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［［摘 要］］   目的目的：：探讨血浆致动脉粥样硬化指数 （AIP） 与高血压发病风险的关联，并阐明 AIP 作为

高血压发病风险预测指标的应用价值。方法方法：：研究对象来源于采用多阶段分层整群抽样方法建立的

前瞻性队列人群。根据 AIP 四分位数，将纳入的研究对象分为 4 组 （Q1 组、Q2 组、Q3 组和 Q4 组），

并采用 Cox 回归模型探讨 AIP 与高血压发生风险的关联性，使用亚组分析和交互作用检验评估 AIP
与高血压发生风险关联的性别和年龄差异。结果结果：：本研究共纳入 2 532名研究对象 （Q1组 632人、Q2组

634人、Q3组 633人、Q4组 633人），中位随访时间为 4. 69年，其中有 1 587例研究对象最终发生高血压

（发病率为 62. 68%）。与 Q1、Q2 和 Q3 组比较，Q4 组研究对象男性占比为 35. 70%、吸烟者占比为

36. 90%，体质量指数 （BMI） 和 FPG 值升高 （P<0. 001）。基于队列研究，通过多因素 Cox 回归模

型分析，与 Q1 组比较，Q4 组研究对象高血压发病风险增加 24% ［风险比 （HR） =1. 24，95% 置信

区间 （CI） =1. 07~1. 44，P=0. 004］。交互作用检验结果和亚组分析，年龄和性别与 AIP 之间存在

交互作用 （P<0. 05）；在女性人群 （HR=1. 42， 95%CI=1. 16~1. 73，P=0. 001） 和<60 岁人群

（HR=1. 31，95%CI=1. 11~1. 54，P=0. 001） 中，高 AIP 是发生高血压的危险因素。结论结论：：升高

的 AIP 与较高的高血压发病风险有关，特别是较高的 AIP 与女性人群和<60 岁人群中高血压发生密切

相关。
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Prospective dynamic cohort study on correlation between 
atherogenic index of plasma and risk of hypertension

YAN Jinli1, YAN Tao1, SHEN Yuan2, QI Xingyue2, ZHANG Nan2, LI Hailing3, ZHANG Chunfa1, 
XU Lei1, BAO Han1, ZHANG Xingguang1

（1. Department of Health Statistics， School of Public Health， Inner Mongolia Medical University， Hohhot 
010000， China；2. Department of Health Inspection and Quarantine， School of Public Health， Inner 

Mongolia Medical University， Hohhot 010000， China；3. Department of Epidemiology， School of Public 
Health， Inner Mongolia Medical University， Hohhot 010000， China）

ABSTRACT   Objective： To explore the association between atherogenic index of plasma （AIP） and the 
risk of hypertension， and to clarify the application value of AIP as a risk predictor for hypertension.  
Methods： The subjects were derived from a prospective cohort population established using a multi-stage 
stratified cluster sampling method.  Based on the AIP quartiles， the included subjects were divided into four 
groups （Q1 group， Q2 group， Q3 group， and Q4 group）.  The association between AIP and the risk of 
hypertension was explored using the Cox regression model， and subgroup analysis and interaction tests were 
employed to assess gender and age differences in this association.  Results： A total of 2 532 subjects were 
included in this study （632 in Q1 group， 634 in Q2 group， 633 in Q3 group， and 633 in Q4 group）.  The 
median follow-up time was 4. 69 years， and 1 587 subjects eventually developed hypertension （the 
incidence rate was 62. 68%）.  Compared with Q1， Q2， and Q3 groups， the male proportion in Q4 group 
was 35. 70%， and a smoking proportion was 36. 90%； the body mass index（BMI） and fasting plasma 
glucose（FPG） levels （P<0. 001）.  Based on a cohort study and multiple factor Cox regression model 
analysis， compared with Q1 group， the risk of hypertension in Q4 groups was increased by 24% ［hazard 
ratio（HR）=1. 24， 95% confidence interval （CI）=1. 07-1. 44， P=0. 004］.  The interaction test results 
and subgroup analysis showed that there was an interaction between age and gender and AIP （P<0. 05）； in 
the female population （HR=1. 42， 95%CI=1. 16-1. 73， P=0. 001） and<60 year old population （HR=
1. 31， 95%CI=1. 11-1. 54， P=0. 001）， high AIP was a risk factor for developing hypertension.  
Conclusion：An elevated AIP is associated with a higher risk of hypertension， particularly in the female and
<60 year old populations where a higher AIP is closely related to the occurrence of hypertension.
KEYWORDS Hypertension；Atherogenic index of plasma；Prospective cohort study；Predictive index；
Cox regression model

