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摘要
目的:探讨视网膜血管直径对不同年龄人群动脉硬化的
影响ꎮ
方法: 以参加 ２０１４ 年(第四次)健康体检且参加了臂踝脉
搏波传导速度(ｂａＰＷＶ)检测和眼底彩色照相检测者作为
观察对象ꎮ 根据世界卫生组织的年龄划分标准将研究对
象分为 ３ 组:１８~４４ 岁组、４５ ~ ５９ 岁组和≥６０ 岁组ꎮ 首先
采用多元线性回归分别分析总人群及不同年龄组人群视
网膜中央动脉直径( ＣＲＡＥ) 和视网膜动静脉直径比值
(ＡＶＲ)与 ｂａＰＷＶ 的关联ꎻ其次采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
模型分别分析总人群 ＣＲＡＥ 和不同年龄组人群 ＡＶＲ 对动
脉硬化(ｂａＰＷＶ≥１４ ００ｍ / ｓ)的影响ꎮ
结果:ＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 随着年龄的增加而减小ꎮ 多元线性
回归分析ꎬ在 ４５ ~ ５９ 岁组和≥６０ 岁组人群中 ＣＲＡＥ 和
ＡＶＲ 与 ｂａＰＷＶ 均呈负线性相关ꎬＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 每增加
１ 单位ꎬｂａＰＷＶ 分别减小 ０ ０１、０ ０２、１ ９９ 和 ５ ５８ｍ / ｓꎮ 多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ在 ４５ ~ ５９ 岁组和≥６０ 岁组人群
中ꎬＣＲＡＥ 每增加 １μｍꎬ发生动脉硬化的风险均减小ꎬ其
ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 ０ ９９(０ ９８ ~ ０ ９９)和 ０ ９８(０ ９７ ~
０ ９９)ꎮ
结论:在 ４５~５９ 岁组和≥６０ 岁组人群中ꎬＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 与
动脉僵硬度呈负线性相关ꎬ它们的增加是发生动脉硬化的
保护因素ꎮ
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０引言
视网膜血管是全身可用无创方法直接观察到的血管

之一[１]ꎬ而视网膜血管数字化评估是一种简便、快速、非侵
入性地量化评价视网膜血管的有效方法[２]ꎬ其测量指标包
括视网膜中央动脉直径( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ
ＣＲＡＥ)、 视 网 膜 中 央 静 脉 直 径 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＣＲＶＥ)和视网膜动静脉直径比值(ａｒｔｅｒｉｏｌｅ－ｔｏ－
ｖｅｎｕｌｅ ｒａｔｉｏꎬ ＡＶＲ)ꎮ ＣＲＡＥ 狭窄程度可预测高血压[３]、糖
尿病[４]、冠心病[５] 的发生率ꎬ而 ＣＲＡＥ 增宽可预测脑卒中
的发生率[６]ꎮ 目前研究发现视网膜血管直径对动脉硬化
的影响可能与年龄有关ꎬ在少年和中年人群中ꎬＣＲＡＥ 和
ＡＶＲ 与臂踝脉搏波传导速度 ( ｂｒａｃｈｉａｌ ａｎｋｌｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ
ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬｂａＰＷＶ)呈负相关[３ꎬ７－９]ꎮ

