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·论　著·

膳食和生活方式氧化平衡评分与
血浆致动脉粥样硬化指数的关联

黄婧如1，陈丹静2，饶志翔1，林黛茜3,4,5,6,7，蔡晓琪3,4,5,6,7，龚瑾3,4,5,6,7，黄邦邦3,4,5,6,7，

许昌声4，陈纯娴3,5,6,7，谢良地3,4,5,6,7，韩英3,4,5,6,7
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医院综合病房；4. 福建省高血压研究所；5. 福建医科大学附属第一医院滨海院区国家区域医疗中心老年科；

6. 福建省老年高血压疾病临床研究中心；7. 国家老年疾病临床医学研究中心福建分中心

摘要：目的     探讨氧化平衡评分（OBS）与血浆致动脉粥样硬化指数（AIP）的关联，为动脉粥样硬化（AS）的早期识

别和预防提供科学依据。方法     基于 2020年 8月至 2021年 4月福建省心血管病及其危险因素监测数据，纳入

8 851名合格研究对象。通过 4种膳食营养素和 6种生活方式因素计算 OBS，根据 AIP评估 AS风险，将研究对象

分为低 AIP组（AIP＜0.24）和高 AIP组（AIP ≥ 0.24）。采用非条件 logistic回归分析 OBS与 AIP的关联，运用限制

性立方样条（RCS）曲线分析剂量-反应关系，通过亚组分析及相乘交互作用检验探究在不同人群中 OBS与 AIP的

关联，并通过中介效应分析评估尿酸、白细胞和中性粒细胞（NE）潜在的中介作用。结果     多因素 logistic回归结

果显示，OBS与高 AIP水平呈负相关（OR = 0.89，95%CI：0.87～0.91，P＜0.001）。与 OBS最低四分位数（Q1）相比，

最高四分位数（Q4）人群高 AIP的风险降低 40%（OR = 0.60，95%CI：0.49～0.72，P＜0.001）。亚组分析显示，OBS与

年龄（P交互 = 0.012）和血脂异常（P交互 = 0.010）存在相乘交互作用。此外，OBS与 AIP之间存在非线性剂量反应关

系（P非线性＜0.001）。中介效应结果显示，尿酸、白细胞及NE在OBS与AIP的关联中发挥部分中介作用。结论     OBS
与 AIP呈负相关，且年龄和血脂异常与 OBS存在相乘交互作用。

关键词：　氧化平衡评分；    氧化应激；    血浆致动脉粥样硬化指数；    动脉粥样硬化；    食物；    生活方式

Association between dietary and lifestyle oxidative balance score and
atherogenic index of plasma
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Abstract:    Objective     To investigate the association between the oxidative balance score (OBS) and atherogenic index of
plasma (AIP), providing scientific evidence for the early identification and prevention of atherosclerosis (AS).    Methods     A
total  of  8  851  eligible  participants  from the  surveillance  data  of  cardiovascular  diseases  and  related  risk  factors  in  Fujian
Province from August 2020 to April 2021 were included. The OBS was calculated using four dietary nutrient factors and six
lifestyle-related factors.  AIP was used as  a  surrogate  marker  of  AS risk,  and participants  were categorized into a  low-AIP
group  (AIP ＜   0.24)  and  a  high-AIP  group  (AIP ≥  0.24).  Unconditional  logistic  regression  was  used  to  examine  the
association  between  OBS  and  AIP.  Restricted  cubic  spline  (RCS)  analysis  was  conducted  to  evaluate  the  dose–response
relationship.  Subgroup analyses and multiplicative interaction tests  were performed to explore the associations in different
populations.  Mediation  analysis  was  used  to  assess  the  potential  mediating  effects  of  uric  acid  (UA),  white  blood  cells
(WBC), and neutrophil (NE).    Results     Multivariable logistic regression analysis showed a negative association between 
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OBS and high AIP levels (OR = 0.89, 95%CI:  0.87 to 0.91, P＜0.001).  Compared with participants in the lowest quartile
(Q1)  of  OBS,  those  in  the  highest  quartile  (Q4)  had  40%  lower  risk  of  high  AIP  (OR  =  0.60,  95%CI:  0.49  to  0.72,
P＜ 0.001).  Subgroup  analyses  revealed  significant  multiplicative  interactions  between  OBS  and  age  (P  for  interaction  =
0.012) as well as dyslipidemia (P for interaction = 0.010). In addition, a non-linear dose-response relationship was observed
between OBS and AIP (P for nonlinear ＜  0.001). Mediation analysis indicated that UA, WBC, and NE partially mediated
the  association  between  OBS  and  AIP.      Conclusions      OBS  is  inversely  associated  with  AIP,  and  there  are  significant
multiplicative interactions between OBS and age and dyslipidemia.
Keywords:    oxidative balance score;    oxidative stress;    atherogenic index of plasma;    atherosclerosis;    diet;    lifestyle 

心血管疾病（cardiovascular diseases，CVD）已成为

我国城乡居民首位死因。《中国心血管健康与疾病报

告 2024》指出，2021年因 CVD死亡的人数分别占农

村、城市死因的 48.98%和 47.35%[1]。动脉粥样硬化

（atherosclerosis，AS）是一种多因素引起动脉壁内脂肪

和 /或纤维物质积累的慢性炎症性病变，是导致 CVD
发生的重要原因[2]。AS作为动脉粥样硬化性心血管

疾病 （atherosclerotic  cardiovascular  disease，ASCVD）的

重要病理特征 ，其常用的诊断方法有磁共振成像

（magnetic  resonance imaging，MRI）、CT血管成像 （CT
angiography，CTA）及颈部血管超声 （cervical  vascular
ultrasound，CVUS）[3]。此外，传统的脂质生物标志物、