高血压是导致全球人口过早死亡最常见的原因

之一［1-2］。与血压升高相关的全因死亡人数占所有

死亡人数的 19. 2%。其中，约 40% 的缺血性心脏

病和卒中的死亡与高血压有关。因此，高血压成为

全球严重的公共卫生问题［3-5］。目前，虽然抗高血

压药物在全球范围内广泛使用，但高血压的控制率

却不容乐观，特别是包括中国在内的发展中国家尤

为显著［6-8］。因此，早期识别和预防高血压的危险

因素对于减轻公共卫生负担至关重要。血脂异常已

被证实是多数心血管疾病最常见的危险因素  ［9-10］，

其可通过损伤血管的结构和功能促进疾病的发生和

发展。然而，单一血脂指标 ［低密度脂蛋白胆固醇

（low density lipoprotein cholesterol， LDL-c） 或 高

密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （high density lipoprotein 
cholesterol，HDL-c）］ 对疾病风险分层的预测效

率低下，而多种脂质参数的联合应用显示出更准

确的预测能力［11］。其中，血浆致动脉粥样硬化指

数 （atherogenic index of plasma，AIP） 是一项由甘

油三酯 （triglyceride，TG） 与 HDL-c 脂质参数联

合的血脂指标  ［12］。其不仅可动态显示血清中 TG 和

HDL-c水平的变化，还可通过反映脂蛋白颗粒的大

小更好地显示血脂异常的致病性和特异性［13］。目

前，关于 AIP 与高血压关联性的研究较少，且其与

高血压发生具有关联性的研究存在矛盾和不确定
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性。日本的一项横断面研究［14］ 结果显示：较高的

