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老年代谢综合征患者颈动脉内膜中层厚度与血管内皮功能
及血管粘附因子 -1的相关性
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摘要 目的：探讨老年代谢综合征(MS)患者颈动脉内膜中层厚度（IMT）与血管内皮功能及血管粘附因子 -1（VCAM-1）的相关性。

方法：选取 2013年 1月～2014年 10月我院收治的 50例MS患者分为老年组（n=25）和中青年组（n=25），又根据 IMT分为正常

组和增厚组两个亚组。比较老年组和中青年组患者的临床资料，采用放射免疫分析法检测所有患者内皮素 -1（ET-1）水平，采用分

光光度计间接比色法检测一氧化氮(NO)水平,采用 ELISA法检测 VCAM-1水平，采用超声诊断仪检测 IMT。结果：老年MS组和

中青年MS组临床资料比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05）；MS患者 IMT增厚组的 NO水平均低于 IMT正常组，而 ET-1和

VCAM-1水平均高于 IMT正常组，比较差异有统计学意义（均 P＜0.05）。IMT增厚组间比较，老年MS组的 NO水平低于中青年

MS组，VCAM-1水平高于中青年MS组，比较差异均有统计学意义（P＜0.05）；老年MS组和中青年 MS组的 IMT与 NO水平呈

负相关（r=-0.415，-0.411；P=0.043，0.049），与 ET-1 和 VCAM-1水平呈正相关（r=0.585，0.576；P=0.030，0.036；r=0.547，0.552；P=0.

033，0.031）。结论：血管内皮功能障碍和动脉粥样硬化等多重因素促进了MS患者 IMT增厚中病理过程的发生和发展。
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Correlation between Carotid Artery Intima Media Thickness and Vascular
Endothelial Function and Vascular Adhesion Factor-1 in Elderly Patients

with Metabolic Syndrome

To investigate the correlation between carotid artery intima media thickness (IMT)and vascular endothelial

function and vascular adhesion factor-1 (VCAM-1)in elderly patients with metabolic syndrome (MS). Selected 50 cases of

patients with MS in our hospital from October 2014 to January 2013 were divided into the elderly group (n=25)and young and

middle-aged group(n=25), and were divided into normal group and the thickening group according to the IMT. Compare the clinical data

of the elderly group and the young and middle-aged group, detected the level of endothelin-1 (ET-1)in all patients by the

radioimmunoassay, detected the level of nitric oxide (NO)by spectrophotometer with indirect colorimetric method, detected the level of

VCAM-1 by ELISA method, Detected the IMT by ultrasonic diagnostic apparatus. Comparison and correlation analysis between groups

on the above indicators. There was no significant difference in the clinical data between elderly MS group and young and middle

aged MS group (P>0.05); The levels of NO in the MS patients with IMT thickening group were lower than those in the IMT normal

group, while the levels of ET-1 and VCAM-1 were higher than those in the IMT normal group,the differences were statistically

significant (P<0.05); Comparison of IMT thickening group, the level of NO in the elderly MS group was lower than that in young and

middle aged MS group, the level of VCAM-1 was higher than that in the young and middle aged MS group, and the differences were

statistically significant(P<0.05); IMT was negatively correlated with the level of NO in the elderly MS group and young and middle aged

MS group(r=-0.415, -0.411; P=0.043, 0.049), and were positively correlated with the levels of ET-1 and VCAM-1(r=0.585, 0.576; P=0.

030, 0.036; r=0.547, 0.552; P=0.033, 0.031). Multiple factors, such as vascular endothelial dysfunction and atherosclerosis,

promote the occurrence and development of IMT thickening in MS patients.

Metabolic syndrome; Intima media thickness; Vascular endothelial function; Vascular cell adhesion molecules-1;

Correlation
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Indexes Elderly MS group(n=25)
Young and middle aged MS

group(n=25)
t P

BMI(kg/m2) 26.81± 0.91 27.42± 1.26 2.000 0.051

SBP(mmHg) 158.76± 12.38 154.45± 16.25 1.032 0.307

DBP(mmHg) 93.29± 8.63 91.68± 6.69 0.738 0.464

BG(mmol/L) 7.835± 2.12 7.01± 2.24 1.329 0.190

HbAlc(%) 7.45± 1.26 7.18± 1.54 0.678 0.501

TG(mmol/L) 2.16± 0.83 2.09± 0.79 0.305 0.761

HDL(mmol/L) 1.24± 0.34 1.27± 0.52 0.241 0.810

IMT 1.07± 0.16 0.98± 0.18 1.869 0.068

表 1老年MS组和中青年MS组的临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between MS group and young MS group

