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　　［摘要］　目的　探讨代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）及其组分与动脉硬化的关系，并分析
其性别差异。方法　对６７３７名北京市农村居民进行问卷调查、体格检查和血生化检测。ＭＳ定义采用
中华医学会糖尿病学分会２０１７年修订版标准。动脉硬化定义为肱踝脉搏波传导速度≥１７００ｃｍ／ｓ。采
用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＭＳ及其组分与动脉硬化的相关性。结果　研究对象中动脉硬化、ＭＳ患者
占比分别为４１．７％和６４．４％。ＭＳ患者动脉硬化风险是非患者的２．３６倍（９５％ＣＩ：２．０６～２．７１）；除高
密度脂蛋白胆固醇降低外，其余ＭＳ组分均与动脉硬化显著相关，相关性由大到小依次为高血压、高血
糖、甘油三酯升高和中心性肥胖［ＯＲ值依次为５．８４（４．８６，７．０１）、１．９１（１．６９，２．１６）、１．４２（１．２４，１．６２）
和１．２２（１．０３，１．４４）］。ＭＳ与动脉硬化的相关性在女性中强于男性［女性ＯＲ＝２．７１（２．２２，３．３０），男性
ＯＲ＝２．０３（１．６７，２．４８）］，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２３）。结论　ＭＳ与动脉硬化风险增加有关，高血压
是影响最大的组分；ＭＳ对动脉硬化的影响在女性中更强。
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　　代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是一组以
中心性肥胖、糖代谢异常、高血压、血脂异常等多种危

险因素在个体聚集为特点的代谢紊乱症候群［１］。研

究表明 ＭＳ与心血管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ，
ＣＶＤ）和糖尿病发病密切相关，可显著增加 ＣＶＤ死亡
风险和总死因死亡风险［２］。既往研究提示 ＭＳ与动脉
硬化风险增加密切相关［３－４］，认为动脉硬化可能是 ＭＳ
导致 ＣＶＤ的中间环节［５］。ＭＳ包括中心性肥胖、高血
压、高血糖、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）升高和高密度
脂蛋白胆固醇 （ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＨＤＬＣ）降低５个组分［６－７］。关于ＭＳ各个组分对动脉
硬化的影响结论不一，国内一项研究对５１８１名４０岁
以上研究对象的体检资料分析发现，除中心性肥胖外，

其余ＭＳ组分对动脉硬化均有显著影响［８］。而日本一

项队列研究结果则提示ＴＧ升高和ＨＤＬＣ降低对动脉
硬化也无显著影响［９］。此外，ＭＳ及其组分与动脉硬
化的相关性在不同性别中可能存在差异［１０－１１］。肱踝

脉搏波传导速度（ｂｒａｃｈｉａａｎｋｌｅｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，
ｂａＰＷＶ）是评价动脉硬化的早期敏感指标［１２］，其效度

和信度在既往研究中已得到证实［１３］。ｂａＰＷＶ值越
大，说明动脉硬化程度越高［１２］。本研究将以 ｂａＰＷＶ
作为动脉硬化的评价指标，在我国人群中进一步探讨

ＭＳ及其组分与动脉硬化的相关性，并分析其性别差异。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究采用横断面研究设计，基于一项慢性病综
合控制和病因研究项目［１４］，以北京市房山区周口店等

９个乡镇为调查现场，选取该项目２０１３２０１７年间的基
线调查数据。研究对象纳入标准：（１）汉族；（２）年龄
≥１８岁；（３）签署知情同意书。排除标准：（１）有重大
疾病或严重慢性病者，如恶性肿瘤、严重肝肾疾病等；

（２）行动不便不能配合调查者；（３）ｂａＰＷＶ、ＭＳ相关指
标等关键变量缺失者。本研究已通过北京大学生物医

学伦理委员会审查批准（ＩＲＢ００００１０５２０７０５６）。
１．２　研究内容与方法
１．２．１　调查内容与资料收集　　本研究调查内容包
括问卷调查、体格检查和血生化检测。采用标准调查

问卷收集研究对象的一般人口学资料、行为生活习惯

和疾病史等信息。体格检查由经统一培训的专业人员

进行，包括身高、体质量、腰围（ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，
ＷＣ）、臀围、收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ）等。所有体
格检查指标均以３次重复测量平均值为最终测量值。
　　使用日本欧姆龙公司的 ＢＰ２０３ＲＰＥⅢ全自动动
脉硬化检测仪测量 ｂａＰＷＶ。测量时需研究对象安静
平躺３ｍｉｎ，将与体积描记和压力感知传感器相连的袖
带捆绑于双侧踝关节和上臂肘关节处，测量肱动脉、胫

