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【摘 要】 目的 基于倾向性评分匹配( PSM) 探讨血浆致动脉硬化指数( AIP ) 与高校教师颈动脉粥样硬化斑

块( CASP) 发生的相关性。方法 选取 2021 年 1—12 月在河北省人民医院体检中心进行体检的高校教师 1 965 例体

检资料进行分析，依据颈动脉超声检查诊断结果分为 CASP 组 887 例和无 CASP 组 1 078 例。采用 PSM 按 1 ∶1最邻近

方法进行匹配，匹配变量为性别、年龄、吸烟与饮酒。单因素和多因素 Logistic 回归模型分析 PSM 后 CASP 发生的危

险因素; AIP 四分位分组( Q1 ～ Q4) 分析匹配前后不同组别 CASP 的检出率; ＲOC 曲线进一步评估 AIP 对高校教师

CASP 检出的诊断价值。结果 倾向性评分匹配，共 543 对匹配成功，PSM 匹配后 CASP 组和无 CASP 组性别、年龄、

吸烟和饮酒比较差异均无统计学意义( P＞0．05) 。单因素和多因素 Logistic 回归分析结果显示，高校教师 CASP 形成的

独立危险因素有 BMI、SBP、FPG、SCr、LDL-C 和 AIP［OＲ( 95%CI) = 1．043( 1．006 ～ 1．081) 、1．054( 1．045 ～ 1．063) 、1．192
( 1．083～1．311) 、1．465( 1．211～1．772) 、1．176( 1．087～1．273) ］。Q1～ Q4 亚组中，PSM 匹配前后，伴随 AIP 的增加，高校

教师 CASP 的检出率均呈上升趋势( χ2 /P= 21．659 /＜0．001，3．798 /＜0．001) 。绘制 ＲOC 曲线，AIP 预测 CASP 的 AUC 为

0．745( 95%CI 0．723～0．766) ，cut-off 值为 3．1，敏感度为 0．583，特异度为 0．842，约登指数为 0．425，AIP 的 AUC 均高于

TG、LDL-C、BMI 和 FPG( Z /P= 8．338 /＜0．001，9．865 /＜0．001，9．341 /＜0．001，8．338 /＜0．001) 。结论 高校教师 AIP 水平

升高与颈动脉粥样硬化斑块发生相关，是其发生的独立危险因素，可作为颈动脉斑块形成的血清诊断标志物。
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between plasma atherogenic index (AIP) and carotid atherosclerotic

plaque (CASP) in college teachers based on propensity score matching (PSM). Methods A total of 1 965 university teachers
who underwent physical examinations at the Physical Examination Center of Hebei Provincial People' s Hospital from January
to December 2021 were selected for analysis. Based on the diagnostic results of carotid artery ultrasound, they were divided
into a CASP group of 887 cases and a CASP free group of 1 078 cases. Using PSM to match with the nearest neighbor meth-

od in a ratio of 1 to 1, the matching variables were gender, age, smoking, and alcohol consumption. Single factor and multiva-

riate logistic regression models were used to analyze the risk factors for the occurrence of CASP after PSM; Analyze the de-

tection rate of CASP in different groups before and after matching using AIP quartile grouping (Q1－Q4); The ROC curve fur-

