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围绝经期女性颈动脉斑块的影响因素分析

张丽娜，曹岚，谷亚楠，赵建英

邢台市人民医院，河北 邢台 054001

摘要：目的 了解围绝经期女性颈动脉斑块的影响因素，为围绝经期女性心血管病的预防和早期干预提供依据。方法

于2022年1月—2023年1月，采用方便抽样方法抽取在邢台市人民医院健康体检的40~60岁围绝经期女性为研究对象，通

过问卷调查、体格检查和实验室检测收集人口学信息、生活行为、腰臀比和血生化指标等资料；使用多普勒超声诊断仪

检测颈动脉斑块。采用多因素 logistic回归模型分析围绝经期女性颈动脉斑块的影响因素。结果 调查2 146名围绝经期

女性，年龄为（50.04±5.82）岁。检出颈动脉斑块525例，检出率为24.46%。多因素 logistic回归分析结果显示，45~<50
岁 （OR=1.474， 95%CI： 1.062~2.047） 或 55~60 岁 （OR=1.779， 95%CI： 1.276~2.481）、居住在城镇 （OR=1.601，
95%CI：1.079~2.376）、饮酒（OR=1.805，95%CI：1.108~2.941）、高血压（OR=1.815，95%CI：1.290~2.553）、腰臀比异

常（OR=2.479，95%CI：1.982~3.101）和血浆致动脉硬化指数（AIP）异常（OR=1.325，95%CI：1.064~1.650）与较高的

颈动脉斑块风险有关；专科及以上文化程度（专科，OR=0.659，95%CI：0.502~0.865；本科及以上，OR=0.517，95%CI：
0.397~0.673）、体育锻炼（OR=0.621，95%CI：0.494~0.781）与较低的颈动脉斑块风险有关。结论 围绝经期女性颈动脉

斑块主要受到年龄、居住地、文化程度、饮酒、体育锻炼、高血压、腰臀比和AIP影响。
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Influencing factors for carotid plaque among perimenopausal women
ZHANG Lina, CAO Lan, GU Yanan, ZHAO Jianying
Xingtai People's Hospital, Xingtai, Hebei 054001, China

Abstract: Objective To investigate the factors affecting carotid plaques among perimenopausal women, so as to provide
the basis for the prevention and early intervention of cardiovascular diseases in perimenopausal women. Methods Peri⁃
menopausal women aged 40-60 who underwent health check-ups at Xingtai People's Hospital from January 2022 to Jan⁃
uary 2023 were selected as subjects by convenient sampling method. Demographic information, lifestyle, waist-to-hip ra⁃
tio, and blood biochemical indicators were collected through questionnaire surveys, physical examinations, and laboratory
tests. Carotid plaques were detected using a Doppler ultrasound diagnostic instrument. Factors affecting carotid plaques
among perimenopausal women were identified using a multivariable logistic regression model. Results Totally 2 146 per⁃
imenopausal women were surveyed, with an age of (50.04±5.82) years. Carotid plaques were detected in 525 cases, with
a detection rate of 24.46%. Multivariable logistic regression analysis showed that older age (45-<50 years old, OR=
1.474, 95%CI: 1.062-2.047; 55-60 years old, OR=1.779, 95%CI: 1.276-2.481), residing in urban areas (OR=1.601,
95%CI: 1.079-2.376), drinking (OR=1.805, 95%CI: 1.108-2.941), hypertension (OR=1.815, 95%CI: 1.290-2.553), abnor⁃
mal waist-to-hip ratio (OR=2.479, 95%CI: 1.982-3.101), and abnormal atherogenic index of plasma (OR=1.325, 95%CI:
1.064-1.650) were associated with a higher risk of carotid plaques. College degree or above (college, OR=0.659, 95%CI:
0.502-0.865; bachelor's degree or above, OR=0.517, 95%CI: 0.397-0.673), physical exercise (OR=0.621, 95%CI: 0.494-
0.781) were associated with a lower risk of carotid plaques. Conclusion The carotid plaques among perimenopausal
women mainly affected by age, place of residence, educational level, alcohol consumption, physical exercise, hyperten⁃

