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吸烟指数与全身动脉粥样硬化的关系研究

李亚玉，王曈，曲青霞，王一鸣，初银珠

【摘要】　背景　吸烟是动脉粥样硬化的危险因素，参与动脉粥样硬化的发生、发展，亦是导致心脑血管疾病的

一个重要的可改变因素，而目前有关吸烟与全身动脉粥样硬化关系的研究尚少。目的　探讨吸烟指数与全身动脉粥样

硬化的关系，以为吸烟人群动脉粥样硬化的预防提供理论支持。方法　回顾性选取 2019 年 1 月—2020 年 3 月于哈尔

滨医科大学附属第一医院心内科、心外科住院并行冠状动脉造影术的全身动脉粥样硬化患者 152 例。收集患者的一般

资料、血生化指标、外周动脉（颈部、双上肢肱动脉、双下肢动脉、腹部动脉）超声检查指标、冠状动脉病变支数及

Gensini 积分。吸烟指数与全身动脉粥样硬化患者一般资料相关性分析采用 Pearson 相关分析或 Spearman 秩相关分析；

吸烟指数与全身动脉粥样硬化患者动脉硬化相关指标的关系采用 Pearson 相关分析或 Spearman 秩相关分析、多元线性

回归分析或多因素 Logistic 回归分析。结果　吸烟指数与全身动脉粥样硬化患者年龄（r=0.169）、BNP（r=0.236）、

Scr（r=0.163）、颈动脉斑块分级（rs=0.268）、颈动脉狭窄程度（rs=0.175）、下肢动脉内中膜增厚（rs=0.287）、下

肢动脉斑块分级（rs=0.181）、下肢动脉狭窄支数（rs=0.234）、下肢动脉狭窄程度（rs=0.204）、冠状动脉病变支数

（r=0.238）呈正相关（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，吸烟指数是全身动脉粥样硬化患者颈动脉斑块

分级〔OR=1.001，95%CI（1.000，1.002）〕、下肢动脉内中膜增厚〔OR=1.001，95%CI（1.000，1.002）〕的独立影

响因素（P<0.05）。结论　吸烟指数可能与全身动脉粥样硬化患者颈动脉、下肢动脉、冠状动脉粥样硬化有关，且其

又是颈动脉斑块分级、下肢动脉内中膜增厚的影响因素。
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【Abstract】　Background　Smoking is a risk factor of atherosclerosis，which is involved in the occurrence and 
development of atherosclerosis，and is also an important modifiable factor leading to the occurrence of cardiovascular and 
cerebrovascular diseases.At present，there are few studies on the relationship between smoking and systemic atherosclerosis.
Objective　To discuss the relationship between smoking index and systemic atherosclerosis，in order to provide theoretical 
support for the prevention of atherosclerosis in smokers.Methods　From January 2019 to March 2020，152 patients with 
systemic atherosclerosis underwent coronary angiography were selected in Department of Cardiology，Cardiac Surgery of the First 
Affiliated Hospital of Harbin Medical University.General information，blood biochemical index，peripheral blood vessels（arteries 
of neck，brachial and lower extremity arteries and abdomen） ultrasound examination indexes，number of coronary artery 
lesions and Gensini score were selected.Correlation between smoking index and general information in patients with systemic 
atherosclerosis was analysed by Pearson correlation analysis or Spearman rank correlation analysis；relationship between smoking 
index and systemic atherosclerosis was analysed by Pearson correlation analysis or Spearman rank correlation analysis，multiple 
linear regression or multivariate Logistic regression analysis.Results　Smoking index was positively correlated with age（r=0.169），
BNP（r=0.236），Scr（r=0.163），carotid plague grade（rs=0.268），carotid stenosis degree（rs=0.175），medial 

基金项目：哈尔滨市应用技术研究与开发项目（2017RAXXJ040）
150000 黑龙江省哈尔滨市，哈尔滨医科大学附属第一医院超声科

通信作者：初银珠，E-mail：yinzhuchu196911@sina.com

（OSID码） 



·62· PJCCPVD　September 2020，Vol.28　No.9　http：//www.syxnf.net

membrane of arteries of the lower extremities is thickened（rs=0.287），grade of arterial plaque in lower extremities（rs=0.181），

artery stenosis of lower extremity（rs=0.234），degree of lower limb artery stenosis（rs=0.204），number of coronary artery 
lesions（r=0.238） in patients with systemic atherosclerosis，respectively（P<0.05）.Multivariate Logistic regression analysis 
showed that，smoking index was an influencing factor of carotid plague grade〔OR=1.001，95%CI（1.000，1.002）〕，

medial membrane of arteries of the lower extremities is thickened〔OR=1.001，95%CI（1.000，1.002）〕 in patients with 
systemic atherosclerosis（P<0.05）.Conclusion　Smoking index may be related to carotid artery，lower extremity artery，
coronary atherosclerosis in patients with systemic atherosclerosis，and it is an independent influencing factor of carotid plague 
grade，medial membrane of arteries of the lower extremities is thickened in patients with systemic atherosclerosis.