后动脉脉搏波。ｂａＰＷＶ的计算方法为：踝、肘关节测
量点间距离除以２次脉搏波之间的时间差。本研究以
研究对象左、右侧身体ｂａＰＷＶ平均值作为最终测量值。
　　血生化检测指标包括：空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａ
ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、ＴＧ、低
密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＬＤＬＣ）和ＨＤＬＣ。具体检测方法详见基于本研究人
群的其他研究［１５］。

１．２．２　相关指标定义　　吸烟定义为现在或曾经每
日至少吸烟１支，且至少持续１年；饮酒定义为现在或
曾经每周至少饮酒１次，且至少持续１年；规律活动定
义为体力劳动或锻炼每周至少３次，且每次持续时间
至少０．５ｈ。ＭＳ采用中华医学会糖尿病学分会 ２０１７
年修订版标准［７］，即具备以下３项及以上：①中心性肥
胖：男性 ＷＣ≥９０ｃｍ，女性 ＷＣ≥８５ｃｍ；②高血糖：
ＦＰＧ≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或餐后２ｈ血糖≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，或
已确诊为糖尿病并接受治疗者；③高血压：ＳＢＰ≥１３０
ｍｍＨｇ或ＤＢＰ≥８５ｍｍＨｇ，或已确诊为高血压并接受
治疗者；④ＴＧ升高：ＴＧ≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ；⑤ＨＤＬＣ降低：
ＨＤＬＣ＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ。ＭＳ组分数为研究对象具有上
述５种代谢异常组分的数量。基于既往研究关于动脉
硬化的定义［１５－１６］，本研究将ｂａＰＷＶ≥１７００ｃｍ／ｓ［１７］定
义为动脉硬化。

１．３　统计学分析
　　数据录入使用 ＥｐｉＤａｔａ３．１软件平行双录入，数
据清理和统计分析采用 Ｓｔａｔａ１４．０软件。定性资料以
例数和百分比［ｎ（％）］表示，组间比较采用Ｐｅａｒｓｏｎχ２

检验。定量资料中正态分布数据以 珋ｘ±ｓ表示，组间比
较采用ｔ检验或方差分析；非正态分布数据以中位数
和四分位数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，组间比较采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验或 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验。不同
ＭＳ组分数组间的动脉硬化患者占比的趋势分析采用
趋势卡方检验，ｂａＰＷＶ的趋势分析采用简单线性回
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归。采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析 ＭＳ及其组分
与动脉硬化的相关性，并计算 ＯＲ值及其９５％置信区
间（ＣＩ）。采用似然比（ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏ，ＬＲ）检验分析
ＭＳ及其组分与动脉硬化相关性的性别差异。所有检
验均为双侧检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　基本特征
　　根据纳入和排除标准，共纳入６７３７名研究对象，
年龄（５７．５±１０．３）岁，其中男性 ３１９６（４７．４％）人。
ＭＳ患者年龄显著高于非患者［（５８．３±９．６）岁 ｖｓ
（５６．１±１１．５）岁，Ｐ＜０．００１］，男性占比显著低于非患
者（４５．３％ｖｓ５１．３％，Ｐ＜０．００１）。此外，除家庭人均月
收入、婚姻状况外，ＭＳ患者与非患者间其他人口学特

征差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。除 ＴＣ和 ＬＤＬＣ
外，ＭＳ患者与非患者间其他体格检查和血生化指标差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　动脉硬化和ＭＳ及其组分患病情况
　　所有研究对象中位 ｂａＰＷＶ为 １６３４（１４３２，
１８７９）ｃｍ／ｓ，动脉硬化患者占４１．７％，女性中动脉硬化
患病率显著高于男性（４２．８％ ｖｓ４０．３％，Ｐ＝０．０３７）。
ＭＳ患者占 ６４．４％，女性中 ＭＳ患病率显著高于男性
（６７．０％ｖｓ６１．６％，Ｐ＜０．００１）。ＭＳ各个组分，即中心
性肥胖、高血压、高血糖、ＴＧ升高和 ＨＤＬＣ降低患病
率分别为６９．１％、７６．６％、４３．３％、３１．６％和６８．２％，女
性中心性肥胖、高血糖和 ＴＧ升高患病率均显著高于
男性（Ｐ＜０．００１），而高血压和ＨＤＬＣ降低患病率则显
著低于男性（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　研究对象基本特征 ［ｎ（％），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），珋ｘ±ｓ］