前言

代谢综合征(metabolic syndrome, MS)是一组包括向心性肥

胖、高血糖、高脂血症及高血压等的临床综合征，患病率随年龄

的不断增长呈现明显上升趋势[1]。由于老年人群的年龄、病史和

生活方式等均有别于普通人群，免疫力、抵抗力低下，所以以老

年人群最为高发，且发病后给自身健康和日常生活带来极大影

响，因此，探索老年 MS的发病机制及相关影响因素对临床工

作具有重要意义[2, 3]。流行性病学调查显示MS患者发生动脉粥

样硬化的概率较普通人群高，而颈动脉内膜中层厚度(Intima

Media Thickness, IMT)因容易检查、无创检查即能测量在临床

上应用广泛，可较为直观的反映早期动脉粥样硬化[4, 5]。因此，本

研究通过探讨老年 MS患者 IMT与血管内皮功能以及血管粘

附因子(vascular cell adhesion molecules-1 ,VCAM-1)的临床相

关性，为临床上预防和治疗老年 MS患者提供参考，现将研究

结果报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本组研究选取 2013年 1月～2014年 10月我院 50例 MS

为研究对象。纳入标准：MS的诊断参考 2004年中华医学会糖

尿病分会制定的 MS诊断标准[6]；无激素和免疫抑制剂等用药

史；排除标准：排除肝功能不全、恶性肿瘤及急性心肌梗死患

者。将上述 50例患者分为老年 MS组（n=25），男 16例，女 9

例；年龄≥ 60 岁，平均年龄（68.46± 7.63）岁。中青年 MS 组

（n=25），男 15例，女 10例；年龄 35～59岁，平均年龄（47.32±

10.56）岁。根据 IMT的数值将以上两组患者分为正常组和增厚

组两个亚组。各组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.

05），具有可比性。

1.2 方法

（1）检测患者的收缩压（SBP）和舒张压（DBP），测量身高、

体重和腹围并计算体质量指数（BMI）。采用美国贝克曼 -库尔

特全自动生化仪检测患者的血糖（BG）和糖化血红蛋白

（HbAlc）以及甘油三酯（TG）和高密度脂蛋白（HDL）。（2）采用

分光光度计间接比色法检测一氧化氮(NO)水平，采用放射免疫

分析法检测内皮素 -1（ET-1）水平，采用 ELISA 法检测

VCAM-1水平，试剂盒由武汉博士德生物有限公司提供。（3）

IMT的检测：采用美国飞利浦飞凡彩色多普勒超声诊断仪进行

检测，探头频率设置 7.5 MHz，患者取仰卧位，纵向超声显像可

表现为由相对较低回声分隔的两条平行亮线，两线间的距离即

为 IMT，于颈总动脉分叉下方 1 cm处及据此近心、远心各 1

cm这三点，左右两侧共 6各点的平均值为 IMT，IMT≥ 0.9 mm

为 IMT增厚[7]。

1.3 统计学处理

采用 SPSS10.0软件进行统计分析，数据以均数± 标准差(

x± s)表示，两组均数比较采用 t检验，多个样本均数间两两比

较用 SNK-q检验法，相关性分析采用 Pearson相关分析法，P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料的比较

老年 MS 组和中青年 MS 组临床资料（BMI、SBP、DBP、

BG、HbAlc、TG、HDL和 IMT）比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 1。

2.2 两组血管内皮功能和 VCAM-1水平比较

两组 MS 患者 IMT 增厚组的 NO 水平均低于 IMT 正常

组，而 ET-1和 VCAM-1水平均高于 IMT正常组，比较差异有

统计学意义（P＜0.05）。IMT增厚组间比较，老年MS组的 NO

水平低于中青年 MS组，VCAM-1水平高于中青年 MS组，比

较差异有统计学意义（P＜0.05），ET-1水平比较无统计学意义

（P>0.05），见表 2。

2.3 IMT和血管内皮功能及 VCAM-1的相关分析

相关分析显示：(1) 老年 MS组的 IMT与 NO水平呈负相

关，与 ET-1和 VCAM-1水平呈正相关。(2) 中青年 MS组的
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Groups
Elderly MS group(n=25) Young and middle aged MS group(n=25)

IMT normal group(n=10) IMT thickening group(n=15) IMT normal group(n=13) IMT thickening group(n=12)

NO(umol/mL) 80.23± 20.56 54.18± 10.31a 84.62± 18.23 63.49± 11.38ab

ET-1(ng/L) 42.64± 11.85 78.76± 23.27a 48.27± 16.56 72.36± 20.85a

VCAM-1(mg/L) 428.72± 60.78 576.43± 76.49a 388.35± 65.24 515.16± 63.72ab

表 2两组的血管内皮功能及 VCAM-1水平比较

Table 2 Comparison of vascular endothelial function and level of VCAM-1 in two groups

Note: Compared with IMT normal group, aP＜0.05; Compared with elderly MS group, bP＜0.05.