【Key words】　Plaque，atherosclerotic；Smoking index；Systemic artery；Ultrasonic diagnosis
 

动脉粥样硬化性心脑血管疾病是世界范围内发病率

和病死率均较高的一种疾病，主要类型为缺血性心脏病、

缺血性脑卒中及外周动脉疾病［1］。吸烟是动脉粥样硬

化的危险因素，可参与动脉粥样硬化的发生、发展，亦

是导致心脑血管疾病的一个重要的可改变因素［2］。动

脉粥样硬化是一种全身性疾病，常累及全身动脉，但不

同动脉段对动脉粥样硬化的易感性不同，进而导致病变

部位多样性和差异性［3］。目前有多项研究孤立评估吸

烟与某段动脉粥样硬化的关系，而有关吸烟与全身动脉

粥样硬化关系的研究尚少，且吸烟量与心血管疾病发生

风险是否存在剂量 - 反应关系尚未得到一致结论［2，4］。

因此，吸烟与不良心血管事件及外周动脉疾病（包括下

肢动脉疾病、肾动脉疾病、肠系膜动脉疾病和腹主动脉

疾病）的关系仍需更多的研究进一步证实。本研究旨在

探讨吸烟指数与全身动脉粥样硬化的关系，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取 2019 年 1 月—2020 年 3 月

于哈尔滨医科大学附属第一医院心内科、心外科住院并

行冠状动脉造影术的全身动脉粥样硬化患者 152 例，均

有吸烟习惯。排除标准：（1）对冠状动脉造影剂过敏者；

（2）合并重要脏器疾病、血液系统原发病、恶性肿瘤

或精神疾病者；（3）合并动脉炎性病变（如多发性大

动脉炎、血栓闭塞性脉管炎等）、先天性心脏病、风湿

性心脏病等其他心血管疾病者；（4）既往行任何血管

区域血运重建术（手术或血管内介入）者；（5）妊娠

期或哺乳期妇女。本研究经哈尔滨医科大学附属第一医

院医学伦理委员会审核批准，患者对本研究知情并签署

知情同意书。

1.2　资料收集　

1.2.1　一般资料　收集患者的一般资料，包括性别、

年龄、体质指数（BMI）、合并症（糖尿病、高血

压）、家族史（冠心病家族史、脑卒中家族史）、吸

烟指数。其中 BMI= 体质量 / 身高 2；高血压诊断标

准：在未服用降压药物的情况下，非同日 3 次测量

诊室收缩压≥ 140 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）和 /
或舒张压≥ 90 mm Hg，或有高血压病史且正在服用