ther evaluates the diagnostic value of AIP in detecting CASP in university teachers. Ｒesults The propensity score matching
was successful in a total of 543 pairs. After PSM matching, there were no statistically significant differences in gender, age,
smoking, and alcohol consumption between the CASP group and the non CASP group (P >0.05). The results of univariate and
multivariate logistic regression analysis showed that the independent risk factors for CASP formation in university teachers
were BMI, SBP, FPG, SCr, LDL-C, and AIP［OR(95%CI) =1.043 (1.006－1.081), 1.054 (1.045－1.063), 1.192 (1.083－1.311),
1.465 (1.211－1.772), and 1.176 (1.087－1.273)］. In subgroups Q1 to Q4, before and after PSM matching, with the increase of
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AIP, the detection rate of CASP in university teachers showed an upward trend(χ2/P =21.659/<0.001, 3.798/<0.001). Drawing
ROC curves, AIP predicted an AUC of 0.745 (95%CI 0.723－0.766) for CASP, with a cut-off value of 3.1, sensitivity of 0.
583, specificity of 0.842, and Jordan index of 0.425. AIP' s AUC was higher than TG, LDL-C, BMI, and FPG (Z/P =8.338/<0.
001, 9.865/<0.001, 9.341/<0.001, 8.338/<0.001). Conclusion The increase of AIP level of college teachers is related to the
occurrence of carotid atherosclerotic plaque, which is an independent risk factor for its occurrence, and can be used as a serum
diagnostic marker of carotid plaque formation.
【Key words】 Carotid atherosclerosis plaques; Atherogenic index of plasma; Propensity score matching; Physical Ex-

amination; College teachers

动脉粥样硬化相关心脑血管疾病仍是导致死亡和

过早死亡的主要原因［1］，我国是该疾病负担最高的国

家之一，因此早期筛查、干预十分必要［2］。超声技术

和血常规生化检测已被广泛应用于颈动脉粥样硬化斑

块( carotid atherosclerosis plaques，CASP) 的人群筛查，

以期提示相关人群心脑血管健康状况和早期干预。血

浆致动脉硬化指数( atherogenic index of plasma，AIP )

通过三酰甘油( TG) 与高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C)

水平比值的对数得出，因为高水平 TG 可促进 AS 的发

展，而 HDL 能够逆向转运胆固醇、抗炎、抗氧化，是抗

AS 因素，所以相比于传统的单一血脂指标，AIP 更全

面地反映了致 AS 因素与抗 AS 因素之间的平衡，是综

合性的血脂评价指标［3-4］。近年来研究发现，该指标

升高是冠状动脉疾病的独立危险因素［5］，与冠状动脉

粥样 硬 化 的 相 关 性 显 著 高 于 其 他 常 规 生 化 检 测

指标［6］。
高校教师是学校教学、科研的中坚力量，每天伏案

工作多个小时，教学、科研压力大并缺少运动和休息，

导致颈椎病、血液循环障碍、心脑血管疾病发病的年轻

化［7］。我国高校青年教师猝死偶有发生，该人群处境

已从“象牙塔”转变为“玻璃大厦”［8-9］，其首要病因是

心脑血管 疾 病，这 给 国 家、学 校 和 家 庭 带 来 巨 大 损

失［10-11］。然而这些疾病的发生、发展完全是可以预防

和延缓的，提示目前我国高校教师心脑血管病的危险

因素监测及其预防仍不理想。杨雨辰等［12］新近调查

研究发现，高校教师人群超重、肥胖和高尿酸检出率

高，但是鲜有报道在高校教师人群中 CASP 的危险因

素以及 AIP 指标的诊断效能评价。因此，本研究分析

高校教师体检人群 CASP 的影响因素及其与 AIP 指标

的相关性，探讨 AIP 在该人群中的诊断价值，为心脑

血管疾病的预防提供科学参考，报道如下。
1 资料与方法

1．1 研究对象 选取 2021 年 1 月—12 月在河北省人

民医院健康体检中心体检的高校教师 1 965 例。所有

体检者均接受颈动脉超声检查 CASP 和各项体检项

目。纳入标准: ( 1) 年龄≥35 岁; ( 2) 体检项目信息完

整。排除标准: ( 1) 患有严重肝肾功能异常、感染的患

者; ( 2) 患有自身免疫性疾病以及处于应激状况的患

者; ( 3) 所需检查数据缺失以及颈动脉超声结果描述

不全的患者。依据颈动脉超声诊断结果，形成 CASP
887 例为 CASP 组、未形成 CASP 1 078 例为无 CASP
组。本研究经河北省人民医院医学伦理委员会批准

