
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.17 JUN.2012

不同性别间颈动脉粥样硬化相关危险因素差异的研究
李 晔 李金鹆 金开山 关国跃 丁丽敏 孙可可

(华东疗养院 江苏 无锡 214000)

摘要 目的：探讨中年人群中不同性别间颈动脉粥样硬化相关危险因素的差异。方法：将 104 例中年颈动脉粥样硬化患者作为研

究对象，其中男 53 例，女 51 例，比较两组体质量指数（BMI）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、脂蛋白（a）［Lp（a）］、空腹血糖（FBG）、血尿酸（UA）、超敏 CRP（hs-CRP）
的差异。结果：男性组 BMI、TG、UA 较女性组高，HDL-C、Lp（a）较女性组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：有些颈动脉粥样

硬化相关危险因素在不同性别中年人群中具有差异。
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ABSTRACT Objective: To explore the difference of carotid atherosclerosis risk factors between male and female in middle-aged
people. Methods: 104 middle-aged carotid atherosclerosis patients were divided into two groups by gender: group male (n=53) and group
female (n=51). Body mass index （BMI）, systolic blood pressure （SBP）, diastolic blood pressure （DBP）, triglycerides（TG）,total
cholesterol（TC）, low density lipoprotein cholesterol (LDL-C）, high density lipoprotein cholesterol（HDL-C）, lipoprotein (a)[Lp(a)],
fasting blood glucose （FBG） , serum urine acid （UA）and high-sensitivity CRP （hs-CRP）were compared between the two groups.
Results: The level of BMI, TG and UA in group male were higher than that in group female (P＜0.05), while the level of HDL-C and Lp
(a) in group male were lower than that in group female (P＜0.05). Conclusion: In middle-aged people, there was significant deviation
between male and female's carotid atherosclerosis risk factors.
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前言

目前对动脉粥样硬化的相关危险因素研究较多，但对各危

险因素在中年人群中不同性别间差异的研究较少，本文旨在探

讨颈动脉粥样硬化相关危险因素在中年人群中不同性别间的

差异，为更好的对动脉粥样硬化进行个体化干预提供科学数据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2010 年 1 月—2010 年 12 月在我院体检的中年（40-59
岁）颈动脉粥样硬化患者 104 例作为研究对象，其中男 53 例，

女 51 例，排除严重的心、肺、肝、肾损害、甲状腺功能异常、恶性

肿瘤、感染、低蛋白血症者。男性组平均年龄 50.64±3.28 岁，女

性组平均年龄 52.39±5.22 岁，两组年龄无统计学差异 （P＞
0.05），具有可比性。
1.2 方法

颈血管彩超采用百胜 MYLAB90 型彩色多普勒超声探测

仪，探头频率 10MHz，患者取仰卧位，观察双侧颈总动脉、颈内

动脉外段、颈外动脉和颈动脉分叉部的横轴时二维图象，观察

管壁内膜情况及有无斑块形成。颈总、颈内动脉的 IMT＜
1.0mm，内膜可以不光滑，但无明显隆起斑块形成为颈动脉正

常；颈总、颈内动脉的 IMT≥1.0mm 或有明显隆起斑块为颈动

脉粥样硬化[1]。甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白

胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、脂蛋白（a）
［Lp（a）］、空腹血糖（FBG）、血尿酸（UA）、超 敏 C 反 应 蛋 白

（hs-CRP）采用日立 7170A 型全自动生化仪进行检测。体质量

指数（BMI）、血压由专人进行测量。
1.3 统计学方法

使用 SPSS16.0 软件进行分析，计量资料用 x±s 表示，应

用 t 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料的比较

见表 1。男性组 BMI 较女性组高，差异有统计学意义。
见表 2。偏态分布资料 Lp（a）、hs-CRP 经自然对数转换符

合正态分布后再比较。男性组 TG、UA 较女性组高，HDL-C、Lp
（a）较女性组低，差异有统计学意义。
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表 1 两组一般资料的比较

Table 1 General characteristics of two groups

Group Sample Age（years） BMI（kg.m-2） SBP（mmHg） DBP（mmHg）

Male 53 50.64±3.28 25.65±2.12▲ 119.71±11.00 79.09±8.34

Female 51 52.39±5.22 23.90±3.19 118.17±16.18 77.53±8.33

Note:▲P＜0.05 Male group compared with female group.