特征 总体（ｎ＝６７３７） ＭＳ（ｎ＝４３４０） 非ＭＳ（ｎ＝２３９７） ｔ／ｚ／χ２ Ｐ值
年龄／岁 ５７．５±１０．３ ５８．３±９．６ ５６．１±１１．５ ８．２ ＜０．００１
男性 ３１９６（４７．４） １９６７（４５．３） １２２９（５１．３） ２１．９ ＜０．００１
教育程度初中及以上 ３９５７（５８．７） ２４５６（５６．６） １５０１（６２．６） ２３．２ ＜０．００１

家庭人均月收入≥８００元ａ １７８４（２８．１） １１５９（２８．３） ６２５（２７．８） ０．２ ０．６２９
在婚 ５９０４（８７．６） ３８１８（８８．０） ２０８６（８７．０） １．３ ０．２５８
吸烟 ２９７６（４４．２） １８６９（４３．１） １１０７（４６．２） ６．１ ０．０１４
饮酒 ２３７１（３５．２） １４３２（３３．０） ９３９（３９．２） ２５．８ ＜０．００１

规律活动ａ ３４１１（５１．８） ２３０８（５４．１） １１０３（４７．４） ２７．７ ＜０．００１

睡眠时长≥７ｈ／ｄａ ４９０８（７５．３） ３２０９（７６．４） １６９９（７３．２） ８．３ ０．００４
ＷＣ／ｃｍ ９１．７±９．５ ９５．２±８．１ ８５．３±８．５ ４７．２ ＜０．００１

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２６．１±３．６ ２７．２±３．３ ２４．２±３．２ ３５．５ ＜０．００１

ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ３．１±０．９ ３．１±１．０ ３．１±０．９ ０．８ ０．４２８

ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．３（０．８，１．９） １．６（１．０，２．３） ０．９（０．７，１．３） ３１．６ ＜０．００１

ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ０．９±０．３ ０．８±０．３ １．１±０．３ ３２．３ ＜０．００１

ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．２±０．８ ２．２±０．９ ２．２±０．８ ０．６ ０．５７２
ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １３７．５±１９．７ １４０．５±１９．０ １３１．９±１９．９ １７．７ ＜０．００１
ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ８１．１±１１．４ ８２．５±１１．４ ７８．６±１１．１ １３．３ ＜０．００１
ＦＰＧ／ｍｍｏｌ／Ｌ ５．２（４．４，６．６） ５．６（４．６，７．４） ４．８（４．２，５．４） ２２．３ ＜０．００１

ｂａＰＷＶ／ｃｍ·ｓ－１ １６３４（１４３２，１８７９） １６８０（１４９３，１９３０） １５２１（１３４４，１７７０） １８．５ ＜０．００１

ａ：数据有缺失

表２　研究对象动脉硬化和代谢综合征及其组分患病情况 ［ｎ（％）］

项目 总体（ｎ＝６７３７） 男性（ｎ＝３１９６） 女性（ｎ＝３５４１） χ２ Ｐ值
动脉硬化 ２８０６（４１．７） １２８９（４０．３） １５１７（４２．８） ４．４ ０．０３７
ＭＳ ４３４０（６４．４） １９６７（６１．６） ２３７３（６７．０） ２１．９ ＜０．００１
ＭＳ组分
中心性肥胖 ４６５８（６９．１） ２０００（６２．６） ２６５８（７５．１） １２２．７ ＜０．００１
高血压 ５１６２（７６．６） ２４８６（７７．８） ２６７６（７５．６） ４．６ ０．０３２
高血糖 ２９２０（４３．３） １２５６（３９．３） １６６４（４７．０） ４０．５ ＜０．００１
ＴＧ升高 ２１２８（３１．６） ９１６（２８．７） １２１２（３４．２） ２４．１ ＜０．００１
ＨＤＬＣ降低 ４５９４（６８．２） ２２９０（７１．７） ２３０４（６５．１） ３３．６ ＜０．００１
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２．３　不同ＭＳ及其组分患病特征研究对象动脉硬化
患病情况比较

　　ＭＳ患者和非患者中动脉硬化患病率分别为
４７．７％和３０．７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。男
性和女性中，ＭＳ患者动脉硬化患病率均显著高于非患
者（Ｐ＜０．００１）。见表３。
　　所有研究对象中，除 ＨＤＬＣ降低外，其余 ＭＳ组
分患者动脉硬化患病率均显著高于非患者（Ｐ＜０．００１）。
在男性中，仅高血压和高血糖患者动脉硬化患病率显

著高于非患者（Ｐ＜０．００１）；在女性中，除 ＨＤＬＣ降低
外，其余ＭＳ组分患者动脉硬化患病率均显著高于非
患者（Ｐ＜０．００１）。见表３。
　　所有研究对象中，ＭＳ组分数从０至５者中动脉硬