ｂａＰＷＶ 已成为评估动脉硬化的金标准[１０]ꎬ测量方法
简便ꎬ重复性好ꎬ它的增加是心血管疾病发病率和总死亡
率的 独 立 危 险 预 测 因 素[１１－１２]ꎮ 开 滦 研 究 ( 注 册 号:
ＣｈｉＣＴＲ－ＴＮＣ－１１００１４８９)是一个以功能社区人群为基础
的心血管疾病危险因素的调查及干预研究ꎬ部分人群于
２０１０ / ２０１８ 年进行了 ｂａＰＷＶ 检测ꎬ为我们分析不同年龄
人群视网膜血管直径与动脉硬化关系的研究提供了机会ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 开滦研究起自 ２００６ 年ꎬ此后每 ２ａ 由开滦医院
所属 １１ 家医院负责对开滦集团在职及退休人员进行健康
体检[１３]ꎬ目前共完成了 ６ 次健康体检ꎬ自 ２０１０ 年开始对
部分员工进行了 ｂａＰＷＶ 检测ꎬ并于 ２０１４ 年对部分员工进
行了眼底彩色照相检测ꎮ 入选标准:(１) 参加 ２０１４ 年
ｂａＰＷＶ 检测、眼底彩色照相检测且参加了同期健康体检
的开滦集团职工ꎻ(２) ｂａＰＷＶ 资料完整者ꎻ(３)患者能够
配合散瞳眼底照相并获得清晰的图像ꎻ(４)同意参加本研
究并签署知情同意书者ꎮ 排除标准:(１)有外周血管疾病
者ꎻ(２)眼眶占位性病变、眼缺血综合征、高度近视视网膜
病变等ꎻ(３)身体有严重残疾、不能自立行走接受检查者ꎻ
(４)不同意参加本研究者ꎮ 本研究遵照«赫尔辛基宣言»ꎬ
并通过开滦总医院伦理委员会批准ꎮ
１ ２方法　 资料收集流行病学调查内容、人体测量学指
标、生化指标检测见本课题组已发表的文献[１４]ꎮ ｂａＰＷＶ
测定:于体检当日上午 ７∶ ００ ~ ９∶ ００ꎬ采用网络化动脉硬化
检测装置采集 ｂａＰＷＶ 数值ꎮ 通过网络连接ꎬ直接读取数
据ꎮ 检查室室温保持在 ２２℃ ~２５℃ꎬ测量前嘱观察对象不
吸烟ꎬ休息 ５ｍｉｎ 以上ꎬ录入观察对象性别、年龄、身高、体
质量ꎬ嘱其穿薄衣ꎬ检测开始时观察对象保持安静ꎬ去枕平
卧ꎬ双手手心向上置于身体两侧ꎬ将四肢血压袖带缚于上
臂及下肢踝部ꎬ上臂袖带气囊标志处对准肱动脉ꎬ袖带下
缘距肘窝横纹 ２~３ｃｍꎬ下肢袖带气囊标志位于下肢内侧ꎬ
袖带下缘距内踝 １ ~ ２ｃｍꎬ心音采集装置放于受检者心前
区ꎬ左右腕部夹好心电采集装置ꎬ对每位观察对象重复测
量两次ꎬ取第二次数据为最后结果ꎮ 本研究取左、右两侧
ｂａＰＷＶ 中的较大值进行分析ꎮ 视网膜血管定量数据采集
及软件分析:观察对象用复方托吡卡胺散瞳 ３０ｍｉｎ 后ꎬ由
经验丰富的眼科技师拍摄以双眼视盘和黄斑为中心的
４５°彩色数码相片ꎬ并由两名受专业培训的眼科医师均取
每位观察对象右眼眼底相片进行双盲分析ꎮ 采用计算机
辅助软件(ＷＩ)在距视盘边缘 ０ ５ ~ １Ｄ 范围内测量血管直
径ꎬ以改良 Ｋｎｕｄｔｓｏｎ －Ｐａｒｒ －Ｈｕｂｂａｒｄ 公式[１５] 为依据求出

ＣＲＡＥ 和 ＡＶＲꎮ
统计学分析:健康体检数据均由各医院经统一培训的

专人录入ꎬ通过网络上传至开滦总医院计算机室服务器ꎬ
形成 ｏｒａｃｌｅ１０ ２ 数据库ꎬ采用 ＳＰＳＳ １３ ０ 统计软件进行分
析ꎮ 呈正态分布的计量资料用均数±标准差表示ꎬ组间比
较采用方差分析ꎬ并进行方差齐性检验ꎬ若方差齐性(Ｐ>
０ ０５) 两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 法ꎻ计数资料以百分比(％)
表示ꎬ组间比较用 χ２检验ꎮ 三组间卡方检验ꎬ如有差异进
一步行两两卡方检验ꎬ以 Ｐ<０ ０１６７ 为差异有统计学意
义ꎮ 我们根据世界卫生组织的年龄划分标准将研究对象
分为 ３ 组:１８ ~ ４４ 岁组、４５ ~ ５９ 岁组和≥６０ 岁组ꎬ采用多
元线性回归分析总人群和不同年龄组人群 ＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ
与 ｂａＰＷＶ 的关联ꎻ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分别分析总人
群和不同年龄组人群 ＣＲＡＥ 对动脉硬化 ( ｂａＰＷＶ ≥
１４ ００ｍ / ｓ)的影响ꎮ Ｐ<０ ０５(双侧检验)为差异有统计学
意义ꎮ 敏感性分析:为排除服用降脂药对研究结果造成的
影响ꎬ我们除外服用降脂药人群重复进行多元线性回归和
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以双侧 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果

