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● 临床研究 ●

代谢综合征人群超声检测的动脉僵硬度研究

金文胜 潘长玉 陆菊明 智光 杨波

【摘要】 目的研究代谢综合征(MS)人群超声检测的动脉僵硬度改变。方法对以心血管危险因素优先入选

的221例个体记录高血压和血脂紊乱的病史和治疗史，测定血压、体重指数、血脂，并进行口服葡萄糖耐量试验，根据

中华糖尿病学会提出的标准诊断代谢综合征，对参试者进行颈动脉超声检测，测量并计算颈动脉血管僵硬度指标：

舒张系数(DC)，动脉顺应性(AC)，动脉僵硬指数(sI)，杨氏弹性模量(YEM)。结果反映舒张功能的指标DC和

AC在MS组较非MS组减低(P<o．05)，反映僵硬度的指标sI较非MS组显著升高(P<0．05)，非心血管疾病人群

MS组DC仍较非MS组低(P<o．05)；按含MS组份数目不同进行分组，DC和AC随MS组份数的增多而减少(其

中DC趋势检验P<0．05)，SI和YEM随组份数增多而增多。结论MS个体颈动脉僵硬度明显增高。
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[Abstract]Objective To study the changes of arterial stiffness in Chinese individuals with metabolic syndrome

(MS)．Methods A total of 221 subjects were recruited preferentially on the basis of cardiovascular risk factors．The

medical history of hypertension and dyslipidemia were documented，blood pressure，body mass index and lipid profile

were measured，and oral glucose tolerance test was carried out．MS was defined based on the criteria issued by Chi-

nese Diabetes Society．All subjects received ultrasound evaluation for calculation of following stiffness indexes：dis-

tensibility coefficient(DC)，arterial compliance(AC)，stiffness index(SI)and Yang’S elastic modulus(YEM)．Re-

suits As compared with non-MS group，tWO indexes，DC and AC，reflecting dilation capacity，decreased statistical—

ly(both P<0．05)，while the indexes reflecting artery tension，SI and YEM，increased in MS group(P<O．05 in

SI)．Even in those without cardiovascular disease，DC remained lower in MS group than in non-MS group(P<0．

05)．AC and DC exhibited decreasing trends while SI and YEM exhibited increasing trends(with statistical signifi—

cance in DC)with increasing number of MS components．Conclusion Arterial stiffness evaluated by B-mode ultra-

sound increased remarkably in MS people。

[Key words]metabolic syndrome；arterial stiffness

大动脉僵硬度与冠心病和高血压的发生有密切

关系，同时冠心病的众多危险因子也都是动脉僵硬度

的影响因素。这些危险因素亦是代谢综合征(meta一
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bolic syndrome，MS)的组成成分。已有文献报道高血

糖、血脂异常、胰岛素抵抗、肥胖、高血压均与血管僵

硬度有内在联系，因此MS集中反映血管僵硬度的增

高，为了验证这一假说，我们进行了此项研究。

1对象与方法

1．1 对象在解放军总医院，糖尿病教育中心筛查

葡萄糖耐量低减的候选人群中连续筛查221例个

体Ⅲ，以下列心血管危险因子优先入选：高血压病

史、血脂紊乱史、既往血糖升高但未诊断糖尿病、年
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龄在50岁以上。总共有221例参加研究，男138

例，平均年龄(56．3土9．4)岁，平均体重指数(body

mass index，BMI)为(25．5土4．0)kg／m2。

1．2 临床资料收集 记录高血压、冠心病、血脂异

常及其治疗史。在同一时间两次测定体重和身高，

取均值计算BMI，在相隔2周以上的不同时间测定

血压两次。按照1999年WHO的要求进行759口

服葡萄糖耐量试验(oral glucose tolerance test，

0GTT)，试验前取血标本进行空腹血糖检测。血糖

和血脂的检测在日立(Hitachi)7600型全自动生化

分析仪上完成。

1．3 MS组分的确认及诊断 按照中华糖尿病学

会(CDS)的MS工作定义确认MS组分及诊断

MSE21。本组人群中BMI和高血糖从体检及OGTT

数据取得。高血压含以下两种情况：(1)已诊断并正

在进行降血压治疗者；(2)本研究过程中两次血压达

到140／90mmHg诊断标准者。血脂紊乱包括：(1)

