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摘 要:目的 探讨颈动脉粥样硬化的影响因素并构建风险预测模型。方法 收集2024年7月~10月某医科大学第一

附属医院健康管理中心3697例健康体检人员资料,依彩超检查分病例组(1511例,彩超确诊颈动脉粥样硬化)与对照

组(2186例,彩超检查阴性)。收集年龄、性别、BMI、吸烟饮酒史、病史及多项血液指标等信息,采用独立样本t检验、χ2

检验、Logistic回归分析及R4.4.2软件和rms程序包构建列线图模型,并采用校准曲线和 ROC曲线评估该列线图模型

的预测能力。结果 病例组与对照组在单因素分析显示年龄、高血压史、糖尿病史、吸烟史和饮酒史、BMI、空腹血糖、总
胆固醇、低密度脂蛋白、尿酸比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示年龄、性别、高血压

史、吸烟史、低密度脂蛋白是独立危险因素,高血压史、吸烟史、低密度脂蛋白升高显著增加患病风险。风险预测模型

ROC曲线下面积为0.908(95%CI:0.899~0.917),P<0.001。结论 本研究确定了颈动脉粥样硬化独立危险因素,

构建的风险模型有一定预测价值,为临床诊疗和健康管理提供参考性。
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Influencingfactorsofcarotidatherosclerosisandtheconstruction
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  Abstract: Objective Toexploretheinfluencingfactorsofcarotidatherosclerosisandconstructariskpre-
dictionmodel. Methods Datafrom3697individualswhounderwenthealthcheckupsattheHealthManage-
mentCenteroftheFirstAffiliatedHospitalofacertainmedicaluniversityfromJulytoOctober2024werecol-
lected.BasedoncolorDopplerultrasoundexamination,thesubjectsweredividedintoacasegroup(1511ca-
ses,diagnosedwithcarotidatherosclerosisbycolorDopplerultrasound)andacontrolgroup(2186cases,neg-
ativeresultsincolorDopplerultrasoundexamination).Informationsuchasage,gender,bodymassindex
(BMI),smokingandalcoholconsumptionhistory,medicalhistory,andmultiplebloodindicatorswascollect-
ed.Independentsamplest-test,χ2test,andlogisticregressionanalysis,R4.4.2softwareandthermspack-
agewereusedtoconstructanomogrammodel.Thepredictiveabilityofthenomogrammodelwasevaluatedu-
singcalibrationcurvesandreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curves. Results Univariateanalysisbe-
tweenthecaseandcontrolgroupsshowedstatisticallysignificantdifferences(P<0.05)inage,historyofhy-
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pertension,historyofdiabetes,smokinghistory,alcoholconsumptionhistory,BMI,fastingbloodglucose,

totalcholesterol,low-densitylipoprotein(LDL),anduricacidlevels.Multivariatelogisticregressionanalysis
revealedthatage,gender,historyofhypertension,smokinghistory,andLDLwereindependentriskfactors.
Ahistoryofhypertension,smokinghistory,andelevatedLDLlevelssignificantlyincreasedtheriskofthedis-
ease.TheareaundertheROCcurveoftheriskpredictionmodelwas0.908(95%CI:0.899~0.917),withP
<0.001. Conclusion Thisstudyidentifiedindependentriskfactorsforcarotidatherosclerosis.Theconstruc-
tedriskmodelhascertainpredictivevalue,providingareferenceforclinicaldiagnosis,treatment,andhealth
management.
  Keywords: carotidatherosclerosis;influencingfactors;riskfactors;riskpredictionmodel;nomogram