( 2019 科研伦理第 90 号) 。
1．2 研究方法

1．2．1 临床资料收集: 应用统一编制的体检报告记录

被调查者的基本信息，包括性别、年龄、身高、体重、体
质量指数( BMI) 、收缩压( SBP ) 、舒张压( DBP ) 、吸烟

以及饮酒、既往病史、家族史及现病史等。
1．2．2 血液生化指标检测: 所有体检人员均于清晨空

腹 12 h 后 抽 取 静 脉 血 5 ml，采 用 Power Processor
AU5821( 美国 Beckman 公司) 仪器进行生化检测。血

液生化 指 标 主 要 包 括: 空 腹 血 糖 ( FPG ) 、血 清 肌 酐

( SCr) 、尿素( UＲEA) 、尿酸( UA) 、总胆固醇( TC) 、三

酰甘油( TG) 、低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C) 、高密度

脂蛋白胆固醇( HDL-C) 和白蛋白( Alb) 等。
1．2．3 AIP 测算［3］: 由实验室检测外周血中 TG 和

HDL-C 计算得出，即: AIP = log ( TG /HDL-C) 。为避免

AIP 出现负数以及保证数据的正态分布，分析时将其

乘 100 后再取其对数。
1．2．4 颈动脉超声检查 CASP 及评定标准: 选用彩色

多普勒超声诊断仪 APLI0 500 TUS-A500 对所有体检

者进行检查，探头频率为 7．5～10 MHz。所有受检者均

保持仰卧位，依次扫描双侧颈总动脉、颈内动脉及颈外

动脉分叉部、起始部、距离颈内动脉起始 2 cm 处，对双

侧颈总动脉内膜中层厚度( IMT) 进行检测。
颈动脉超声测量结果判定标准: IMT＜1．0 mm 为

正常; 1．0～1．4 mm 为动脉内膜中层增厚，≥1．5 mm 判

定为 CASP 形成［13］。以 IMT 增厚( ≥1．0 mm) 作为 AS
发生的标志，根据斑块形成标准将结局变量定义为是

否有斑块形成，并将纳入的所有体检者分为: 斑块组
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( CASP 组) 和正常组( 无 CASP 组) 。将 AIP 指标四分

位分组( 第 1 至第 4 分位，Q1～Q4) 。
1．3 统计学方法 数据分析采用 SPSS 26．0 软件。符

合正态分布的计量资料以 �x±s 表示，比较采用独立样

本 t 检验; 计数资料以频数或率( %) 表示，组间比较采

用独立样本 χ2 检验; PSM 过程利用 SPSS 的 PSM 扩展

程序实现; 采用 Logistic 回归模型分别分析匹配前后

AIP 对 CASP 形成的影响; χ2 趋势检验用于评价斑块

检出率随 AIP 增加的趋势; 绘制受试者工作特征( re-
ceiver operating characteristic，ＲOC) 曲线，依据曲线下

面积( area under the curve，AUC) 来判断 AIP 对 CASP
检出的诊断价值。P＜0．05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2．1 PSM 匹配前后体检对象基线资料分析 经 PSM
共匹配成功 543 对，匹配前，2 组体检者性别、年龄、吸
烟和饮酒的差异均有统计学意义( P＜0．05) ，匹配后 2
组性别、年龄、吸烟和饮酒比较差异均无统计学意义