化患病率逐渐升高（Ｐ＜０．００１），分别为４．９％、３０．３％、
３４．５％、４０．７％、５２．２％和６０．５％。男性和女性中均呈
现类似趋势（Ｐ＜０．００１）。见图１。
２．４　ＭＳ及其组分与动脉硬化的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

　　在调整年龄、性别、受教育程度、婚姻、收入、吸烟、
饮酒、体力活动、睡眠和ＢＭＩ后，ＭＳ患者动脉硬化风险
是非患者的２．３６倍（９５％ＣＩ：２．０６～２．７１，Ｐ＜０．００１）。
ＭＳ与动脉硬化的相关性在女性中强于男性，ＯＲ值分
别为２．７１（９５％ＣＩ：２．２２～３．３０，Ｐ＜０．００１）和 ２．０３
（９５％ＣＩ：１．６７～２．４８，Ｐ＜０．００１），差异具有统计学意
义（Ｐ＝０．０２３）。见表４。

表３　不同代谢综合征及其组分患病特征研究对象的动脉硬化患病情况

总体 男性 女性
项目

ｎ（％） χ２ Ｐ值 ｎ（％） χ２ Ｐ值 ｎ（％） χ２ Ｐ值
ＭＳ
　是 ２０７１（４７．７） １８４．８ ＜０．００１ ８６２（４３．８） ２５．９ ＜０．００１ １２０９（５１．０） １９３．１ ＜０．００１
　否 ７３５（３０．７） ４２７（３４．７） ３０８（２６．４）
ＭＳ组分
　中心性肥胖
　　是 ２００７（４３．１） １２．８ ＜０．００１ ７９６（３９．８） ０．６ ０．４２８ １２１１（４５．６） ３２．２ ＜０．００１
　　否 ７９９（３８．４） ４９３（４１．２） ３０６（３４．７）
　高血压
　　是 ２６０８（５０．５） ７１５．２ ＜０．００１ １２０１（４８．３） ２９６．０ ＜０．００１ １４０７（５２．６） ４２４．２ ＜０．００１
　　否 １９８（１２．６） ８８（１２．４） １１０（１２．７）
　高血糖
　　是 １４８５（５０．９） １７９．７ ＜０．００１ ５８３（４６．４） ３１．８ ＜０．００１ ９０２（５４．２） １６５．６ ＜０．００１
　　否 １３２１（３４．６） ７０６（３６．４） ６１５（３２．８）
　ＴＧ升高
　　是 ９７９（４６．０） ２４．３ ＜０．００１ ３７２（４０．６） ０．０ａ ０．８３８ ６０７（５０．１） ３９．５ ＜０．００１
　　否 １８２７（３９．６） ９１７（４０．２） ９１０（３９．１）
　ＨＤＬＣ降低
　　是 １９２１（４１．８） ０．２ ０．６８８ ９２１（４０．２） ０．０ｂ ０．８３６ １０００（４３．４） ０．９ ０．３５７
　　否 ８８５（４１．３） ３６８（４０．６） ５１７（４１．８）

ａ：确切数值为０．０４２；ｂ：确切数值为０．０４３
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图１　不同代谢综合征组分数研究对象的ｂａＰＷＶ和动脉硬化情况
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表４　代谢综合征及其组分与动脉硬化的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

总体 男性 女性
项目

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值
ＭＳ ２．３６（２．０６，２．７１） ＜０．００１ ２．０３（１．６７，２．４８） ＜０．００１ ２．７１（２．２２，３．３０） ＜０．００１
ＭＳ组分
　中心性肥胖 １．２２（１．０３，１．４４） ０．０１８ １．１２（０．８９，１．４１） ０．３４６ １．３２（１．０４，１．６９） ０．０２５
　高血压 ５．８４（４．８６，７．０１） ＜０．００１ ５．６０（４．２８，７．３４） ＜０．００１ ６．１０（４．７５，７．８５） ＜０．００１
　高血糖 １．９１（１．６９，２．１６） ＜０．００１ １．６７（１．４０，２．００） ＜０．００１ ２．０９（１．７６，２．４８） ＜０．００１
　ＴＧ升高 １．４２（１．２４，１．６２） ＜０．００１ １．３８（１．１３，１．６９） ０．００２ １．４６（１．２２，１．７５） ＜０．００１
　ＨＤＬＣ降低 ０．９７（０．８５，１．１０） ０．６１６ １．０８（０．８８，１．３１） ０．４６６ ０．９０（０．７５，１．０７） ０．２３６
ＭＳ组分数 １．６２（１．５３，１．７２） ＜０．００１ １．５５（１．４３，１．６９） ＜０．００１ １．６９（１．５６，１．８３） ＜０．００１