  颈动脉粥样硬化作为心脑血管疾病的重要危险因

素,其发病率在全球范围内呈逐年上升趋势,严重威胁

着人类的健康[1]。早期识别颈动脉粥样硬化的危险因

素并构建有效的预测模型,对于疾病的预防、诊断和治

疗具有至关重要的意义。颈动脉作为向脑部供血的主

要血管,其硬化病变可导致脑部血流灌注减少,进而增

加缺血性脑卒中的发病风险[2]。此外,颈动脉粥样硬

化还与冠心病、认知功能障碍等多种心血管和神经系

统疾病密切相关[3-4]。因此,深入研究颈动脉粥样硬化

的影响因素,不仅有助于降低颈动脉粥样硬化本身的

危害,还能对相关并发症的预防起到积极作用。既往

研究[5-6]已发现年龄、高血压、高血脂、吸烟等因素与颈

动脉粥样硬化存在关联,但由于研究人群、研究方法和

检测指标的差异,各因素的具体作用及相互关系仍有

待进一步明确。同时,随着医学研究的不断进展,新的

危险因素和潜在机制不断被揭示,有必要在更大样本

量的人群中进行综合分析,以便全面地了解颈动脉粥

样硬化的发病机制。本研究旨在探讨颈动脉粥样硬化

的影响因素,并构建风险预测模型,为临床实践提供更

准确、实用的决策依据,为进一步开展相关研究奠定基

础。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经医院伦理委员会准许,伦理

审批号为(2018)伦审研第(32)号。收集2024年7月

至2024年10月在某医科大学第一附属医院就诊的

3697例患者为研究对象,根据彩超检查结果分为两

组:彩超检查存在颈动脉粥样硬化的患者为病例组(n
=1511);结果是阴性的患者为对照组(n=2186)。
病例组中男性1096例,女性415例,平均年龄(62.77
±10.31)岁;对照组中男性1270例,女性916例,平
均年龄(42.63±11.26)岁。排除标准:①急性脑血管

事件急性期:处于急性脑梗死、脑出血等脑血管事件急

性期(发病<2周)的患者;②严重心肺功能不全;③肝

肾功能严重受损;④其他血管炎性疾病;⑤因手术、外
伤、放疗、夹层或炎性反应导致的头颈部血管狭窄或闭

塞。样本数选择的标准:①参考既往研究:借鉴同类颈

动脉粥样硬化影响因素及风险预测模型研究。参考其

他相似研究设计和人群特征的研究样本量,本研究因

需更深入分析及构建模型,在此基础上适当增加,最终

确定为3697例,以保障结果可靠性与代表性;②基于

研究设计:采用横断面研究设计,依据总体特征、预期

患病率(假设P=30%)、允许误差(d=5%)、检验效

能(1-β=0.8,双侧检验α=0.05,对应Zα/2=1.96,

Zβ=0.84),用两样本率比较公式:

n=
(Zα/2+Zβ)2×2×P(1-P)

(P1-P2)2

(P1、P2为病例组和对照组预期率,设对照组

P2=10%,计算得n=82.32)。但实际会扩大样本

量,分别确定病例组与对照组数量;③满足统计方法:
研究涉及独立样本t检验、χ2 检验、Logistic回归分析

及列线图模型构建等。以Logistic回归为例,为稳定

估计参数、筛选危险因素,按每个自变量至少需15个

事件数(颈动脉粥样硬化发生),5个自变量至少需75
例病例。综合研究复杂性与可靠性,最终纳入病例组

1511例,对照组2186例,确保统计结果准确稳定。

1.2 方法 收集患者有关信息,主要包括年龄、性别、
身体质量指数(BMI)、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖
尿病史、空腹血糖(GLU)、总胆固醇(TC)、甘油三酯

(TG)、高密度脂蛋白(HDL-C)、低密度脂蛋白(LDL-
C)、尿酸(UA)等。BMI=体重(kg)/身高(m2)。

1.3 统计学方法 用SPSS26.0软件进行数据分析。
计数资料以[n(%)]表示,行χ2 检验;计量资料用以

(췍x±s)表示,行独立样本t检验;采用Logistic回归分

析颈动脉粥样硬化发生的危险因素。采用R4.4.2软

件和rms程序包构建列线图模型,采用校准曲线和

ROC曲线并计算曲线下面积用以评估该列线图模型

的预测能力。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 结果显示,病例组在平

均年龄、男性占比、高血压史占比、糖尿病史占比、吸烟

史和饮酒史的占比、BMI及各生化指标(TG、HDL-C
指标除外)上均高于对照组(P<0.05),见表1。
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表1 两组对象一般资料比较

变量 病例组(n=1511) 对照组(n=2186) t/χ2 P
年龄/岁 62.77±10.31 42.63±11.26 56.202 <0.001
男性/女性 1096/415 1270/916 80.830 <0.001
高血压病史 810(53.61) 434(19.85) 455.909 <0.001
糖尿病史 197(13.04) 72(3.29) 125.733 <0.001
吸烟史 382(25.28) 459(21.00) 9.331 0.002
饮酒史 464(30.71) 591(27.04) 5.909 0.015
BMI/(kg·m-2) 24.27±3.11 23.80±3.28 4.322 <0.001
GLU/(mmol·L-1) 5.60±1.42 5.10±0.99 11.668 <0.001
TC/(mmol·L-1) 4.69±0.96 4.60±0.83 3.053 0.002
TG/(mmol·L-1) 1.79±1.39 1.72±1.48 1.455 0.146
HDL-C/(mmol·L-1) 1.39±0.31 1.38±0.28 1.063 0.297
LDL-C/(mmol·L-1) 2.38±0.75 2.32±0.64 2.350 0.019
UA/(mmol·L-1) 364.45±90.32 342.86±87.23 7.245 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据用[n(%)]表示。

