ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｍａｌｅａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｓｔａｔｕｓｏｆｓｍｏｋｉｎｇａｎｄ

ｄｒｉｎｋｉｎｇ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆａｇｅ，ａｂｄｏｍｉｎａｌｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＢＰ，ＤＢＰ，ＭＡＰ，ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅａｎｄＵＲｉｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅｗｅｒｅ

ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈｏｕｔｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｇｅ（ＯＲ＝１．１６９，９５％ ＣＩ：１．０９９－１．２４３，Ｐ＝

００００），ｓｍｏｋｉｎｇ（ＯＲ＝２．９４９，９５％ ＣＩ：１．５４８－５．６１７，Ｐ＝０．００１），ＭＡＰ（ＯＲ＝１．０２４，９５％ ＣＩ：１．００３－１．０４６，Ｐ＝０．０２２）ｗｅｒｅ

ｈｉｇｈｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ．ＴｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｍｏｄｅｌｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣ（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｃｕｒｖｅ）ｗａｓ０．８１４（９５％ ＣＩ：０．７５９－０．８６９），ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ８７．５％，ａｎｄｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ６７．３％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ

ｙｏｕｎｇａｎｄｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｍｕｌｔｉｐｌｅｆａｃｔｏｒｓｓｕｃｈａｓａｇｅ，ｓｅｘ，ａｂｄｏｍｉｎａｌｏｂｅｓｉｔｙ，ｓｍｏｋｉｎｇ，ｄｒｉｎｋｉｎｇ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｄｉａｂｅｔｅｓ

ａｎｄｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ａｇｉｎｇ，ｓｍｏｋｉｎｇａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｒｅｔｈｅｍａｉｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ；Ｓｍｏｋｉｎｇ；Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　心血管疾病（ＣＶＤ）已成为我国居民健康的主要
威胁。《中国心血管病报告 ２０１７》指出，ＣＶＤ死亡占
居民疾病死亡构成４０％以上，居首位，高于肿瘤及其

他疾病，且 ＣＶＤ发生率及病死率仍处于上升趋势［１］
。

动脉粥样硬化性心血管疾病（ＡＳＣＶＤ）作为目前的研
究热点，是 ＣＶＤ致残致死的主要原因，严重影响健
康，给家庭和社会造成严重负担。近年来，我国大力

推进心血管疾病的防治工作，虽已取得初步进展，却

仍面临严峻挑战。而脑卒中又是 ＡＳＣＶＤ致残和死亡
的主要原因

［２］
。流行病学研究表明，中国脑卒中发
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生率呈逐年增长态势，尤其是缺血性脑卒中，而相当

一部分缺血性脑卒中的发病，是因动脉粥样硬化斑块

形成颈动脉狭窄引起
［３，４］
。动脉粥样斑块形成可导

致相应脑区供血不足，影响脑功能的发挥，引起器质

性改变。尤其是颈动脉粥样硬化斑块，与缺血性脑卒

中密切相关
［５，６］
。因此，探讨颈动脉粥样硬化斑块的

发生、发展、危险因素、定期监测有重要意义。

动脉血管超声诊断在评价亚临床动脉硬化和全

身动脉硬化风险中已成为越来越重要的方法及“窗

口”，有证据显示超声发现的颈动脉斑块可独立预测

中老年人未来发生缺血性心血管病的风险，且与冠心

病事件、缺血性脑卒中的风险呈正相关
［７，８］
。动脉粥

样硬化性疾病是一种由遗传因素及环境因素共同作

用的疾病，其中环境因素在动脉粥样硬化性疾病病因

学中所占比重达 ２／３之多。基于动脉硬化性疾病的
发生与发展起于幼年时期，发病于中老年之后的认

识，因此，本课题组于２０１１年１０月 ～２０１２年１２月期
间，对年龄 １８～５９岁的健康体检人群颈动脉斑块形
成的相关因素进行了探索。

资料与方法

１．研究对象：选择 ２０１１年 １０月 ～２０１２年 １２月
期间在中国人民解放军总医院第八医学中心的体检

中心行健康查体的对象 ６１０例，其中男性 ４７２例
（７７４％），女性 １３８例（２２．６％），患者年龄 １８～５９
岁，平均年龄为４７．００±７．１３岁。

２．问卷调查：所有的对象均进行问卷调查，主要
内容包括：①社会学特征：年龄、性别、体重、身高、
腹围等；②生活方式：吸烟、饮酒、运动等；③疾病状
况：高血压、糖尿病、高脂血症病史、病程及用药情