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析仅纳入所有变量信息完整者６００９人；调整年龄、性别（男、女）、受教育程度（小学及以下、初中及以上）、婚姻
状况（在婚、非在婚）、人均月收入水平（＜８００元、≥８００元）、吸烟（是、否）、饮酒（是、否）、体力活动情况（规律、不规律）、睡眠
时长（＜７ｈ／ｄ、≥７ｈ／ｄ）和ＢＭＩ

　　所有研究对象中，除 ＨＤＬＣ降低外，其余组分均
与动脉硬化显著相关，相关性由大到小依次为高血压

（ＯＲ＝５．８４，９５％ＣＩ：４．８６～７．０１，Ｐ＜０．００１）、高血糖
（ＯＲ＝１．９１，９５％ＣＩ：１．６９～２．１６，Ｐ＜０．００１）、ＴＧ升高
（ＯＲ＝１．４２，９５％ＣＩ：１．２４～１．６２，Ｐ＜０．００１）和中心性
肥胖（ＯＲ＝１．２２，９５％ＣＩ：１．０３～１．４４，Ｐ＝０．０１８）。
在男性中，中心性肥胖和ＨＤＬＣ降低与动脉硬化之间
无显著相关性；在女性中，仅 ＨＤＬＣ降低与动脉硬化
之间无显著相关性。见表４。
　　所有研究对象中，动脉硬化风险随 ＭＳ组分数增
加而升高，ＭＳ组分数每增加１项，动脉硬化风险是原
来的１．６２倍（９５％ＣＩ：１．５３～１．７１，Ｐ＜０．００１）。ＭＳ组
分数增加对动脉硬化的影响在男性和女性中的 ＯＲ值
分别为１．５５（９５％ＣＩ：１．４３～１．６９，Ｐ＜０．００１）和 １．６８
（９５％ＣＩ：１．５５～１．８２，Ｐ＜０．００１），差异无统计学意义。
见表４。

３　讨论

　　本研究基于６７９７名北方农村居民资料，探讨 ＭＳ
及其组分与动脉硬化的相关性，并分析其性别差异。

结果显示ＭＳ与动脉硬化风险增加显著相关，但各个
组分对动脉硬化的影响不同。此外，ＭＳ及其各组分与
动脉硬化的相关性在男女中存在差异。

　　本研究发现 ＭＳ患者动脉硬化风险是非患者的
２．４１倍，与既往研究基本一致［３，８］。朱文华等［３］对浙

江省９２０１名研究对象体检资料分析发现，ＭＳ患者动
脉硬化风险是非患者的２．６倍。台湾一项队列研究对
１５１８名社区居民随访３年后发现，ＭＳ患者动脉硬化
风险是非患者的 １．５２倍［１８］。国外研究同样发现 ＭＳ
与动脉硬化风险增加密切相关［１９－２０］。目前认为胰岛

素抵抗（高胰岛素血症）可能是ＭＳ导致动脉硬化的核

心环节。高胰岛素血症可促进胶原蛋白合成，并刺激

血管平滑肌细胞增生和肥大［２１］，或通过干扰血管舒缩

物质的产生而导致动脉扩张性下降，增加动脉硬

度［２２］。此外，高胰岛素血症可引起机体一系列炎症反

应，产生氧化应激、破坏凝血和纤溶平衡，引起糖、脂等

多种代谢紊乱，促进动脉粥样硬化形成［２３］。

　　本研究结果显示除ＨＤＬＣ降低外，其余组分均与
动脉硬化显著相关，其中高血压的相关性最强，这与

ＷＥＮＧ等［２４］、陆骆等［２５］研究结果一致。高血压可增

加血流机械应力，直接作用于血管壁，导致动脉内膜受

损、血管顺应性下降，引起炎症反应、纤维细胞和平滑

肌细胞增生等病理生理反应，进而诱发动脉硬化［２６］。

ＨＤＬＣ被认为是动脉硬化的保护因子，具有抗氧化应
激、促进损伤内皮修复以及减少细胞因子表达等作

用［２７－２８］，可抑制动脉粥样斑块形成，ＨＤＬＣ降低可使
动脉硬化风险升高［２８］。然而本研究并未发现 ＨＤＬＣ
降低与动脉硬化间的相关性。ＬＩ等［１８］和 ＧＯＭＥＺ
ＳＡＮＣＨＥＺ等［１９］研究中同样未发现此相关性，而王安