降压药物治疗［5］；糖尿病诊断标准：空腹静脉血糖

≥ 7.0 mmol/L 和 / 或口服葡萄糖耐量试验（OGTT）
后 2 h 静脉血糖或随机血糖≥ 11.1 mmol/L，或有糖尿

病病史并经过饮食或药物、胰岛素控制血糖［6］；父

母双方若均无冠心病，则为无冠心病家族史，反之则

为有冠心病家族史；父母双方若均无脑卒中，则为

无脑卒中家族史，反之则为有脑卒中家族史；吸烟

定义为每日吸烟 1 支以上或连续吸烟 1 年以上［7］， 
吸烟指数 = 每日吸烟支数 × 吸烟年数。

1.2.2　血生化指标　患者均于入院第 2 天早晨抽取空腹

静脉血，应用美国 Beckman AU5800 全自动生化分析仪

检测总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、

脑钠肽（BNP）、血肌酐（Scr）水平。

1.2.3　外周动脉超声检查指标　外周动脉超声检查均由

同 1 位具有多年丰富经验的超声科医师独立完成。应用

Philips IE33 彩色多普勒超声诊断仪检查患者外周动脉

情况。其中检查颈部、下肢动脉时常选用 3~11 MHz 线

阵探头，部分患者动脉位置较深，如体型肥胖或颈部短

粗者选用 1~5 MHz 扇形探头；检查腹部动脉时常选用

1~5 MHz扇形探头。需探查的外周动脉包括颈部动脉（颈

外动脉、颈内动脉、椎动脉、锁骨下动脉）、双上肢肱

动脉、双下肢动脉（股动脉、腘动脉、胫前动脉、胫后

动脉）、腹部动脉（腹主动脉、腹腔干、肠系膜上动脉

及肠系膜下动脉），具体如下。

1.2.3.1　颈部动脉检查　检查前，嘱患者处于平静状态，

取仰卧位，指导患者向上抬起下颌以充分暴露颈部，沿

颈动脉走行扫查，扫查顺序依次为颈总动脉、颈外动脉、

颈内动脉、椎动脉、锁骨下动脉。颈部动脉超声指标记

录如下：于双侧颈动脉分叉部近 10、20、30 mm 处分

别测量血管后壁内膜中层厚度（IMT），并取平均值。

若任意一侧动脉 IMT≥ 1 mm则视为颈动脉内中膜增厚；

颈动脉局部 IMT ≥ 1.5 mm 则视为颈动脉斑块［8］26，计

算动脉斑块数，并自定义分级（无；Ⅰ级：1 个大斑块；

Ⅱ级：2 个大斑块；Ⅲ级：散在多发点样斑块；Ⅳ级：

多发大斑块）；若出现颈动脉狭窄，则计算动脉狭窄支
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数及狭窄程度，其中动脉狭窄程度根据血流动力学和直

