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老年人群中臂踝脉搏波传导速度与心脑血管事件的相关性

张旗,宋万庆,
 

张靖,未纪涛,桑大森∗

(保定市第一中心医院心血管内科,河北
 

保定
 

071000)

【摘　 要】 　 目的　 探讨老年人群臂踝脉搏波传导速度( baPWV)与心脑血管事件的相关性。 方法　 分析 2006、2008、2010、
2012、2014、2016 年度完成开滦员工健康体检及 baPWV 检查、且年龄≥60 岁的 10

 

312 名研究对象的临床资料,排除既往心脑

血管疾病病史人群、心房颤动人群及血压资料不全人群,最终纳入研究对象 9
 

586 名。 根据每组 baPWV 的三分位数将人群分

为 3 组,分别为 Q1、Q2、Q3 分位组。 采用 SAS
 

9. 4 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用单因素方差分析、
Kruskal-Wallis 秩和检验及 χ2 检验。 采用 Kaplan-Meier 法计算各分位组心脑血管及脑卒中事件的发生率,并用 Log-rank 检验

比较 baPWV 各分位组的心脑血管及脑卒中事件的差异,采用 Cox 比例风险模型分析 baPWV 对心脑血管及脑卒中事件的影

响。 结果　 (1)平均随访时间(5. 68±2. 68)年,共发生心脑血管事件 538 例,脑卒中事件 434 例。 Q1、Q2、Q3 分位组心脑血管

事件累计发病率分别为 5. 17%、8. 72%、11. 53%,经 Log-Rank 检验,各分位组间的终点事件累计发生率差异均有统计学意义

(均 P<0. 001)。 Q1、Q2、Q3 分位组脑卒中事件累计发病率分别为 4. 16%、7. 37%、9. 27%。 经 Log-rank 检验,各分位组间的终

点事件累计发病率差异均有统计学意义(均 P<0. 001)。 (2)Cox 回归分析显示,校正其他混杂因素后,与 Q1 分位组相比,Q2、
Q3 分位组发生心脑血管事件 HR(95%CI)分别为 1. 60(1. 26~ 2. 03)、2. 21(1. 74~ 2. 80),发生脑卒中事件的 HR(95%CI)分别

为 1. 72(1. 31~ 2. 25)、2. 39(1. 8~ 3. 13)。 baPWV 每增加 1 个标准差,发生心脑血管事件及脑卒中事件的 HR(95%CI)分别为

1. 21(1. 12~ 1. 32)、1. 22(1. 13~ 1. 34)。 结论　 在老年人群中 baPWV 是心脑血管事件发生风险的独立危险因素。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

of
 

brachial-ankle
 

pulse
 

wave
 

velocity
 

(baPWV)
 

with
 

cardiocerebral
 

vascular
 

events
 

in
 

the
 

elderly.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

10
 

312
 

employees
 

of
 

Kailuan
 

Group
 

who
 

aged
 

≥60
 

years
 

and
 

completed
 

physical
 

examinations
 

and
 

baPWV
 

test
 

in
 

2006,
 

2008,
 

2010,
 

2012,
 

2014
 

and
 

2016
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study.
 

After
 

the
 

subjects
 

with
 

previous
 

histories
 

of
 

cardiocere-
bral

 

vascular
 

disease
 

(CVD)
 

or
 

atrial
 

fibrillation
 

or
 

with
 

incomplete
 

blood
 

pressure
 

data
 

were
 

excluded,
 

and
 

9
 

586
 

subjects
 

were
 

finally
 

included
 

in
 

the
 

analysis.
 

According
 

to
 

the
 

tertile
 

of
 

baPWV
 

in
 

each
 

group,
 

the
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

Q1
 

tertile,
 

Q2
 

tertile
 

and
 

Q3
 

tertile
 

groups.
 

SAS
 

9. 4
 

software
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

According
 

to
 

the
 

data
 

type,
 

one-way
 

ANOVA,
 

Kruskal-Wallis
 

rank
 

sum
 

test
 

and χ2
 

test
 

were
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

data
 

between
 

groups.
  

