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［摘 要］ 目的：探讨代谢综合征（metabolic syndrome，MS）及其组分与脑卒中发病风险的关联。方法：采用前瞻性队列研究

方法比较脑卒中发病与未发病人群人口统计学信息、行为生活方式、饮食习惯、疾病史、MS相关指标之间差异。采用Cox比例

风险回归模型分析MS组分及其交互作用与脑卒中发病的关联。结果：脑卒中发病人群的年龄、腰围（waist circumference，
WC）、体重指数（body mass index，BMI）、血压（blood pressure，BP）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯（triglycerides，TG）、
空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG）值均高于未发病人群。校正混杂因素后，MS、WC、TG、BP、FPG均与脑卒中发病风险增

加相关，其中BP异常与脑卒中发病的联系最强。WC、TG、BP、FPG两两之间均不存在相乘交互作用及相加交互作用。结论：

MS与脑卒中发病风险增加相关。WC、TG、BP和FPG是脑卒中发病的独立危险因素。BP异常对脑卒中发病的影响最大。
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［Abstract］ Objective：To investigate the association between metabolic syndrome（MS）and its components with the risk of stroke
incidence. Methods：A prospective cohort study was conducted to compare the differences in demographic information，behavioral
lifestyle，dietary habits，medical history，and MS ⁃ related indicators between people with and without stroke. The Cox proportional
hazards regression analysis model was used to analyze the association between MS components，their interactions，and the incidence of
stroke. Results：Stroke patients had higher age，waist circumference（WC），body mass index（BMI），blood pressure（BP），total
cholesterol（TC），triglycerides（TG），and fasting plasma glucose（FPG）compared to non ⁃ stroke patients. After adjusting for
confounding factors，MS，WC，TG，BP，and FPG were all associated with an increased risk of stroke，with abnormal BP showing the
strongest association with stroke incidence. There were no multiplicative interaction or additive interactions between WC，TG，BP，and
FPG. Conclusion：MS is associated with an increased risk of stroke incidence. WC，TG，BP，and FPG independently contribute to
stroke risk，with abnormal BP exerting the greatest impact on stroke incidence.
［Key words］ stroke；metabolic syndrome；cohort study；interaction

［J Nanjing Med Univ，2024，44（09）：1238⁃1245］

［基金项目］ 江苏省预防医学科研课题面上项目（Ym2023014）；2021年度常州市卫健委科技项目（青年人才科技项目）

（QN202141）；常州市卫健委科技项目（QN202382）；2022年武进区科技创新发展专项资金；南京医科大学常州公共卫生高等研

究院开放课题（CPHN202303）
∗通信作者（Corresponding author），E⁃mail：wujinncd@163.com

·临床研究·

南京医科大学学报（自然科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Natural Sciences）

第44卷第9期
2024年9月··1238



脑卒中是一种引起中枢神经系统急性局灶性

病变的血管疾病［1］，具有发病率高、复发率高、致残

率高、死亡率高、经济负担高等特点［2］。脑卒中是世

界上第2大死亡原因，据估计，全球因脑卒中造成的

损失超过 7 210亿美元［3］。随着人口老龄化和城市

化进程的加快，不良生活方式盛行，心脑血管疾病

危险因素广泛暴露，中国的脑卒中负担呈暴发式增

长［2］。2015年以来，脑卒中已成为我国首要死因和

致残原因。作为重大慢性非传染性疾病，严重威胁

国民健康［4］。代谢综合征（metabolic syndrome，MS）
是一种以中心性肥胖、甘油三酯（triglycerides，TG）
升高、糖尿病、血压（blood pressure，BP）升高和高密

度脂蛋白胆固醇（high⁃density lipoprotein cholesterol，
HDL⁃C）降低等为特征的临床症候群［5-6］。当前国内

外关于MS与脑卒中关系的研究较多，但是MS组分

与脑卒中发病关系的研究结果却不尽相同。一项

北京市健康管理队列的研究表明，TG不是脑卒中发

病的危险因素［7］。而河北的一项研究表明除HDL⁃C
外，高血压、高血糖、总胆固醇（total cholesterol，TC）
升高、TG升高及中心型肥胖均是脑卒中发病的独立

