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心率血压乘积对右锁骨下动脉斑块检出率的影响
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨心率血压乘积(RPP)对右锁骨下动脉斑块检出率的影响。 方法摇 采用横断面研究设计,在
2006 年至 2007 年参加健康体检的 101510 例开滦集团职工中随机分层抽取 5852 例作为研究对象,进行统一问卷

调查、血液生化及颈动脉彩超检查,符合入选标准的(年龄逸40 岁、既往无脑卒中及短暂性脑缺血发作、心肌梗死

者)为 5440 例,资料完整的 5154 例纳入统计分析。 依据 2010 ~ 2011 年度体检时 RPP 四分位数将研究对象分为

RPP < 7707、7707臆RPP < 8970、8970臆RPP < 10401、RPP逸10401 四组,用多因素 Logistic 回归分析 RPP 对右锁骨下

动脉斑块检出率的影响。 结果摇 (1)5154 例研究对象(男性 3100 例,女性 2054 例)的平均年龄为 54. 83 岁;(2)右

锁骨下动脉斑块检出率为 33. 1% ,四组右锁骨下动脉斑块检出率分别为 27. 1% 、30. 4% 、35. 1% 和 39. 8% ;(3)影

响右锁骨下动脉斑块检出率的多因素 Logistic 回归分析显示:校正了年龄、性别等因素后,与 RPP 第一分位组比较,
第三及第四分位组检出斑块的风险仍增加,其 0R 值分别为 1. 22(95% CI 1. 01 ~ 1. 47)和 1. 28(95% CI 1. 05 ~
1郾 55)。 结论摇 RPP 增高增加右锁骨下动脉斑块的检出风险。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the influence of rate鄄pressure product (RPP) on right subclavian artery plaque
detection rate. 摇 摇 Methods摇 A total of 5852 participants were selected with stratified random sampling from the 101510
workers of Tangshan KaiLuan company who received the health examination. 摇 5154 of them with integral data were recrui鄄
ted into the survey. 摇 The observation population was divided into four groups according to RPP collected during 2010 ~
2011 health examinations: quartile 1 (RPP < 7707), quartile 2 (7707臆RPP < 8970),quartile 3 (8970臆RPP < 10401),
quartile 4 (RPP逸10401). 摇 Multivariate logistic regression analysis was used to analyze the influence of RPP on detection
rate of right subclavian artery plaque. 摇 摇 Results 摇 (1) The study included 5154 participants(male 3100 cases,female
2054 cases) with a mean age of 54郾 83 years. 摇 (2) The right subclavian artery plaque detection rate was 33郾 1% . 摇 The
right subclavian artery plaque detection rate for the above quartiles of RPP were 27郾 1% , 30郾 4% , 35郾 1% and 39郾 8% , re鄄
spectively. 摇 (3)After adjusting for confounding parameters such as age, gender and other risk factors,multiple logistic re鄄
gression analysis showed that the risk of detection of right subclavian artery plaque was increased in quartile 3 and 4 of RPP
compared with quartile 1, and the OR values were 1郾 22(95%CI 1郾 01 ~ 1郾 47) and 1郾 28(95%CI 1郾 05 ~ 1郾 55), respec鄄
tively. 摇 摇 Conclusion摇 Increased RPP increase the detection risk of right subclavian artery plaque.
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摇 摇 动脉粥样硬化是一缓慢而隐匿的过程,是可以

