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颈围与冠心病的相关性分析
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　　 【摘要】　目的　初步探讨颈围与冠状动脉粥样硬化性心脏病 （冠心病）的相关性。方法　连
续选取接受冠状动脉造影检查的患者６８０例，测量颈围等体脂指标，记录临床资料、辅助检查及冠状
动脉造影结果。用ｔ检验、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析等方法，分组分性别研究比较颈围与冠心病的相关性。结
果　在男性，颈围并非冠心病的独立预测因子，而吸烟、高血压病则有统计学意义 （Ｐ均 ＜００５）。
在女性，年龄、颈围、血糖异常是冠心病的独立预测因子 （Ｐ均 ＜００５）。在男性，校正了年龄后，
颈围从２５％以下增加至２５％～５０％时，冠心病对颈围的ＯＲ值为２５７，而再增加颈围四分位区间时，
ＯＲ值反而有所降低。进一步校正吸烟、疾病和腰臀比，仍然得出相似的趋势。而在女性，校正了年
龄后，冠心病患病风险随颈围四分位逐步增加。进一步校正吸烟、疾病和腰臀比，仍然得出相似的趋

势。结论　颈围与冠心病密切相关。在男性，颈围与冠心病非简单线性关系，颈围在３６３８～３７８０
ｃｍ的人群的冠心病发病风险最高；在女性，颈围在３５３５ｃｍ以上的人群的冠心病发病风险最高。
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　　目前冠状动脉粥样硬化性心脏病 （冠心病）

已经成为严重威胁人们身体健康和影响生活质量的

疾病之一，亦是当今世界人类死亡的首位原因［１］。

全球老龄化、肥胖化致使冠心病的患病率居高不

下，如何简单筛查冠心病成了研究热点。颈围是一

项特殊的体脂测量指标，用于衡量上半身皮下脂

肪，它与多项冠心病危险因素相关，但是否是冠心

病的危险因素证据尚少［２３］。本研究初步探讨颈围

与冠心病的相关性，以期为冠心病的防治提供参考

依据。

对象与方法

一、研究对象

２０１４年４月至２０１６年９月在深圳市第二人民
医院及深圳市孙逸仙心血管医院行冠状动脉造影检

查的６８０例患者。根据冠状动脉造影的结果，左主
干、左前降支、左回旋支、右冠这４支血管中任意
一支血管狭窄大于或等于５０％的患者归入冠心病
组；４支血管均无狭窄或狭窄都小于５０％，则归入
非冠心病组。除外合并影响颈围及冠状动脉血流的

疾病的患者：如甲状腺功能亢进、肿瘤、植入冠状

动脉支架等。

二、研究方法

标准测量颈围等体脂指标，记录临床资料、辅

助检查及冠状动脉造影结果［４］。分组分性别研究

颈围与冠心病的相关性。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００进行统计分析。正态分布资料
以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验。计数资料以
百分比表示，采用χ２检验。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
分组分性别研究颈围与冠心病的相关性。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

结　　果

一、冠心病组和非冠心病组基线特征比较

本研究共纳入冠心病组 ３１０例，非冠心病组
３７０例。２组的年龄、性别、颈围、腰围、体质量、
腰臀比、吸烟史、血糖生化异常或既往有糖尿病史

方面比较差异均有统计学意义 （Ｐ均 ＜００１），见
表１。

二、分性别的冠心病组和非冠心病组基线特征

比较

本次研究纳入病例中，男性入选者 （４７８例）
远多于女性患者 （２０２例），男性确诊冠心病有

２１８例，女性确诊冠心病有９２例。男性冠心病患
者腹围、腰臀比、吸烟史、高血压病史等指标与非

冠心病组比较差异有统计学意义 （Ｐ均 ＜００１）；
而对于女性冠心病患者，年龄、颈围、腰臀比、血

糖异常方面的指标与非冠心病组比较差异有统计学

意义 （Ｐ均＜００１），见表１。
三、各项指标与冠心病的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
１男性研究对象中，各项指标与冠心病的Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析
男性研究对象中，以冠状动脉造影结果是否阳

性为因变量，以表１中 Ｐ值小于０１的指标 （年

龄、颈围、吸烟、高血压）为自变量，进行多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。考虑腹围、腰臀比、颈围均
为人体测量指标，相互间有关联，如果全部作为自