同时完成 ２０１４ 年健康体检、ｂａＰＷＶ 检测及眼底彩色
照相检测者为 ３４４７ 例ꎬ因图像模糊或软件识别血管错误
而无法测量剔除 ２６ 例ꎬ排除 ｂａＰＷＶ 值缺失者 １３６ 例ꎬ最
终纳入统计分析的为 ３２８５ 例ꎮ
２ １观察对象的一般情况　 在 ３２８５ 例纳入统计分析的观
察对象中ꎬ 平均年 龄 为 ５６ ３３ ± １０ １８ 岁ꎬ 男 １５６２ 例
(４７ ５０％)ꎮ 随着年龄的增长ꎬＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 水平下降ꎬ
ＳＢＰ、空腹血糖(ＦＢＧ)和 ｂａＰＷＶ 水平均升高ꎬ见表 １ꎮ
２ ２不同年龄组视网膜血管直径的分布情况　 非动脉硬
化人群共有 １０４３ 例ꎬ其中 １８ ~ ４４ 岁组、４５ ~ ５９ 岁组和≥
６０ 岁组分别为 １０７ 例、８５１ 例和 ８５ 例ꎻ动脉硬化人群共有
２２４２ 例ꎬ其中 １８ ~ ４４ 岁组、４５ ~ ５９ 岁组和≥６０ 岁组分别
为 ５２ 例、１３１２ 例和 ８７８ 例ꎮ ＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 随着年龄的增
加而减小ꎮ 在非动脉硬化人群中ꎬ１８ ~ ４４ 岁组、４５ ~ ５９ 岁
组和≥６０ 岁组的 ＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０ ０１)ꎻ在动脉硬化人群中ꎬ１８ ~ ４４ 岁组、４５ ~ ５９ 岁组
和≥６０ 岁组的 ＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 比较差异均有统计学意义
(均 Ｐ<０ ０１)ꎻ且同一年龄组内动脉硬化人群的 ＣＲＡＥ 和
ＡＶＲ 低于非动脉硬化人群的 ＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ(表 ２)ꎮ
２ ３影响 ｂａＰＷＶ的多元线性回归分析　 影响 ｂａＰＷＶ 的
多元线性回归分析结果显示:在总人群中ꎬＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ
均与 ｂａＰＷＶ 呈负线性相关ꎬＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 每增加 １ 单位ꎬ
ｂａＰＷＶ 分别减小 ０ ０１ 和 ２ ７１ｍ / ｓ(表 ３)ꎮ 在 ４５~５９ 岁组
和≥６０ 岁组人群中 ＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 与 ｂａＰＷＶ 均呈负线性
相关ꎬＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 每增加 １ 单位ꎬ ｂａＰＷＶ 分别减小
０ ０１、０ ０２、１ ９９ 和 ５ ５８ｍ / ｓ(表 ４)ꎮ
２ ４影响 ｂａＰＷＶ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 影响
ｂａＰＷＶ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示:在总人群
中ꎬＣＲＡＥ 每增加 １μｍꎬ发生动脉硬化的风险减小ꎬ其 ＯＲ
值(９５％ＣＩ)为 ０ ９９(０ ９８~０ ９９) (表 ５)ꎮ 在 ４５ ~ ５９ 岁和
≥６０ 岁人群中ꎬＣＲＡＥ 每增加 １μｍꎬ发生动脉硬化的风险
均减小ꎬ其 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 ０ ９９(０ ９８ ~ ０ ９９)和
０ ９８(０ ９７~０ ９９)(表 ６)ꎮ
２ ５敏感性分析　 为了排除服用降脂药对结果的影响ꎬ我
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表 １　 观察对象的基线资料表

组别 例数 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 男性(例ꎬ％) ＣＲＡＥ(ｘ±ｓꎬμｍ) ＡＶＲ(ｘ±ｓ) ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)
１８~４４ 岁 １５９ ４２ ９０±１ ３８ ６９(４３ ４０) １８３ １８±２２ ６５ ０ ６４±０ ０８ ２４ ９２±３ ３４
４５~５９ 岁 ２１６３ ５１ ４４±４ ５９ａ ９９２(４５ ９０) １７６ ６３±２２ ９２ａ ０ ６２±０ ０９ａ ２４ ９５±３ １２
≥６０ 岁 ９６３ ６９ ５２±６ ９６ａꎬｃ ５０１(５２ ００) ｅ １６７ ０７±２６ ２９ａꎬｃ ０ ６１±０ ０９ａꎬｃ ２５ ０３±３ ３５
χ２ / Ｆ ４４０１ ２５ ５ ６７ ８ ３２ ９ ３４ ０ ２１
Ｐ <０ ００１ ０ ０４０ <０ ００１ <０ ００１ ０ ８１５
组别 例数 ＳＢＰ(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ＤＢＰ(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ＨＲ(ｘ±ｓꎬ次 / ｍｉｎ) ＦＢＧ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ＴＣ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)
１８~４４ 岁 １５９ １２０ ９５±１４ ７６ ８０ ５２±１３ ８９ ７２ ８７±１１ ２３ ５ １４±０ ７２ ４ ７９±０ ８２
４５~５９ 岁 ２１６３ １２５ ６３±１７ ０９ａ ８２ ６０±１１ ７９ ７３ ７５±９ ５１ ５ ５８±１ ５０ａ ５ １９±１ ７７ａ

