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LDL-C 水平正常的老年人颈动脉硬化斑块形成及其稳定分型与TG/HDL-C 
比值、sdLDL-C 指标的相关性

赵丽娜，石光煜，郭 喆，薛晓蕊，孙晓伟，李崖雪，张雪松*

黑龙江中医药大学附属第一医院超声医学科，哈尔滨 150040

［摘要］ 目的 探讨低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平正常的老年人颈动脉粥样硬化斑块的形成及稳定分

型与甘油三酯（TG）/ 高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）比值、小而密低密度脂蛋白胆固醇（sdLDL-C）的相关性。 
方法 回顾分析 2021 年 5 月至 2022 年 5 月来我院就诊的年龄≥65 岁、LDL-C＜3.40 mmol/L 老年人群的临床资料，

收集其一般资料及血清学数据。根据有无颈动脉斑块将患者分为无斑块组（57 例）和斑块组（131 例），再根据超

声超微血管成像（SMI）检查结果，进一步将斑块组分为新生血管组（即不稳定斑块组，77 例）和无新生血管组（即

稳定斑块组，54 例）。对斑块内新生血管进行 SMI 分级，分析颈动脉粥样硬化斑块形成和斑块内新生血管形成的血

清学危险因素。结果 TG/HDL-C 比值和 HDL-C、sdLDL-C 水平在无斑块组、无新生血管组、新生血管组间差异均

有统计学意义（P 均＜0.05）。斑块组 SMI 0 级、SMI 1 级、SMI 2 级患者的斑块厚度、sdLDL-C 水平依次升高，在 
3 个 SMI 分级间的差异均有统计学意义（P 均＜0.01）。使用 Spearman 秩相关分析得出 LDL-C 水平正常的老年人颈

动脉斑块SMI分级与斑块厚度、sdLDL-C水平之间均呈正相关（r＝0.758，P＜0.01；r＝0.676，P＜0.05）。将斑块厚度、

sdLDL-C、HDL-C、TG/HDL-C 比值作为自变量，将斑块 SMI 分级作为因变量进行线性回归分析，结果显示斑块厚度

和 sdLDL-C是斑块SMI分级的危险因素（b＝0.779，P＜0.001；b＝0.436，P＜0.05）。结论 HDL-C、TG/HDL-C比值、

sdLDL-C 与 LDL-C 水平正常的老年人颈动脉斑块的形成有关。斑块厚度、sdLDL-C 水平是影响斑块内新生血管形成

和斑块稳定性的危险因素。
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Correlations of carotid atherosclerotic plaque formation and its stable classification with TG/HDL-C ratio and 
sdLDL-C in elderly people with normal LDL-C level
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［ Abstract ］ Objective To investigate the correlations of the formation and stable classification of carotid 
atherosclerotic plaque with triglyceride (TG)/high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ratio and small and dense low-
density lipoprotein cholesterol (sdLDL-C) in the elderly people with normal low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) 
level. Methods General and serological data of the elderly people with age≥65 years old and LDL-C＜3.40 mmol/L, who 
came to our hospital from May 2021 to May 2022, were retrospectively analyzed. According to the presence or absence of 
carotid plaque, the patients were divided into non-plaque group (57 cases) and plaque group (131 cases). According to the 
results of ultrasonic superb micro-vascular imaging (SMI), the plaque group was further divided into neovascularization 
group (unstable plaque group, 77 cases) and non-neovascularization group (stable plaque group, 54 cases). To further analyze 
the serological risk factors of carotid atherosclerotic plaque formation and neovascularization in plaque, SMI grading was 
conducted for neovascularization in plaque. Results TG/HDL-C ratio and HDL-C and sdLDL-C levels were significantly 
different among the non-plaque group, neovascularization group and non-neovascularization group (all P＜0.05). In the 
plaque group, the plaque thickness and sdLDL-C level of patients with SMI grade 0, SMI grade 1 and SMI grade 2 increased 
in turn, and the differences among the 3 SMI grades were statistically significant (both P＜0.01). Spearman rank correlation 
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随着年龄的增长，动脉粥样硬化性心脑血管疾