危险因素［8］。此外，MS各组分之间具有复杂的交互

作用，而近年来关于MS组分之间的交互作用与脑

卒中发病关联的研究相对较少。因此，本研究基于

常州市武进区农村自然人群队列，通过分析MS组
分及组分之间的交互作用对脑卒中发病的影响，深

入探索MS与脑卒中发病的关联，为当地农村居民

脑卒中的防治提供科学依据。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究于 2004年 6月—2005年 9月，采用多阶

段整群抽样方法，在常州市武进区农村抽取6个乡镇

23个行政村或居委会，建立了20 803人的队列。分

别于 2008—2009年、2012—2013年、2018—2019年
完成 3次随访。采用半结构化问卷进行面对面访

谈，收集基线数据。随访时采用相同的问卷进行面

对面访谈并进行体格检查和血液生化检查。纳入

标准：①基线调查时研究对象在当地居住 6个月及

以上；②基线调查时研究对象的年龄≥35岁。排除

标准：①既往被二级及以上医疗机构诊断过脑卒

中；②社会人口学特征信息缺失。最终纳入35岁及

以上研究对象 16 932例。本研究通过复旦大学泰

州健康科学研究院伦理委员会批准（EC_AF_006），
调查对象均自愿参加本研究，并签署知情同意书。

相关诊断标准如下。MS：根据国际糖尿病联盟

（the international diabetes federation，IDF）亚洲人群

适用诊断标准，中心型肥胖［男性腰围（waist circum⁃
ference，WC）≥90 cm，女性WC≥80 cm］合并下列任意

两种情况可定义为MS：①TG升高［TG≥1.7 mmol/L
（150 mg/dL）］或已接受相应治疗；②HDL⁃C降低

［男性<1.03 mmol/L（40 mg/dL），女性<1.29 mmol/L
（50 mg/dL）］或已接受相应治疗；③BP升高：收缩压

（systolic blood pressure，SBP）≥130 mmHg或舒张压

（diastolic blood pressure，DBP）≥85 mmHg或已接受

相应治疗或曾经被诊断过高血压；④空腹血糖（fast⁃
ing plasma glucose，FPG）升高：FPG≥ 5.6 mmol/L
（100 mg/dL）或已接受相应治疗或曾经被诊断过糖

尿病［9］。脑卒中：曾被二级及以上医疗机构诊断患

有脑卒中且在常州市慢性病网络管理信息系统中

有脑卒中报卡，或自报患有脑卒中（未提供相关诊

断依据），脑卒中类型包括蛛网膜下腔出血、脑出

血、脑梗死及未分类脑卒中，国际疾病分类第 10次
修订本（international classification of diseases，tenth
revision，ICD⁃10）编码为 I60⁃I64。吸烟：每天至少吸

1支烟，持续半年及以上，并且现在仍在吸烟。饮

酒：平均每周饮酒（白酒、啤酒、红酒、黄酒、果酒）≥
3次，且饮酒时间超过6个月。饮茶：平均每周饮茶≥
3 d，且持续6个月及以上。家庭收入：基线调查时全

家共同生活在一起的所有人的税后净收入总和，家庭

月收入分为3个档次：低收入（1 000元以下）、中等收

入（1 000~2 999元）、高收入（3 000元及以上）。体力

活动强度：国际体力活动问卷（international physical
activity questionnaire，IPAQ）将体力活动分为高、中、

低 3个水平，计算个体每周从事某项体力活动水平

的公式为该项体力活动对应的代谢当量（metablic
equivalent，MET）×每周频率（d/w）×每天时间（min/d）。
其中高强度组满足下述 2条标准中任何 1条：①各

类高强度体力活动合计≥3 d，且每周总体力活动

水平≥1 500 MET⁃min/w，②3种强度的体力活动合计≥
7 d，且每周总体力活动水平≥3 000 MET⁃min/w。中

等强度组满足下述 3条标准中任何 1条：①满足每

天至少 20 min的各类高强度体力活动，合计≥3 d，
②满足每天至少 30 min的各类中等强度和/或步行

类活动，合计≥5 d，③3种强度的体力活动合计≥
5 d，且每周总体力活动水平≥600 MET⁃min/w。低

强度组满足下述 2条标准中任何 1条：①没有报告

任何活动，②报告了一些活动，但是尚不满足上述

中、高分组标准［10］。体育锻炼频率：①每天：每天锻
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炼且持续时间≥ 30 min；②经常：平均每周锻炼 3~
6次，且每次持续时间≥ 30 min；③偶尔：平均每周锻