预见的,但在导致相应器官损伤前很难发现病理改

变。 它既是心血管事件的原因,又是心血管危险因

素的结果。 颈动脉位置表浅,易于观察,其可以作

为筛查全身动脉粥样硬化的“窗口冶。 如今由于超

声技术的进步及图像质量的优化,位置较深的锁骨

下动脉亦能较好成像。 而锁骨下动脉与颈动脉具

有相似的血流动力学特点,且斑块的检出率及其影

响因素与颈动脉相同[1]。 血压增高及心率加快都

能加速动脉粥样硬化的进程,且静息心率( resting
heart rate,RHR)与血压(blood pressure,BP)均是易

获得的生理指标,而我国鲜有心率血压乘积(简称

率压乘积) ( rate鄄pressure product,RPP)对右锁骨下

动脉斑块检出率影响的相关研究。 因此,我们依据

开滦研究(注册号 ChiCTR鄄TNC鄄11001489)和国家科

技重大专项课题(2008ZX09312鄄008鄄004)的资料对

此进行了分析。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 样本来源

摇 摇 2006 年 6 月 ~ 2007 年 10 月,开滦医院、开滦林

西医院、开滦赵各庄医院、开滦唐家庄医院、开滦范

各庄医院、开滦吕家坨医院、开滦荆各庄医院、开滦

林南仓医院、开滦钱家营医院、开滦马家沟医院、开
滦医院分院十一家医院对开滦集团公司在职及离

退休职工进行健康体检。 共有 101510 例职工参加

了本次健康查体,其中男性 81110 例,女性 20400
例。 2009 年 12 月由首都医科大学附属天坛医院卒

中临床实验和研究中心人员,在参加 2006 ~ 2007 年

度健康体检职工中按 2005 年全国 1% 人口抽样调

查所得的 40 岁以上全国人口性别和年龄的比例[2],
根据每两岁一个年龄段按比例分层随机抽取开滦

集团职工作为研究人群,并于 2010 ~ 2011 年对研究

人群进行了第三次体检。
1郾 2摇 入选标准及排除标准

入选标准:淤性别不限;于种族不限;盂年龄逸
40 岁;榆认知能力无缺陷,可以完成问卷者;虞同意

参加本研究者。 排除标准:淤身体严重残疾不能接

受检查者;于既往有缺血性脑卒中(不包括腔隙性

梗死)、短暂性脑缺血发作、心肌梗死的患者;盂不

同意参加本研究者;榆研究资料不完整者;虞非窦

性心律病史者;愚服用降脂药物者。
1郾 3摇 流行病学调查及人体测量指标

流行病学调查及人体测量指标见本课题组已

发表文献[3]。 其中 RHR 测定方法为受试者在安静

环境下,休息 5 min 后,平卧位测 12 导联心电图,选
择域导联连续描记 5 个 QRS 波群,测量 RR 间期,以
平均 RR 间期计算 RHR;血压测量方法为:受试者测

量血压前 30 min 内禁止吸烟或饮茶、咖啡,背靠静

坐 15 min。 采用经校正的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,取均值。 吸烟定义为近一年平均每天至少吸一

支烟;经常锻炼定义为每周锻炼逸3 次,每次持续时

间至少 30 min。
1郾 4摇 生物化学指标测定

于体检当日上午 7:00 ~ 9:00 抽取空腹肘静脉

血 5 mL,分离并提取血清,用于生物化学指标检测。
生物化学测定指标包括:空腹血糖( fasting blood glu鄄
cose,FBG)、甘油三酯( triglyceride,TG)、总胆固醇

( total cholesterol,TC)、低密度脂蛋白胆固醇 ( low
density lipoprotein cholesterol,LDLC)、高密度脂蛋白

胆固醇(high density lipoprotein cholesterol,HDLC)、
尿酸(uric acid,UA)及高敏 C 反应蛋白(high sensi鄄
tivity C鄄reactive protein, hs鄄CRP) 等。 统一用日立