病 （atherosclerotic cardio-cerebrovascular disease，
ASCCVD）的患病率明显升高，已成为严重威胁

老年人生存和生活质量的主要疾病。血脂异常是 
ASCCVD 发病的主要原因，故老年人群应特别注

重血脂调控。他汀类药物是血脂异常的首选降脂

药，目前多数血脂异常的老年人正在接受他汀类药

物的治疗，以降低低密度脂蛋白胆固醇（low-density 
lipoprotein cholesterol，LDL-C） 水 平。 在 LDL-C 
降至目标水平时，超过 50% 的患者仍然会出现突

发的心血管事件［1］。因此，我们还将面临新的挑

战，须持续重视动脉粥样硬化的治疗，应对心血管

意外事件的发生［2］。颈动脉斑块不稳定性是引发

急性脑缺血及急性脑梗死的危险因素。本研究拟

探 讨 LDL-C＜3.40 mmol/L（1 300 mg/L）［3］的 老

年人群颈动脉粥样硬化与血清学的相关性，以期为

ASCCVD 的临床治疗提供客观指标。

1 资料和方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2021 年 5 月至 2022 年 
5 月来我院就诊的 188 例年龄≥65 岁的颈动脉粥

样硬化患者的临床资料。纳入标准：（1）血脂、

血糖、肾功能等资料完整；（2）年龄≥65 岁； 
（3）超声检查提示颈动脉内膜增厚或颈动脉存在

斑块；（4）接受他汀类药物治疗至少 2 个月，且

LDL-C＜3.40 mmol/L。排除标准：（1）超声图像

质量差，模糊、不清晰者；（2）颈动脉支架或内

膜剥脱术后患者。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪器 检查仪器为具有超微血管成像（superb 
micro-vascular imaging，SMI）功能的 Aplio 900 彩

analysis showed positive correlations of SMI grade of carotid plaque with plaque thickness and sdLDL-C level in the elderly 
people with normal LDL-C level (r＝0.758, P＜0.01; r＝0.676, P＜0.05). When the plaque thickness, sdLDL-C, HDL-C 
and TG/HDL-C ratio were used as independent variables and the plaque SMI grade was used as a dependent variable for 
linear regression analysis, the results showed that plaque thickness and sdLDL-C were risk factors for plaque SMI grade  
(b＝0.779, P＜0.001; b＝0.436, P＜0.05). Conclusion HDL-C, TG/HDL-C ratio and sdLDL-C are related to the formation 
of carotid plaque in the elderly people with normal LDL-C level. Plaque thickness and sdLDL-C level are risk factors for 
neovascularization and plaque stability.

［ Key words ］ atherosclerotic plaque; the aged; triglyceride; high-density lipoprotein; high-density lipoprotein 
cholesterol; small and dense low-density lipoprotein
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色超声诊断仪（日本东芝公司），探头频率为 4～ 

9 MHz。
1.2.2 方法 颈动脉超声常规检查：要求患者取仰

卧位、头部放松，颈部略向扫查侧的对向倾斜。动

态扫查颈总动脉起始段、中段、球部以及颈内、颈

外动脉起始段至远端，对这些部位的颈动脉内膜厚

度、斑块位置与厚度、斑块回声及是否存在溃疡进

行观察并测量。根据颈动脉粥样硬化诊断标准［4］

将患者分为斑块组和无斑块组。

SMI 检查：在二维声像图中选择 1 枚最厚斑块，

取其最大切面，然后启动灰阶模式 SMI 和彩色模式 
SMI，调整图像的深度与增益，多层面、多角度观

察斑块内有无点线状增强回声及数目，并记录 SMI
分级。根据超声 SMI 检查结果，将斑块组进一步分

为新生血管组和无新生血管组。

1.3 诊断及 SMI 分级标准 颈动脉粥样硬化诊断

标准［4］：颈动脉内 -中膜光滑完整，内 -中膜厚度

（intima-media thickness，IMT）＜1.0 mm 为正常，

IMT≥1.0 mm 为内 -中膜增厚。局部隆起、增厚，

向管腔内突出，IMT≥1.5 mm，或彩色多普勒超声

显示管腔某处彩色血流缺损，则为颈动脉硬化斑块

形成。

SMI 及超声造影的微血管信号均表现为点线状

增强回声，故 2 种检查方法可采用同一分级标准。

根据颈动脉超声造影分级标准［5］分级如下：SMI  
0 级，斑块内无显著血流信号；SMI 1 级，斑块肩

部或基底部可见点状或短线状血流信号；SMI 2 级，

斑块肩部和基底部可见线状血流信号。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 26.0 软件进行统计学