变量加入，容易造成共线性导致假阴性，故仅保留

颈围一项。在男性，颈围并非冠心病的独立预测因

子，而吸烟、高血压病则有统计学意义 （Ｐ均 ＜
００５），见表２。

２女性研究对象中，各项指标与冠心病的Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析

女性研究对象中，以冠状动脉造影结果是否阳

性为因变量，以表１中 Ｐ值小于０１的指标 （年

龄、颈围、血糖异常）为自变量，进行多因素 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析。考虑腰臀比、颈围均为人体测量
指标，相互间有关联，如果全部作为自变量加入，

容易造成共线性导致假阴性，故仅保留颈围一项。

在女性，年龄、颈围、血糖异常是冠心病的独立预

测因子 （Ｐ均＜００５），见表３。
四、颈围四分位数与冠心病的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析

颈围按四分位数分为 ４组，以冠心病为因变
量，颈围的四分位数为自变量，构建 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
模型以分析颈围与冠心病的相关性。我们在各个模

型中，校正相应的因素。结果显示，在男性，模型

１中，颈围从２５％以下增加至２５％～５０％时，冠心
病对颈围的ＯＲ值为２５７，而再增加颈围四分位区
间时，ＯＲ值反而降低。模型２，仍然得出相似的
趋势。而在女性，模型１中，冠心病患病风险随颈
围四分位逐步增加。模型２及模型３，仍然得出相
似的趋势。但不论男性还是女性，在模型３引入疾
病因素校正时，冠心病对颈围的ＯＲ值具有统计学
意义的颈围四分位区间有所减少。在模型４进一步
引入腰臀比进行校正时，男性仅 Ｑ２，而女性仅
Ｑ４，ＯＲ值具有统计学意义，见表４。
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０）