3 讨论

动脉粥样硬化与年龄、性别、血压、血脂、血糖、肥胖、吸烟、
缺乏锻炼、精神紧张、遗传等因素有关，也与机体激素水平、饮
食及生活方式有关。随着多普勒彩超的应用，颈动脉粥样硬化

的诊断变得较容易、方便，且无创伤性。中年人一般是单位的骨

干，家庭的支柱，中年人群的健康关系到社会、家庭的稳定，故

研究中年人群的健康意义较大。
肥胖者多伴有血脂紊乱、血压升高、血糖升高等危险因素，

易导致动脉粥样硬化。随着 BMI 的增高，颈动脉粥样硬化的比

例明显增多[2]。据有关报道[3],基线时 BMI 每增加 1kg/m2,冠心病

发病危险增高 12%，缺血性卒中危险增高 6%。
TG 和 TC 增高是动脉粥样硬化的危险因素 [4]。有研究认

为，胆固醇升高对女性的不利影响远低于男性，而甘油三酯对

女性的不利影响比男性明显[5]。魏林树[6]报道，TG 代谢异常与

女性动脉粥样硬化发病密切相关。研究显示血浆 TG 升高与其

他脂蛋白代谢异常密切相关，高 TG 血症伴 HDL-C 降低可能

性在 50%以上[7]。LDL-C 致动脉粥样硬化的作用已得到充分证

实。大量临床研究表明降低 LDL-C 能显著减少 CHD 患者或高

危人群的心脑血管事件。HDL-C 具有抗动脉粥样硬化的功能。
有研究发现，HDL-C 降低是斑块进展的独立危险因素，升高

HDL-C 可能是动脉粥样硬化防治的又一靶点[8]，HDL-C 与颈动

脉 IMT 呈负相关[9]。Lp(a)通过作用于脂质代谢与纤溶两大系统

参与动脉粥样硬化形成，一方面参与泡沫细胞的形成及平滑肌

细胞的增殖，另一方面与纤维蛋白形成不溶性复合物沉积于动

脉壁[10]。目前已知 Lp(a)是一项独立的致动脉粥样硬化危险因

素，且随 LP（a）浓度的升高，IMT增厚明显、斑块形成明显增加[11]。
本研究发现，中年人群中男性组 BMI、TG 较女性组高，

HDL-C 较女性组低，可能是与生活方式的差异、女性有雌激素

的保护有关。中年男性应酬较多，饮食以高脂肪、高热量食物为

主，饮酒机会多，缺乏体力活动，体重超重等。中年女性一般较

关注自己的身材，饮食较节制，社会活动较少，体力活动较中年

男性多，在家庭中要承担较多的家务劳动。女性在更年期前，有

雌激素的保护，雌激素有降低 LDL-C、升高 HDL-C 的作用。本

研究同时发现，中年人群中男性组 Lp（a）较女性组偏低。Lp（a）
一般认为与遗传有关，提示中年女性颈动脉粥样硬化与遗传有

较大关系，中年男性除了遗传外，与生活方式有较大关系。这可

能也是颈动脉粥样硬化发病率男大于女的原因。
UA 与遗传、饮食有关，UA 升高可促进低密度脂蛋白的氧

化和脂质过氧化，伴有氧自由基生成增加，参与炎症反应，直接

促进 AS 形成及发展[12]。Ishizaka 等[13]在研究中发现，高尿酸血

症与男性颈动脉斑块发生呈正相关，男性 UA 一般较女性高，

女性在更年期后 UA 水平逐渐升高，与男性的差异逐渐缩小。
高血压与动脉粥样硬化互为因果，互相影响。于青等[14]报

道，随血压的升高，大动脉内一中膜厚度增加，顺应性减退，动

脉硬化程度加重。本研究中男性组、女性组血压无统计学差异，

且血压均值在正常范围，提示对中年人来说，血压对颈动脉粥

样硬化的影响较小，且无性别间的差异。

血清 CRP 可能是预测动脉硬化发生及其预后的独立危险

因素[15,16]。本研究中男性组、女性组 hs-CRP 无统计学差异，提示

对中年颈动脉粥样硬化患者来说，hs-CRP 所起的作用不如其

它危险因素，而且 hs-CRP 无性别间的差异。

总之，在中年颈动脉粥样硬化患者中各危险因素在促进颈

动脉硬化的发生、发展中所起的作用不完全相同，因此，在临床

干预时，男、女的侧重点也应不同，男性与生活方式的关系较密

切，故应以改善生活方式为主，如：低脂低胆固醇饮食，戒烟限

酒，适量运动，控制体重等；而中年女性颈动脉粥样硬化的发生

与生活方式的关系不如男性密切，对中年女性颈动脉粥样硬化

的治疗，应更多地着眼于药物治疗。
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