炼1~2次，且每次持续时间≥30 min；④不锻炼：不从

事任何体育锻炼或每次锻炼时间<30 min。脑卒中

家族史：一个或多个一级亲属（父母、子女、兄弟姐

妹）患有脑卒中。

1.2 方法

问卷调查：采用南京医科大学课题组统一设置

的问卷，由经统一培训并考核合格调查员面对面访

谈采集信息，包括人口学资料、社会经济指标、行为

生活方式、饮食习惯、身体活动、疾病史及家族史等

内容。体格检查：由经过培训的测量员采用标准化

方法测量身高、体重、BP和WC，并计算体重指数

（body mass index，BMI），BMI=体重（kg）/身高（m）2。

采用电子血压计测量研究对象左上臂BP，测量前要

求研究对象静坐15 min，共测量3次，每次间隔5 min，
取3次平均值。

实验室检测：要求研究对象至少空腹8 h采集空

腹静脉血，检测FPG、TC、TG、HDL⁃C指标。所有生化

指标均采用经常州市疾病预防控制中心实验室授权的

OLYMPUS（C2734⁃Au640）全自动分析仪进行检测。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行统计分析。正态分布

计量资料采用均数±标准差（x ± s）表示，组间比较

采用独立样本 t检验。非正态分布计量资料采用

中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，组间比较采

用Wilcoxon秩和检验。计数资料用频数（百分比）

表示，组间比较采用χ2检验。采用COX比例风险模

型计算脑卒中发病风险比，多因素COX比例风险回

归模型分析MS及其组分与脑卒中发病风险的关联

及发病风险比（hazard ratio，HR）。通过调整年龄、

职业、文化程度、新鲜水果食用频率、高血压病史、

冠心病病史、糖尿病病史、脑卒中家族史、体力活动

强度、体育锻炼频率、BMI、TC计算校正模型。发病

密度的计算公式为：随访期间新发脑卒中病例数/随
访期内随访对象总随访时间。采用多因素COX比

例风险回归模型分析MS组分间的两两相乘及相加

交互作用与脑卒中发病风险的关联。参考Anderson
等［11］编制的交互作用计算表，计算相对超危险度比

（relative excess risk of interaction，RERI）、归因比

（attributable proportion of interaction，AP）和交互作用

指数（synergy index，S）的点估计值及其95%的可信区

间（confidence interval，CI）以评价MS组分之间的相

加交互作用。如果两因素间没有相加交互作用，则

RERI和AP的CI包括0，S的CI包括1。所有统计检

验采用双侧检验，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基线特征

本研究纳入调查对象16 932例，其中男7 085例
（41.8%），女 9 847例（58.2%），年龄（53.1±11.8）岁。

中位随访时间为 13年，累计新发脑卒中患者 1 563
例，发病密度为每年710/10万人（男为 764/10万人，

女为 689/10万人），累积发病率为9.23%（男为9.65%，

女为8.93%），标化发病率为8.19%（男为8.44%，女为

8.05%）。脑卒中发病人群的年龄、WC、BMI、SBP、
DBP、TC、TG、FPG水平均高于未发病人群，差异有

统计学意义（P < 0.05）。脑卒中发病人群与未发

病人群的职业、文化程度、新鲜水果食用频率、是

否患高血压、冠心病、糖尿病、脑卒中家族史、体力

活动强度、体育锻炼频率分布差异具有统计学意

义（P < 0.05，表 1）。
表1 基线研究对象人口学基本特征

Table 1 Basic demographic characteristics of baseline study subjects

No（n=15 369）

06 401（41.6）
08 968（58.4）
052.4 ± 11.7

08 706（56.6）
06 663（43.4）

01 902（12.4）

Yes（n=1 563）

0 684（43.8）
0 879（56.2）
060.3 ± 10.1

1 014（64.9）
0 549（35.1）

0 342（21.9）

Total（n=16 932）

7 085（41.8）
9 847（58.2）
053.1 ± 11.8

9 720（57.4）
7 212（42.6）

2 244（13.3）

P

0.107

<0.001
<0.001

<0.001

StrokeVariable
Sex［n（%）］

Male
Female

Age（years，x ± s）

Farmer［n（%）］

Yes
No

Education［n（%）］

No education
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（续表1）

No（n=15 369）
05 349（34.8）
06 643（43.2）
1 395（9.1）
0 080（0.5）

02 029（13.2）
12 798（83.3）
0 510（3.3）
0 032（0.2）

10 667（69.4）
04 702（30.6）

09 221（60.0）