≥６０ 岁 ９６３ １３９ ９７±２０ ０７ａꎬｃ ８３ ３５±１１ ０９ ７４ ０２±１０ ４２ｃ ６ １５±２ ０４ａꎬｃ ５ ３２±１ ０７
χ２ / Ｆ ２２６ ５２ ４ ２３ ３ ９２ ３７ ８５ ６ ３１
Ｐ <０ ００１ ０ ５０７ ０ ０２０ <０ ００１ ０ ００２
组别 例数 ＬＤＬ－Ｃ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ＨＤＬ－Ｃ(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ｂａＰＷＶ(ｘ±ｓꎬｍ / ｓ) 饮酒(例ꎬ％) 吸烟(例ꎬ％)
１８~４４ 岁 １５９ ２ ２６±０ ７１ １ ５２±０ ９８ １３ １６±１ ９９ ３４(２１ ４０) ３４(２１ ４０)
４５~５９ 岁 ２１６３ ２ ５２±１ １９ １ ４３±０ ４６ａ １４ ２９±２ ７４ａ ５１１(２３ ６０) ５３９(２４ ９０)
≥６０ 岁 ９６３ ２ ６３±１ ２２ １ ４０±０ ４１ １８ １９±４ ０９ａꎬｃ １６６(１７ ２０) ｅ １８３(１９ ００) ｅ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ６ １８ ４ ５８ ５４６ １１ １ ３６ １ １８
Ｐ ０ １２０ ０ ０１０ <０ ００１ ０ ００１ ０ ００１
组别 例数 服降压药物(例ꎬ％) 服降糖药物(例ꎬ％) 服降脂药物(例ꎬ％)
１８~４４ 岁 １５９ ９(５ ７０) ２(１ ３０) ２(１ ３０)
４５~５９ 岁 ２１６３ ２３０(１０ ６０) ７７(３ ６０) ４３(２ ０１)
≥６０ 岁 ９６３ １７７(１８ ４０) ｅ ６８(７ １０) ｅ ４４(４ ６０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ３１ ４６ ７ ４９ ０ １２
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ ０ ８２７

注:ＣＲＡＥ:视网膜中央动脉直径ꎻＡＶＲ:视网膜动静脉直径比值ꎻＳＢＰ:收缩压ꎻＤＢＰ:舒张压ꎻＨＲ:心率ꎻＢＭＩ:体质量指数ꎻＦＢＧ:空腹血
糖ꎻＴＣ:总胆固醇ꎻＬＤＬ－Ｃ:低密度脂蛋白胆固醇ꎻＨＤＬ－Ｃ:高密度脂蛋白胆固醇ꎻｂａＰＷＶ:臂踝动脉脉搏波传导速度ꎮａＰ<０ ０５ ｖｓ １８~ ４４
岁ꎻｃＰ<０ ０５ ｖｓ ４５~５９ 岁ꎻｅＰ<０ ０１６７ ｖｓ ４５~５９ 岁ꎮ

表 ２　 不同年龄组观察对象的视网膜血管直径情况 ｘ±ｓ
变量 组别 例数 非动脉硬化人群(１０４３ 例) 动脉硬化人群(２２４２ 例) 总人群(３２８５ 例)
ＣＲＡＥ(μｍ) １８~４４ 岁 １５９ １８６ ４６±２１ ２２ １７５ ８１±２４ ２２ １８３ １８±２２ ６５

４５~５９ 岁 ２１６３ １８０ １２±２２ ５９ａ １７２ ６５±２２ ６６ａ １７６ ６３±２２ ９２ａ

≥６０ 岁 ９６３ １７６ ８４±２２ ６８ａꎬｃ １６５ ７９±２６ ４８ａꎬｃ １６７ ０７±２６ ２９ａꎬｃ

Ｆ ５ ４８ １９ ７６ ８ ３２
Ｐ <０ ０１ ０ ０１ <０ ０１

ＡＶＲ １８~４４ 岁 １５９ ０ ６６±０ ０８ ０ ６２±０ ０９ ０ ６４±０ ０８
４５~５９ 岁 ２１６３ ０ ６３±０ ０８ａ ０ ６１±０ ０９ａ ０ ６２±０ ０９ａ

≥６０ 岁 ９６３ ０ ６２±０ ０８ａꎬｃ ０ ６０±０ ０９ａꎬｃ ０ ６１±０ ０９ａꎬｃ

Ｆ ３ ７８ ０ ０３ ９ ３４
Ｐ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１

注:ＣＲＡＥ:视网膜中央动脉直径ꎻＡＶＲ:视网膜动静脉直径比值ꎮａＰ<０ ０５ ｖｓ 同变量 １８~４４ 岁ꎻｃＰ<０ ０５ ｖｓ 同变量 ４５~５９ 岁ꎮ

们除外服用降脂药人群重复进行多元线性回归分析ꎬ校正
了年龄、性别等混杂因素后ꎬ结果显示:在总人群中ꎬＣＲＡＥ
和 ＡＶＲ 均与 ｂａＰＷＶ 呈负线性相关ꎬＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 每增加
１ 单位ꎬｂａＰＷＶ 分别减小 ０ ０１ 和 ２ ９９ｍ / ｓꎮ 在 ４５ ~ ５９ 岁
和≥６０ 岁人群中 ＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 与 ｂａＰＷＶ 均呈负线性相
关ꎬＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 每增加 １ 单位ꎬｂａＰＷＶ 分别减小 ０ ０１、
０ ２０、２ ３９ 和 ５ ６１ｍ / ｓꎮ 我们除外服用降脂药人群 ８９ 例ꎬ
重复进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ校正了年龄、性别等混
杂因素后ꎬ结果显示:在总人群中ꎬＣＲＡＥ 每增加 １μｍꎬ发
生动脉硬化的风险减小ꎬ 其 ＯＲ 值 ( ９５％ ＣＩ) 为 ０ ９９