7600 自动生物化学分析仪检测上述指标,由同一组

专业检验师操作。
1郾 5摇 颈动脉超声波检测

由从事超声工作 5 年以上且经过统一培训的超

声医生对调查对象进行检查。 采用 PHILIPS 公司

HD鄄15 彩色超声诊断仪,高频探头,频率 7. 5 MHz。
调查对象于上午空腹进行颈动脉彩超检查,取仰卧

位,头偏向检查侧对侧,探头自锁骨上窝沿颈部自下

而上连续扫查,常规扫查锁骨下动脉、颈总动脉、颈总

动脉分叉处及颈内、外动脉起始处,测量内膜中膜厚

度(intima鄄media thickness,IMT),观察有无斑块并记

录斑块的位置、大小和性质。 一人操机,一人记录。
两人核对后详细记录检查结果。 斑块定义:局部隆起

突出于动脉管腔 > 0. 5 mm 或超过环绕 IMT 值的

50%或 IMT >1. 5 mm 定义为斑块[4]。 由 2 名具有 5
年以上工作经验的超声医师依据上述标准对超声图

像共同判断确认,并由不同的超声专科医师随机重查

颈动脉超声并重新判断 IMT 及斑块结果,重测信度为

97% 。
1郾 6摇 统计学方法

体检数据均由各医院终端录入,通过网络上传

至开滦医院计算机室,形成 Oracle 数据库。 2010 至

2011 年数据资料由首都医科大学附属天坛医院卒

中临床实验和研究中心的人员双录入,并由开滦医

院心血管实验室核实,建立 EpiData 数据库,采用
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SPSS13. 0 统计软件处理。 正态分布的计量资料以x
依 s 表示,多组间比较采用单因素方差分析(两两比

较用 LSD 法);偏态分布的计量资料以 M(Q1 ~ Q3)
表示,组间比较用 Mann鄄whitney 检验。 计数资料用

百分数(% )表示,率的比较采用 字2 检验,采用多因

素 Logistic 回归模型分析 RHR 与右锁骨下动脉斑块

的关系,P < 0. 05(双侧检验)为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 一般资料

摇 摇 在参加 2006 ~ 2007 年度健康体检的 101510 名

职工中共抽取观察对象 5852 例,其中完成检查的

5816 例,应答率为 99% 。 其中不符合入选标准 376
例,最后纳入队列共 5440 例。 在纳入队列的 5440

例研究对象中,右锁骨下动脉斑块资料缺失 80 例,
RHR 资料缺失 72 例,血压缺失 13 例,非窦性心律

84 例,服用调脂药物 37 例,最终纳入统计学分析共

5154 例。 其中男性 3100 例,女性 2054 例;年龄为

40 ~ 94 岁,平均 54. 83 岁。
2郾 2摇 不同率压乘积组研究对象的基本资料

根据 2010 ~2011 年度体检时 RPP 水平,按照四

分位数将研究对象分为四组:第一分位组 RPP <
7707,第二分位组 7707臆RPP < 8970,第三分位组

8970臆RPP < 10401,第四分位组 RPP逸10401。 随着

RPP 四分位数分组的增加,年龄、体质指数(BMI)、
TG、TC、LDLC、FBG 水平以及男性、使用 茁 受体阻滞

剂、吸烟、饮酒者比例呈递增趋势,HDLC 呈递减趋

势,第一分位组及第四分位组经常体育锻炼者比例较

高,各组间存在显著差异(P <0. 01;表 1)。

表 1. 不同率压乘积组研究对象的基本资料

Table 1. Comparison of baseline data and biochemical index of different rate鄄pressure product groups

项摇 目
第一分位组
(n = 1291)

第二分位组
(n = 1279)

第三分位组
(n = 1296)

第四分位组
(n = 1288) F / 字2 值 P 值

年龄(岁) 52. 03 依 10. 46 53. 63 依 10. 98 55. 45 依 11. 93 58. 19 依 12. 24 69. 08 < 0. 001

男性(例) 675(52. 3% ) 730(57. 1% ) 844(65. 1% ) 851(66. 1% ) 70. 57 < 0. 001

RPP 6864. 74 依 635. 85 8320. 41 依 355. 91 9598. 81 依 415. 10 12154. 77 依 1712. 53 7141. 90 < 0. 001

体质指数(kg / m2) 23. 89 依 2. 83 24. 75 依 3. 16 25. 46 依 3. 15 25. 63 依 3. 54 79. 52 < 0. 001

TC(mmol / L) 4. 89 依 0. 90 4. 99 依 0. 93 5. 09 依 1. 01 5. 23 依 1. 11 27. 39 < 0. 001

TG(mmol / L) 1. 12(0. 79 ~ 1. 60) 1. 26(0. 94 ~ 1. 87) 1. 38(1. 00 ~ 2. 06) 1. 46(1. 04 ~ 2. 25) 192. 75 < 0. 001

LDLC(mmol / L) 2. 52 依 0. 66 2. 61 依 0. 69 2. 66 依 0. 81 2. 70 依 0. 87 13. 59 < 0郾 001