Kaplan-Meier
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

calculate
 

the
 

cumulative
 

incidence
 

of
 

cardiocerebral
 

vascular
 

events,
 

and
 

Log-rank
 

test
 

was
 

adopted
 

to
 

compare
 

the
 

cumulative
 

incidence
 

of
 

cardiocerebral
 

vascular
 

events
 

in
 

different
 

tertile
 

groups.
 

Cox
 

proportional
 

hazard
 

model
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

baPWV
 

on
 

cardial
 

cerebrovascular
 

and
 

stroke
 

events.
 

Results　 (1)
 

During
 

the
 

average
 

follow-up
 

of
 

(5. 68±2. 68)
 

years,
 

there
 

were
 

538
 

cases
 

having
 

cardio-cerebrovascular
 

events
 

and
 

434
 

cases
 

having
 

stroke.
 

The
 

cumulative
 

incidence
 

of
 

cardio-cerebrovascular
 

events
 

was
 

5. 17%,
 

8. 72%
 

and
 

11. 53%,
 

respectively,
 

in
 

the
 

Q1,
 

Q2
 

and
 

Q3
 

tertile
 

groups.
 

Log-rank
 

test
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

cumulative
 

incidence
 

of
 

terminal
 

events
 

among
 

the
 

3
 

group
 

(P<0. 001).
 

The
 

cumulative
 

incidence
 

of
 

stroke
 

was
 

4. 16%,
 

7. 37%
 

and
 

9. 27%,
 

respectively
 

in
 

the
 

3
 

groups.
 

Log-rank
 

test
 

indicated
 

that
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

cumulative
 

incidence
 

of
 

end
 

events
 

among
 

the
 

3
 

groups
 

(P<0. 001).
 

(2)Cox
 

regression
 

analysis
 

suggested
 

that
 

after
 

adjusting
 

for
 

other
 

confounding
 

factors,
 

the
 

HR
 

(95%CI)
 

of
 

cardiocerebral
 

vascular
 

events
 

and
 

stroke
 

events
 

were
 

1. 60
 

(1. 26-2. 03)
 

and
 

1. 72
 

(1. 31-2. 25)
 

in
 

Q2
 

tertile
 

group,
 

and
 

2. 21
 

(1. 74-2. 80)
 

and
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2. 39
 

(1. 8-3. 13)
 

in
 

Q3
 

tertile
 

group
 

when
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

Q1
 

group.
 

For
 

each
 

additional
 

standard
 

deviation
 

of
 

baPWV,
 

the
 

HR
 

(95%CI)
 

of
 

cardiocerebral
 

vascular
 

events
 

and
 

stroke
 

events
 

were
 

1. 21
 

(1. 12- 1. 32)
 

and
 

1. 22
 

(1. 13- 1. 34),
 

respectively.
 

Conclusion　 baPWV
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

cardiocerebral
 

vascular
 

events
 

in
 

the
 

elderly.
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　 　 在过去二十年中,慢性非传染性疾病已成为主

要疾病负担,而心脑血管疾病( cardiocerebral
 

vascu-
lar

 

disease,
 

CVD) 是慢性疾病死亡的主要原因[1] ,
动脉硬化是导致心脑血管疾病的重要原因[2,3] 。 臂

踝脉搏波传导速度(brachial-ankle
 

pulse
 

wave
 

velocity,
baPWV)作为评价动脉硬化的金标准,因其无创、方
便已在临床及体格检查,中广泛应用[4,5] 。 有研究

显示 baPWV 可作为一般人群心脑血管事件的独

立预测因子[6-8] ,在糖尿病人群及高血压人群中

baPWV 对心脑血管事件都有预测价值[9,10] 。 但在

老年人中 baPWV 与心脑血管事件的关系研究较少,
目前在我国尚无研究。 人口老龄化已成为人类发展

的大趋势,我国作为一个发展中国家,人口老龄化的

趋势已十分明显,第七次人口普查显示我国 60 岁以

上人群已达 2. 64 亿人。 而且老年人的心脑血管疾

病的发病率和死亡率最高,探讨老年人的心脑血管

疾病危险因素显得尤为重要。 为此本研究依据开滦

研究(注册号 ChiCTR-TNC-11001489)分析了老年人

群中 baPWV 与心脑血管事件的关系,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 开滦总医院及下属 11 家医院在 2006 年至 2007
年对开滦集团在职及离退休职工进行健康体检,首
次参加体检者共 101 510 名(男性 81 110 名,女性