心等［８］研究则显示 ＨＤＬＣ降低可使动脉硬化风险升
高０．４８倍。既往研究提示 ＨＤＬＣ对 ＣＶＤ的影响不
能仅通过其水平来评估［２９］，还应考虑其大小等因

素［３０］。本研究并未对不同 ＨＤＬＣ亚类进行分析，这
可能是未发现 ＨＤＬＣ与动脉硬化相关的原因。既往
一些研究还发现中心性肥胖和／或 ＴＧ升高对动脉硬
化无影响［８，１８－１９］。但本研究结果显示中心性肥胖和

ＴＧ升高与动脉硬化间均显著相关，翁春燕等［２４］和陆

骆等［２５］研究也有此发现。研究表明中心性肥胖可通

过脂肪酸沉积于胰岛 β细胞等多种途径造成高胰岛
素血症，进而导致动脉硬化［３１］。血液中ＴＧ升高时，脂
质交换活跃，造成ＬＤＬＣ增多、ＨＤＬＣ减少，导致血管
内皮损伤、功能失调，形成动脉粥样斑块［２７］。总之，现

３１１１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１２）



有研究关于ＭＳ各个组分与动脉硬化的相关性结论不
一，研究人群特征、ＭＳ及其组分定义以及动脉硬化衡
量方式的不同可能是导致上述争议的原因，尚需进一

步的研究探明ＭＳ各组分与动脉硬化间的关系。
　　本研究发现相较于男性，ＭＳ与动脉硬化的相关性
在女性中更强。既往研究也发现了这一性别差异。陈

丽英等［１１］对 ８５９９名研究对象体检资料分析发现，女
性中ＭＳ患者ｂａＰＷＶ升高风险是非患者的３倍，而男
性中为２．６倍。日本一项研究结果显示，在调整多项
混杂因素后，女性中 ＭＳ患者动脉硬化风险是非患者
的８．０２倍，而男性中仅３．６５倍［２０］。目前尚无明确机

制解释这种性别差异，可能与男女激素水平有关。研

究表明雌激素可促进糖脂代谢［３２］，睾酮可降低体内脂

肪组织沉积［３３］，均对动脉血管有一定保护作用，而随

年龄增长，男女性激素水平下降，但女性雌激素水平下

降速度更快［３４－３５］，而男性睾酮水平下降则相对平

缓［３３］，对动脉血管的保护作用减弱较慢。此外，研究

表明男女性动脉血管的力学特性存在差异，女性血管

的基础状态优于男性［３６］。其次，男性通常具备更多的

心血管危险因素，例如吸烟、饮酒和不规律饮食等［３７］。

这两方面的原因导致在 ＭＳ发生之前，男性动脉硬化
程度可能已经高于女性，因此 ＭＳ对其动脉硬化的相
对影响更小。

　　本研究还发现ＭＳ各个组分对动脉硬化的影响存
在性别差异，女性中仅ＨＤＬＣ降低对动脉硬化无显著
影响，而男性中ＨＤＬＣ降低和中心性肥胖均无显著影
响。既往研究中同样提示中心性肥胖与动脉硬化的相

关性在男女间存在差异［２４］，可能与女性内脏脂肪脂解

产生的游离脂肪酸向肝脏的输送量更大有关［３８］。既

往研究关于ＭＳ各个组分与动脉硬化的相关性在不同
性别间的差异结论不一。湖南一项研究［３９］显示女性

中ＭＳ所有组分均与动脉硬化显著相关，而男性中
ＨＤＬＣ降低、ＴＧ升高和中心性肥胖则无显著相关。
而河北一项研究则发现女性中 ＴＧ升高和中心性肥胖
与动脉硬化无显著相关，而男性中仅ＨＤＬＣ降低无显
著相关［８］。既往研究提示ＭＳ各组分对动脉硬化影响
的性别差异与年龄有关，在２０～３９岁人群中与动脉硬
化显著相关的ＭＳ组分在男性中更多，在４０～５９岁人
群中在女性中更多，而在 ６０～７９岁人群中则相差不
大［２４］。研究对象年龄特征不同可能是导致上述研究

结论不一的原因，尚需进一步大样本研究探明。

　　本研究以北京市房山区农村居民为研究对象，探
究ＭＳ及其组分与动脉硬化的相关性，增加了北方农
村人群中的流行病学证据。其次，研究各环节进行严

格质量控制，分析过程控制多种混杂因素，结果可靠性

较高，具有一定的科学价值和公共卫生意义，提示应加

强对人群ＭＳ的监测和管理，这将有助于及早发现和
预防动脉硬化，进而延缓ＣＶＤ的发生，对防治 ＣＶＤ具
有重要意义。但本研究也存在一定的局限性。首先，

ＭＳ和动脉硬化的诊断均基于一次调查数据，且动脉硬
化诊断仅采用ｂａＰＷＶ一种指标，可能存在错分偏倚。
其次，房山区为ＣＶＤ高发地区［１４］，动脉硬化和 ＭＳ患
病率较高，研究结果外推至ＣＶＤ风险较低人群时受一
定限制。最后，本研究为横断面设计，因果推断能力不