06 148（40.0）

11 018（71.7）
04 351（28.3）

1 362（8.9）
07 927（51.6）
05 422（35.3）
0 658（4.3）

02 778（18.1）
0 631（4.1）
0 321（2.1）
0 152（1.0）

02 125（13.8）

06 361（41.4）
07 249（47.2）
01 615（10.5）
0 144（0.9）

13 827（90.0）
0 587（3.8）
0 336（2.2）
0 619（4.0）
79.8 ± 9.7
23.4 ± 3.9

124.4 ± 19.7
079.6 ± 10.5
04.4 ± 1.1
01.5 ± 1.3
01.5 ± 0.5
05.3 ± 1.6

Yes（n=1563）
0 686（43.9）
0 448（28.7）
0 83（5.3）
0 04（0.3）

0 238（15.2）
1 272（81.4）
0 49（3.1）
00 4（0.3）

1 062（67.9）
0 501（32.1）

0 950（60.8）
0 613（39.2）

1 128（72.2）
0 435（27.8）

0 195（12.5）
0 863（55.2）
0 472（30.2）
0 33（2.1）

0 605（38.1）
131（8.4）
0 73（4.7）
0 14（0.9）

0 269（17.2）

0 761（48.7）
0 651（41.7）
137（8.8）
0 14（0.9）

1 356（86.8）
0 70（4.5）
0 42（2.7）
0 95（6.1）

083.0 ± 10.0
24.0 ± 3.5

137.2 ± 22.6
084.1 ± 11.9
04.6 ± 1.1
01.6 ± 1.3
01.5 ± 0.5
05.6 ± 2.0

Total（n=16 932）
6 035（35.6）
7 091（41.9）
1 478（8.7）0
0 84（0.5）

2 267（13.4）
14 070（83.1）0

559（3.3）
0 36（0.2）

11 729（69.3）0
5 203（30.7）

10 171（60.0）0
6 761（40.0）

12 146（71.7）0
4 786（28.3）

1 557（9.2）0
8 790（51.9）
5 894（34.8）
691（4.1）

3 383（20.0）
762（4.5）
394（2.3）
166（1.0）

2 394（14.1）

7 112（42.1）
7 900（46.7）
1 752（10.3）
158（0.9）

15 183（89.7）0
657（3.9）
378（2.2）
714（4.2）
80.1 ± 9.8
23.4 ± 3.9

125.6 ± 20.3
080.0 ± 10.7
04.4 ± 1.1
01.5 ± 1.3
01.5 ± 0.5
05.3 ± 1.6

P

0.154

0.233

0.532

0.161

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
0.397
0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.510

<0.001

StrokeVariable
Primary school
Middle school
High school
College and above

Income［n（%）］

Low
Moderate
High
Unknown

Smoking［n（%）］

No
Yes

Alcohol drinking［n（%）］

No
Yes

Tea drinking［n（%）］

No
Yes

Frequency of fresh fruit consumption［n（%）］

Never
Seldom
Often
Every day

Disease history［n（%）］

Hypertension
Coronary heart disease
Diabetes
Cancer

Family history of stroke［n（%）］

Physical activity intensity［n（%）］

Low
Moderate
High
Unknown

Frequency of physical exercise［n（%）］

Never
Seldom
Often
Every day

WC（cm，x ± s）

BMI（kg/m2，x ± s）

SBP（mmHg，x ± s）

DBP（mmHg，x ± s）

TC（mmol/L，x ± s）

TG（mmol/L，x ± s）

HDL⁃C（mmol/L，x ± s）

FPG（mmol/L，x ± s）
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2.2 MS及其组分与脑卒中发病关系的COX回归分析

COX比例风险回归模型显示，在校正相关混杂

因素后，MS（aHR=1.345，95%CI：1.198~1.510）、WC
（aHR=1.275，95%CI：1.144~1.421）、TG（aHR=1.187，
95%CI：1.062~1.328）、BP（aHR=2.003，95%CI：1.784~
2.248）、FPG（aHR=1.307，95%CI：1.172~1.459）水平