·· 507



预防医学 2025年5月第 37 卷第5期 China Prev Med J, May. 2025, Vol. 37, No.5

sion, waist-to-hip ratio and atherogenic index of plasma.
Keywords: carotid plaque; influencing factor; perimenopausal women

围绝经期是女性生殖衰老的关键过渡阶段，其特

征性卵巢功能衰退、激素波动与代谢综合征、肥胖及

高血压等危险因素相互作用，共同导致心血管病发病

率升高［1-2］。研究显示，围绝经期女性颈动脉斑块检

出率为 23.8%~29.2%［3-4］。颈动脉斑块是动脉粥样硬

化早期重要预测信号，不仅影响血管正常功能，还可

能导致脑卒中、心肌梗死等急性事件，因此及时识别

并控制颈动脉斑块形成对围绝经期女性的健康有重要

意义［5］。研究发现，生活方式、雌激素水平、血脂

异常和高血压等因素是围绝经期女性颈动脉斑块的影

响因素［3-5］。本研究以在邢台市人民医院健康体检的

围绝经期女性为调查对象，了解围绝经期女性颈动斑

块检出情况及其影响因素，为围绝经期女性心血管病

的预防和早期干预提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2022 年 1 月—2023 年 1 月，采用方便抽样

方法抽取在邢台市人民医院健康体检的 40~60 岁围

绝经期（卵巢功能开始衰退直至绝经后 1 年内［6］）

女性为调查对象。纳入标准：（1）有完整子宫和卵

巢；（2）近 3 个月未服用治疗更年期症状的药物。

排除标准：（1）处于妊娠期、产褥期；（2）长期服用

激素药物；（3）有脑卒中和其他脑血管病史；（4）有

严重肝肾疾病；（5）有恶性肿瘤；（6）有精神障碍疾

病。本研究通过邢台市人民医院伦理委员会审查，审

批号：2022［115］。调查对象均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查

采用面对面调查方式收集调查对象的年龄、居住

地、文化程度和家庭月收入等一般人口学信息，吸

烟、饮酒、体育锻炼和睡眠时长等生活行为。吸烟指

目前吸烟≥1 支/d，且连续或累计吸烟 6 个月以上；

饮酒指目前饮酒≥2 次/周。体育锻炼指中等强度锻炼

（相当于步行）≥30 min/次且≥3 次/周或从事中重体

力劳动［7］。绝经指卵巢内卵泡自然耗竭或剩余的卵

泡对垂体促性腺激素丧失反应，导致卵巢功能衰竭，

月经永久性停止。

1.2.2 体格检查和实验室检测

使用电子血压计（HBP-1320）测量血压。高血

压指平均收缩压≥140 mmHg 和 （或） 舒张压≥
90 mmHg 或调查对象自我报告曾被诊断为高血压。

采集空腹静脉血，使用全自动生化分析仪（AU5821，
美国）检测空腹血糖（FBG）、血清总胆固醇（TC）、

三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）和

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）等。糖尿病指 FBG≥
7.0 mmol/L 或调查对象自我报告曾被诊断为糖尿病。

TG≥2.26 mmol / L ， TC≥6.22 mmol / L ， LDL-C≥
4.14 mmol/L，HDL-C<1.04 mmol/L，符合上述任何

1 项，即可判定为血脂异常。女性腰臀比（WHR）≥
0.85 为 WHR 异常。血浆致动脉硬化指数 （athero⁃
genic index of plasma，AIP）［8］ =lg （TG / HDL - C），