本次生化检查达到CDS工作定义[空腹甘油三酯≥

1．7mmol／L和(或)空腹HDL-C<0．9mmol(男)或

<1．0mmol／L(女)]；(2)既往1年内化验达到CDS

工作定义并正在进行调脂治疗者。

1．4双侧颈总动脉超声检测 按我们已经报道的

方法口1进行该项检查。简单说，使用高清晰B超在

距颈动脉窦起始点近端lcm处测量内膜中层厚度

(internabmedia thickness，IMT)，M超状态下，于

心电图T波终点和QRS波起点分别测定此位点的

颈总动脉心脏收缩期内径(ds，单位mm)和舒张期

内径(dd，单位mm)，检查过程测定血压3次，取平

均值为收缩压(ps)和舒张压(pd)(单位mmHg)。

IMT双侧平均值为进入统计处理的数值，相应的动

脉僵硬度指标分别单侧进行计算，取双侧平均值为

进入统计处理的数值。

1．5动脉僵硬度指标的计算及意义[3“3 舒张系

数(dilation coefficient，DC)是指心动周期中单位血

压变化所引起的动脉管径变化率(circurnserential

arterial sprain，CAS)的改变，DC=CAS／(ps—pd)，

而CAS=(ds—dd)／dd，单位为mmHg～。动脉顺应

性(arterial compliance，AC)是指单位压力下

(1mmHg)的血管牵张程度，其计算公式为：AC=Tf

(dsZ-dd2)／[4(ps—pd)]，单位为mm2／mmHg。DC

和Ac越大，表明血管弹性越好。动脉僵硬指数

(stiffness index，SI)=in[(ps—pd)／CAS]，SI是一

个独立于血压的指标，没有量纲。杨氏弹性模量

(Yangs elastic modulus，YEM)为校正了血管管壁

厚度和内径的血管僵硬度，YEM一(r／IMT)×(ps—

pd)／CAS]，r为动脉半径(即内径的1／2)，单位为

mmHg，也是一个独立于血压的指标。SI和YEM

越大，提示动脉弹性越差。

1．6统计学处理全部计数资料采用均数土标准差

表示，两组间比较采用t检验，动脉硬化指标随MS组

分数变化采用单因素或多因素回归分析进行趋势检

验。显著性水平为0．05。使用的统计程序为Stata7．0。

2 结 果

MS组男性占70％(63／90)，非MS组男性占

57％，MS组男性略多(P<O．05)；同时MS组年龄较

非MS组显著增高(59．5±8．3 VS 54．0±9．4，P<

0．001)。图1显示MS人群的DC(0．0032±0．0024

VS 0．0040土0．0017)和AC(0．11士0．079 VS 0．12±

0．044)均较非MS人群显著降低(P均<O．05)，而

SI(7．41±3．98 VS 6．39士3．15)则较非MS组显著

增高(P<o．05)，YEM(82土39 VS 77±30)虽然MS

组也较非MS组高，但没有统计学显著意义。在非

冠心病非中风人群，两组之间4个指标的差值有不

同程度缩小，且AC和SI的差异显著性消失，但DC

显著性仍存在。因此MS组的颈动脉僵硬度较非

MS组升高，即使没有心脑血管病史的人群，MS组

的动脉僵硬度升高仍在一定程度上存在。

表1显示，DC和AC随着MS组分数目的增

多，均呈逐渐减少的趋势，其中DC的下降趋势具有

统计学意义(P<0．01)；而SI和YEM则随着MS

组分数目的增多，均呈逐渐升高的趋势，其中SI的

变化趋势具有统计学意义(P<0．01)。

在校正冠心病和中风病史后(图2)，DC和AC