(０ ９８~０ ９９)ꎮ 在 ４５~５９ 岁和≥６０ 岁人群中ꎬＣＲＡＥ 每增
加 １μｍꎬ发生动脉硬化的风险均减小ꎬ其 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
分别为 ０ ９９(０ ９８~０ ９９)和 ０ ９８(０ ９７~０ ９９)ꎬ与之前统
计结果基本一致ꎮ
３讨论

我们的研究发现无论是非动脉硬化人群还是动脉硬
化人群ꎬＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 随着年龄的增加而减小ꎬ且同一年
龄组内动脉硬化人群的 ＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 低于非动脉硬化人
群ꎬ这说明视网膜血管直径减小存在于人体生理衰老过程
中ꎬ动脉硬化加速了其发展进程ꎮ
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表 ３ 　 视网膜血管直径影响 ｂａＰＷＶ 的多元线性回归分析
(ｅｎｔｅｒ法)
变量 β ＳＥ 标准化 β ｔ Ｐ
ＣＲＡＥ －０ ０１ ０ ０２ －０ ９３ －６ ０４ <０ ０１
年龄(＋５ 岁) ０ ７５ ０ ０３ ０ ４０ ２４ ３８ <０ ０１
性别 ０ ３３ ０ １３ ０ ０５ ３ １９ ０ ０１
ＨＲ ０ ０５ ０ ０１ ０ １３ ８ ６４ <０ ０１
ＳＢＰ ０ ０５ ０ ０１ ０ ２８ １５ ９９ <０ ０１
ＦＢＧ ０ ２２ ０ ０３ ０ １１ ６ ９８ <０ ０１
ＡＶＲ －２ ７１ ０ ５７ －０ ０７ －４ ７５ <０ ０１
年龄(＋５ 岁) ０ ７６ ０ ０３ ０ ４１ ２４ ８４ <０ ０１
性别 ０ ３５ ０ １０ ０ ０５ ３ ３５ ０ ０１
ＨＲ ０ ０５ ０ ０１ ０ １３ ８ ６６ <０ ０１
ＳＢＰ ０ ０５ ０ ０１ ０ ２９ １６ ３８ <０ ０１
ＦＢＧ ０ ２２ ０ ０３ ０ １１ ６ ９５ <０ ０１

注:分别以 ＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 为自变量ꎬ以 ｂａＰＷＶ 为因变量ꎬ校正
了年龄、性别(女性赋值为 １ꎬ男性赋值为 ２)、ＢＭＩ、ＨＲ、ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＦＢＧ、ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ、吸烟、饮酒等ꎻＣＲＡＥ 决定系数
Ｒ２ ＝ ０ ４５ꎻＡＶＲ 决定系数 Ｒ２ ＝ ０ ４５ꎮ 年龄(＋５ 岁)是将年龄除以
５ 后带入模型中进行分析ꎬ以 ５ 岁为一个年龄跨度进行分析
所得ꎮ

表 ４　 不同年龄组 ＣＲＡＥ 影响 ｂａＰＷＶ 的线性回归分析(ｅｎｔｅｒ
法)
分组 变量 β ＳＥ 标准化 β ｔ Ｐ
１８~４４ 岁 性别 １ ２０ ０ ３２ ０ ２９ ３ ７５ <０ ０１

ＨＲ ０ ０５ ０ ０１ ０ ２６ ３ ４２ <０ ０１
ＳＢＰ ０ ０５ ０ ０１ ０ ４０ ４ ９５ <０ ０１

４５~５９ 岁 ＣＲＡＥ －０ ０１ ０ ０１ －０ ０９ －４ ２６ <０ ０１
ＡＶＲ －１ ９９ ０ ６０ －０ ０７ －３ ３１ <０ ０１

年龄(＋５ 岁) ０ ５５ ０ ０６ ０ １９ ９ ２１ <０ ０１
性别 ０ ５５ ０ １１ ０ １０ ５ ０１ <０ ０１
ＨＲ ０ ０４ ０ ０１ ０ １４ ６ ７７ <０ ０１
ＳＢＰ ０ ０５ ０ ０１ ０ ３２ １４ ６２ <０ ０１
ＦＢＧ ０ ２４ ０ ０４ ０ １３ ６ ４９ <０ ０１