AIP 与高血压和高血压前期的患病风险有关；另一

项纵向研究［15］ 结果显示：AIP 与高血压的相关性

独立于肾功能和血糖水平。然而，一项不包含 2 型

糖尿病的中国成年人群的大型横断面研究［16］ 结果

显示：AIP 未能成为高血压发生的独立危险因素。

因此，鉴于以上研究结果的不一致性，本研究利用

一项前瞻性队列研究，探讨 AIP 在预测高血压高危

人群中的潜在应用价值，并进一步评估两者关联的

性别和年龄差异，从而为高血压精准防治提供可靠

的生物学指标。

1 资料与方法  

1. 1　　资料来源资料来源　　本研究数据来源于一项前瞻性队

列研究，该研究于 2015 年 12 月起采用多阶段分层

整群抽样方法分 3 个阶段建立队列人群［17］。第一阶

段：依据地理位置和经济状况，抽取内蒙古地区

6 个城市；第二阶段：根据人口数和人群稳定性在

选定的城市中抽取区/县；第三阶段：根据社区或

村庄的大小在选定的区/县中抽取相应的 2~3 个居

民委员会或村庄。调查的研究对象均自愿参与并签

署知情同意书。为消除混杂因素的影响，本研究的

排除标准如下：基线时患有高血压、心脑血管疾病

的个体 （n=31 652）；任何可能影响生化参数或脂

质代谢的疾病或服用抗高血压药物、降脂药物的个

体 （n=2 734）；缺乏血脂谱以及其他实验室检查

结果或失访数据的个体 （n=808）。共纳入 2 532 名

研究对象，中位随访时间为 4. 69 年。见图 1。

1. 2　　调查内容和方法调查内容和方法　　由经统一培训的调查员以

一对一面访的方式收集一般人口学信息，包括社会

人口学特征 （年龄、性别和家族史）、生活方式

（吸烟和饮酒状况）、物理测量指标 （身高、体质量

和血压等） 和实验室测量指标 （血糖和血脂等）。

血压测量采用电子血压计进行，测量时参与者应在

平稳休息 30 min 后，于坐姿状态下进行 （分析中使

用 2 次测量的平均血压值）；采用电子身高体质量

计测量身高和体质量，测量时参与者应脱去帽子、鞋

子及厚重衣物，身体直立、轻靠立柱进行；采用葡

萄糖分析仪和自动生化分析仪检测血糖和血脂水平。

1. 3　主要　主要检测仪器检测仪器　　电子血压计 （型号：欧姆龙

HEM-7430，日本欧姆龙株式会社），葡萄糖分析

仪 （型号：百捷 PD-G001-2，勤立生物科技股份有

37 726 subjects were obtained from cohort population in Inner Mongolia

Individuals without hypertension at baseline （9 867 cases）

Exclusion criteria:
① There are cardiovascular and cerebrovascular diseases 
     （3 793 cases）
② Take antihypertensive drugs and lipid-lowering drugs
     （2 734 cases）
③ Participants who lack blood lipid profile and other 
     laboratory test results or lost follow-up data（808 cases）

2 532 subjects were included in the longitudinal study

According to AIP quartile(Q1-Q4)

AIP（Q1 group）
（<-0.18）

(n=632)

AIP（Q2 group）
（-0.18-0.02）

(n=634)

AIP（Q3 group）
（0.02-0.25）

(n=633)

AIP（Q4 group）
（≥0.25）
(n=633)

AIP：Atherogenic index of plasma.
图图 1　　AIP 与高血压发生风险关联性的队列研究设计示意图与高血压发生风险关联性的队列研究设计示意图

Fig. 1　　Schematic diagram of cohort study design on association between AIP and risk of hypertension
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限 公 司）， 自 动 生 化 分 析 仪 （型 号 ： 卡 迪 克

Cardiocheck PA，美国 PTS 公司）。

1. 4　相关变量的　相关变量的定义定义　　在本研究中，吸烟定义为在

过去 1年内平均每天吸烟≥1支；饮酒定义为在过去

1 年内每月饮酒≥1 次；疾病家族史定义为直系血

亲曾患有高血压、糖尿病、动脉粥样硬化性心血管

疾病和 （或） 恶性肿瘤；服用降血压和降血脂药物

定义为 14 d 内服用降血压和降血脂的西药、中成药

或中药；体质量指数（body mass index，BMI）定义

为参与者的体质量（kg）除以身高的平方（kg·m−2）；

高血压定义为： ① 收缩压 ≥130 mmHg 和 （或）

②舒张压≥80 mmHg 和 （或） ③抗高血压药物的

使用。 AIP=Log10 （TG/HDL-c）。本研究根据

AIP 四分位数，将研究对象分为 4 组，第一分位数

组 （Q1 组）、第二分位数组 （Q2 组）、第三分位数

组 （Q3 组） 和第四分位数组 （Q4 组）。

1. 5　　统计学分析统计学分析　　采用 SPSS 25. 0统计软件进行统

计学分析。各组研究对象 TC、空腹血糖 （fasting 

plasma glucose，FPG） 和 LDL-c 均服从正态性分

布，以 x±s表示；研究对象性别、年龄、吸烟史、

饮酒史、家族史和 BMI 以 n（%） 表示。组间率的

比较采用 χ2检验；多组间样本均数比较采用单因素

方差分析，组间样本均数两两比较采用 SNK-q检验；

采用单因素和多因素 Cox 回归模型分析 AIP 与高血

压发生风险的关联性，并通过亚组分析和交互作用检

验评估不同年龄和性别人群 AIP 与高血压发生风

险关联的差异性。以P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结  果  

2. 1　　研究对象的基线特征研究对象的基线特征　　本研究共纳入 2 532 名

参与随访调查的研究对象，平均年龄为 （51. 58±
9. 12） 岁，63. 39% 的参与者为女性。中位随访时

间为 4. 69 年，1 587 例研究对象发生高血压 （发病

率为 62. 68%）。与 Q1、Q2 和 Q3 组比较，Q4 组研

究 对 象 男 性 占 比 为 35. 70%、 吸 烟 者 占 比 为

36. 90%， BMI 和空腹血糖值升高 （P<0. 001）。

见表 1 和 2。

2. 2　　 AIP 与 高 血 压 发 生 风 险 的 关 联 性与 高 血 压 发 生 风 险 的 关 联 性　　 根 据

AIP 四分位数，未调整其他因素时，与 Q1 组比较，

Q4 组研究对象高血压发病风险增加 29% ［风险

比（hazard ratio， HR）=1. 29， 95% 置 信 区 间

表表 1　　2 532 名研究对象的基线特征名研究对象的基线特征

TabTab.. 11　　Baseline characteristics of Baseline characteristics of 22  532532 subjects subjects