HDLC(mmol / L) 1. 67 依 0. 52 1. 62 依 0. 42 1. 61 依 0. 42 1. 62 依 0. 45 4. 99 0. 002

FBG(mmol / L) 5. 21 依 1. 05 5. 42 依 1. 35 5. 63 依 1. 55 6. 06 依 1. 90 76. 00 < 0. 001

UA(滋mol / L) 281. 56 依 2. 28 280. 47 依 87. 29 293. 65 依 93. 24 296. 49 依 93. 67 26. 79 < 0. 001

使用降压药(例) 72(5. 6% ) 175(13. 7% ) 264(20. 4% ) 440(34. 2% ) 378. 29 < 0. 001

吸烟史(例) 424(32. 8% ) 441(34. 5% ) 441(34. 5% ) 543(42. 2% ) 10. 55 < 0. 001

饮酒史(例) 337(29. 2% ) 423(33. 1% ) 487(37. 6% ) 505(39. 2% ) 8. 46 < 0. 001

经常体育锻炼(例) 468(36. 3% ) 390(30. 5% ) 441(34. 0% ) 484(37. 6% ) 16. 33 < 0. 001

2郾 3摇 不同率压乘积组斑块检出情况

在 5154 例纳入分析的研究对象中,检出右锁骨

下动脉斑块共 1707 例,检出率为 33. 1% 。 不同

RPP 组右锁骨下动脉斑块检出情况分别为 350 例

(27郾 1% )、389 例(30郾 4% )、455 例(35郾 1% )和 513
例(39郾 8% ),差异有统计学意义(P < 0郾 01)。 男性

和女性的的斑块检出率分别为 40郾 4%和 22郾 2% (P
< 0郾 01;表 2)。

2. 4摇 静息心率及收缩压与右锁骨下斑块检出率的

关系

将 RHR 及收缩压(systolic blood pressure,SBP)
分别按四分位分组,RHR 分组为:RHR < 63 次 /分
(Q 1)、63 次 /分臆RHR < 69 次 /分(Q2)、69 次 /分
臆RHR <76 次 /分(Q3)、RHR逸76 次 /分(Q4);SBP
分组为:SBP < 120 mmHg(Q 1)、120 mmHg臆SBP <
130 mmHg(Q 2)、130 mmHg臆SBP < 141 mmHg(Q
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3)、SBP逸141 mmHg(Q 4)。 结果发现,按 RHR 四

分位分层后,右锁骨下动脉斑块检出率随 SBP 的升

高而增加(P < 0. 01;图 1)。
2. 5摇 影响右锁骨下动脉斑块的多因素 Logistic 分析

模型 1 以有无斑块为应变量(无斑块 = 1,有斑

块 = 2),以 RPP 分组作为自变量,RPP 第一分位组

为对照,采用多因素 Logistic 回归分析,结果显示第

三分位组和第四分位组检出斑块的风险增加,其
OR 值分别为 1. 46 (95% CI 1. 23 ~ 1. 72)和 1. 78
(95%CI 1. 51 ~ 2. 10);模型 2 为在模型 1 的基础上

进一步校正了年龄( < 60 岁为 1,逸60 岁为 2)、性
别,结果发现第四分位组检出斑块风险增加,其 OR
值为 1. 21(95%CI 1. 01 ~ 1. 45);模型 3 为在模型 2
的基础上进一步校正了 BMI、FBG、TG、LDLC、UA、
吸烟、饮酒、经常体育锻炼、使用降压药比例,结果

显示第三分位组及第四分位组检出斑块的风险仍

增加,其 OR 值分别为 1. 22(95%CI 1. 01 ~ 1. 47)和
1. 28(95%CI 1. 05 ~ 1. 55)(表 3)。

影响不同性别右锁骨下动脉斑块的多因素 Lo鄄
gistic 回归分析表明,在女性人群中,RPP 第三、四分

位组检出斑块的风险增加,分别为 1. 61(95% CI 1.
16 ~ 2. 23)和 1. 53(95% CI1. 09 ~ 2. 16);而在男性

人群中,RPP 对右锁骨下动脉斑块的检出无显著影

响(P > 0. 05;表 4)。

表 2.不同率压乘积组斑块检出情况(例)
Table 2. Plaque detection rate of different rate鄄pressure
product groups(cases)