≥６０ 岁 ＣＲＡＥ －０ ０２ ０ ０１ －０ １４ －４ ３１ <０ ０１
ＡＶＲ －５ ５８ １ ４０ －０ １３ －４ ０１ <０ ０１

年龄(＋５ 岁) １ ２１ ０ １１ ０ ３９ １１ ５０ <０ ０１
性别 ０ ５５ ０ ２６ ０ ０７ ２ １５ ０ ０３
ＨＲ ０ ０６ ０ ０１ ０ １５ ４ ６２ <０ ０１
ＳＢＰ ０ ０６ ０ ０１ ０ ２９ ６ ５３ <０ ０１
ＦＢＧ ０ ２２ ０ ０６ ０ １２ ３ ５６ <０ ０１

注:以 ｂａＰＷＶ 为因变量ꎬ以 ＣＲＡＥ 为自变量ꎬ校正了年龄、性别
(女性赋值为 １ꎬ男性赋值为 ２)、ＢＭＩ、ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＢＧ、ＴＣ、
ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ、吸烟、饮酒等ꎮ 年龄(＋５ 岁)是将年龄除以 ５ 后
带入模型中进行分析ꎬ以 ５ 岁为一个年龄跨度进行分析所得ꎮ

　 　 我们的研究发现ꎬ在 ４５ ~ ５９ 岁和≥６０ 岁人群中ꎬ
ＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 均与 ｂａＰＷＶ 呈负线性相关ꎬＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ
每增加 １ 单位ꎬ ｂａＰＷＶ 分别减小 ０ ０１、 ０ ０２、 １ ９９ 和
５ ５８ｍ / ｓꎬ而在 １８ ~ ４４ 岁中无明显相关性ꎬ我们的结果与
Ｋöｃｈｌｉ 等[７]和 Ｔｒｉａｎｔａｆｙｌｌｏｕ 等[９] 的研究结论不同ꎬ他们研
究发现在青年人群中ꎬＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 均与 ｂａＰＷＶ 呈负相
关ꎬ而在中老年人群中ꎬｃｆＰＷＶ 与 ＣＲＡＥ 呈负相关ꎬ但未发
现 ｃｆＰＷＶ 与 ＡＶＲ 之间有统计学意义ꎮ 但我们的结果与

　 　表 ５　 影响 ｂａＰＷＶ的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＣＲＡＥ －０ ０１ ０ ０２ １３ ０８ <０ ０１ ０ ９９ ０ ９８~０ ９９
年龄(＋５ 岁) ０ ５３ ０ ０４ ２１１ ８８ <０ ０１ １ ７１ １ ５９~１ ８３
性别 ０ ２９ ０ １７ ６ ２０ ０ ０１ １ ３３ １ ０６~１ ６７
ＨＲ ０ ０４ ０ ０１ ４０ １４ <０ ０１ １ ０４ １ ０２~１ ０５
ＳＢＰ ０ ０５ ０ ０１ １７０ ５１ <０ ０１ １ ０５ １ ０４~１ ０６
ＦＢＧ ０ ２６ ０ ０４ ３５ １７ <０ ０１ １ ３０ １ １９~１ ４１
饮酒 ０ ２７ ０ １３ ４ ３１ ０ ０４ １ ３１ １ ０２~１ ７０

注:以 ＣＲＡＥ 为自变量ꎬｂａＰＷＶ( ｂａＰＷＶ< １４ ００ｍ / ｓ 赋值为 １ꎬ
ｂａＰＷＶ≥１４ ００ｍ / ｓ 赋值为 ２)为因变量ꎬ校正了年龄、性别(女性

赋值为 １ꎬ男性赋值为 １)、ＢＭＩ、ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＢＧ、ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、
ＬＤＬ－Ｃ、吸烟、饮酒等ꎮ 年龄( ＋５ 岁)是将年龄除以 ５ 后带入模
型中进行分析ꎬ以 ５ 岁为一个年龄跨度进行分析所得ꎮ