分析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，多组间

比较采用方差分析；呈偏态分布的计量资料以中位
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数（下四分位数，上四分位数）表示，多组间比较

采用Kruskal-Wallis H检验。计数资料以例数表示，

组间比较采用 χ2 检验。采用 Spearman 秩相关分析

评估各指标与斑块组 SMI 分级的相关性。采用多

元线性回归评估影响斑块组 SMI 分级的血清学危

险因素。所有检验均为双侧检验，检验水准（α）
为 0.05。

2 结 果

2.1 患者一般临床资料比较 188 例患者中无斑块

组 57 例，年龄为 74.0（71.5，79.5）岁；斑块组 131
例，年龄为 76.5（71.0，82.0）岁。根据超声 SMI 检
查结果，进一步将斑块组分为新生血管组（即不稳

定斑块组）和无新生血管组（即稳定斑块组），新

生血管组 77 例，年龄为 77.0（72.5，82.0）岁；无

新生血管组 54 例，年龄为 75.5（71.8，82.0）岁。

所有患者均服用降血脂他汀类药物至少 2 个月并且

LDL-C＜3.40 mmol/L。无斑块组、无新生血管组、

新生血管组患者的年龄、性别、LDL-C、甘油三酯

（triglyceride，TG）、总胆固醇（total cholesterol，
TC）、血糖、尿酸、肌酐、低密度脂蛋白胆固

醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C） / 
高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein 
cholesterol，HDL-C）比值差异均无统计学意义 
（P均＞0.05）。3 组间HDL-C、TG/HDL-C 比值、小 
而密低密度脂蛋白胆固醇（small and dense low-
density lipoprotein cholesterol，sdLDL-C）差异均有

统计学意义（P 均＜0.05）。见表 1。

表 1 颈动脉粥样硬化患者一般临床资料比较 
指标 无斑块组 N＝57 无新生血管组 N＝54 新生血管组 N＝77 统计值 P值

年龄/岁, M (QL, QU) 74.0 (71.5, 79.5) 75.5 (71.8, 82.0) 77.0 (72.5, 82.0) H＝3.809  0.149
男性, n 24 18 35 χ2＝1.973  0.373
HDL-C/(mmol·L－1), x±s   1.38±0.31   1.22±0.33   1.24±0.29 F＝4.959  0.008
LDL-C/(mmol·L－1) , M (QL, QU) 2.8 (2.1, 3.0) 2.4 (2.0, 3.1) 2.2 (1.8, 3.0) H＝4.818  0.090
TG/(mmol·L－1) , M (QL, QU) 1.0 (0.8, 1.4) 1.1 (0.9, 1.6) 1.1 (0.8, 1.5) H＝2.096  0.351
TC/(mmol·L－1) , M (QL, QU) 4.4 (3.7, 5.1) 4.6 (3.6, 5.2) 4.1 (3.5, 5.0) H＝2.835  0.242
血糖/(mmol·L－1), x±s   5.75±0.84   6.09±1.48   5.97±1.60 F＝1.257  0.288
尿酸/(μmol·L－1), x±s 329.74±87.61 333.46±74.08 328.16±98.84 F＝0.057  0.944
肌酐/(μmol·L－1), M (QL, QU) 75.0 (69.0, 87.0) 78.0 (72.0, 89.0) 77.0 (70.0, 92.0) H＝1.553  0.460
LDL-C/HDL-C比值, x±s   2.01±0.72   2.16±0.96   1.96±0.63 F＝0.982  0.378
TG/HDL-C比值, x±s   0.88±0.50   1.14±0.61   1.14±0.85 F＝3.810  0.025
sdLDL-C/(mmol·L－1) , x±s   0.96±0.30   1.58±0.18   1.95±0.33 F＝168.902 ＜0.001 

HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；TG：甘油三酯；TC：总胆固醇；sdLDL-C：小而密低密度脂蛋

白胆固醇；M (QL, QU)：中位数（下四分位数，上四分位数）.