分摇 组 n 男性 女性 合计

第一分位组 1291 250(37. 0% ) 100(16. 2% ) 350(27. 1% )

第二分位组 1279 286(39. 2% ) 103(18. 8% ) 389(30. 4% )

第三分位组 1296 332(39. 3% ) 123(27. 2% ) 455(35. 1% )

第四分位组 1288 383(45. 0% ) 130(29. 7% ) 513(39. 8% )

F / 字2 值 11. 52 37. 44 53. 76

P 值 0. 009 < 0. 001 < 0. 001

图 1. 静息心率及收缩压与右锁骨下动脉斑块检出率的关系

Figure 1. Relationship between resting heart rate, systolic
blood pressure and the right subclavian artery plaque detec鄄
tion rate

表 3. 影响右锁骨下动脉斑块的多因素 Logistic 分析

Table 3. Multivariate Logistic regression analysis of right subclavian artery plaque detection rate
模摇 型 危险因素 B S. E Wald P OR(95%CI)
模型 1 RPP 第一分位组 1. 00

RPP 第二分位组 0. 16 0. 09 3. 42 0. 064 1. 18(0. 99 ~ 1. 39)
RPP 第三分位组 0. 38 0. 09 19. 22 < 0. 001 1. 46(1. 23 ~ 1. 72)
RPP 第四分位组 0. 58 0. 09 46. 41 < 0. 001 1. 78(1. 51 ~ 2. 10)

模型 2 RPP 第一分位组 1. 00
RPP 第二分位组 0. 06 0. 09 0. 37 0. 543 1. 06(0. 88 ~ 1. 27)
RPP 第三分位组 0. 13 0. 09 2. 08 0. 150 1. 14(0. 95 ~ 1. 37)
RPP 第四分位组 0. 19 0. 09 4. 21 0. 040 1. 21(1. 01 ~ 1. 45)

性别 - 0. 61 0. 07 80. 59 < 0. 001 0. 54(0. 47 ~ 0. 62)
年龄 0. 06 0. 00 442. 57 < 0. 001 1. 06(1. 06 ~ 1. 07)

模型 3 RPP 第一分位组 1. 00
RPP 第二分位组 0. 09 0. 10 0. 79 0. 373 1. 09(0. 90 ~ 1. 32)
RPP 第三分位组 0. 20 0. 10 4. 39 0. 036 1. 22(1. 01 ~ 1. 47)
RPP 第四分位组 0. 22 0. 10 6. 19 0. 013 1. 28(1. 05 ~ 1. 55)

性别 - 0. 56 0. 09 35. 90 < 0. 001 0. 57(0. 48 ~ 0. 69)
年龄 1. 29 0. 08 272. 81 < 0. 001 3. 62(3. 10 ~ 4. 22)
BMI - 0. 07 0. 01 40. 69 < 0. 001 0. 93(0. 91 ~ 0. 95)
FBG 0. 05 0. 02 5. 68 0. 017 1. 05(1. 01 ~ 1. 10)
TG 0. 02 0. 02 0. 56 0. 454 1. 02(0. 97 ~ 1. 07)

LDLC 0. 19 0. 04 19. 43 < 0. 001 1. 21(1. 11 ~ 1. 32)
UA 0. 00 0. 00 4. 83 0. 028 1. 00(1. 00 ~ 1. 00)
吸烟 0. 19 0. 09 4. 80 0. 029 1. 20(1. 02 ~ 1. 42)
饮酒 - 0. 01 0. 08 0. 01 0. 921 0. 99(0. 84 ~ 1. 17)

经常体育锻炼 0. 06 0. 07 0. 83 0. 362 1. 07(0. 93 ~ 1. 22)
使用降压药 0. 05 0. 03 2. 34 0. 126 1. 05(0. 99 ~ 1. 11)
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表 4. 影响不同性别右锁骨下动脉斑块的多因素 Logistic 分析