20 400 名)。 此后分别于 2008 ~ 2009、2010 ~ 2011、
2012 ~ 2013、2014 ~ 2015、2016 ~ 2017 年分别进行第

2、3、4、5、6 次健康体检。 在第 3、4、5、6 次健康体检

时对部分观察对象进行 baPWV 检测。 本研究遵照

赫尔辛基宣言,并通过开滦总医院伦理委员会批准,
伦理批号:(2006)医伦字 5 号。

纳入标准:(1)参加了 2010 ~ 2011、2012 ~ 2013、
2014 ~ 2015、2016 ~ 2017 年开滦健康体检,

 

并完成

baPWV 检查,且年龄≥60 岁;(2)同意参加本研究。
排除标准:(1)身体严重残疾,不能接受检查;(2)既

往 CVD、房颤病史及血压资料不全。
1. 2　 资料收集、实验室检查及相关定义

　 　 流行病学调查、生化指标测定及人体学测量指

标见本课题组已发表文献[11]。 血压测量方法为受

试者静坐 15 min,采用台式水银血压计测量右侧肱动

脉血压,连续测量 3 次,每次测量间隔 1 ~ 2 min,取
3 次测量值平均值。 平均动脉压( mean

 

arterial
 

pressure,
MAP)= 舒张压( diastolic

 

blood
 

pressure,DBP) + 1 / 3 脉压差

(pulese
 

pressure,PP)。 体质量指数(body
 

mass
 

index,BMI) =

体质量(kg) / 身高(m) 2。 吸烟定义为近 1 年平均≥1 支

烟 / d;体育锻炼定义为每周锻炼≥3 次,每次持续

时间≥30
 

min。
1. 3　 baPWV 测定

　 　 采用欧姆龙健康医疗 (中国) 有限公司生产

的 BP-203RPE
 

Ⅲ网络化动脉硬化检测装置采集

baPWV 数值,通过网络连接,直接读取数据。 检查

室在室温下保持安静, 检查者测量前休息至少

5 min,去枕平卧,双手置于身体两侧,四肢血压袖带

分别缚于上臂及下肢踝部,上臂袖带下缘距肘窝横纹

2 ~ 3 cm,下肢袖带下缘距内踝 1 ~ 2 cm,连续测量

2 次,取第 2 次数据为最后结果。 本研究取两侧

baPWV 中的较大值进行分析。
1. 4　 随访和终点事件

　 　 以完成 baPWV 检查时间为随访起点,每年由经

过培训的医务人员查阅观察对象在开滦集团所属各

医院及市定点医院的住院诊断资料并记录终点事件

的情况。 终点事件为随访期间发生的心脑血管事

件,包括脑卒中和心肌梗死,采用世界卫生组织的诊

断标准;所有诊断均由专业医师根据住院病历进行

确认。 发生≥2 次事件者以首次发生事件的时间和

事件为结局,未发生事件者末次随访时间为 2019 年

12 月 31 日。
1. 5　 统计学处理

　 　 采用 SAS
 

9. 4 软件进行统计学分析。 符合正态

分布的计量资料以均数±标准差( x±s)表示,多组间

比较采用单因素方差分析;偏态分布计量资料以中

位数(四分位数间距)M(Q1,Q3 )表示,组间比较采

用 Kruskal-Wallis 秩和检验。 计数资料用例数(百分

率)表示,采用 χ2 检验。 根据 baPWV 三分位分组将

人群分为 Q1、 Q2、 Q3。 采用 Kaplan-Meier 法计算

各分位组心脑血管及脑卒中事件的发生率,并用

Log-rank 检验比较各分位组 baPWV 各分位组的心

脑血管及脑卒中事件的差异,采用 Cox 比例风险
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模型进一步分析 Q2、Q3 分位组与 Q1 分位组相比