图 1 典型病例颈动脉斑块 SMI 影像图

A：患者 1 （女，70 岁，sdLDL-C水平为 1.42 mmol/L），颈动脉内膜不均匀增厚，前壁见低回声斑块，斑块厚度 2.1 mm；B：患者 1，

斑块SMI分级 0 级，斑块内无显著的血流信号；C：患者 2 （男，66 岁，sdLDL-C水平为 1.86 mmol/L），斑块厚度 2.3 mm，斑块SMI

分级 1 级（箭头示斑块肩部短线状增强回声）；D：患者 3 （男，77 岁，sdLDL-C水平为 2.02 mmol/L），斑块厚度 2.5 mm ，斑块SMI

分级 2 级（箭头示斑块肩部及基底部线状增强回声）．SMI：超微血管成像；sdLDL-C：小而密低密度脂蛋白胆固醇．

2.2 斑块组不同 SMI 分级患者各指标比较 典型 病例颈动脉斑块 SMI 影像图见图 1。
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如表 2 所示，斑块组 SMI 0 级、SMI 1 级、

SMI 2 级患者的颈动脉斑块厚度和 sdLDL-C 水平依

次升高，在 3 个 SMI 分级间的差异均有统计学意义

（P 均＜0.01）；LDL-C/HDL-C 比 值、TG/HDL-C
比值在 3 个 SMI 分级间的差异均无统计学意义 
（P 均＞0.05）。

表 3 LDL-C 水平正常的老年人颈动脉斑块 SMI 分级危险因素的线性回归分析

变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 t值 P值
常数 －1.799 0.281 －6.404 ＜0.001
斑块厚度  0.779 0.110  0.640  7.116 ＜0.001
sdLDL-C  0.436 0.211  0.181  2.061  0.041
LDL-C/HDL-C比值  0.022 0.068  0.022  0.325  0.746
TG/HDL-C比值 －0.049 0.072 －0.046 －0.673  0.502

LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；SMI：超微血管成像；sdLDL-C：小而密低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；

TG：甘油三酯．

表 2 斑块组不同 SMI 分级的颈动脉粥样硬化患者各项指标比较

x±s
指标 SMI 0 级 n＝54 SMI 1 级 n＝45 SMI 2 级 n＝32 F值 P值

斑块厚度/mm 1.54±0.74 2.24±0.63 3.19±0.66 58.170 ＜0.001
LDL-C/HDL-C比值 2.16±0.96 1.83±0.60 2.13±0.63   2.871  0.053
TG/HDL-C比值 1.14±0.61 0.99±0.76 1.34±0.93   2.031  0.135
sdLDL-C/(mmol·L－1) 1.58±0.18 1.81±0.26 2.14±0.32 46.200 ＜0.001

SMI：超微血管成像；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；TG：甘油三酯；sdLDL-C：小而密低密度