2.2 颈动脉粥样硬化影响因素的多因素Logistic回

归分析 以是否发生颈动脉粥样硬化为因变量,将单

因素分析结论有价值的自变量(P <0.10)引进回归

方程。赋值情况以及参照对比情况,见表2。结果显

示,性别为男性、年龄增加、有高血压史、有吸烟史、
LDL-C升高均为颈动脉粥样硬化发生的危险因素(P
<0.05),见表3。

表2 颈动脉粥样硬化影响因素的赋值情况以及参照对比

因素 赋值情况 参照对比

性别 男性=1,女性=2 以女性为参照
年龄 实际测量值(连续变量) 每增加1岁为变化单位,无特定参照值(连续变量)
高血压史 有=1,无=0 以无高血压史为参照
吸烟史 有=1,无=0 以无吸烟史为参照

LDL-C 实际测量值(连续变量) 每增加一个单位测量值(如1mmol/L)为变化单位,无特定参照值(连续变量)

表3 颈动脉粥样硬化影响因素的多因素Logistic回归分析

因素 B SE Waldχ2 P OR 95%CI
性别 0.560 0.114 24.216 <0.001 1.571 2.188~1.401
年龄 0.172 0.006 792.790 <0.001 1.187 1.173~1.201
高血压史 0.329 0.100 10.890 0.001 1.389 1.143~1.689
吸烟史 0.391 0.119 10.781 0.001 1.478 1.171~1.867
LDL-C 0.168 0.069 5.866 0.015 1.183 1.033~1.355
GLU -0.160 0.043 0.136 0.713 0.984 0.904~1.071
TC 0.007 0.087 0.006 0.940 1.007 0.849~1.194
UA 0.000 0.001 0.052 0.820 1.000 0.999~1.001
常量 -9.361 0.397 555.577 <0.001

2.3 发生颈动脉粥样硬化的风险预测列线图模型的

构建与验证 根据多因素Logistic回归分析得出的结

果,以此为基础构建颈动脉粥样硬化的风险预测列线

图模型,见图1。通过将原始数据(即发生颈动脉粥样

硬化的数据),重复抽样1000次对模型进行内部验证

后发现校准曲线趋近于理想曲线,见图2。ROC曲线

分析结果显示,该列线图模型预测发生颈动脉粥样硬

化的曲线下面积(AUC)为0.908(95%CI:0.899~
0.917),表明该模型区分度良好,见图3。

图1 发生颈动脉粥样硬化的风险预测列线图模型构建
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图2 列线图模型预测患者发生颈动脉粥样硬化的校准曲线