非
冠
心
病
组

（
ｎ
＝
３７
０）

ｔ／
χ２
值

Ｐ
值

男
性
（
ｎ
＝
４７
８）

冠
心
病
组

（
ｎ
＝
２１
８）

非
冠
心
病
组

（
ｎ
＝
２６
０）

ｔ／
χ２
值

Ｐ
值

女
性
（
ｎ
＝
２０
２）

冠
心
病
组

（
ｎ
＝
９２
）

非
冠
心
病
组

（
ｎ
＝
１１
０）

ｔ／
χ２
值

Ｐ
值

年
龄
（
岁
）

６２
０
５
±
１１
０
７
５９
２
±
１１
８
８

２
７

０
０１

６０
６
０
±
１１
０
９
５８
１
１
±
１１
８
２

１
７６

０
０８

６６
８
１
±
９
６１

６０
０
９
±
１１
９
１

３
９１

＜
０
０１

颈
围
（
ｃｍ
）

３７
３
８
±
２
９９

３５
２
９
±
３
５１

６
８２

＜
０
０１

３８
３
２
±
２
４５

３７
７
４
±
２
９４

１
７８

０
０８

３４
２
７
±
２
４９

３３
２
９
±
２
５３

２
４８

０
０１

腹
围
（
ｃｍ
）

９０
１
０
±
８
８０

８５
５
４
±
９
９０

５
３３

＜
０
０１

９１
０
６
±
８
４８

８８
２
９
±
９
７４

２
４

０
０１

８６
９
５
±
９
１７

８３
２
９
±
９
４９

２
５

０
０１

臀
围
（
ｃｍ
）

９４
３
８
±
７
３２

９３
４
４
±
６
９１

１
４２

０
１６

９４
０
０
±
７
２６

９３
４
９
±
６
４９

０
５８

０
５６

９５
６
３
±
７
４５

９３
３
９
±
７
２６

１
９６

０
０５

体
质
量
（
ｋｇ
）

６７
８
９
±
１０
４
２
６２
９
５
±
１１
１
６

４
９８

＜
０
０１

６９
７
１
±
１０
６
６
６７
９
９
±
１１
２
８

１
２３

０
２６

１
１８
±
９
６４

５８
８
２
±
９
２３

１
６１

０
１１

腰
臀
比

０
９６
±
０
１２

０
９１
±
０
０７

４
８６

＜
０
０１

０
９７
±
０
１２

０
９４
±
０
０６

２
２４

０
０３

０
９１
±
０
０６

０
８９
±
０
０６

１
８２

０
０７

ＢＭ
Ｉ（
ｋｇ
／ｍ
２
）

２４
９
９
±
２
５８

２４
３
７
±
２
２１

０
７４

０
４６

２３
５
５
±
５
０６

２５
１
９
±
１
９７

０
９９

０
３３

２４
８
７
±
３
０６

２４
７
１
±
３
４２

０
１１

０
９１

吸
烟
［
例
（
％
）
］

１０
８（
３４
８
０）

９３
（
２５
１
０）

５
７５

＜
０
０１

１０
８（
４９
５
４）

９３
（
３５
７
７）

２
６１

０
０１

０
０

－
－

饮
酒
［
例
（
％
）
］

１５
（
４
５０
）

２１
（
５
９０
）

０
６６

０
５１

１５
（
６
４０
）

２１
（
８
４６
）

０
６５

０
５２

０
０

－
－

高
血
压
病
［
例
（
％
）
］

１９
３（
６２
３
０）

１８
８（
５７
８
１）

１
４７

０
１４

１３
２（
６０
５
５）

１１
８（
４５
３
８）

２
２５

０
０３

６１
（
６６
３
０）

７０
（
６３
６
４）

０
８２

０
４１

高
尿
酸
血
症
［
例
（
％
）
］
１２
２（
３９
３
５）

１２
７（
３４
３
２）

１
３２

０
１９

９４
（
４３
１
２）

９３
（
３５
７
７）

１
３６

０
１８

２８
（
３０
４
３）

３４
（
３０
９
１）

０
５３

０
５９

血
脂
异
常
［
例
（
％
）
］

１７
３（
５５
８
１）

１９
３（
５２
１
６）

０
４６

０
６５

１２
２（
５５
９
６）

１３
３（
５１
１
５）

０
５９

０
５５

５１
（
５５
４
３）

６０
（
５４
５
５）

０
０１

１
００

血
糖
异
常
［
例
（
％
）
］

１４
４（
４６
４
５）

１２
１（
３２
７
０）

２
９８

＜
０
０１

８９
（
４０
８
２）

８８
（
３３
８
５）

１
２５

０
２１

５５
（
５９
７
８）

３３
（
３０
０
０）

２
７８

＜
０
０１
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　　表２ 男性各项指标与冠心病的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项　目 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

颈围 （ｃｍ） ００７ ００５ １４６ ０２３ １０７ ０９６ １１９

年龄 （岁） ００２ ００１ １７３ ０１９ １０２ ０９９ １０４

高血压病 ０６７ ０２８ ５６９ ００２ １９６ １１３ ３４２

吸烟 ０７５ ０２８ ７３３ ００１ ２１２ １２３ ３６６

常量 －３３３ ２２８ ２１４ ０１４ ００４

　　表３ 女性各项指标与冠心病的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项　目 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

年龄 （岁） ００６ ００２ １１７９ ＜００１ １０６ １０３ １０９

颈围 （ｃｍ） ０１５ ００７ ４４２ ００４ １１６ １０１ １３３

血糖异常 ０９１ ０３４ ６９３ ００１ ２４７ １２６ ４８６

常量 －９５０ ２７４ １２０３ ＜００１ ＜００１

　　表４ 冠心病对颈围四分位数的ＯＲ值及９５％ＣＩ

项　目
冠心病

［例（％）］
模型１

（校正年龄）

模型２
（模型１＋吸烟）

模型３

（模型２＋疾病＃）

模型４
（模型３＋腰臀比）

男性

Ｑ１（３０４０～３６３８） ３７（３１０９） １ １ １ １

Ｑ２（３６３８～３７８０） ５８（４８７４） ２５７ａ（１５１～４３７） ２９２ａ（１６５～５１８） ２６１ａ（１４６～４６９） ２０４ａ（１１１～３７５）

Ｑ３（３７８０～３９７３） ５８（４８７４） ２２４ａ（１３１～３８３） ２１７ａ（１２１～３８８） １９９ａ（１１１～３５９） １３４（０７１～２５４）

Ｑ４（３９７３～４５１０） ６５（５３７２） ２３１ａ（１３５～３９６） １９９ａ（１１１～３５６） １７１（０９４～３１１） １０７（０５１～２０３）

女性

Ｑ１（２７００～３２２８） １６（３２００） １ １ １ １

Ｑ２（３２２８～３３６０） ２３（４２５９） １７７（０７６～４１１） １６４（０７０～３８５） １７９（０７５～４３０） １６８（０６７～４４８）

Ｑ３（３３６０～３５３５） ２４（５０００） ２４２ａ（１０３～２７０） ２４７ａ（１０４～５８５） ２２６（０９３～５５０） ２１１（０８３～５３８）

Ｑ４（３５３５～４１４０） ２９（５８００） ３５４ａ（１４９～８３９） ３５４ａ（１４９～８３９） ３０８ａ（１２５～７５８） ２７８ａ（１０２～７５３）

　　注：＃疾病因素为男性引入高血压病，女性则引入血糖异常；与Ｑ１组比较，ａＰ＜００５

讨　　论

本研究为排除性别影响，所有的统计均分性别

进行。颈围与冠心病的相关性方面，我们做了２个
分析：颈围分别以连续型变量以及四分位数与冠心

病进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。我们发现，在男
性，颈围以连续型变量与冠心病进行多因素 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析，结果显示，在校正了年龄、吸烟等
心血管常规危险因素后，颈围并非是冠心病独立预