( P＞0．05) ，见表 1。
2．2 PSM 匹 配 后 单 因 素 Logistic 回 归 分 析 体 检 者

CASP 形成的危险因素 应用单因素 Logistic 回归分

析筛选体检者颈动脉粥样硬化斑块形成的危险因素，

以体检者颈动脉超声检查结果中 CASP 是否检出为因

变量，将 BMI、SBP、DBP、FPG、SCr、UＲEA、UA、TG、
LDL-C、HDL-C、Alb、AIP 纳 入 自 变 量 进 行 单 因 素

Logistic 回归分析。结果显示，BMI、SBP、DBP、FPG、
SCr、UＲEA、UA、TG、LDL-C 及 AIP 是影响 CASP 形成

的危险因素，Alb 和 HDL-C 是影响 CASP 形成的保护

因素，差异均具有统计学意义( P＜0．05) ，见表 2。
2．3 PSM 匹 配 后 多 因 素 Logistic 回 归 分 析 体 检 者

CASP 形成的危险因素 以单因素分析有统计学意义

的变量为自变量进行多因素 Logistic 回归分析。经逐

步选择，用输入法筛选变量，最终进入多因素回归模型

的危险因素为 BMI、SBP、FPG、SCr、LDL-C 和 AIP ( P＜
0．05) ，见表 3。

表 2 匹配后对影响 CASP 形成的单因素 Logistic 回归分析

Tab．2 Single factor logistic regression analysis on the impact of
matching on the formation of CASP

指标 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OＲ 值 95%CI
BMI 0．089 0．014 38．124 ＜0．001 1．094 1．063～1．125
SBP 0．041 0．003 193．765 ＜0．001 1．042 1．036～1．048
DBP 0．027 0．004 93．518 ＜0．001 1．028 1．019～1．036
FPG 0．363 0．050 53．632 ＜0．001 1．437 1．304～1．584
SCr 0．021 0．003 35．824 ＜0．001 1．021 1．014～1．028
UＲEA 0．270 0．035 60．723 ＜0．001 1．311 1．255～1．403
UA 0．002 0．001 20．542 ＜0．001 1．002 1．001～1．003
TG 0．113 0．042 7．326 0．007 1．120 1．032～1．215
LDL-C 0．305 0．068 20．052 ＜0．001 1．357 1．187～1．550
HDL-C －0．318 －0．148 4．602 0．032 0．728 0．544～0．973
Alb －0．068 0．020 11．365 0．001 0．935 0．899～0．973
AIP 0．227 0．048 22．237 ＜0．001 1．255 1．142～1．380

表 3 匹配后 AIP 对 CASP 形成的多因素 Logistic 回归分析

Tab．3 Multivariate logistic regression analysis of AIP on CASP
formation after matching

指标 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OＲ 值 95%CI
BMI 0．042 0．018 5．189 0．023 1．043 1．006～1．081
SBP 0．052 0．004 138．363 ＜0．001 1．054 1．045～1．063
FPG 0．175 0．049 12．889 ＜0．001 1．192 1．083～1．311
SCr 0．010 0．005 4．108 0．043 1．010 1．000～1．020
LDL-C 0．382 0．097 15．449 ＜0．001 1．465 1．211～1．772
AIP 0．162 0．04 16．138 ＜0．001 1．176 1．087～1．273

2．4 PSM 匹配前后不同 AIP 亚组中 CASP 的检出情

况 PSM 匹配前，将高校体检教师 AIP 结果按四分位

数分组，结果显示，Q1 至 Q4 各亚组 CASP 检出率分别

为 9．8%、10．5%、11．4%、13．4%，随着 AIP 值的增加，高

校教师 CASP 检出率显著增加( P＜0．001) 。经 PSM 匹

配后统计分析结果显示，Q1 至 Q4 各亚组 CASP 检出

率分别为 11．1%、11．7%、12．2%、13．9%，仍然伴随 AIP
值的增加，高校教师 CASP 检出率增加( P＜0．001) ，见

表 4。
2．5 ＲOC 曲线评价 AIP 对高校教师人群 CASP 检出

的诊断效能 采用 ＲOC 曲线评估 AIP 对高校教师

表 1 PSM 匹配前后无 CASP 组与 CASP 组临床资料比较

Tab．1 Comparison of clinical data between the non CASP group and the CASP group before and after PSM matching

项 目

PSM 匹配前

无 CASP 组
( n= 1 078)

CASP 组
( n= 887)

t( χ2 ) /P 值

PSM 匹配后

无 CASP 组
( n= 543)