AIP≥0.06 为异常［9］。

1.2.3 颈动脉斑块检测

调查对象采取仰卧位，垫枕，头部向对侧轻微转

动，颈部伸展以暴露颈动脉，使用飞利浦多普勒超声

诊断仪（EPIQ7 plus）检测颈动脉斑块。由 2 名有 5
年以上颈部血管超声经验的医师独立测量，取平均

值。颈动脉内膜中层厚度（intima media thick，IMT）
>1.5 mm，或>周围正常 IMT 值至少 0.5 mm，或>周

围正常 IMT 值 50% 以上且凸向管腔的局部结构变

化，判定为颈动脉斑块［9］。

1.3 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件建立数据库，采用 SPSS
25.0 软件统计分析。定性资料采用相对数描述，组间比

较采用 χ2 检验。围绝经期女性颈动脉斑块的影响因素

分析采用多因素 logistic 回归模型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 围绝经期女性基本情况

调查 2 146 名围绝经期女性，年龄为 （50.04±
5.82）岁。居住在城镇 1 933 人，占 90.07%。文化

程度以本科及以上为主，843 人占 39.28%。家庭月

收入以 4 000~<6 000 元为主，869 人占 40.49%。吸

烟 15 人，占 0.70%。饮酒 82 人，占 3.82%。体育

锻炼 743 人，占 34.62%。睡眠时长≥7 h/d 1 259 人，

占 58.67%。绝经 1 090 人，占 50.79%。

2.2 围绝经期女性颈动脉斑块检出率比较

检出颈动脉斑块 525 例，检出率为 24.46%。居

住在城镇、饮酒、不体育锻炼、绝经、高血压、

WHR 异常和 AIP 异常的围绝经期女性颈动脉斑块

检出率较高；年龄、文化程度和家庭月收入不同的

围绝经期女性颈动脉斑块检出率差异有统计学意义

（均 P<0.05）。见表 1。
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2.3 围绝经期女性颈动脉斑块影响因素的多因素

logistic 回归分析

以颈动脉斑块为因变量 （0=否，1=是），以年

龄、居住地、文化程度、家庭月收入、饮酒、体育锻

炼、绝经、高血压、WHR 和 AIP 为自变量进行多因

素 logistic 回归分析 （逐步回归法 α 入=0.05，α 出=
0.10）。结果显示，45~<50 岁或 55~60 岁、城镇、饮

酒、高血压、WHR 异常和 AIP 异常与较高的颈动脉

斑块风险有关，文化程度高、体育锻炼与较低的颈动

脉斑块风险有关。见表 2。
3 讨 论

本研究结果显示，围绝经期女性颈动脉斑块检出

率为 24.46%，进一步多因素 logistic 回归分析发现年

龄、居住地、文化程度、饮酒、体育锻炼、高血压、

WHR 和 AIP 是围绝经期女性颈动脉斑块的主要影响

因素。提示围绝经期女性颈动脉斑块检出率较高，应

加强健康教育，鼓励围绝经期女性定期体检、戒烟限

酒，积极控制慢性病。

年龄、居住地和文化程度是围绝经期女性颈动脉

斑块的影响因素。随着女性年龄的增长，雌激素水平

下降、动脉内壁出现不同程度老化［5］，颈动脉斑块

检出率增加。2023 年我国一项大型横断面调查的颈

动脉斑块检出率为 21.0%［10］，辽宁省 40 岁及以上人

群颈动脉粥样硬化患病率为 42.1%［4］，这可能与随着

年龄增长，容易出现代谢异常和肥胖，颈动脉斑块形

成风险增加有关。居住地在城镇的女性颈动脉斑块检

出率较高，可能与城镇地区女性面临更大的工作压力

有关。研究显示，压力可能引起应激激素的分泌，尤

其是皮质醇激素的增加，可影响肾素-血管紧张素-
醛固酮系统功能、血管炎症和血脂异常等，损害心血

管健康［11］。文化程度高的女性与较低的颈动脉斑块

风险有关，可能是受过较高教育的女性通常具备更强

的健康意识和健康保健能力，倾向于选择更加健康的

生活方式和饮食习惯，从而降低了颈动脉斑块等心血

管病的风险。建议应加强年龄较大、居住在城镇的围

绝经期女性的健康教育，鼓励定期健康体检。

围绝经期女性颈动脉斑块与饮酒、体育锻炼有关。

表 1 围绝经期女性颈动脉斑块检出率比较

Table 1 Comparison of the detection rate of carotid plaque among perimenopausal women