测指标。但若颈围以四分位数与冠心病进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，在校正了年龄后，相对于颈围在
３６３８ｃｍ以下区间的男性人群，颈围在 ３６３８～
３７８０ｃｍ区间的男性人群的冠心病发病风险增加
了１５７倍，而再增加颈围四分位区间时，冠心病
发病风险反而有降低，分别为２２４倍和２３１倍。
进一步校正吸烟、疾病、腰臀比后，冠心病发病风

险均稍有降低，但仍然得出相似的趋势。提示在男

性，颈围与冠心病结局相关性并非是简单线性关

系，颈围在３６３８ｃｍ以上的人群，冠心病发病风
险增加，颈围在３６３８～３７８０ｃｍ的人群的冠心病
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发病风险最高。

在女性，颈围以连续型变量与冠心病进行多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，在校正了年龄等心血管常规
危险因素后，颈围仍是冠心病独立预测指标。颈围

以四分位数与冠心病进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，在
校正了年龄后，相对于颈围在３２２８ｃｍ以下区间
的女性人群，颈围在３３６０～３５３５ｃｍ区间的女性
人群的冠心病发病风险增加了１４２倍，而颈围在
３５３５ｃｍ以上区间的女性人群的冠心病发病风险
则增加了２５４倍。进一步校正吸烟、疾病、腰臀
比后，冠心病发病风险均稍有降低，趋势相似，颈

围在３５３５ｃｍ以上的女性人群的冠心病风险是颈
围在３２２８ｃｍ以下区间的女性人群的２７８倍。提
示在女性，颈围在３３６０ｃｍ以上区间的人群，冠
心病发病风险增加，且随颈围的增大，冠心病发病

风险也相应增加。颈围在３５３５ｃｍ以上的女性人
群冠心病发病风险最高。

在模型中引入腰臀比进行校正时，冠心病对颈

围的发病风险具有统计学意义的颈围四分位区间有

所减少。考虑颈围与腰臀比具有相关性，若同时引

入回归方程，可能存在多重共线性，而致使模型不

稳定，差异的统计学意义消失。我们认为，不论男

性还是女性，颈围与冠心病密切相关。

作为一项体表测量指标，颈围用于衡量上半身

皮下脂肪，不受进食和体位的影响，其测量的简便

性、重复性要优于其他身体测量指标，如ＢＭＩ、腰
围、腰臀比等。上半身皮下脂肪与内脏脂肪组织相

比在解剖位置上迥异，是一个独特的脂肪库，并有

其独特的功能。相关研究发现，在肥胖人群中，

７０％的全身游离脂肪酸由上半身皮下脂肪释放，在
非肥胖人群中，这一比例约为８５％［５］。“脂质异位

沉积”学说提出，血液中游离脂肪酸浓度升高导

致胰岛素抵抗，极低密度脂蛋白生成增加，内皮细

胞功能不全等。如将上半身皮下脂肪再细分为胸背

部及腹背部皮下脂肪进行研究，可以发现胸背部皮

下脂肪的增加伴随 ＬＤＬＣ浓度的升高，ＨＤＬＣ浓
度的下降，而下肢皮下脂肪则与上述完全相反，腹

背部皮下脂肪仅与甘油三酯浓度呈正相关［６］。另

外，胸背部皮下脂肪与胰岛素抵抗呈独立正相关，

而腹背部及四肢皮下脂肪与胰岛素抵抗并不相

关［７］。这说明，上半身皮下的这个脂肪库可能在

冠心病的起病机制中起重要作用。作为反映上半身

皮下脂肪含量的简便易测的指标，颈围有可能在预

测心血管疾病及其危险因素上有重要的应用价值。

颈围在女性中与血脂指标及血糖指标的相关性似乎

也验证了此猜想。

本研究尚存在一定的不足之处。首先，本研究

为病例对照研究，属于回顾性的研究，为 Ｂ级证
据，另外容易有选择偏倚。由于经费及时间问题，

本研究未能对可能相关的炎症因子进行检测。其

次，研究样本来源于深圳市２个大型的三级医院，
研究结论未必合适其他病人群体，因此，将结论推

广应用时应持谨慎的态度。最后，本研究的结论有

待更大样本量或更高级的研究去证实。
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