发生心脑血管及脑卒中事件的 HR 和 95%CI,以及

baPWV 每增加 1 个标准差发生心脑血管及脑卒中

事件的 HR 和 95%CI。 敏感性分析为避免踝臂指

数( ankle
 

brachial
 

index,ABI) 过低会影响 baPWV
值,故排除 ABI< 0. 9 人群后,进一步做 baPWV 影

响心脑血管事件的 Cox 回归分析。 P< 0. 05 为差

异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 研究人群一般情况比较

　 　 本研究纳入完成 baPWV 检查且年龄≥60 岁的

研究对象 10 312 名。 排除既往心脑血管疾病 391 例、
血压资料不全 169 例及心房颤动 166 例。 最终有

9 586 例研究对象纳入心脑血管事件分析,以 baPWV
检查最近一次体检的资料为基线资料。 其中男性

7 018 例( 73. 21%),女性 2 568 例 ( 26. 79%),年龄

(69. 23±7. 68)岁。 按 baPWV 三分位进行分组,Q1、
Q2 及 Q3 分位组 baPWV 分别为(1 367. 86±129. 89)、
(1 686. 35±85. 81)、(2 166. 11±327. 61) cm / s。 3 组间

男性、年龄、baPWV、收缩压( systolic
 

blood
 

pressure,
SBP)、舒张压(diastolic

 

blood
 

pressure,DBP)、平均动

脉压 ( mean
 

arterial
 

pressure, MAP )、 甘 油 三 酯

(triglycerides,TG)、高敏 C 反应蛋白(high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein, hsCRP )、 低密度脂蛋白胆固醇

(low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,LDL-C)、空腹血

糖( fasting
 

blood
 

glucose, FBG)、体质量指数 ( body
 

mass
 

index,BMI)、心率(heart
 

rate,HR)、高血压、吸
烟、体育锻炼、糖尿病及服用抗高血压药物比较,差
异均有统计学意义(均P<0. 05;表 1)。
2. 2　 baPWV各分位组心脑血管事件的累计发病率

　 　 本研究平均随访(5. 68±2. 68)年,共发生心脑血

管事件 538 例,脑卒中事件 434 例。 Q1、Q2、Q3 分位

组心脑血管事件累计发病率分别为 5. 17%、8. 72%、
11. 53%,经 Log-Rank 检验,各分位组间的终点事件累

计发生率差异均有统计学意义(均P<0. 001)。 Q1、
Q2、Q3 分位组脑卒中事件累计发病率分别为 4. 16%、
7. 37%、9. 27%,经 Log-Rank 检验,各分位组间的终

点事件累计发病率差异均有统计学意义 ( 均 P <
0. 001;图 1,图 2)。

表 1　 3 组研究人群一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

three
 

groups

Item Overall
Q1

 

tertile
 

group
(n= 9

 

586)
Q2

 

tertile
 

group
(n= 3

 

194)
Q3

 

tertile
 

group
(n= 3

 

197)
P

 

value

Male[n(%)] 7 018(73. 21) 2 244(70. 26) 2 347(73. 46) 2 427(75. 91) <0. 001

Age
 

(years,
 

x±s) 69. 23±7. 68 66. 21±5. 69 69. 04±7. 15 72. 45±8. 60 <0. 001

baPWV(cm / s,
 

x±s) 1 740. 23±347. 50　 1 367. 86±129. 89 1 686. 35±85. 81 2 166. 11±327. 61 <0. 001