均与脑卒中发病风险相关，差异具有统计学意义

（P < 0.05），且BP水平与脑卒中的联系最强。而无

论是否校正混杂因素，HDL⁃C水平与脑卒中发病的

联系差异均无统计学意义（P > 0.05，表2）。

2.3 MS组分间的相乘交互作用分析

表2显示WC、TG、BP和FPG水平是脑卒中发病

的独立危险因素，在此基础上进一步分析WC、TG、BP
和FPG间两两相乘交互作用是否与脑卒中的发病风

险有关。结果显示，控制混杂因素后，WC、TG、BP、
FPG两两之间均不存之相乘交互作用（P > 0.05，表3）。
2.4 MS组分间的相加交互作用分析

进一步计算评价MS组分间相加交互作用的3个
指标（RERI、AP和S），在COX回归模型中，控制相关

混杂因素后，得出参数估计值及协方差矩阵，通过

表2 MS及其组分与脑卒中发病关系的COX比例风险模型分析

Table 2 COX proportional hazard model analysis of the relationship between MS and its components and the incidence of
stroke

Variable
MS
WC
TG
HDL⁃C
BP
FPG

aHR（95%CI）
1.345（1.198-1.510）
1.275（1.144-1.421）
1.187（1.062-1.328）
1.015（0.896-1.150）
2.003（1.784-2.248）
1.307（1.172-1.459）

P

<0.001
<0.001
0.003
0.815

<0.001
<0.001

HR（95%CI）
1.821（1.632-2.032）
1.634（1.480-1.805）
1.293（1.160-1.441）
0.924（0.818-1.045）
3.150（2.827-3.511）
1.561（1.402-1.738）

P

<0.001
<0.001
<0.001
0.208

<0.001
<0.001

aHR was adjusted for age，occupation，education level，frequency of fresh fruit consumption，history of hypertension，history of coronary heart dis⁃
ease，history of diabetes，family history of stroke，intensity of physical activity，frequency of physical exercise，BMI，and TC.

表3 MS组分间的相乘交互作用分析

Table 3 Multiplicative interaction analysis between MS components

Variable
WC
TG
WC×TG
WC
BP
WC×BP
WC
FPG
WC×FPG
TG
BP
TG×BP
TG
FPG
TG×FPG
BP
FPG
BP×FPG

aHR（95%CI）
1.268（1.113-1.444）
1.173（0.980-1.404）
0.931（0.740-1.172）
1.267（1.037-1.548）
2.065（1.782-2.393）
0.875（0.697-1.098）
1.269（1.115-1.444）
1.333（1.132-1.570）
0.908（0.728-1.132）
1.213（0.975-1.509）
2.050（1.795-2.342）
0.876（0.681-1.126）
1.069（0.924-1.238）
1.210（1.048-1.396）
1.151（0.914-1.450）
1.971（1.724-2.252）
1.239（0.998-1.538）
0.997（0.776-1.280）

P

<0.001
0.082
0.542
0.020
<0.001
0.248
<0.001
0.001
0.390
0.082
<0.001
0.302
0.369
0.009
0.232
<0.001
0.052
0.981

HR（95%CI）
1.595（1.412-1.801）
1.141（0.957-1.362）
0.983（0.782-1.235）
1.476（1.218-1.788）
3.238（2.811-3.730）
0.803（0.641-1.007）
1.606（1.424-1.813）
1.540（1.310-1.811）
0.867（0.697-1.080）
1.280（1.031-1.590）
3.321（2.927-3.767）
0.777（0.605-0.998）
1.144（0.990-1.321）
1.464（1.270-1.686）
1.068（0.849-1.344）
3.159（2.783-3.586）
1.468（1.184-1.819）
0.865（0.675-1.109）

P

<0.001
0.142
0.880

<0.001
<0.001
0.058

<0.001
<0.001
0.203
0.025

<0.001
0.049
0.068

<0.001
0.574

<0.001
<0.001
0.253

aHR was adjusted for age，occupation，education level，frequency of fresh fruit consumption，history of hypertension，history of coronary heart dis⁃
ease，history of diabetes，family history of stroke，intensity of physical activity，frequency of physical exercise，BMI，and TC.
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Anderson等编制的相加交互作用计算表，得出RERI、
AP和 S这 3个评价指标的点估计值及其 95%CI，发
现WC、TG、BP、FPG两两之间均不存在相加交互作