脂蛋白胆固醇．

2.3 斑块组各指标与 SMI 分级的相关性 Spearman 
秩相关分析结果显示，斑块厚度、sdLDL-C 水平与

SMI 分级之间呈正相关（r＝0.758，P＜0.01；r＝ 

0.676，P＜0.05），LDL-C/HDL-C 比值、TG/HDL-C 
比值与 SMI 分级无关（P 均＞0.05）。

2.4 影响斑块组 SMI 分级的危险因素 采取逐步

回归的方式对多元回归的自变量进行筛选。将斑块

厚度、sdLDL-C、LDL-C/HDL-C 比值、TG/HDL-C
比值作为自变量，将 SMI 分级作为因变量进行线性

回归分析，结果显示斑块厚度、sdLDL-C 水平是影

响斑块SMI 分级的危险因素（R2＝0.608，调整R2＝

0.595，F (4,126)＝48.773，P＜0.001，D-W值为 2.301）。 
见表 3。

3 讨 论

在过去50年间，世界人口老龄化一直在持续。

预计在未来 50 年内，全球 60 岁及以上人口数将达

到 20 亿［6］。到 2050 年，中国 60 岁以上人口将突

破 4 亿，占总人口的 30% 以上［6］。因此老年人健

康是全社会应该关注和重视的问题，老年人心脑血

管疾病的发生是近年来中国面临的最大挑战。近年

来，国内外大量的临床研究表明，降脂疗法可显著

降低心血管病的发生率和死亡率，LDL-C 会导致

动脉粥样硬化，是降脂治疗的主要靶点［7-9］。因此，

正确认识和掌握老年人群的血脂异常状况，并采取

相应的健康管理措施来有效地控制其血脂异常，对

于促进老年人群的健康有着十分重要的作用。

本研究应用 SMI 技术检测颈动脉斑块内的新

生血管来判定斑块的稳定性，并进一步研究 LDL-C

水平正常的老年人颈动脉硬化斑块的形成及稳定

性与血脂指标的关系，以期指导临床判定与规范用

药。超声 SMI 技术不需要使用造影剂辅助，空间分

辨率高，运动伪象少，成像帧率高。SMI 技术可以

对混乱的运动信号进行智能分析，利用新的自适应

算法识别和去除组织的移动，从而显示真正的血液

流动。因此， 应用 SMI 技术可以检测出常规多普

勒技术无法检测到的速度较慢的血液流动，量化新

生血管数目。与超声造影相比，SMI 技术有可重复

操作、敏感性高等独特优势［10］，现已广泛应用于

甲状腺、乳腺、妇科、关节、胎儿等的检查中。

本研究以二维灰阶超声为基础，通过观察斑块的厚

度、形状、边缘是否规则以及斑块回声是否均匀等

多种特征再结合SMI 技术综合判定斑块的稳定性，

这样才不会对新生血管的判断造成漏诊或者误诊，

为临床早诊断、早干预、早治疗提供依据。SMI 不
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但对新生血管的检出及分级与超声造影结果具有高