SBP(mmHg,
 

x±s) 140. 63±20. 93 130. 47±18. 14 140. 84±18. 91 150. 58±20. 64 <0. 001

DBP(mmHg,
 

x±s) 83. 54±10. 95 81. 29±10. 28 83. 76±10. 66 85. 57±11. 46 <0. 001

MAP(mmHg,
 

x±s) 102. 57±12. 57 97. 68±11. 54 102. 79±11. 74 107. 24±12. 54 <0. 001

TG[mmol / L,M(Q1 ,Q3 )] 1. 35(0. 95,
 

2. 05) 1. 27(0. 91,
 

1. 92) 1. 39(0. 97,
 

2. 10) 1. 38(0. 98,
 

2. 15) <0. 001

hsCRP[mg / dl,
 

M(Q1 ,Q3 )] 1. 28(0. 60,
 

2. 90) 1. 1(0. 56,
 

2. 46) 1. 3(0. 60,
 

2. 97) 1. 42(0. 64,
 

3. 20) <0. 001

TC(mmol / L,
 

x±s) 5. 11±12. 10 5. 13±1. 79 5. 11±1. 92 5. 10±2. 52 0. 890

HDL-C(mmol / L,
 

x±s) 1. 48±0. 92 1. 51±0. 88 1. 47±0. 97 1. 47±0. 89 0. 180

LDL-C(mmol / L,
 

x±s) 2. 79±1. 22 2. 73±0. 95 2. 84±1. 68 2. 79±0. 85 0. 003

FBG(mmol / L,
 

x±s) 6. 52±2. 73 5. 98±2. 37 6. 55±3. 00 7. 02±2. 69 <0. 001

BMI(kg / mm2 ,
 

x±s) 25. 21±3. 34　 25. 04±3. 28 25. 46±3. 44 25. 12±3. 27 <0. 001

HR(beats / min,
 

x±s) 73. 53±11. 42 70. 77±10. 05 73. 32±10. 97 76. 51±12. 40 <0. 001

Hypertension[n(%)] 6 096(63. 59) 1 377(43. 11) 2 115(66. 20) 2 604(81. 45) <0. 001

Smoking
 

habit[n(%)] 2 787(29. 07) 1 022(31. 99) 931(29. 14) 834(26. 09) <0. 001

Physical
 

exercise[n(%)] 1 620(16. 70) 595(18. 63) 521(16. 31) 504(15. 76) <0. 001

Diabetes
 

mellitus[n(%)] 1 344(14. 02) 264(8. 27) 　 466(14. 69) 614(19. 21) <0. 001

Anti-hypertensive
 

medication[n(%)] 2 075(21. 64) 391(12. 24) 696(21. 78) 988(30. 90) <0. 001

baPWV:
 

brachial-ankle
 

pulse
 

wave
 

velocity;
 

SBP:
 

systolic
 

blood
 

pressure;
 

DBP:
 

diastolic
 

blood
 

pressure;
 

MAP:mean
 

arterial
 

pressure;
 

TG:
 

triglyce-

rides;
 

hsCRP:
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

FBG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

HR:
 

heart
 

rate.
 

1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa.
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图 1　 不同分位组心脑血管事件的累计发病率

Figure
 

1　 Cumulative
 

incidence
 

of
 

CVD
 

events
CVD:

 

cardiocerebrovascular
 

disease.

图 2　 不同分位组脑卒中累计发病率
Figure

 

2　 Cumulative
 

incidence
 

of
 

stroke
 

events

2. 3　 影响心血管及脑卒中事件发病的 Cox 比例

风险模型

　 　 以心脑血管及脑卒中事件为因变量,以 baPWV 三

分位为自变量,以 Q1 分位组为对照组,校正年龄、性别

后,与 Q1 分位组相比,Q2、Q3 分位组发生心脑血管事

件的趋势 P<0. 001。 发生脑卒中事件的趋势 P<0. 001。
baPWV 每增加 1 个标准差,标准差为 389. 26 cm/ s,
发生心脑血管事件及脑卒中事件的 HR(95%CI)分别

为 1. 30(1. 22~1. 39)、1. 32(1. 24~1. 42)。 在校正年龄、
性别基础上,进一步校正 MAP、BMI、HR、TC、FBG、
hsCRP、高血压、吸烟、体育锻炼、糖尿病及是否服用降