径狭窄率从轻至重分为 1~4 级，具体判定标准详见《血

管和浅表器官超声检查指南》［8］26-28。

1.2.3.2　四肢动脉检查　检查前，嘱患者处于平静状态，

取仰卧位，双臂略向外展，双腿略外展、外旋，膝关节

略弯曲，呈“蛙腿位”姿势，于肘关节水平测量肱动脉

舒张期末 IMT，将探头置于其腹股沟韧带下方并沿血管

走行扫查，扫查顺序依次为股动脉、腘动脉、胫前动脉、

胫后动脉。下肢动脉超声指标记录如下：分别于股总动

脉起始段、股总动脉中段、股总动脉分叉处测量血管后

壁 IMT，取平均值，增厚标准与颈部动脉一致。若存在

血管斑块，则对斑块特征进行逐一观察并记录，若出现

动脉狭窄及闭塞，则计算动脉狭窄支数及狭窄程度、闭

塞支数，其中动脉狭窄程度根据血流动力学和直径狭窄

率从轻至重分为 1~4 级，具体判定标准详见《血管和浅

表器官超声检查指南》［8］67。 
1.2.3.3　腹部动脉检查　检查前，患者禁食 8 h 以上，

取仰卧位，将探头置于其剑突下，沿腹主动脉分布位置

自上而下连续扫查，扫查顺序依次为腹主动脉、腹腔干、

肠系膜上动脉、肠系膜下动脉，如存在腹主动脉斑块形

成，则对斑块特征进行逐一观察并记录，如果存在腹主

动脉狭窄，则依次记录，具体判定标准详见《血管和浅

表器官超声检查指南》［8］35-36。 
1.2.4　冠状动脉病变支数、Gensini 积分　患者于心导

管室行选择性冠状动脉造影术，术前常规消毒铺巾，在

1% 利多卡因局部麻醉下采用 Seldingers 技术穿刺患者

右桡动脉，分别放置 6 F/JL3.5、JR4 造影导管，到位后

推注造影剂，多体位投照显示冠状动脉主干及各分支，

记录冠状动脉狭窄程度及支数。其中左主干、左前降支

（前室间支）、左旋支、右冠状动脉任何 1 支直径狭

窄≥ 50% 即可判定为冠状动脉狭窄。采用冠状动脉病

变支数、Gensini 积分评估冠状动脉狭窄程度。冠状动

脉狭窄率 <25% 计 1 分；冠状动脉狭窄率为 25%~49%
计 2 分；冠状动脉狭窄率为 50%~74% 计 4 分；冠状

动脉狭窄率为 75%~89% 计 8 分；冠状动脉狭窄率为

90%~99% 计 16 分；冠状动脉狭窄率为 100% 计 32 分。

冠状动脉狭窄率计分乘以不同冠状动脉分支系数，其

中左主干病变 ×5；左前降支病变：近端 ×2.5，中段

×1.5，远端 ×1；对角支病变：第一对角支 ×1，第二

对角支 ×0.5；左回旋支病变：近端 ×2.5，远端、后降

支、钝缘支 ×1，后侧支 ×0.5；右冠状动脉病变：近、

中、远段和后降支均 ×1。各冠状动脉病变支得分总和

即为 Gensini 积分，即患者冠状动脉狭窄程度总分［9］。

1.3　统计学方法　应用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据

处理。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，不符

合正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示；计数资

料以相对数表示；吸烟指数与全身动脉粥样硬化患者一

般资料相关性分析采用 Pearson 相关分析或 Spearman 秩

相关分析；全身动脉粥样硬化影响因素分析采用多元线

性回归分析或多因素 Logistic 回归分析，以校正混杂因

素对结果的影响。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果 
2.1　临床资料　所有患者中，一般资料：男 122 例、女

30 例，年龄（58.4±9.9）岁，BMI（24.5±3.4）kg/m2， 
糖尿病 40 例（26.3%），高血压 96 例（63.2%），有

冠心病家族史 43 例（28.3%），有脑卒中家族史 34 例

（22.4%），吸烟指数（661.6±376.1）支年。血生化指

标：TC（4.64±1.34）mmol/L，TG（1.93±1.18）mmol/L， 
HDL-C（1.08±0.28）mmol/L，LDL-C（2.96±0.95）
mmol/L，BNP 升高 111 例（73.0%），Scr（79.25±48.03）
μmol/L。外周动脉超声检查指标：颈动脉内中膜增厚

70 例（46.1%）；双侧颈动脉斑块分级：无 22 例，Ⅰ

级 27 例，Ⅱ级 23 例，Ⅲ级 75 例，Ⅳ级 5 例；颈动脉

狭窄支数（0.34±0.82）支；颈动脉狭窄程度：无 122
例，1 级 16 例，2 级 6 例，3 级 7 例，4 级 1 例；右椎

动脉狭窄程度：无 143 例，1 级 2 例，2 级 4 例，3 级 2
例，4 级 1 例；左椎动脉狭窄程度：无 143 例，1 级 1
例，2 级 1 例，3 级 0 例，4 级 4 例；锁骨下动脉斑块