Table 4. Multivariate Logistic regression analysis of right subclavian artery plaque detection rate in different RPP groups

模摇 型 危险因素
男性 (n = 3100)

OR 95%CI

女性 (n = 2054)

OR 95%CI

模型 1 RPP 第一分位组 1. 00 1. 00

RPP 第二分位组 1. 10 0. 88 ~ 1. 36 1. 19 0. 88 ~ 1. 61

RPP 第三分位组 1. 10 0. 90 ~ 1. 36 1. 93 1. 43 ~ 2. 60

RPP 第四分位组 1. 39 1. 13 ~ 1. 71 2. 19 1. 62 ~ 2. 94

模型 2 RPP 第一分位组 1. 00 1. 00

RPP 第二分位组 1. 07 0. 86 ~ 1. 34 1. 07 0. 78 ~ 1. 45

RPP 第三分位组 1. 01 0. 81 ~ 1. 26 1. 54 1. 13 ~ 2. 10

RPP 第四分位组 1. 16 0. 94 ~ 1. 45 1. 47 1. 07 ~ 2. 01

年龄 3. 83 3. 27 ~ 4. 48 3. 72 2. 88 ~ 4. 80

模型 3 RPP 第一分位组 1. 00 1. 00

RPP 第二分位组 1. 05 0. 83 ~ 1. 33 1. 11 0. 80 ~ 1. 54

RPP 第三分位组 1. 04 0. 83 ~ 1. 31 1. 61 1. 16 ~ 2. 23

RPP 第四分位组 1. 11 0. 88 ~ 1. 40 1. 53 1. 09 ~ 2. 16

年龄 3. 65 3. 03 ~ 4. 40 3. 17 2. 41 ~ 4. 17

BMI 0. 93 0. 90 ~ 0. 95 0. 94 0. 91 ~ 0. 97

FBG 1. 04 0. 99 ~ 1. 09 1. 07 0. 99 ~ 1. 16

TG 1. 00 0. 95 ~ 1. 06 1. 05 0. 96 ~ 1. 14

LDLC 1. 18 1. 06 ~ 1. 31 1. 29 1. 11 ~ 1. 49

UA 1. 00 1. 00 ~ 1. 00 1. 00 1. 00 ~ 1. 00

吸烟 1. 19 1. 00 ~ 1. 41 1. 49 0. 70 ~ 3. 15

饮酒 1. 04 0. 88 ~ 1. 23 0. 50 0. 18 ~ 1. 39

经常体育锻炼 1. 01 0. 85 ~ 1. 20 1. 17 0. 93 ~ 1. 49

使用降压药 1. 20 1. 08 ~ 1. 34 1. 02 0. 98 ~ 1. 06

注:模型 1 未校正;模型 2 校正年龄;模型 3 校正年龄、BMI、FBG、TG、LDLC、UA、吸烟、饮酒、经常体育锻炼、使用降压药比例。

3摇 讨摇 论

颈动脉斑块可反映全身动脉粥样硬化情况,能
很好的预测心血管事件的发生[5鄄6]。 锁骨下动脉与

颈动脉所承载的压力相似,斑块的发生率及影响因

素也相似。 有研究发现 RHR 与传统心血管危险因

素如高血压[7鄄8]、糖尿病[9] 密切相关,是心血管疾病

的独立危险因素[10鄄12],高血压、糖尿病致动脉粥样

硬化作用业已得到了证实,那么 RHR 与血压是否有

协同致动脉粥样硬化作用? 是否与动脉斑块的形

成相关?
我们研究发现 RPP 影响右锁骨下动脉斑块检

出率。 随着 RPP 的增加,右锁骨下动脉斑块的检出

率呈递增趋势,四个分位组分别为 27. 1% 、30郾 4% 、

35. 1% 、39. 8% (P < 0. 01)。 按性别分层后,随 RPP
的增加右锁骨下动脉斑块检出率递增趋势仍存在。
有研究表明血压增高者发生动脉粥样硬化的风险