压药后,与 Q1 分位组相比,Q2、Q3 分位组发生心脑

血管事件的趋势 P<0. 001。 发生脑卒中事件的 HR
(95% CI) 的趋势 P < 0. 001。 baPWV 每增加 1 个

标准差,发生心脑血管事件及脑卒中事件的 HR
(95%CI)分别为 1. 21(1. 12~1. 32)、1. 22(1. 13~1. 34)。
详见表 2。
2. 4　 敏感性分析

　 　 为避免 ABI 过低会影响 baPWV 值,故排除 ABI<
0. 9 人群后,进一步做 baPWV 影响心脑血管事件的

Cox 回归分析,结果显示与之前结果一致,即随着

baPWV 增加,发生心脑血管及脑卒中事件的风险增

加,baPWV 增加与心脑血管及脑卒中事件的关系有

统计学意义(P<0. 001;表 3)。

表 2　 影响心血管及脑卒中事件发病的 Cox 比例风险模型

Table
 

2　 Cox
 

proportional
 

hazard
 

model
 

affecting
 

CVD
 

and
 

stroke
 

events

Variable Event(n) Subject(n)
Model

 

1

HR(95%CI) P
 

value P-trend

Model
 

2

HR(95%CI) P
 

value P-trend

CVD
 

events 538 9 586 - - <0. 01 - - <0. 01

　 Q1 119 3 194 1 - - 1 - -

　 Q2 180 3 195 1. 70(1. 34-2. 14) <0. 01 - 1. 60(1. 26-2. 03) <0. 01 -

　 Q3 239 3 197 2. 46(1. 95-3. 11) <0. 01 - 2. 21(1. 74-2. 80) <0. 01 -

　 Per+1SD - - 1. 30(1. 22-1. 39) <0. 01 - 1. 21(1. 12-1. 32) <0. 01 -

Stroke
 

events 434 9 586 - - <0. 01 - - <0. 01

　 Q1 92 3 194 1 - - 1 - -

　 Q2 148 3 195 1. 82(1. 40-2. 37) <0. 01 - 1. 72(1. 31-2. 25) <0. 01 -

　 Q3 194 3 197 2. 61(2. 00-3. 40) <0. 01 - 2. 39(1. 83-3. 13) <0. 01 -

　 Per+1SD - - 1. 32(1. 24-1. 42) <0. 01 - 1. 22(1. 13-1. 34) <0. 01 -

Model
 

l:
 

age,
 

sex
 

adjustment;
 

Model
 

2:
 

other
 

risk
 

factors
 

including
 

MAP,
 

BMI,
 

HR,
 

TC,
 

FBG,
 

hsCRP,
 

hypertension,
 

smoking
 

habit,
 

physical
 

exer-
cise,

 

diabetes
 

mellitus,
 

anti-hypertensive
 

medication.
 

CVD:
 

cardiocerebral
 

vascular
 

diseases;
 

MAP:
 

mean
 

arterial
 

pressure;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

HR:
 

heart
 

rate;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

FBG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

hsCRP:
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein;
 

-:
 

no
 

datum.
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表 3　 影响心脑血管事件发病的 Cox 比例风险模型的敏感性分析

Table
 

3　 Cox
 

proportional
 

hazard
 

model
 

affecting
 

CVD
 

and
 

stroke
 

events
 

of
 

sensitivity
 

analysis

Variable Event(n) Subject(n)
Model

 

l

HR(95%CI) P
 

value P-trend

Model
 

2

HR(95%CI) P
 

value P-trend

CVD
 

events 504 9 141 - - <0. 01 - - <0. 01

　 Q1 111 3 049 1 - - 1 - -

　 Q2 171 3 047 1. 64(1. 29-2. 08) <0. 01 - 1. 40(1. 10-1. 80) <0. 01 -

　 Q3 222 3 045 2. 48(1. 95-3. 14) <0. 01 - 1. 83(1. 41-2. 36) <0. 01 -

　 Per+1SD - - 1. 31(1. 23-1. 39) <0. 01 - 1. 22(1. 12-1. 32) <0. 01 -

Stroke
 

events 407 9 141 - - <0. 01 - - <0. 01

　 Q1 84 3 049 1 - - 1 - -

　 Q2 141 3 047 1. 75(1. 34-2. 30) <0. 01 - 1. 47(1. 12-1. 95) <0. 01 -

　 Q3 182 3 045 2. 61(2. 00-3. 40) <0. 01 - 1. 95(1. 46-2. 60) <0. 01 -

　 Per+1SD - - 1. 33(1. 25-1. 42) <0. 01 - 1. 24(1. 14-1. 36) <0. 01 -

Model
 

l:
 