Indexes
Elderly MS group Young and middle aged MS group

r P r P

NO -0.415 0.043 -0.411 0.049

ET-1 0.585 0.030 0.576 0.036

VCAM-1 0.547 0.033 0.552 0.031

表 3 IMT和血管内皮功能及 VCAM-1的相关分析

Table 3 Correlation analysis of IMT and vascular endothelial function and VCAM-1

IMT和 NO水平呈负相关，和 ET-1 和 VCAM-1水平呈正相 关，见表 3。

3 讨论

MS是机体脂肪、碳水化合物和蛋白质等物质发生代谢紊

乱而引发的一系列临床综合征，患者常表现为不同程度的糖耐

量异常、血脂紊乱及血压异常。代谢综合征如不尽早干预可导

致多种并发症，危及患者健康及影响患者的预后[8,9]。作为一种

无创的检查手段，彩色多普勒超声常用来检测患者的 IMT以

确定是否有动脉粥样硬化斑块形成，因此，颈动脉 IMT是反映

颈动脉粥样硬化的一个可靠指标，当＞1.2 mm为斑块形成，

IMT介于 1.0～1.2 mm为内膜增厚，IMT<1.0 mm提示患者正

常[10-12]。Randrianarisoa E[13]等研究显示，MS患者的 SBP、DBP、

FBG、TG、LDL、BMI、空腹胰岛素、尿酸、HOMA-IR 均高于正

常人群，而其 IMT数值则显著高于正常人群。Haberka M[14]等的

研究显示，MS患者存在较严重的颈动脉粥样硬化，其 IMT数

值与 SBP、TG呈明显正相关,而与 DBP无相关。本研究结果显

示，老年MS组患者的 BMI、SBP、DBP、BG、HbAlc、TG和 HDL

与中青年MS组患者比较无统计学意义，老年MS患者的 IMT

数值为（1.07± 0.16）mm，中青年 MS 患者的 IMT 数值为

（0.98± 0.18）mm，两者亦无统计学意义，提示老年 MS患者

IMT高于中青年MS患者，但差异不明显，分析原因可能为本

实验选取的例数较少，具有一定的局限性，需选取大量样本进

一步分析。

内皮功能失调是动脉粥样硬化过程中最重要的环节，也是

原发性高血压的特征变化之一，越来越多的研究表明，随着患

者血压水平的升高，长期高血压状态下，患者的内皮功能损伤

越来越严重主要表现为 NO减少、ET-1增多；因此，高血压和

内皮功能损害关系密切，内皮功能损害可能是原发性高血压发

生发展的关键致病因素[15,16]。Haberka M[14]等通过肱动脉舒张功

能测定发现，代谢综合征患者的内皮依赖性血管舒张功能、硝

酸甘油诱导的非内皮依赖性血管舒张功能显著低于正常人群，

FMD与年龄、BMI、TG、SBP、DBP、FBG呈负相关,说明上述指

标均参与了 MS患者内皮功能损伤的过程。本组研究结果显

示，老年MS患者和中青年MS患者中，IMT增厚组的 NO水

平显著低于 IMT正常组，而 ET-1水平显著高于 IMT正常组；

此外，在 IMT增厚的患者中，老年MS患者的 NO水平低于中

青年MS患者，差异有统计学意义，但两者的 ET-1水平无统计

学意义。上述结果提示MS患者常伴有血管内皮功能障碍，如

NO水平下降和 ET-1水平增加，而后者是MS患者 IMT增厚

的重要因素。VCAM-1是一种重要的细胞黏附分子，与动脉粥

样硬化的关系密切[17]。刘冬青等[18]研究发现，老年 MS患者的

VCAM-1升高，且随着MS组 IMT的增加，VCAM-1升高更为

明显。本研究显示，老年MS患者和中青年MS患者中，IMT增

厚组的 VCAM-1水平显著高于 IMT正常组；此外，在 IMT增

厚的患者中，老年 MS患者的 VCAM-1水平显著高于中青年

MS患者。上述结果提示动脉粥样硬化与MS患者的 IMT增厚

密切相关。进一步进行相关分析显示，MS患者的 IMT与 NO

水平呈负相关，与 ET-1和 VCAM-1水平呈正相关，提示血管

内皮功能障碍和动脉粥样硬化等多重因素促进了 MS患者的

IMT增厚中病理过程的发生和发展，从而使MS患者具有较高

的心脑血管疾病的风险。因此，对于 MS患者特别是老年MS

患者，如何积极的干预血管内皮功能障碍和动脉粥样硬化等相

关因素是目前的MS临床诊疗中一个新的挑战[19,20]。

综上，血管内皮功能障碍和动脉粥样硬化等多重因素促进

了MS患者的 IMT增厚中病理过程的发生和发展。
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