足，结果尚需长期队列研究进一步证实。
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ＣｈｉｎｅｓｅＤｉａｂｅｔｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．

４１１１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｉｎ
Ｃｈｉｎａ（２０１７Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔ，２０１８，
１０（１）：４－６７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４５８０９．
２０１８．０１．００３．

［８］ＷＡＮＧＡＸ，ＳＵＺＰ，ＬＩＵＸＸ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｃｈｉａｌａｎｋｌｅｐｕｌｓｅ
ｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：
ｔｈｅＡＰＡＣｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓｏｒｄ，２０１６，１６
（１）：１－１０．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８７２０１６０４０９ｘ．

［９］ＴＯＭＩＹＡＭＡＨ，ＨＩＲＡＹＡＭＡＹ，ＨＡＳＨＩＭＯＴＯＨ，ｅｔａｌ．
Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｓｔａｔｕｓｏｎａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｅｎｉｎｇ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒ
ｔｅｎｓＲｅｓ，２００６，２９（９）：６７３－６７８．ＤＯＩ：１０．１２９１／ｈｙｐｒｅｓ．
２９．６７３．

［１０］ＣＨＥＮＬ，ＺＨＵＷ，ＭＡＩＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｍｅｔａ
ｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｉｔｓｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒａｃｈｉａｌａｎｋｌｅｐｕｌｓｅ
ｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎＳｏｕｔｈＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１５，
２４０（２）：３４５－３５０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ．２０１５．
０３．０３１．

［１１］ＫＩＭＨＬ，ＬＥＥＪＭ，ＳＥＯＪＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｅｔａ
ｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｉｔｓｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｎａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓｉｎ
ｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｇｅｎｄｅｒ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，６５（３）：２４３２４９．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｊｃｃ．２０１４．０５．００９．

［１２］ＺＨＡＮＧＬ，ＹＩＮＪＫ，ＤＵＡＮＹＹ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ
ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｃｈａｎｇｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅ
ｔｅｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉａｂｅｔｏｌ，２０１４，１３：３９．ＤＯＩ：１０．
１１８６／１４７５２８４０１３３９．

［１３］ ＹＡＭＡＳＨＩＮＡＡ，ＴＯＭＩＹＡＭＡＨ，ＴＡＫＥＤＡＫ，ｅｔａｌ．
Ｖａｌｉｄｉｔｙ，ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｎｏｎｉｎ
ｖａｓｉｖｅｂｒａｃｈｉａｌａｎｋｌｅｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ［Ｊ］．
ＨｙｐｅｒｔｅｎｓＲｅｓ，２００２，２５（３）：３５９－３６４．ＤＯＩ：１０．１２９１／
ｈｙｐｒｅｓ．２５．３５９．

［１４］王梦莹，唐迅，秦雪英，等．北方农村地区居民常见慢
性非传染性疾病的家系队列研究进展［Ｊ］．中华流行病
学杂志，２０１８，３９（１）：９４－９７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０２５４６４５０．２０１８．０１．０２０．
ＷＡＮＧＭ Ｙ，ＴＡＮＧＸ，ＱＩＮＸＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎ
ｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｆａｍｉｌｙｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｎｃｏｍｍｏｎｃｈｒｏｎｉｃ
ｎｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｒｕｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎＮｏｒｔｈｅｒｎ
Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１８，３９（１）：９４－９７．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４６４５０．２０１８．０１．０２０．

［１５］孙可欣，刘志科，曹亚英，等．北京某社区２型糖尿病患
者血糖控制情况与肱踝脉搏波传导速度的相关性研究

［Ｊ］．北京大学学报（医学版），２０１５，４７（３）：４３１－４３６．
ＳＵＮＫＸ，ＬＩＵＺＫ，ＣＡＯＹＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ
ｂｒａｃｈｉａｌａｎｋｌｅｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙａｎｄｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌｏｆ
ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＢｅｉｊｉｎｇｃｏｍｍｕｎｉｔｙｐｏｐｕ
ｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖＨｅａｌＳｃｉ，２０１５，４７（３）：４３１－
４３６．