仍表现为随MS组分数目的增加而逐渐减少的趋

势，SI和YEM仍表现为逐渐增加的趋势，但仅有

DC的变化趋势有统计学意义(P<o．05)。

3讨论

年龄、吸烟、血脂紊乱、糖代谢异常等一系列的

危险因子既与动脉僵硬度升高、也与动脉粥样硬化

和冠心病的发病有关，且大动脉血管僵硬度升高使

收缩压和脉压增大，心肌收缩期负荷增大，心内膜下

压力升高，供血减少，同时舒张压偏低和时程缩短进

一步使舒张期冠脉供血也减少，促进冠心病的发病

或冠心病事件的发生。因此，动脉血管僵硬度升高

在冠心病发病中具有独特的作用[5]。

虽然已经有文献表明MS的各组分都不同程度

地与血管僵硬度升高有关，但对MS与血管僵硬度

的关系研究并不多。Scuteri等∞]近年发现，在没有
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图1 MS人群与非MS人群

血管僵硬度指标的比较

(”P<O．05，VS non-MS组)

临床心血管疾病和未接受降血压治疗的人群中，MS

组超声检测的动脉僵硬度较对照组增加32％，在校

正年龄、性别、吸烟、低密度脂蛋白胆固醇以及作为连

续变量的MS各组分，MS仍然是动脉僵硬度的独立

预报变量(P—O．012)。Nakanishi等口1在一组中年日

本人群利用主动脉脉搏波传导速率(pulse wave ve

图2校正冠心病和中风病史后

DC、AC、Sl和YEM随MS组份数目的变化

(’P<0．05，趋势检验)

10city，PWV)作为动脉僵硬度的评估指标，发现随着

MS组分数目的增多，PWV增加的风险也逐渐增大。

基线P、7lⅣ正常的人群经过9年随访，PWV增加的

风险也是随MS组分的增加而增加。Kelly等[83在19

例多囊卵巢综合征这种具有MS相似特征的人群也

发现其大动脉PWV是显著增加的。
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注：。P<O．01(趋势检验trend test)

4种组分分别是符合CDS定义的肥胖(体重指数≥25kg／m2)、高血糖(空腹血糖≥6．1mmol／L，和／或OGTT 2h血糖≥

7．8mmol／L，和／或已确诊为糖尿病并治疗者)、高血压(收缩压／舒张压≥140／90mmHg，和／或已确认为高血压并治疗
者)及血脂紊乱(空腹血甘油三酯≥1．7mmol／L，和(或)空腹血高密度脂蛋白胆固醇男性<0．9mmol／L或女性<

1．0mmol／L)c23

作者按照CDS最新发布的MS工作定义，筛选

MS个体，发现MS组的血管僵硬度指标较对照组

增加，而动脉舒张功能指标则较对照组减低，即使在

没有冠心病和中风病史的人群，这种差别仍在一定

程度上存在。进一步分析也表明，随着MS组分数

目的增加，血管僵硬度指标逐渐增加，而舒张功能指

标则逐渐下降。表明MS组分对血管僵硬度的影响

有叠加作用。作者的这些研究结果与国外的研究相

似。

血管僵硬度的增加有两方面因素，一是血管平

滑肌增殖和内膜下蛋白样物质沉积的结构性改变，

一个是舒张功能的减低。MS组分及其相关的病理

生理改变能够促进这两方面的进展，进而引起血管

僵硬度的升高。对MS血管僵硬度的干预可能对预

防冠心病或冠脉事件发生有益。近年，Nashar等[9]

发现血管紧张素受体Ⅱ阻断剂能够改善MS个体的

血管僵硬度，降低运动引起的血压升高反应，提示这

类药物可能是MS人群的治疗选择之一。
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