况。

３．颈动脉超声检测使用 ＧＥＶｉｖｉｄ７型彩色多普
勒超声仪，线阵式探头频率（７～１０）ＭＨｚ，对颈动脉起
始段至颈内动脉入颅段前进行连续纵切和横切扫描，

依次为颈总动脉、其分叉部及颈内动脉，并进行彩色

及频谱多普勒检查，观察并记录管腔内径、颈动脉内

膜厚度、有无斑块情况。

４．生化检验：采集晨起空腹静脉血液 ４ｍｌ，检测
空腹血糖（ＧＬＵ）、谷丙转氨酶（ＧＯＴ）、谷草转氨酶
（ＧＰＴ）、血肌酐 （ＣＲＥ）、尿素氮 （ＢＵＮ）、血尿酸
（ＵＡ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣＨ）、低密度脂蛋
白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ），高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件对数
据进行统计分析，正态分布计量资料以均数 ±标准差

（ｘ±ｓ）表示，检验采用单因素方差分析。计数资料以
百分率（％）表示，采用 χ２检验，采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析因变量斑块与年龄、吸烟、饮酒、运动与否、

体重指数、心率、收缩压、舒张压、平均动脉压、既往病

史（高血压病、糖尿病、高脂血症）和实验室检测指标

（谷丙转氨酶、谷草转氨酶、肌酐、尿素氮、空腹血糖、

甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂

蛋白胆固醇和尿酸）等因素的相关性；在排除混杂因

素后，根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果建立预测模型，采用
受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃ，ＲＯＣ）评价预测模型的敏感度与特异性。以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般临床资料比较：根据颈动脉超声检查结

果，分为有颈动脉斑块组 ４８例、无颈动脉斑块组 ５６２
例，用统计学方法将高危因素在两组中比较后发现，

两组在运动、体重指数、静息心率、高血压病史、高脂

血症病史、尿素氮、肌酐、血脂 ４项等方面比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。其余年龄、男性比例、腹
围、吸烟史、饮酒史、收缩压、平均动脉压、舒张压、糖

尿病、空腹血糖、尿酸水平以及既往接受过降压药、降

糖药和他汀类降脂药在有颈动脉斑块组均高于无颈

动脉斑块组（Ｐ＜０．０５，表１）。
２．Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析斑块的危险因素：本研究主

要目的为调查中青年体检人群斑块形成的相关危险

因素，因此用药史等干预手段不能纳入最后的 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析，故将其作为混杂因素排除。后采用向
后逐步回归方法，筛查因变量斑块发生与否与自变量

年龄、吸烟、饮酒、运动与否、体重指数、既往病史（高

血压病、糖尿病、高脂血症）和实验室检测指标（谷丙

转氨酶、谷草转氨酶、肌酐、尿素氮、空腹血糖、甘油三

酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆

固醇和尿酸）等因素的相关性，结果显示年龄（ＯＲ＝
１．１６９，９５ＣＩ：１．０９９～１．２４３，Ｐ＝０．０００）、吸烟（ＯＲ＝
２．９４９，９５％ ＣＩ：１．５４８～５．６１７，Ｐ＝０．００１）和平均动
脉压（ＯＲ＝１．０２４，９５ＣＩ：１．００３～１．０４６，Ｐ＝０．０２２）
与青中年人群合并斑块的发生高度相关，是其危险因

素（表２）。
　　３．Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型对斑块形成预测价值评估：
根据方程 ｌｏｇｉｔ（ｐ）＝００１５６×年龄 ＋１０８１×吸烟 ＋
００２４×平均动脉压 －１３３１４建立模型，ＲＯＣ曲线下
面积为 ０８１４（９５％ＣＩ：０７５９～０８６９），敏感度为
８７５％，特异性为６７３％。
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表 １　有颈动脉斑块与无颈动脉斑块患者的一般临床资料比较［ｎ（％），ｘ±ｓ］

项目 有颈动脉斑块 无颈动脉斑块 Ｆ／χ２ Ｐ
ｎ ４８ ５６２
年龄（岁） ５２．７１±５．０２ ４６．５２±７．０８ ３５．２１６ ０．０００
性别 ６．０７７ ０．０１４
　男性 ４４（９１．７） ４２８（７６．２）
　女性 ４（８．３） １３４（２３．８）
运动 ２８（５８．３） ２６７（４７．５） ２．０７５ ０．１５０

　体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２６．３０±２．７５ ２５．９０±３．２９ ０．６８０ ０．４１０
腹围（ｃｍ） ９２．５０±８．８８ ８９．８３±１０．００ ３．７２０ ０．０５４
饮酒史 ２４（５０．０） １８７（３３．３） ５．４６８ ０．０１９
吸烟史 ３１（６４．６） ２１６（３８．４） １２．５４９ ０．０００
静息心率（次／分） ６９．５４±１０．８５ ６８．５０±９．６６ ０．５０６ ０．４７７
收缩压（ｍｍＨｇ） １３８．５６±１７．２０ １２８．６７±１８．１７ １３．２２８ ０．０００
舒张压（ｍｍＨｇ） ８４．６５±１１．６２ ７８．７２±１１．９８ １０．８６６ ０．００１
平均动脉压（ｍｍＨｇ） １０７．９６±１４．１６ ９８．９０±１４．８３ １６．６０１ ０．０００
慢性疾病状态