Variable

Number of people
Gender[n(%)]
 Male
 Female
Age(year) [n(%)]
 <60
 ≥60
Smoking [n(%)]
 Yes
 No
Drinking [n(%)]
 Yes
 No
Family history of illness [n(%)]
 Yes
 No
BMI[n(%)]
 <24 kg·m−2

 ≥24 kg·m−2

AIP quartile array
Q1 (<−0.18)

632

185(19.96)
447(27.85)

524(25.47)
108(22.74)

122(18.07)
510(27.46)

54(34.18)
578(24.35)

568(26.87)
64(15.31)

432(38.71)
200(14.12)

Q2 (−0.18-0.02)
634

186(20.06)
448(27.91)

504(24.50)
130(27.37)

140(20.74)
494(26.60)

28(17.72)
606(25.52)

530(25.07)
104(24.88)

300(26.88)
334(23.59)

Q3 (0.02-0.25)
633

225(24.27)
408(25.42)

509(24.75)
124(26.10)

164(24.30)
469(25.26)

26(16.45)
607(25.57)

516(24.41)
117(27.99)

228(20.43)
405(28.60)

Q4 (≥0.25)
633

331(35.71)
302(18.82)

520(25.28)
113(23.79)

249(36.89)
384(20.68)

50(31.65)
583(24.56)

500(23.65)
133(31.82)

156(13.98)
477(33.69)

χ2

96.49

3.05

76.49

17.24

29.78

267.47

P

<0.001

0.383

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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（confidence interval，CI）=1. 11~1. 50， P=0. 001］；

调整年龄和性别后的 HR 为 1. 24 （95%CI=1. 07~
1. 45，P=0. 006）；进一步调整吸烟和饮酒后的

HR 为 1. 22 （95%CI=1. 04~1. 44， P=0. 015）；

在以上基础上，对 FPG、LDL-c 和家族史进行调

整后，观察到 HR 为 1. 24 （95%CI=1. 07~1. 44，
P=0. 004）。见表 3。

2. 3　　AIP 与高血压发生风险之间关联的亚组分与高血压发生风险之间关联的亚组分析析　　

 交互分析结果显示：研究对象性别和年龄与 AIP
之间存在交互作用 （P<0. 05）。多因素 Cox 回归

模型分析结果显示：研究对象为女性、年龄<60 岁

人群中，AIP 与高血压发生风险存在关联性。以

AIP Q1 组为参照，AIP Q4 组女性、年龄<60 岁研

究 对 象 的 HR 值 分 别 为 1. 42 （95%CI=1. 16~
1. 73， P=0. 001）、 1. 31 （95%CI=1. 11~1. 54，
P=0. 001）。男性、年龄≥60 岁人群中的 AIP 与高