CASP 组
( n= 543)

t( χ2 ) /P 值

性别［例( %) ］ 男 454( 42．1) 469( 52．9) 22．854 /＜0．001 266( 49．0) 274( 50．5) 0．236 /0．627
女 624( 57．9) 418( 47．1) 277( 51．0) 269( 49．5)

年龄( �x±s，岁) 52．85±10．02 64．35±11．61 23．564 /＜0．001 58．88±9．44 58．61±10．11 0．453 /0．651
吸烟［例( %) ］ 101( 9．4) 117( 13．2) 7．253 / 0．007 61( 11．2) 73( 13．4) 0．369 /0．268
饮酒［例( %) ］ 87( 7．2) 109( 11．9) 14．040 /＜0．001 148( 27．3) 157( 28．9) 0．369 /0．369
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表 4 高校教师体检 AIP 与 CASP 检出情况 ［例( %) ］

Tab．4 Detection of AIP and CASP in Physical Examination of University Teachers

组 别
PSM 匹配前( n= 1 965)

AIP 例数 CASP 检出

PSM 匹配后( n= 1 086)

AIP 例数 CASP 检出

Q1 亚组 ＜2．24 492 192( 9．8) ＜2．34 273 124( 11．4)

Q2 亚组 2．25～2．85 492 207( 10．5) 2．34～2．96 269 130( 11．9)

Q3 亚组 2．86～3．50 487 224( 11．4) 2．97～3．59 271 135( 12．4)

Q4 亚组 ＞3．50 494 264( 13．4) ＞3．59 273 154( 14．1)
χ2 值 21．659 3．798
P 值 ＜0．001 ＜0．001

CASP 检出的诊断效能。同时选取 TG、LDL-C、BMI 和

FPG 做联合分析。在不同体检对象的检测指标中，

AIP 诊断 效 果 最 佳，AUC 为 0． 745 ( 95% CI 0． 723 ～
0．766) ，cut-off 值 为 3． 1，敏 感 度 为 0． 583，特 异 度 为

0．842，约登指数为 0．425，AIP 的 AUC 均显著高于 TG、
LDL-C、BMI 和 FPG ( Z /P = 8． 338 /＜ 0． 001，

9．865 /＜0．001，9．341 /＜0．001，8．338 /＜0．001) ，见图 1、
表 5。

图 1 ＲOC 分析 AIP 对高校教师人群 CASP 的诊断效能

Fig．1 ＲOC analysis of the diagnostic efficacy of AIP on CASP a-

mong university teachers

3 讨 论

尽管动脉粥样硬化的发病机制仍不完全清楚，但

是，脂质积累导致的内皮损伤和功能障碍并伴随持续

炎性反应是发病的起始原因，进而巨噬细胞在血管壁

脂质积聚处吞噬 LDL-C 颗粒后形成泡沫细胞并凋亡，

平滑肌细胞迁移形成纤维帽，最终形成斑块。另外，斑

块形成过程中，除了低剪切速率和血液湍流增加外，高

循环致动脉粥样硬化脂质水平显著升高，即: 血清三酰

甘油、载脂蛋白 B 和小低密度脂蛋白胆固醇( sdLDL-
C) 升高伴随 HDL-C 低水平［14］。AIP 是根据患者单个

表 5 AIP、TG、LDL-C、BMI 和 FPG 对高校教师人群 CASP 诊断

效能比较

Tab．5 Comparison of diagnostic efficacy of AIP，TG，LDL-C，

BMI，and FPG for CASP among university teacher popu-
lation

变 量 cut-off 值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登指数

AIP 3．1 0．745 0．723～0．7660．583 0．842 0．425
TG 1．745 0．554 0．528～0．5790．338 0．754 0．092
LDL-C 3．305 0．565 0．539～0．5910．372 0．756 0．128
BMI 22．78 0．583 0．558～0．6080．728 0．403 0．131
FPG 5．645 0．631 0．606～0．6560．475 0．730 0．205