　高血压 ８（１６．７） ６７（１１．９） ０．９２３ ０．３３７
　糖尿病 １２（２５．０） ５３（９．４） １１．２６０ ０．００１
　高脂血症 ０．５４１ ０．９１０
　无 ４６（９５．８） ５３５（９５．２）
　高甘油三酯血症 ０（０） ６（１．１）
　高胆固醇血症 １（２．１） １０（１．８）
　混合性高脂血症 １（２．１） １１（２．０）
应用药物史

　降压药物 １４（２９．２） ７０（１２．５） ６．７００ ０．００１
　降糖药 ６（１２．５） ９（１．６） ２１．９００ ０．０００
　他汀类 １（２．１） １（０．２） ４．９１３ ０．０２７
生化检验

　谷丙转氨酶（Ｕ／Ｌ） ２６．９０±１８．５３ ２９．１７±１８．９９ ０．６６６ ０．４１５
　谷草转氨酶（Ｕ／Ｌ） ２１．９０±５．７０ ２２．６４±９．４７ ０．２８８ ０．５９２
　肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ８４．１１±１３．６８ ８０．６０±１２．８６ ３．２７３ ０．０７１
　尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１８±１．１２ ５．１５±１．２２ ０．３９１ ０．５３２
　尿酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３４７．３８±１．１１ ３１９．４５±７８．４３ ５．６９９ ０．０１７
　空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．２８±１．６４ ５．８７±１．２７ ４．３６９ ０．０３７
　甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２３±１．４０ １．９５±１．７９ １．０９９ ０．２９５
　总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．３９±０．９１ ５．２２±１．０６ １．１３９ ０．２８６
　低密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．１０±０．８３ ３．０６±０．８８ ０．１０６ ０．７４５
　高密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２０±０．２５ １．２４±０．３１ ０．５７３ ０．４４９

表 ２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析斑块的危险因素

因素 偏回归系数 Ｐ 危险比值比（ＯＲ） ９５％ＣＩ
年龄 ０．１５６ ０．０００ １．１６９ １．０９９～１．２４３
吸烟 １．０８１ ０．００１ ２．９４９ １．５４８～５．６１７

平均动脉压 ０．０２４ ０．０２２ １．０２４ １．００３～１．０４６
常量 －１３．３１４ ０．０００ ０．０００ －

讨　　论
２０１２年中华医学会健康管理学分会体检评估学

组公布了《中国健康体检报告》，收集全国 ６５家健康
体检中心超过约２３０余万人次的体检数据，分析结果
显示，我国体检人群十大疾病及异常检出率中，心血

管及代谢指标异常检出率占 ５０％以上［９］
。在健康体

检中检测颈动脉斑块也已广泛开展，通过对颈动脉的

规范检查，尽早发现颈动脉斑块，并进行积极的临床

干预，可有效降低远期不良事件的发生。中国已出台

了多项健康体检人群颈动脉超声检查相关共识和规

范，建议正常人群进行颈动脉超声检查，以筛查心脑

血管疾病
［１０，１１］

。

有研究显示，吸烟是心脑血管疾病（颈动脉粥样

硬化）的重要危险因素，也是颈动脉斑块及颈动脉狭

窄率≥５０％发生的独立危险因素［１２］
。吸烟促进动脉

粥样硬化形成，其机制可能与血管内皮损伤、致动脉

粥样硬化的脂类增加、ＬＤＬ－Ｃ和 ＨＤＬ－Ｃ的水平失
调等相关

［１３］
。本研究进一步证实，吸烟与不良事件

·０５·
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发生显著相关。因此，鼓励戒烟，从而降低心血管风