分级：无 72 例，Ⅰ级 77 例，Ⅱ级 1 例，Ⅲ级 2 例，Ⅳ

级 0 例；锁骨下动脉狭窄程度：无 149 例，1 级 0 例，

2 级 0 例，3 级 2 例，4 级 1 例；右肱动脉内中膜厚度（0.4 
±0.1）mm，左肱动脉内中膜厚度（0.4±0.1）mm，下

肢动脉内中膜增厚 58 例（38.2%）；下肢动脉斑块分

级：无 13 例，Ⅰ级 5 例，Ⅱ级 5 例，Ⅲ级 52 例，Ⅳ级

77 例；下肢动脉狭窄支数 0（0，2）支；下肢动脉狭窄

程度：无 99 例，1 级 4 例，2 级 8 例，3 级 11 例，4 级

30 例；腹主动脉斑块分级：无 79 例，Ⅰ级 5 例，Ⅱ级

2 例，Ⅲ级 63 例，Ⅳ级 3 例；肠系膜上动脉狭窄 22 例

（14.5%）；肠系膜下动脉狭窄 59 例（38.8%）；腹腔

干狭窄 48 例（31.6%）；冠状动脉病变支数（2.3±1.2）
支，Gensini 积分为（70.1±51.4）分。

2.2　相关性分析　

2.2.1　吸烟指数与一般资料　吸烟指数与全身动脉粥

样硬化患者年龄呈正相关（P<0.05），与患者性别、

BMI、糖尿病、高血压、冠心病家族史、脑卒中家族史

无相关性（P>0.05，见表 1）。

2.2.2　吸烟指数与血生化指标　吸烟指数与全身动脉粥

样硬化患者 BNP、Scr 呈正相关（P<0.05），与 TC、
TG、HDL-C、LDL-C 无相关性（P>0.05，见表 2）。

2.2.3　吸烟指数与外周动脉超声检查指标　吸烟指数与

全身动脉粥样硬化患者颈动脉斑块分级、颈动脉狭窄程

度、下肢动脉内中膜增厚、下肢动脉斑块分级、下肢动



·64· PJCCPVD　September 2020，Vol.28　No.9　http：//www.syxnf.net

脉狭窄支数、下肢动脉狭窄程度、冠状动脉病变支数呈

正相关（P<0.05），与全身动脉粥样硬化患者颈动脉内

中膜增厚、颈动脉狭窄数、右椎动脉狭窄程度、左椎动

脉狭窄程度、锁骨下动脉斑块分级、锁骨下动脉狭窄程

度、右肱动脉内中膜厚度、左肱动脉内中膜厚度、腹主

动脉斑块分级、肠系膜上动脉狭窄、肠系膜下动脉狭窄、

腹腔干狭窄、Gensini 积分无相关性（P>0.05，见表 3）。

2.3　多因素回归分析　分别以外周动脉超声检查指标

为因变量，传统动脉粥样硬化影响因素（糖尿病、高血压、

冠心病家族史、脑卒中家族史、TC、TG、HDL-C、
LDL-C）、吸烟指数相关因素（BNP、Scr）、吸烟指数

为自变量，进行多元线性回归分析或多因素 Logistic 回

归分析，结果显示，吸烟指数是全身动脉粥样硬化患者

颈动脉斑块分级、下肢动脉内中膜增厚的独立影响因素

（P<0.05，见表 4~5）。 
3　讨论

本研究采用超声检查方法对患者颈部、四肢、腹部

动脉粥样硬化情况进行评估，同时采用冠状动脉血管造

影术对患者冠状动脉粥样硬化进行评估，选用动脉内中

膜增厚、动脉斑块分级、动脉狭窄支数、动脉狭窄程度

等作为观察指标，以冠状动脉病变支数、Gensini 积分

作为反映冠心病严重程度的指标，探究不同部位动脉粥

样硬化是否与吸烟量存在剂量 - 反应关系。本研究结果

显示，吸烟指数是全身动脉粥样硬化患者颈动脉斑块分

级、下肢动脉内中膜增厚的独立影响因素，推测随着全

身动脉粥样硬化患者吸烟指数的升高，其颈动脉斑块数

增加、下肢动脉内中膜增厚。

近年来，颈动脉斑块作为心血管事件风险的重要预

测因子，是评估心血管疾病发病率和病死率的重要标志

物，在心血管疾病二级预防中具有重要的参考价值［10-11］。

表 3　吸烟指数与全身动脉粥样硬化患者动脉硬化相关指标的相关性
分析
Table 3　Correlation analysis between smoking index and atherosclerosis 
related indicators in patients with systemic atherosclerosis

指标 r（rs）值 P 值

颈动脉内中膜增厚 0.103a 0.209

颈动脉斑块分级 0.268a 0.001

颈动脉狭窄支数 0.066 0.420

颈动脉狭窄程度 0.175a 0.031

右椎动脉狭窄程度 0.080a 0.327

左椎动脉狭窄程度 0.135a 0.097

锁骨下动脉斑块分级 0.115a 0.158

锁骨下动脉狭窄程度 0.049a 0.546

右肱动脉内中膜厚度 0.055 0.499

左肱动脉内中膜厚度 0.078 0.337

下肢动脉内中膜增厚 0.287a <0.001

下肢动脉斑块分级 0.181a 0.026

下肢动脉狭窄支数 0.234a 0.004

下肢动脉狭窄程度 0.204a 0.012

腹主动脉斑块分级 0.068a 0.407

肠系膜上动脉狭窄 0.050a 0.540

肠系膜下动脉狭窄 -0.022a 0.791

腹腔干狭窄 0.055a 0.498

冠状动脉病变支数 0.238 0.003

Gensini 积分 0.128 0.135

注：a 为 rs 值

表 1　吸烟指数与全身动脉粥样硬化患者一般资料相关性分析
Table 1　Correlation analysis between smoking index and general 
information of patients with systemic atherosclerosis

指标 r（rs）值 P 值

性别 0.020a 0.807

年龄 0.169 0.036

BMI -0.123 0.131

糖尿病 -0.048a 0.560

高血压 0.047a 0.563

冠心病家族史 0.113a 0.167

脑卒中家族史 0.009a 0.910

注：BMI= 体质指数；a 为 rs 值

表 2　吸烟指数与全身动脉粥样硬化患者血生化指标相关性分析
Table 2　Correlation analysis between smoking index and blood 
biochemical indexes in patients with systemic atherosclerosis