脂质风险参数 TG 和 HDL-C 的检测结果通过 log10
( TG /HDL-C) 公式换算得出，与简单的脂质参数相比，

AIP 与心血管疾病( CVD) 有更强的相关性，对心血管

事件有更强的预测能力［15］。本研究结果显示，高校教

师 CASP 的检出率为 45．14%，明显高于夏婷等［16］报道

的我 国 中 老 年 颈 动 脉 斑 块 检 出 率 为 25． 9% ( 459 /
1 770) 。另外，李雯等［17］在研究非高血压中老年人群

血压变化与颈动脉斑块的相关性时发现，正常血压人

群颈动脉斑块的检出率为 32．4%，正常高值血压人群

颈动脉斑块的检出率为 38．1%。虽然低于梁君等［18］

报道上海市闵行区虹桥社区 2017 年度健康体检者 1
381 例中 CASP 的总检出率为 54．67%，但是总体来说，

本次调查该地区高校教师的 CASP 检出率仍然较高，

心血管健康状况监测十分必要。
已知 LDL-C 颗粒大小可作为判断 AS 以及冠心病

危险性的最佳指标，LDL-C 颗粒直径每减少 0．65 nm，

患冠心病危险性增加 35%［19］，其主要机制是因为小而

密的 LDL-C 可能更容易渗透血管壁，发生氧化修饰并

导致胆固醇沉积于动脉壁。已有报道 sLDL 水平升高

者冠心病或心肌梗死危险性显著增加，其作为预测冠

心病危险性的指标比 LDL-C 更好［20］; AIP 与 LDL 颗

粒直径呈负相关，可以认为 AIP 升高即意味着 LDL 颗

粒直径变小，sLDL 所占的比例增高。由于直接测定

LDL 颗粒直径困难且费用昂贵，AIP 作为一个简便而
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有效的指标，可间接反映 LDL 颗粒直径大小与 sLDL
比例，因此其在预测 AS 方面有着较大的应用前景。
Wu 等［21］通过 Meta 分析证实了 AIP 指标与成年人血

脂异常以及冠心病具有很好的相关性，并推荐多危险

因素全面干预的治疗方案。本研究通过分析高校教师

AIP 与 CASP 的关系，利用 PSM 的方法，对体检者是否

检出 CASP 进行了匹配，共 543 对匹配成功，匹配成功

患者基线资料比较差异均无统计学意义，同时各协变

量的均衡性也基本一致。对 AIP 进行四分位分组，结

果显示，匹配前后随着 AIP 数值的增加，CASP 的检出

率均呈上升趋势( P＜0．001) 。这些结果提示 AIP 可作

为血脂异常的指标，可有效预测高校教师的 CASP 发

生情况。
笔者通过绘制 ＲOC 曲线进一步评估 AIP 对高校

教师人群 CASP 检出的诊断价值，分析结果显示 AUC
为 0．745( 95%CI 0．723 ～ 0．766) ，cut-off 值为 3．1，敏感

度为 0．583，特异度为 0．842，约登指数为 0．425，这提示

AIP 对于 CASP 的检出具有一定的诊断价值。CASP
及 IMT 已被验证是全因死亡率的独立风险因素［22］; 在

一项前瞻性研究中同样证实，AIP 不仅与颈动脉斑块

检出关联，被用作 AS 的指标，而且在体检项目中容易实

现［23］。因此，本研究结果表明 AIP 应用于高校教师这

一特殊群体的健康普查具有重要应用价值。
虽然本研究只针对石家庄市内高校教师人群，仅

仅是一项单中心、回顾性调查，但是仍有一定的指示

性，促使多中心、前瞻性相关研究以期得出在高校教师

人群中更具普适性的结论。高校教师体检常见的健康

问题主要包括: 血脂异常、血尿酸升高、超重 /肥胖、血
压升高、空腹血糖升高，建议高校教师要重视自身健

康，养成良好的生活习惯，合理膳食，戒烟限酒，劳逸结

合，身心平衡，加强锻炼，而推广 AIP 作为高校教师简便

而有效的 CASP 监测指标能够起到 CVD 的预防作用。
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