险。

在高血压患者中，评估是否有靶器官损害是高血

压诊断评估的重要内容，特别是检出无症状性亚临床

靶器官损害。早期检出并及时治疗，亚临床靶器官损

害是可以逆转的。颈动脉内膜厚度和粥样斑块均可

预测心血管事件。也有研究发现，血压与颈动脉斑块

的形成显著相关（ＯＲ＝１．７３１，Ｐ＝０．０４１）［１４］。本研
究亦证实，血压与颈动脉斑块的形成显著相关。因

此，生活中提倡人群减重降压或坚持服药，长期控制

血压达标，从而保证更大程度的健康。

本研究纳入的人群为年龄１８～５９岁的青中年行
健康体检的人群，由于年龄本身是心血管疾病发病的

危险因素之一，因此随着年龄增长，动脉斑块的厚度

逐渐增加，心血管疾病的整体风险明显增加，斑块和

年龄显著相关，年龄越高，风险越高
［１５］
。年龄是颈动

脉粥样硬化最大的危险因素，增龄会使颈动脉血管壁

发生生理性变化
［１６，１７］

。也有相关研究发现，老年患

者颈动脉斑块钙化程度显著增加，但是年龄与斑块不

稳定性的关联并不确切
［１８］
。本研究显示，增龄与不

良事件发生显著相关。但年龄是不可逆转的因素，呼

吁人群健康饮食，合理运动，保持良好和乐观的心态。

目前在对动脉粥样硬化斑块的研究中，日本一项

大样本横断面研究发现尿酸与动脉粥样硬化斑块之

间存在显著相关性，尿酸被发现是颈动脉斑块发生的

独立危险因素。也有研究发现血糖波动幅度大的患

者更容易发生血管病变，加速动脉斑块形成。高脂血

症合并颈动脉粥样硬化在临床上较为常见，降脂对高

脂血症以及减缓颈动脉粥样硬化的发展尤为关键，已

有一些研究证实了动脉粥样硬化的存在与高脂血症

有一定相关性
［１９］
。但在本研究的结果分析中，高脂

血症、尿酸及糖尿病与斑块形成相关性不明显。由于

本研究属于小样本量的观察性研究，且均为健康体检

人群，故斑块检出率仅为 ９．７％，较低的检出率可能
会影响到研究的结果。但是，从另外一个角度讲，研

究结果产生在无外界干预因素的介入，反应了真实人

群的状态，因此结论更为可靠、具有一定的可操作性。

本研究结果表明，颈动脉斑块的形成是多因素长

期共同作用的结果，除年龄是不可改变的因素外，吸

烟、高血压是颈动脉斑块形成的独立危险因素，还是

可以通过生活方式的调整预防斑块及远期事件的发

生。随着现代生活方式和饮食结构的改变，斑块的发

生率越来越高，动脉粥样硬化越来越年轻化。应早期

积极采取综合的措施来干预这些危险的因素，有效地

防止和减少心脑血管方面疾病的发生。

综上所述，本研究以青中年行健康体检的人群为

研究对象，对人群颈动脉斑块的形成与影响斑块形成

的危险因素进行了筛查，结果表明增龄、吸烟、高血压

是颈动脉斑块发生的危险因素，具有独立的预测价

值。其意义在于：（１）通过研究表明年龄、吸烟、高血
压在颈动脉斑块的发生中存在差异，为不同年龄段、

是否吸烟和不同血压水平的患者预防颈动脉斑块发

生的管理提供了科学依据。（２）年龄逐渐增加、吸
烟、高血压是颈动脉斑块发生的高危因素，危险因素

预测的核心价值和意义在于，为制定一级、二级预防

策略提供依据。（３）颈动脉斑块的发生与远期动脉
粥样硬化等血管事件及全因性死亡事件高度相关，应

早预防，降低远期风险。
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转移中起重要的作用。

有研究表明，高表达的 ＤＳＣＡＭ－ＡＳ１能够作为
一个独立的预后不良因素，通过调控细胞周期的生长

或停滞影响 ｌｕｍｉｎａｌ型乳腺癌的内分泌治疗，影响患
者的无病生存期

［１８］
。它还能通过 ＣｅＲＮＡ机制促进

细胞增殖，增加乳腺癌对他莫昔芬耐药
［１９］
。因此，

ＤＳＣＡＭ－ＡＳ１可能在雌激素受体阳性的乳腺癌患者
中，发挥着影响乳腺癌的进展及转移的重要作用，笔

者通过生物信息学分析 ＤＳＣＡＭ－ＡＳ１的表达水平对
乳腺癌患者总体生存率的影响，笔者发现高表达的

ＤＳＣＡＭ－ＡＳ１降低了 ＥＲ阳性乳腺癌患者的生存率。
本研究通过 ＲＯＣ曲线评价 ＤＳＣＡＭ－ＡＳ１针对乳腺
癌的效能，笔者发现组织中 ＤＳＣＡＭ－ＡＳ１的表达水平
在乳腺癌诊断中的价值较好，其曲线下面积均 ＞０．５，
且特异性较高。

目前，ＤＳＣＡＭ－ＡＳ１在肿瘤中的报道较少，尤其
在乳腺癌中的作用还未进行深入探讨，本研究发现其

在乳腺癌组织中呈高表达，且与 ＥＲ、肿瘤分期呈相关
性，提示 ＤＳＣＡＭ－ＡＳ１在乳腺癌发生、发展中起重要
作用，并在乳腺癌的诊断上有较高的价值。
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