Ｋｙｏｋｏ 等[３] 和 Ｇａｒｃíａ－Ｏｒｔｉｚ 等[８] 的研究结果类似ꎬ他们的
研究发现 ＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ 与 ｂａＰＷＶ 呈负相关ꎬ尤其是在中
年人群中ꎮ 另外ꎬ我们的研究还发现≥６０ 岁 ＣＲＡＥ 和
ＡＶＲ 与 ｂａＰＷＶ 的相关性最强ꎬ４５ ~ ５９ 岁次之ꎬ而在 １８ ~
４４ 岁人群中这种相关性消失ꎬ这可能是因为随着年龄的
增加ꎬ影响 ｂａＰＷＶ 的其他危险因素也会增加ꎬ动脉硬化的
情况也随之加重ꎬ而观察视网膜血管直径是评估全身微血
管结构和功能的一个全新视角[１６－１８]ꎮ
　 　 校正其他混杂因素后ꎬ在 ４５~５９ 岁和≥６０ 岁人群中ꎬ
ＣＲＡＥ 每增加 １ 个单位ꎬ发生动脉硬化的风险均减小ꎬ其
ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 ０ ９９(０ ９８ ~ ０ ９９)和 ０ ９８(０ ９７ ~
０ ９９)ꎬ说明在不同年龄组中ꎬＣＲＡＥ 增加是动脉硬化发生
的保护因素ꎮ 另外ꎬ我们的研究还发现在 ４５ ~ ５９ 岁中ꎬ
ＣＲＡＥ 每增加 １ 个单位ꎬ动脉硬化的发生风险降低 ０ ９９
倍ꎬ而在年龄≥６０ 岁人群中ꎬ其风险降低 ０ ９８ 倍ꎬ这提示
ＣＲＡＥ 减小的青年人可能比老年人发生动脉硬化的风险
更大ꎮ 年龄依赖性关联的一个合理的原因可能是与年龄
相关的 ＣＲＡＥ 和动脉硬化变化的差异ꎬ也就是说ꎬＣＲＡＥ
的减小更有可能发生在较小的年龄ꎬ而动脉硬化的增加主
要发生在年龄较大的观察者[３]ꎮ

我们在研究中带入心脑血管因素行多因素分析发现ꎬ
ＣＲＡＥ、年龄、性别、ＨＲ、ＳＢＰ、ＦＢＧ 和饮酒与动脉硬化关系
亦有统计学意义ꎬ这与既往研究大致相同[８]ꎮ 我们将年龄
进一步分层发现ꎬ在≥６０ 岁人群中ꎬ年龄比 ＨＲ、ＳＢＰ 和
ＦＢＧ 能够更好地解释动脉硬化的发生相关ꎬ其中ꎬ年龄与
ＳＢＰ 是目前国内外研究影响 ｂａＰＷＶ 比较确定的因素ꎬ
Ｐａｒｋ 等[１９]研究发现 ＨＲ 的增加与 ｂａＰＷＶ 增加呈正相关ꎮ

敏感性分析发现在排除服用降脂药人群后ꎬ重复进行
多元线性回归分析后发现ꎬ在不同年龄组ꎬＣＲＡＥ 和 ＡＶＲ
对 ｂａＷＰＶ 的影响增加ꎬ说明降脂药能够降低 ＣＲＡＥ 和
ＡＶＲ 减小致动脉硬化的作用ꎮ 而在重复进行多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析后发现ꎬ在不同年龄组ꎬＣＲＡＥ 对 ｂａＰＷＶ
影响的 ＯＲ 值未发生明显变化ꎬ这可能是因为服用降脂药
物的人群过少ꎬ仅占总人群的 ２ ７０％ꎬ排除服用降脂药物
后 ＣＲＡＥ 对 ｂａＰＷＶ 其影响并未发生显著改变ꎮ

近年来ꎬ部分临床研究表明视网膜血管直径的改变与
动脉硬化的发生相关联[９ꎬ ２０－２１]ꎬ但联系二者的原因较为复
杂ꎮ 首先ꎬ微循环障碍会导致大血管结构和功能障碍ꎬ并
降低其弹性[２２]ꎻ其次ꎬ微血管损伤引起的外周阻力增加可
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　 　表 ６　 不同年龄组人群影响 ｂａＰＷＶ的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

分组 变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
１８~４４ 岁 性别 １ ３０ ０ ５８ ４ ９８ ０ ０３ ３ ６５ １ １７~１１ ３９

ＤＢＰ ０ ０９ ０ ０３ １１ ８８ <０ ０１ １ １０ １ ０４~１ １７
４５~５９ 岁 ＣＲＡＥ －０ ０１ ０ ０３ ９ ５８ <０ ０１ ０ ９９ ０ ９８~０ ９９

年龄(＋５ 岁) ０ ５３ ０ ０６ ６９ ６９ <０ ０１ １ ６９ １ ４９~１ ９２
性别 ０ ４７ ０ １１ １７ １９ <０ ０１ １ ６１ １ ２８~２ ０１
ＨＲ ０ ０４ ０ ０１ ３２ ６１ <０ ０１ １ ０４ １ ０２~１ ０５
ＳＢＰ ０ ０５ ０ ０１ １３５ ８８ <０ ０１ １ ０５ １ ０４~１ ０６
ＦＢＧ ０ ２６ ０ ０５ ３０ ０８ <０ ０１ １ ３０ １ １８１` ４３

≥６０ 岁 ＣＲＡＥ －０ ０１ ０ ０１ ５ ４９ ０ ０２ ０ ９８ ０ ９７~０ ９９
年龄(＋５ 岁) ０ ８３ ０ １５ ２９ ４１ <０ ０１ ２ ２９ １ ６９~３ ０９