增加[13鄄15],亦有研究[10鄄12] 表明 RHR 增快使心血管

事件的发生风险增高,而动脉斑块的形成与破裂、
血栓的形成是发生心血管事件的重要环节。 我国

鲜有大样本人群关于 RPP 与动脉斑块关系的报道。
传统的心血管危险因素可影响动脉斑块的形

成[15鄄18],校正了年龄、性别、BMI、 FBG、TG、LDLC、
UA、吸烟、饮酒、经常体育锻炼、使用降压药,RPP 第

三分位组及第四分位组右锁骨下动脉斑块的检出

风险分别为第一分位组的 1. 22 倍及 1. 28 倍(P <
0. 05),结果提示,RPP 增高为检出右锁骨下动脉斑

块的独立危险因素,在女性人群中亦可观察到此结
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果。 而男性人群中并未发现 RPP 增加右锁骨下动

脉斑块的检出风险,男性吸烟者较女性多 ( P <
0郾 05),吸烟能使心率加快及血压升高,有研究发

现[16,19],男性吸烟者患颈动脉粥样硬化的危险度是

不吸烟者的 3 倍,且吸烟对男性影响较女性明显,所
以 RPP 是否增加男性右锁骨下动脉斑块的检出风

险有待更大样本量研究证实。
动脉斑块的形成受多种心血管危险因素的影

响。 我们研究发现,在多因素 Logistic 回归分析模型

中,结果显示年龄、FBG、LDLC、吸烟是发生右锁骨

下动脉斑块的危险因素,其 OR 值分别为 3郾 62
(95%CI 3郾 10 ~ 4郾 22)、1郾 05(95% CI 1郾 01 ~ 1郾 10)、
1郾 21(95% CI 1郾 11 ~ 1郾 32)、1郾 20 (95% CI 1郾 02 ~
1郾 42),而女性及 BMI 是保护因素,OR 值分别为

0郾 57(95%CI 0郾 48 ~ 0郾 69)及 0郾 93(95% CI 0郾 91 ~
0郾 95)。 除性别、年龄外均是可控的传统危险因素。
通过 干 预 饮 食、 生 活 方 式 等 可 逆 转 动 脉 粥 样

硬化[20鄄21]。
虽然 RPP 与右锁骨下动脉斑块发生的机制还

不明确,但 RPP 可能通过以下途径影响锁骨下动脉

斑块的发生:(1)RHR 增快可引起胰岛素抵抗,胰岛

素抵抗可以激活肾素血管紧张素系统、兴奋交感神

经系统、促进脂质代谢,并且促进肾小管对钠的重

吸收,导致血压升高、糖尿病和脂代谢异常[22],从而

促进动脉斑块的形成,引起动脉粥样硬化。 (2)有

观点认为率压乘积是心脏负荷及心肌耗氧量的一

个很好指标[23鄄25]。 循环压力的增加及周期的缩短

可能导致血管弹性蛋白的断裂,从而降低管壁顺应

性,加重动脉粥样硬化。
RHR 及血压均对心血管疾病有良好的预测价

值,本研究综合考虑 SBP 及 RHR,把二者乘积作为

一个新的变量,研究发现 RPP 与右锁骨下动脉斑块

的检出率相关,避免了仅依靠单一指标而引起的对

动脉粥样硬化的低估或者高估;且有研究发现,在
实际工作中,右锁骨下动脉起始部是动脉粥样硬化

容易累积的部位,且病变发生更早于颈总动脉分叉

部,我们的研究有助于更早更确切的对动脉粥样硬

化高危人群进行评估及指导,具有重大的临床意义。
虽然我们的研究证实了 RPP 与右锁骨下动脉

斑块存在显著关联,但本研究也存在一定的局限

性。 首先,测量 RHR 时我们只描记了 5 个 QRS 波

群,所测得的 RHR 不够精确,但由于观察人群多,是
不现实的;其次,除了我们所排除的心脑血管疾病

及影响 RHR 的药物外,RHR 还可能受很多其他因

素的影响,如伴随疾病(感染性疾病、免疫系统疾病

等)及疾病的严重程度等,很难排除这些因素对

RHR 的影响。 但本研究样本量较大、队列相对固

定,仍可反映不同 RPP 水平与右锁骨下动脉斑块的

关系,具有一定的参考价值。
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