用（表4）。
3 讨 论

本研究以常州市武进区农村居民为对象进行队

列研究，发现当地居民脑卒中发病密度为每年

710/10万人，高于刘雅琪［12］、Dong等［13］开展的中国

慢性病前瞻性研究（China Kadoorie Biobank，CKB）结
果。上述研究平均随访时间分别为10.6年和7.0年，

平均年龄为（51.5±10.5）岁和（51.0±10.5）岁，均低于

本研究平均随访时间 13.0 年和平均年龄（53.1±
11.8）岁，可能是导致本研究脑卒中发病率较高的原

表4 MS组分间的相加交互作用分析

Table 4 Additive interaction analysis between MS components

Variable 1
WC
-
+
-
+
WC
-
+
-
+
WC
-
+
-
+
TG
-
+
-
+
TG
-
+
-
+
BP
-
+
-
+

HR（95%CI）

1.000
1.595（1.412-1.801）
1.141（0.957-1.362）
1.789（1.565-2.044）

1.000
1.476（1.218-1.788）
3.238（2.811-3.730）
3.839（3.345-4.406）

1.000
1.606（1.424-1.813）
1.540（1.310-1.811）
2.147（1.867-2.468）

1.000
1.280（1.031-1.590）
3.321（2.927-3.767）
3.304（2.856-3.823）

1.000
1.144（0.990-1.321）
1.464（1.270-1.686）
1.788（1.546-2.067）

1.000
3.159（2.783-3.586）
1.468（1.184-1.819）
4.011（3.469-4.638）

P

<0.001
0.082

<0.001

0.020
<0.001
<0.001

<0.001
0.001

<0.001

0.082
<0.001
<0.001

0.369
0.009

<0.001

<0.001
0.049

<0.001

Variable 2
TG
-
-
+
+
BP
-
-
+
+
FPG
-
-
+
+
BP
-
-
+
+
FPG
-
-
+
+
FPG
-
-
+
+

Stroke［n（%）］

668（7.4）0
426（11.5）
151（8.6）0
318（13.0）

309（4.5）0
157（6.7）0
510（12.9）
587（15.5）

627（7.0）0
455（11.2）
192（10.4）
289（14.0）

360（4.8）0
106（6.2）0
734（14.0）
363（14.5）

846（8.1）0
236（9.4）0
248（11.1）
233（13.8）

357（4.7）0
725（13.3）
109（6.8）0
372（16.1）

P

<0.001
0.142

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

0.025
<0.001
<0.001

0.068
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

aHR（95%CI）

1.000
1.268（1.113-1.444）
1.173（0.980-1.404）
1.384（1.199-1.597）

1.000
1.269（1.039-1.550）
2.083（1.798-2.413）
2.305（1.972-2.694）

1.000
1.271（1.117-1.446）
1.337（1.135-1.575）
1.540（1.327-1.786）

1.000
1.213（0.975-1.509）
2.050（1.795-2.342）
2.179（1.866-2.543）

1.000
1.069（0.924-1.238）
1.210（1.048-1.396）
1.489（1.282-1.730）

1.000
1.987（1.739-2.271）
1.243（1.001-1.543）
2.453（2.104-2.860）

Variable 1
WC abnormal
WC abnormal
WC abnormal
Increased TG
Increased TG
Increased BP

AP（95%CI）
-0.041（-1.076-0.993）
-0.019（-1.382-1.344）
-0.044（-1.154-1.067）
-0.039（-1.258-1.180）
0.101（-0.769-0.971）
0.092（-1.071-1.256）

Variable 2
Increased TG
Increased BP
Increased FPG
Increased BP
Increased FPG
Increased FPG

RERI（95%CI）
-0.057（-1.278-1.164）
-0.043（-3.015-2.928）
-0.067（-1.534-1.401）
-0.084（-2.461-2.293）
0.181（-1.921-2.282）
0.224（-3.219-3.668）

S（95%CI）
0.871（0.011-68.221）
0.967（0.086-10.949）
0.889（0.026-30.162）
0.934（0.095-9.160）
1.298（0.455-3.701）
1.186（0.166-8.492）
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因之一；另一方面，本研究中脑卒中病例包含了部