［１６］黄哲，许蓓蓓，王小文，等．２型糖尿病患者肥胖状态与

肱踝脉搏波传导速度的相关性［Ｊ］．中华疾病控制杂志，
２０１９，２３（９）：１０８６－１０９１．ＤＯＩ：１０．１６４６２／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｚｈｊｂｋｚ．２０１９．０９．０１４．
ＨＵＡＮＧＺ，ＸＵＢＢ，ＷＡＮＧＸＷ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ
ｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｂｒａｃｈｉａｌａｎｋｌｅｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙａｍｏｎｇｔｙｐｅ２
ｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｓＣｏｎｔｒｏｌＰｒｅｖ，２０１９，２３
（９）：１０８６－１０９１．ＤＯＩ：１０．１６４６２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｈｊｂｋｚ．２０１９．
０９．０１４．

［１７］ＴＯＭＩＹＡＭＡＨ，ＫＯＪＩＹ，ＹＡＭＢＥＭ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｃｈｉａｌ：
ａｎｋｌｅｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙｉｓａｓｉｍｐｌｅａｎｄｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅ
ｄｉｃｔｏｒｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ
［Ｊ］．ＣｉｒｃＪ，２００５，６９（７）：８１５－８２２．ＤＯＩ：１０．１２５３／ｃｉｒ
ｃｊ．６９．８１５．

［１８］ＬＩＣＩ，ＫＡＲＤＩＡＳＬ，ＬＩＵＣＳ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｈａｎｇｅｉｎｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓ：ａ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄＴａｉｃｈｕｎｇｃｏｍｍｕｎｉｔｙｈｅａｌｔｈｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
ＢＭＣＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１１，１１：８０８．ＤＯＩ：１０．１１８６／１４７１
２４５８１１８０８．

［１９］ ＧＯＭＥＺＳＡＮＣＨＥＺ Ｌ，ＧＡＲＣＩＡＯＲＴＩＺ Ｌ， ＰＡＴＩＮＯ
ＡＬＯＮＳＯＭＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄ
ｉｔｓｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｗｉｔｈａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓｉｎＣａｕｃａｓｉａｎｓｕｂｊｅｃｔｓｏｆ
ｔｈｅＭＡＲＫｓｔｕｄｙ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｄｉａｂｅｔｏｌ，２０１６，１５（１）：１４８．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９３３０１６
０４６５７．

［２０］ＳＡＴＯＨＨ，ＫＩＳＨＩＲ，ＴＳＵＴＳＵＩＨ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｓａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｎｄｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｉｎｃｒｅａｓｅｄａｒｔｅｒｉａｌ
ｓｔｉｆｆｎｅｓｓｉｎＪａｐａｎｅｓｅｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＨｙｐｅｒｔｅｎｓＲｅｓ，２００９，３２
（１２）：１０６７－１０７１．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｈｒ．２００９．１５８．

［２１］ＦＥＥＮＥＲＥＰ，ＫＩＮＧＧＬ．Ｖａｓｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９９７，３５０（Ｓｕｐｐｌ１）：ＳＩ９－Ｓ１３．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｓ０１４０６７３６（９７）９００２２２．

［２２］ＫＡＳＨＹＡＰＳＲ，ＤＥＦＲＯＮＺＯＲＡ．Ｔｈｅｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＶａｓｃ
ＤｉｓＲｅｓ，２００７，４（１）：１３－１９．ＤＯＩ：１０．３１３２／ｄｖｄｒ．２００７．００１．

［２３］ＲＥＡＶＥＮＧＭ．Ｂａｎｔｉｎｇｌｅｃｔｕｒｅ１９８８．Ｒｏｌｅｏｆｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔ
ａｎｃｅｉｎｈｕｍａｎｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，１９８８，３７（１２）：
１５９５－１６０７．ＤＯＩ：１０．２３３７／ｄｉａｂｅｔｅｓ．３７．１２．１５９５．

［２４］ＷＥＮＧＣ，ＹＵＡＮＨ，ＴＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ａｇｅａｎｄｇｅｎｄｅｒ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓｉｎａＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕ
ｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｅｄＳｃｉ，２０１２，９（８）：７３０－７３７．ＤＯＩ：
１０．７１５０／ｉｊｍｓ．４７５２．

［２５］陆骆，张婕，李勉，等．代谢综合征增加动脉硬化患病
风险［Ｊ］．内科理论与实践，２０１２，７（６）：４４３－４４７．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３６０８７．２０１２．０６．０１２．
ＬＵＬ，ＺＨＡＮＧＪ，ＬＩＭ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｓｓｏｃｉ
ａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ
ＣｏｎｃｅｐｔｓＰｒａｃｔ，２０１２，７（６）：４４３－４４７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７３６０８７．２０１２．０６．０１２．

５１１１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１２）
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