图3 列线图模型预测患者发生

颈动脉粥样硬化的ROC曲线

3 讨论

近年来,心脑血管疾病在我国疾病占据首要位置,
发病率呈逐年上升趋势。《中国心血管健康与疾病报

告2023》数据显示,我国心脑血管疾病现患人数据推

算有3.3亿人,其中脑卒中1300万,冠心病1139
万[7]。而颈动脉粥样硬化为心脑血管疾病的常见原

因。颈动脉粥样硬化是一种多方面疾病,其特征是动

脉粥样硬化斑块在颈动脉内进行性积累[8]。作为局部

血管动脉粥样硬化的一种表现,颈动脉粥样硬化的持

续发展是缺血性卒中的主要且可能可预防的原因[9]。
颈动脉粥样硬化的早期表现(例如间歇性头晕或轻度

头痛)很轻微,通常会导致漏诊。随着颈动脉粥样硬化

的进展,它严重影响个人的身心健康,给他们的家庭带

来巨大的经济压力。因此,早期预测和预防颈动脉粥

样硬化对于降低后续心脑血管事件的风险至关重要。
本研究通过多因素Logistic回归分析发现,年龄、

性别、高血压史、吸烟史、低密度脂蛋白是颈动脉粥样

硬化的独立危险因素。年龄的增长与颈动脉粥样硬化

风险呈显著正相关,这与以往研究结果一致[10],提示

随着年龄增加,血管壁的生理结构和功能逐渐发生改

变,如血管弹性下降、内膜增厚等,从而促进了动脉硬

化的发展。性别方面,女性较男性患颈动脉粥样硬化

的风险更低,可能与女性体内雌激素的保护作用有

关[11]。雌激素具有抗氧化、抗炎和血管舒张等特性,
有助于维持血管内皮的正常功能。然而,绝经后女性

雌激素水平下降,其颈动脉粥样硬化风险可能会增加,
这也提示在临床实践中应关注绝经后女性的血管健

康[12]。高血压史和吸烟史是可干预的重要危险因

素[13]。高血压会导致血管壁长期承受过高压力,损伤

内皮细胞,引发一系列病理生理反应,如平滑肌细胞增

殖、胶原沉积等,加速动脉硬化进程[14]。吸烟则可通

过多种途径损害血管内皮,增加血液黏稠度,促进血栓

形成,进而增加颈动脉粥样硬化的发病风险。因此,积
极控制血压和戒烟对于预防颈动脉粥样硬化至关重

要。低密度脂蛋白在颈动脉粥样硬化发生中也起到重

要作用。高水平的LDL-C容易被氧化修饰,形成氧化

低密度脂蛋白,后者可被巨噬细胞吞噬,形成泡沫细

胞,堆积在血管壁内,导致动脉粥样硬化斑块的形成和

发展[15]。这强调了血脂管理在预防颈动脉粥样硬化

中的重要性[16]。
基于上述独立危险因素构建的风险预测模型

ROC曲线下面积(AUC)为0.908,表明该模型具有良

好的区分能力。这意味着该模型能够较为准确地识别

出颈动脉粥样硬化患者和非患者,对于临床早期筛查

和诊断具有重要意义。通过将患者的相关危险因素信

息代入模型,可以计算出个体发生颈动脉粥样硬化的

风险概率,有助于临床医生制定个性化的预防和治疗

策略,对高危人群进行早期干预,从而降低颈动脉粥样

硬化相关疾病的发生率。
本研究结果与众多国内外相关研究基本一致。许

多研究均证实了年龄、高血压、吸烟和血脂异常是颈动

脉粥样硬化的主要危险因素[17-18]。然而,不同研究在

危险因素的相对重要性和具体效应大小上可能存在一

定差异,这可能与研究人群的特征(如地域、种族、生活

习惯等)、研究设计(横断面研究、队列研究等)以及检

测方法的不同有关。例如,一些研究可能纳入了更广

泛的心血管危险因素或采用了更先进的影像学技术来

评估颈动脉病变,从而得出更为细致的结果。
本研究结果对临床实践具有一定的指导意义。临

床医生可以根据本研究确定的危险因素,对患者进行
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较全面的风险评估。为降低多种疾病风险,需加强健

康宣教,倡导正确生活习惯,比如避免吸烟和酗酒,注
重营养均衡,定期锻炼,保持良好的情绪状态,并且及

早采取措施预防和干预可能引发心血管疾病的不良后

果。此外,针对那些血液疾病的高危人群,还需要通过

控制血糖,调节血脂等措施改善代谢指标。风险预测

模型可以整合到临床决策支持系统中,帮助医生更准

确地识别颈动脉粥样硬化高危患者,及时采取干预措

施,如进一步的检查(如颈动脉超声、血管造影等)和治

疗,提高医疗资源的利用效率,改善患者的预后。
本研究为横断面研究,虽然能够发现危险因素与

颈动脉粥样硬化之间的关联,但无法确定因果关系。
例如,无法明确是高血压导致了颈动脉粥样硬化,还是

颈动脉粥样硬化引起了血压升高。未来,为了更好地

探索危险因素与疾病发生发展之间的因果关系,应当

进行大规模、多样化的前瞻性队列研究和随机对照试

验,以便为制定有效的干预措施提供可靠的证据支持。
准确性仍需后续进一步验证。本研究构建的风险预测

模型仅进行了内部验证,尚未在外部人群中验证。不

同地区人群在遗传背景、生活方式等方面存在差异,可
能影响模型的预测效果。因此,该模型的准确性和普

适性仍需在更多不同特征人群中进行外部验证,以确

保其能广泛应用于临床实践。
综上所述,本研究发现颈动脉粥样硬化的独特危

险因素,并建立了一个可以预测其发病风险的模型。
尽管这些发现存在一些局限性,但它们仍然为颈动脉

粥样硬化的预防、诊断和治疗提供了重要的参考。未

来需要进一步深入研究,以更全面地揭示颈动脉粥样

硬化的发病机制,优化风险预测模型,制定更有效的干

预策略,降低颈动脉粥样硬化相关疾病的负担。
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