度的一致性，对新生血管部位、形态的显示与超声

造影结果也高度一致。SMI 技术检测颈动脉斑块内

新生血管数目与斑块内新生血管的病理组织学密度

高度一致［11］。由此可见，通过 SMI 技术结合二维

灰阶超声图像为斑块内新生血管的判定提供了新的

无创检查方法。

血脂异常是一种常见的心脑血管疾病风险因

子［12］。血脂异常与颈动脉斑块发生的危险性增高

有关，在有 3 种以上血脂异常患者中出现颈动脉

斑块的危险性更高［13］。既往学者普遍认为 LDL-C
是导致动脉粥样硬化和心血管疾病的重要因素，

LDL-C 达到一定的控制标准是预防心血管疾病

的第一要务，但是老年人心脑血管事件一直在发 
生［14］。本研究纳入的病例均为年龄≥65 岁、

LDL-C＜3.40 mmol/L 的老年人群，分为斑块组、

无斑块组，根据超声 SMI 结果又进一步将斑块组

分为新生血管组和无新生血管组，即不稳定斑块

组和稳定斑块组。本研究结果显示 HDL-C、TG/
HDL-C 比值、sdLDL-C 水平在无斑块组、无新生

血管组、新生血管组间具有差异性，可能成为评估

LDL-C 水平正常的老年人动脉硬化斑块形成及斑

块是否稳定的指标，但并未显示老年人动脉硬化血

清学指标 LDL-C、LDL-C/HDL-C 比值存在差异。

斑块形成的重要指标 HDL-C 具有抗动脉粥样硬化

及神经保护的作用，可降低脑梗死的损伤程度［15］。

HDL-C 通过诱导逆向胆固醇转运发挥抗动脉粥样

硬化功能，高水平的 HDL-C 可以保护血管，减少

动脉硬化斑块的形成［16］。因此 HDL-C 水平越高对

血管壁越具有保护作用。TG 和 HDL-C 是 2 个相

互独立的 ASCCVD 危险因素，但如果患者同时伴

有高水平的 TG 和低水平的 HDL-C，则具有显著的

致动脉粥样硬化作用。既往研究表明，TG/HDL-C
比值与高血压发病风险关系密切［17］。较高水平的 
TG/HDL-C 比值可以预测冠状动脉慢血流现象的

存在，灵敏度为 72%、特异度为 71%［18］。据报道 
TG/HDL-C 比值已作为西班牙裔和非洲裔美国人胰

岛素抵抗、β细胞功能受损和糖尿病的预测指标［19］。

而一项前瞻性研究提出，在中国人群中，较高的 
TG/HDL-C比值与主要心血管事件的风险增加相关，

TG/HDL-C 比值较 LDL-C 具有更高的预测价值［20］。 
与低 TG/HDL-C 比值的参与者相比，高 TG/HDL-C

比值参与者的主要心血管风险增加了 26%［20］。

TG/HDL-C 比值可能有助于评估一种新的贝特类药

物的效果，与目前使用的传统贝特类药物相比，其

能更有效地降低 TG 水平和增加 HDL-C 水平［21］。

综上所述，TG/HDL-C 比值被认为是血浆动脉粥

样硬化、胰岛素抵抗及药物治疗指数的新替代指 
标［22-24］。分析其原因，TG/HDL-C 能更可靠地反映

低密度脂蛋白颗粒的大小，TG/HDL-C 比值越高，

低密度脂蛋白颗粒越小，小颗粒低密度脂蛋白容易

被氧化和浸润内皮细胞，更容易引起动脉硬化［25］。

在临床上通常把 LDL-C 作为降血脂治疗的重点，

并以它为血脂异常调节的基石，常常忽略了 TG 与

HDL-C 的达标同样十分重要，因此通过综合干预

心血管病多重危险因素，全面控制混合性血脂异

常，不但要使老年人 LDL-C 水平达标，更要重视降

低 TG 水平和升高 HDL-C 水平。本研究结果显示，

TG/HDL-C 比值能更为敏感地反映 LDL-C 水平正

常的老年人动脉硬化的程度，可以成为老年人心血

管疾病风险的关键预测指标。

sdLDL-C 是预测动脉粥样硬化的最佳指标，是

动脉硬化的定量危险标志物。sdLDL-C 与不同炎

症细胞如白细胞、中性粒细胞和淋巴细胞计数之

间存在显著相关性，与单核细胞计数之间呈弱正相 
关［26］。因此，sdLDL-C 可能与动脉粥样硬化的

炎症过程密切相关。sdLDL-C 与炎症标志物超敏

CRP 亦存在密切联系［27］。有研究表明 sdLDL-C 能

引起颈动脉斑块的不稳定，是急性脑梗死发病的独

立危险因素，可能是该病的早期血清标志物［28］。

本研究结果显示斑块组 SMI 0 级、1 级、2 级患者

随着新生血管数目的增加，斑块厚度、sdLDL-C 水

平也逐渐增加。斑块厚度、sdLDL-C 指标会对新

生血管数目分级产生显著的正向影响，表明斑块厚

度、sdLDL-C 指标是影响斑块内新生血管形成和斑

块稳定性的危险因素。sdLDL-C 参与动脉硬化及动

脉硬化斑块内炎症反应过程，动脉内膜受到损伤，

发生炎症反应时，大量的细胞因子会使单核细胞附

着到内皮细胞上，经过芽生、迁移、增殖、基质重

构等过程，导致新的血管生成［29］。斑块中的新生

血管是导致斑块不稳定的重要原因。当斑块内新生

血管数目增加，血管壁变脆，斑块脱落，形成血栓

的风险增加。颈动脉斑块的不稳定性也可进一步增

加缺血性脑卒中的风险。动脉粥样硬化斑块及斑块
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内新生血管存在相互作用，动脉内膜增厚受损、斑

块内炎性作用、血管壁氧弥散能力的减低等一系列

原因造成新生血管的形成，而新生血管由于结构的

原因容易破裂及渗入毒性物质及炎性血浆，导致斑

块不断增厚、增大。

本研究结果显示斑块厚度、sdLDL-C 可作为

LDL-C 水平正常老年人动脉硬化斑块内新生血管

和斑块不稳定的危险因素，为临床提供了客观依

据。本研究存在以下局限性：（1）入组病例数较

少，且均为年龄≥65 岁、LDL-C＜3.40 mmol/L 的
老年人群。（2）主要关注血清学指标，并未涉及

其他因素的考虑。希望今后能扩大样本量，拓展探

讨老年人动脉硬化与血清学指标的关系。
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