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·短篇论著·

体循环动脉硬化的危险因素研究

胡云辉 郑红梅布艾加尔·哈斯木 沙根德克·热里杰夫 马依形

随着动脉硬化病变的进展，将出现不可逆性的病理改变

和伴随各种临床表现。近年研究表明，踝臂脉搏波速度(an·

kle-brachial pulse wave velocity，baPwV)可作为评估动脉

硬化程度的指标‘“。

l资料与方法

以2007年1月1日以来就诊于新疆医科大学第一附属

医院并进行baPwV检测的885例患者为受试者，以baPwV

≥1400cm／s作为动脉硬化的诊断标准，将受试者分为正常

组与动脉硬化组，同时收集其他临床资料。采用SPSS统计

软件进行分析。以P<o．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 正常组与动脉硬化组临床特点的比较计量资料的比

较中，年龄、身高、体重等在两组间有统计学差异，腹围、甘油

三酯、高密度脂蛋白等在两组间无统计学差异(表1)。计数

资料的比较中，性别、高血压病、糖尿病等在两组间有统计学

差异，血脂异常、外周动脉疾病、利尿剂使用情况在两组间无

统计学差异(表2)。

2．2动脉硬化相关危险因素的研究动脉硬化相关因素的

裹l正常组与动脉硬化组临床特点的比较

组别 血糖(mnlol／L) 收缩压(mIllHg) 舒张压(mmHg) 踝臂指数(mmHg) 体重指数(1【g／群)

注：两组比较，。P<O．05；行1：动脉硬化组例数，咒2：正常组例数

裹2正常组与动脉硬化组病史及用药的比较(有／无)

注：两组比较，。P<O．05 (下转第174页)
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迅速变化反映了线粒体的跨膜电位变化很快。提示在预适

应早时相效应中，主要町能是线粒体的跨膜离子的移动造成 [6]

的。即KA"通道激活效应。在此时相过程中跨膜电位变化的

一些具体参与组分与机制尚需进一步研究。
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Logistic回归分析提示，年龄、高血压病、吸烟史是动脉硬化的 因素，故药物的使用对患者来说无疑是有益的。

危险因素，贝特类药物可能是动脉硬化的保护因素(表3)。
参考文献

表3动脉硬化相关因素的logistic回归分析

注：。P<O．05

3 讨论

baPwV能够很好地反映大动脉僵硬度，是动脉硬度的

指示器[2]。有研究提示，动脉僵硬度和动脉粥样硬化存在强

相关性[“。Yamashina等Ⅲ研究显示，baPwV有相当高的

有效性和可重复性。可以将baPWV用于筛查人群中血管

损伤情况【5】。

年龄、血压、吸烟均是baPWV的影响因素[6]。本研究

显示动脉硬化组平均年龄较正常组年龄大lO岁，且是动脉

硬化的危险因素之一；血压不仅是动脉硬化的主要影响因

素，更是其强危险因素；本研究中吸烟人数有367例，占总数

的41．47％，其对动脉硬化的影响仅次于高血压}动脉硬化

组合并糖尿病、冠心病或脑卒中的情况显著高于正常组。本

研究还提示动脉硬化组抗动脉硬化药物和抗动脉硬化危险

因素药物的使用率较正常组高，且贝特类药物可能是其保护
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