分仅患者自行报告、但缺乏相应作佐证信息的脑卒

中发病记录，可能高估脑卒中发病率，导致本地区

脑卒中发病率较其他地区偏高。

心脑血管疾病患病率、致残率、致死率均高，目

前尚无根治方法［2］，因此，尽早识别危险因素有助于

及时采取预防措施，降低脑卒中发病风险并延缓疾

病进展。社会经济的发展引起人们饮食习惯和生

活方式的改变，MS的发病率呈显著增长趋势，已成

为我国最常见的公共卫生问题之一［14］，其与脑卒中

的关联也成为研究热点。本研究发现MS患者脑卒中

发病风险显著增加，与国内外多项报道一致［7，15］。此

外，本研究还发现WC、TG、BP和FPG水平是脑卒中

发病的独立危险因素，其中BP异常与脑卒中发病的

相关性最强，这与李捷等［8，16-17］的研究结论一致。可

能是因为一方面长期高血压可造成脑血管壁损伤，

加上脑动脉分支的解剖特点，一旦出现BP急剧升

高，超过血管壁承受的压力时，就会形成出血性脑

卒中；另一方面长期高血压可加速动脉粥样硬化斑

块和溃疡的形成，导致血小板和纤维蛋白黏附于粗

糙的内膜上，形成附壁血栓并逐渐增大，最后造成

动脉狭窄闭塞，从而引起缺血性脑卒中［18-19］。因此，

本研究认为BP异常对脑卒中发病风险的贡献更大，

在预防和治疗过程中应引起高度关注。本研究表

明，HDL⁃C水平与脑卒中发病之间的关联差异无统

计学意义。目前学术界关于HDL⁃C水平与脑卒中

的关联尚存在争议。梁英［20］研究发现，HDL⁃C水平

升高是缺血性脑卒中的保护因素。高海燕等［21］研

究发现HDL⁃C水平降低是导致老年人群心血管疾

病发生的主要原因。国外相关研究显示HDL⁃C水

平升高与预防心脑管疾病无关［22］，与本研究结论类

似。学术界关于HDL⁃C水平与脑卒中发病关系的

研究结论存在差异，可能是因为不同种族及其生活

方式会对HDL⁃C水平产生影响［23］。MS不同组分对

脑卒中发病危险程度不同。因此，建议针对性采取

不同的预防和治疗措施。

MS成分中的单一因素对患者脑卒中发病的影

响是有限的，其成分之间的相互作用会加剧机体代

谢紊乱，导致脑血管调节异常和微循环病变，从而

诱发并加剧脑卒中疾病进展［24］。因此本研究进一

步探索了MS各组分之间的两两交互作用是否会对

脑卒中发病产生影响，结果发现WC异常、TG水平

升高、BP异常、FPG异常两两之间均不存在相乘及

相加交互作用，与杨雯雯［25］、田雨［26］的研究结论一

致。刘国成等［27］对MS组分间相互作用与心脑血管

疾病的关系进行研究发现，BP水平与其他MS组分

对于心脑血管疾病的发生仅为各自的独立作用，当

这些危险因素同时存在时并没有产生明显的交互

作用，与本研究结论一致。可能由于MS各组分间

具有相同的病理生理机制，这些作用机制部分重

叠，导致各组分间的交互作用并不显著［28］。MS各组

分与脑卒中的相互作用是一个非常复杂的过程，不

同的学术组织、国家和地区对MS各组分的定义和

各项指标的阈值不尽相同，因此MS与脑卒中之间

关系的具体机制尚不完全清楚。

综上所述，MS是脑卒中的危险因素，相关组分

WC、TG、BP、FPG异常升高均可增加脑卒中的发病

风险，而BP升高的危害作用最强，HDL⁃C水平与脑

卒中发病无关。WC、TG、BP、FPG两两之间均不存

在相乘或相加交互作用。MS及其组分在脑卒中的

防治中应引起高度重视，在大力宣传普及健康生活

方式的同时，还应加强对BP、FPG异常人群的筛查

和干预，积极控制脑卒中危险因素，减少或延缓脑

卒中的发生。本研究具有基线队列建立时间早、随

访时间长、样本量大等优势，每次随访均建立严格

的质控体系，开展面对面问卷调查的同时收集脑卒

中相关的佐证材料（出院小结、辅助检查报告等），

通过身份证号码与“常州市慢性病监测报告系统”

中脑卒中报告信息进行核对互补，诊断信息真实可

靠。但本研究也存在一定的局限性，脑卒中结局未

能明确疾病分类，后续随访过程中将细化脑卒中结

局，进一步阐明MS及其组分与脑卒中亚型发病之

间的相关性。
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