age,
 

sex
 

adjustment;Model
 

2:
 

other
 

risk
 

factors
 

including
 

MAP,
 

BMI,
 

HR,
 

TC,
 

FBG,
 

hsCRP,
 

hypertension,smoking
 

habit,
 

physical
 

exercise,
 

diabetes
 

mellitus,
 

anti-hypertensive
 

medication.
 

CVD:
 

cardiocerebral
 

vascular
 

diseases;
 

MAP:
 

mean
 

arterial
 

pressure;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

HR:
 

heart
 

rate;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

FBG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

hsCRP:
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein;
 

-:
 

no
 

datum.

3　 讨　 论

　 　 年龄是影响动脉硬化的重要因素,随着年龄的

增加,血管内皮功能受损、血管弹性降低,从而导致

动脉硬度增加[12] 。 有研究显示动脉硬度与年龄呈

线性关系,动脉硬度在 50 ~ 60 岁之间加速硬化[13] 。
本研究也显示高 baPWV 组年龄高于低 baPWV 组。
以往研究也报道了 baPWV 是心脑血管事件和动脉

粥样硬化的独立预测因子,但大部分报道未研究老

年人中动脉硬化对心脑血管事件的影响。
本研究的一项重要发现是老年人中动脉硬化

是心脑血管事件的危险因素,按 baPWV 三分位分

组后,Q1 至 Q3 分位组的心脑血管事件及脑卒中

事件累计发病率逐渐增加。 提示在老年人中,随
着动脉硬化的加重,心脑血管事件的发病率逐渐

增加。
本研究 Cox 回归模型显示在校正了传统的危险

因素后,与 baPWVQ1 分位组相比,Q2、Q3 分位组发

生心脑血管事件的风险分别增加 1. 60、2. 21 倍。 脑

卒中事件的风险分别增加 1. 72、2. 39 倍。 baPWV
每增加一个标准差,心脑血管事件及脑卒中事件的

风险分别增加 1. 21、1. 22 倍。 考虑 ABI < 0. 9 人群

提示下肢动脉疾病,会影响 baPWV 值,我们除去

ABI<0. 9 人群,进一步做敏感性分析,结果是一致

的。 提示在老年人群中,动脉硬化是心脑血管疾病

的独立预测因子。
目前,在我国尚无老年人群中 baPWV 对心脑血

管事件影响的前瞻性研究。 相似的研究有赵胜仙

等[14]对 40 岁以上人群 baPWV 与心脑血管事件关

系的前瞻性研究,研究者对 4 189 例 40 岁以上人群

随访 3 年,发现高 baPWV 心脑血管事件的发生风险

增加约 2. 78 倍。 国外研究中,LILAC 研究[15] 入选

了 278 例 75 岁以上人群,随访 1 227 d,结果显示,高
baPWV 人群与低 baPWV 人群相比发生 CVD 事件

的风险比值为 2. 80;动脉硬化是心血管事件的独立

危险因素。 Miyano 等[16]纳入了 530 例 65 岁以上人

群,平均年龄 76 岁,随访 3 年,发现高 baPWV 组与

低 baPWV 组相比,发生全因死亡及心血管疾病死亡

事件的风险比值分别为 2. 98 和 10. 01。 这些研究

与本研究结果一致,但这些研究样本量小,随访时间

短。 本研究的优势在于样本量大,随访时间长,故更

具有说服力。
综上,本研究为大型队列研究,在国内首次证

实在老年人群中 baPWV 是心脑血管事件发生风

险的独立危险因素。 但本研究也有一定的局限

性,本研究以男性为主,且研究对象都是北方人

群。 但开滦研究人群大,随访时间长,故其结果也

有重要的参考意义。
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