血压发生风险无关。见表 4。

3 讨  论  

本研究基于前瞻性队列人群进行纵向研究，结

果表明：较高的 AIP 与高血压的发生风险存在关联

性，特别是较高的 AIP 与女性人群、<60 岁人群

中高血压发生有关，并且独立于年龄、性别、吸

烟、饮酒、FPG 和 LDL-c等高血压传统危险因素。

AIP 对高血压发生的影响存在性别差异。既往

横断面研究［14］ 结果显示：与男性受试者比较，女

性受试者中较高的 AIP 与高血压发生风险有关，且

差异有统计学意义。与本研究中对性别的分析结果

相似。在男性高血压发生中，除 AIP 代表的血脂因

素外，还有血管黏附分子、功能障碍的 HDL-c 颗

粒或其脱辅基蛋白功能障碍的脂联素和补体 C3
等其他因素扮演重要作用  ［18-23］。本研究结果显示：

对于年龄<60 岁的研究对象，较高的 AIP 与高血

压发生风险有关，且差异有统计学意义；而在年龄

≥60 岁的研究对象中未发现差异有统计学意义的

关联。研究［24］显示：AIP是有效的预测高血压的血

脂指标。AIP 对高血压的影响在不同年龄组间存在

异质性，具体原因尚待进一步明确。

AIP 增高引起的高血压发生风险增加与血脂异

常有关。血脂异常作为已知的心血管疾病常见的危

险因素，在高血压的发生中也起着重要作用。从病

理生理学角度来看，首先，富含 TG 的脂蛋白被证

实具有细胞毒性，其可通过降低内皮衍生的一氧化

氮 （nitric oxide，NO） 生物利用度导致内皮细胞功

能障碍。而长期的内皮细胞损害会导致外周血管阻

力增加，进而引起高血压的发生［25］。而 HDL-c 在

发挥胆固醇逆向转运功能的同时，还具有广泛的生

表表 2　　2 532 名研究对象的基线特征名研究对象的基线特征

TabTab.. 22　　Baseline characteristics of 2 532 subjects （x±s）

Variable

Number of people
TC[cB/(mmol·L−1)]
FPG[cB/(mmol·L−1)]
LDL-c[cB/(mmol·L−1)]

AIP quartile array
Q1 (<−0.18)

632
4.64±1.20
5.74±1.20
2.63±1.04

Q2 (−0.18-0.02)
634

4.78±1.28
5.92±1.30
2.89±1.15

Q3 (0.02-0.25)
633

4.90±1.49
6.15±1.63
3.05±1.28

Q4 (≥0.25)
633

4.67±1.35
6.38±1.76
2.81±1.25

F

10.66
101.90

13.18

P

0.014
<0.001
<0.001

TC：Total cholesterol.

表表 3　　4 组研究对象组研究对象 AIP 与高血压发生风险的与高血压发生风险的 Cox 回归模型分析回归模型分析

TabTab.. 33　　Cox regression model analysis of AIP and hypertension risk of subjects in four groupsCox regression model analysis of AIP and hypertension risk of subjects in four groups

AIP
Quartile array

Q1 (<−0.18)
Q2 (−0.18-0.02)
Q3 (0.02-0.25)
Q4 (≥0.25)

Unadjusted
HR （95%CI）

1.00
1.12(0.97-1.30)
1.30(1.13-1.51)
1.29(1.11-1.50)

P

0.124
<0.001

0.001

Model 1
HR （95%CI）

1.00
1.10(0.95-1.27)
1.27(1.10-1.47)
1.24(1.07-1.45)

Model 2
P

0.216
0.001
0.006

HR （95%CI）
1.00

1.09(0.94-1.27)
1.27(1.09-1.47)
1.22(1.04-1.44)

P

0.251
0.002
0.015

Model 3
HR （95%CI）

1.00
1.09(0.94-1.25)
1.25(1.08-1.44)
1.24(1.07-1.44)

P

0.260
0.002
0.004

Model 1：Age，gender；Model 2：Age，gender，smoking，drinking；Model 3：Age，gender，smoking，drinking， FPG， LDL-c， family history.
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物学活性 （刺激 NO 的产生），发挥抗氧化稳定内

皮的作用［26］。因此，TG 水平升高和 HDL-c水平降

低，即 AIP 升高，可通过损害血管内皮的结构和功

能而导致高血压的发生。

本研究是一项样本量较大、针对前瞻性动态队

列开展的纵向研究，具有完整和可信的数据来源，

研究结果更为可靠。同时，本研究也存在一定局限

性：①由于不同地区生活习惯和经济状况等方面的

影响，研究结果是否可扩展到其他地区目前尚不清

楚；②本研究为队列研究，随访期间参与者存在失

访或部分数据的不完整，可能影响 AIP 与高血压发

生关联性的研究结果。

综上所述，本研究通过队列研究方法，全面评

估 AIP 与高血压的关联，研究结果表明：较高水平

的 AIP 与高血压的发生风险存在关联。而 AIP 作为

在公共卫生实践中较易获得的综合血脂指标，研究

提示其可作为高血压风险的预测指标，从而为开展

高血压的一级预防和综合管理提供科学依据。
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