年龄/岁
40~<45
45~<50
50~<55
55~60

居住地

城镇

农村

文化程度

高中及以下

专科

本科及以上

家庭月收入/元
<2 000
2 000~<4 000
4 000~<6 000
≥6 000

吸烟

否

是

饮酒

否

是

体育锻炼

458
503
606
579

1 933
213

778
525
843

321
593
869
363

2 131
15

2 064
82

77
124
143
181

486
39

232
125
168

66
169
195
95

520
5

497
28

16.81
24.65
23.60
31.26

25.14
18.31

29.82
23.81
19.93

20.56
28.50
22.44
26.17

24.40
33.33

24.08
34.15

29.242

4.874

21.582

10.415

0.251

4.325

20.377

<0.001

0.028

<0.001

0.015

0.617

0.038

<0.001

项目
调查

人数

颈动脉斑块

检出例数
检出率/% χ2值 P值

否

是

睡眠时长/（h/d）
≥7
＜7

绝经

否

是

高血压

否

是

糖尿病

否

是

血脂

正常

异常

WHR
正常

异常

AIP
正常

异常

1 403
743

1 259
887

1 056
1 090

1 960
186

2 092
54

1 614
532

973
1 173

1 402
744

386
139

300
225

209
316

460
65

508
17

378
147

169
356

318
207

27.51
18.71

23.83
25.37

19.79
28.99

23.47
34.95

24.28
31.48

23.42
27.63

17.37
30.35

22.68
27.82

0.666

24.563

12.109

1.476

3.840

48.494

6.951

0.414

<0.001

<0.001

0.224

0.050

<0.001

0.008

项目
调查

人数

颈动脉斑块

检出例数
检出率/% χ2值 P值
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研究显示，乙醇可扩张血管，长期血管扩张可能导致

血管内皮细胞受损，为脂质沉积提供条件，促进颈动

脉斑块形成［12］。适量的体育锻炼会增加心肺耐力，促

进血液循环，增加血管弹性而改善血液供养能力，加

速血液内废弃物排放，同时体育锻炼还可改善血液中

TG 和 TC 等脂质代谢水平［13］，预防和控制高血压、高

血脂等与心脑血管疾病相关的危险因素，降低颈动脉

斑块风险。建议围绝经女性保持良好的生活方式，如

戒烟限酒、适度体育锻炼，以预防颈动脉斑块形成。

AIP 异常及 WHR 异常的围绝经期女性与较高的

颈动脉斑块风险有关。AIP 异常表明体内 TG 水平较

高，高 TG 会导致脂质代谢异常，增加脂质在血管壁

的沉积，诱发动脉粥样硬化［8，14］。WHR 是中心性肥

胖的指标，能较准确地反映腹部脂肪堆积情况，预测

肥胖对心血管病的影响［15］。WHR 异常者大量脂肪堆

积在腹部，脂肪组织会分泌白细胞介素-6 和肿瘤坏

死因子 α 等炎症因子，损害血管内皮细胞，加速脂

质在血管壁沉积，增加颈动脉斑块风险［16］。此外，

高血压也是颈动脉斑块的影响因素，可能与高血压损

伤颈动脉壁，使血液中脂质更易进入血管壁内膜，且

高血压会引起血流动力改变，在血管分叉和弯曲处容

易形成涡流，促进脂质沉积有关［17］。建议改善围绝

经期女性饮食结构，减少高盐、高饱和脂肪酸的摄

入，保持适宜体重，维持 WHR、AIP 指标正常。
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