指标 r 值 P 值

TC 0.011 0.890

TG -0.018 0.824

HDL-C -0.058 0.476

LDL-C 0.129 0.112

BNP 0.236 0.003

Scr 0.163 0.045

注：TC=总胆固醇，TG=三酰甘油，HDL-C=高密度脂蛋白胆固醇，

LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，BNP= 脑钠肽，Scr= 血肌酐 

表 4　全身动脉粥样硬化患者动脉硬化相关指标相关因素的多元线性回
归分析
Table 4　Regression analysis of related factors of atherosclerosis related 
indicators in patients with systemic atherosclerosis

指标 β 95%CI SE t 值 P 值

下肢动脉狭窄支数

高血压 0.711 （0.118，1.304） 0.300 2.372 0.019

TG -0.296 （-0.580，-0.010） 0.145 -2.045 0.043

BNP 0.909 （0.246，1.572） 0.335 2.710 0.008

冠状动脉病变支数

高血压 0.425 （0.037，0.813） 0.196 2.164 0.032

HDL-C -0.984 （-1.811，-0.157） 0.418 -2.353 0.020

BNP 0.452 （0.018，0.886） 0.220 2.057 0.042
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下肢动脉内中膜增厚也是心血管疾病的重要预测因子之

一，BRYNIARSKI 等［12］采用 SYNTAX 评分评估冠心病

严重程度，结果发现下肢动脉内中膜厚度较踝肱指数具

有更高的特异度和灵敏度。本研究结果显示，吸烟指数

与全身动脉粥样硬化患者颈动脉斑块分级、下肢动脉内

中膜增厚呈正相关，表明颈动脉斑块分级和下肢动脉内

中膜增厚对不良心血管事件具有一定的预测价值。

本研究结果显示，除去与吸烟年限有关的变量（年

龄）外，仅 BNP、Scr 与全身粥样硬化患者吸烟指数呈

正相关。众所周知，Scr 与肾功能相关。研究表明，吸

烟可在一定程度上引发蛋白尿，导致肾功能异常及肾脏

组织学改变［13-14］。BNP 通常由心室分泌，心肌缺血和

心室壁应力增加时，BNP 合成及释放也会增加［15］；还

有研究表明，BNP 及肽素水平可反映冠心病严重程度、

冠状动脉病变程度及心肌受损程度［16］，推测 BNP 亦可

用于其他心脏病的危险分层，如急性冠脉综合征，并可

用于确定瓣膜性疾病严重程度［17］。NADRUZ 等［18］研

究发现，主动吸烟和长期吸烟暴露与心室壁变厚、心脏

泵血能力下降有一定关系，这两个因素能在一定程度上

增加心力衰竭发生风险。还有研究结果显示，长期被动

吸烟会导致心肌组织及心室结构改变，并在一定程度上

影响 BNP 水平，导致心室重构［19］。可见，BNP 及肌

酐均与吸烟相关的心血管疾病有关。在本研究中，未校

正吸烟指数相关临床指标（BNP、Scr）对结果的影响时，

颈动脉斑块分级、颈动脉狭窄程度、下肢动脉内中膜增

厚、下肢动脉斑块分级、下肢动脉狭窄支数、下肢动脉

狭窄程度、冠状动脉病变支数均与全身动脉粥样硬化患

者吸烟指数呈正相关，表明 BNP、Scr 水平随着吸烟量

的增加而升高，均参与了吸烟介导的动脉粥样硬化过程。

吸烟造成动脉粥样硬化的机制相当复杂，尚未被研究清

楚，目前认为主要与炎性反应与氧化应激、血流动力学

改变、血管内皮功能障碍等有关［20］。在校正 BNP、Scr
及传统动脉粥样硬化影响因素如高血压、糖尿病等后，

与吸烟指数独立相关的动脉粥样硬化指标仅颈动脉斑块

分级及下肢动脉内中膜增厚，表明颈动脉斑块和下肢动

脉内中膜增厚受吸烟的影响较明显，存在剂量 - 反应关

系，而颈动脉狭窄、其他部位动脉狭窄及狭窄程度与吸

烟指数并未直接存在剂量 - 反应关系，可能存在其他影

响因素，或吸烟指数与其他危险因素之间存在相互作用，

共同影响动脉狭窄程度。

综上所述，吸烟指数可能与全身动脉粥样硬化患者

颈动脉、下肢动脉、冠状动脉粥样硬化有关，且其又是

颈动脉斑块分级、下肢动脉内中膜增厚的独立影响因素。

但本研究纳入样本量小，且由于条件限制，未将脑动脉、

主动脉、髂动脉、肾动脉等纳入研究，因此有待后续进

行更全面的研究。
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