ＨＲ ０ ０３ ０ ０２ ４ ２４ ０ ０４ １ ０３ １ ０１~１ ０６
ＳＢＰ ０ ０４ ０ ０１ ２３ ７２ <０ ０１ １ ０４ １ ０２~１ ０６
ＦＢＧ ０ ３１ ０ １２ ５ ９９ ０ ０１ １ ３６ １ ０６~１ ７３

注:以 ＣＲＡＥ 为自变量ꎬｂａＰＷＶ(ｂａＰＷＶ<１４ ００ｍ / ｓ 赋值为 １ꎬｂａＰＷＶ≥１４ ００ｍ / ｓ 赋值为 ２)为因变量ꎬ校正了年龄、性别(女性赋值为
１ꎬ男性赋值为 ２)、ＢＭＩ、ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＢＧ、ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ、吸烟、饮酒等ꎮ 年龄(＋５ 岁)是将年龄除以 ５ 后带入模型中进行分
析ꎬ以 ５ 岁为一个年龄跨度进行分析所得ꎮ

能是平均动脉血压升高的原因ꎬ这反而又促进了大动脉硬
化的增加[２３]ꎻ最后ꎬ小动脉或微动脉结构及血流速度变化
会影响大动脉的功能[２４]ꎬ大中动脉粥样硬化能导致小动
脉获得搏动指数较高的血流而致其受损[２５]ꎬ二者相互作
用ꎬ促进动脉硬化过程的进展ꎮ
　 　 本研究的意义在于:我们的研究发现 ＣＲＡＥ 对 ４５~ ５９
岁和≥６０ 岁人群的 ｂａＰＷＶ 均有影响ꎬ故应定期常规行眼
底检查ꎬ使视网膜血管直径保持在较稳定水平ꎬ以减少亚
临床动脉硬化的发生进展ꎮ 而且ꎬ我们发现影响动脉硬化
的因素除了年龄、视网膜血管直径外ꎬ还包括性别、ＨＲ、
ＳＢＰ、ＦＢＧ、饮酒等因素ꎬ所以在日常生活中我们可以通过
戒酒、降低血糖血脂、控制心率、除了服用他汀类等降脂药
外ꎬ还应服用抗高血压药物ꎬ以减少残存风险ꎮ 尽管视网
膜血管直径与末梢器官损伤有着独立的联系[２６]ꎬ但
Ｋｕｍａｇａｉ 等[２７]报道ꎬ与 ＣＲＡＥ 主要相关的因素是血压ꎬ而
且ꎬ欧洲高血压协会推荐高血压患者采取降压药物治疗的
另一个重要目标是改善动脉硬化程度ꎬ强调降低 ＰＷＶ 值
和降低血压同等重要ꎬ降低 ＰＷＶ 意味着血管壁和组织得
到改善ꎬ是降压治疗的一个关键[２８]ꎬ因此 ｂａＰＷＶ 的监测
对评价高血压患者的动脉功能ꎬ进行有效干预及治疗过程
的监测、预后的评估等具有重要的临床价值ꎮ

虽然我们的研究发现了在 ４５~５９ 岁和≥６０ 岁人群中
ＣＲＡＥ 和 ｂａＰＷＶ 呈负线性相关ꎬ也就是说 ＣＲＡＥ 减小是
ｂａＰＷＶ 升高的危险因素ꎬ但是本研究存在一定的局限性:
(１)没有采用动脉硬化的金标准 ｃｆＰＷＶ 进行检测ꎬ但
ｂａＰＷＶ 不仅与 ｃｆＰＷＶ 相关性好ꎬ美国心脏协会也将其列
入对动脉硬化评估的推荐标准[２２]ꎮ (２)虽然发现了视网
膜血管直径与 ｂａＰＷＶ 存在关联ꎬ但是不能确定两者之间
的因果关系ꎮ (３)未能明确视网膜血管直径与 ｂａＰＷＶ 之
间的机制ꎮ (４)我们的研究存在年龄组人群分布比例不
均衡ꎬ１８ ~ ４４ 岁人群仅有 １５９ 例ꎬ可能对研究结果有所
影响ꎮ
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ｉｎ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ Ｌｏｎｇ－Ｔｅｒｍ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ: Ｔｈｅ Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
Ｒｉｓｋ ｉｎ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ Ｓｔｕｄｙ. Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ２０１６ꎻ １３４(１８):１３２８－１３３８
２７ Ｋｕｍａｇａｉ Ｋꎬ Ｔａｂａｒａ Ｙꎬ Ｙａｍａｓｈｉｒｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｒｅｌａｔｅｓ ｍｏｒｅ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉｏｌａｒ ｎａｒｒｏｗｉｎｇ ｔｈａｎ ｂｒａｃｈｉａｌ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ: ｔｈｅ Ｎａｇａｈａｍａ Ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ ２０１５ꎻ ３３(２):３２３－３２９
２８ Ｓａｆａｒ ＭＥꎬ Ｌｏｎｄｏｎ ＧＭ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ: ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ.
Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ ２０００ꎻ１８(１１):１５２７－１５３５
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