炎症指标也可以辅助判断病变的进展。 2000年由

Dobiásová等 [4] 首次提出血浆致动脉粥样硬化指数

（atherogenic index of plasma，AIP），该指数由总胆固醇

和高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein chole-
sterol，HDL-C）水平计算得出，并被应用于血管硬化程

度的评估。相对于传统单一预测指标，AIP作为一种

血脂谱衍生出的复合指标 ，表现出了更强的预测

AS和心血管事件的能力[5]。

AS的发生涉及一系列复杂的作用机制，其中氧化

应激起着关键作用。氧化应激是指机体内产生的氧化

物质超过了抗氧化系统的清除能力，导致细胞内氧化

物质积累，从而损害细胞的结构与功能 [6]，已被证实

为 AS形成的关键因素[7]。Farias等[8] 的研究发现，高

胆固醇血症通过诱导氧化应激损害内皮功能从而促

进 AS的发生发展；Terman 等[9] 发现超氧化物生成增

加是高血压诱导血管内皮功能障碍及血流调节损伤的

关键环节；Kračun等[10] 的研究指出烟酰胺腺嘌呤二核

苷酸磷酸 （nicotinamide  adenine  dinucleotide  phosphate,
NADPH）氧化酶-1可介导血管平滑肌细胞中超氧化物

的产生并进一步增加氧化应激水平。因此，全面评估

氧化应激状态对 AS的影响具有重要的临床价值。

尽管体内、体外实验已证实氧化应激在 AS发生

发展中的重要作用，但尚缺乏有关氧化应激生物标志

物与 AS风险关联的大规模人群研究。氧化平衡评分

（oxidative balance score，OBS）是一种综合指标，通过整

合饮食因素和生活方式中的抗氧化因子和促氧化因

子，用于评估个体的氧化应激状态，其数值越高表明氧

化应激水平越低[11]。该指标与多种慢性疾病的死亡

风险存在关联，然而目前 OBS与 AS风险的关系尚不

清楚。本研究旨在探讨 OBS与中国人群 AIP的关联，

为 AS的早期风险识别和预防提供科学依据。

 1　对象与方法

 1.1　对象　本研究的参与者来自“中国居民心血管病

及其危险因素监测项目（2020） ”中的福建省常住人

口[12]。本研究采用分层多阶段随机抽样。按城乡分

层，在各分层内，先按容量大小比例概率抽取区/县，再

在入选区/县、街道/乡镇及居（村）委会中逐级采用简

单随机抽样，最终抽取各年龄段和性别的调查对象。

在 9 790名年满 18周岁且常住福建省的参与者中，排

除存在数据缺失者（n = 850）、处于妊娠或哺乳期者

（n = 58）和饮食摄入极端者（n = 31）后，共纳入 8 851名

参与者进行最终分析。所有纳入研究的参与者均签署

了书面知情同意书，若参与者无法书写，则采用指纹确

认方式。本研究严格遵循《赫尔辛基宣言》伦理准则

《国际协调良好临床实践会议》规范开展。本研究获

得国家心血管病中心-北京阜外心血管病医院医学研

究伦理委员会批准（2020-1360）。
 1.2　资料的收集　采用标准化问卷，由经统一培训并

考核上岗的调查员进行面对面调查。调查内容涵盖社

会人口学特征（性别、年龄、职业、教育程度、婚姻状

况、居住地、经济状况、医疗保险）、饮食因素（膳食种

类、频率、摄入量）、行为因素（吸烟、饮酒、运动量）以

及个人史 （高血压、糖尿病、血脂异常、高尿酸血

症）。通过体格检查测量身高、体重、腰围和血压。使

用体重（kg）/身高2（m2)计算体重指数（body mass index，
BMI）。此外，通过实验室检查测量空腹血糖、总胆固

醇、甘油三酯、HDL-C、低密度脂蛋白胆固醇 （low
density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、尿酸、白细胞计

数（white blood cell，WBC）及中性粒细胞数（neutrophils，
NE）等。具体检测标准及实验仪器见文献[13-14]。
 1.3　氧化平衡评分的计算　基于文献报道影响氧化

过程的 4种膳食成分（蔬菜、水果、鱼类及其他水产
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品、肉类及肉制品等）和 6种生活方式（饮茶情况、身

体活动、吸烟状况、饮酒状况、超重/肥胖、腹部肥胖）

计算 OBS[11]。将各膳食成分按摄入量的三分位数进

行分组，抗氧化剂暴露越高则赋分越高，促氧化剂暴露

则相反。其中，除腹部肥胖定义为 0或 1分外，其余各

因素得分均定义为 0、1或 2分。OBS赋分标准如表 1
所示，OBS总体得分越高，表明个体从膳食和体力活

动中获取的抗氧化能力越高。
 
 

表 1    OBS指标的定义

Table 1    Components and definitions of the OBS 

OBS组成成分

OBS components
赋值方案

Scoring criteria

膳食成分 Dietary components

　蔬菜摄入(A)
　Vegetable intake (A)

0 = 低，1 = 中等，2 = 高
0 = low, 1 = moderate, 2 = high

　水果摄入(A)
　Fruit intake (A)

0 = 低，1 = 中等，2 = 高
0 = low, 1 = moderate, 2 = high

　鱼类及其他水产品摄入(A)
　Fish and other aquatic product intake (A)

0 = 低，1 = 中等，2 = 高
0 = low, 1 = moderate, 2 = high

　肉类及肉制品摄入(P)
　Meat and processed meat intake (P)

0 = 高，1 = 中等，2 = 低
0 = high, 1 = moderate, 2 = low

生活方式成分 Lifestyle components

　饮茶情况(A)
　Tea consumption (A)

0 = 从不，1 = 偶尔（＜1 天/周），2 = 经常（ ≥ 1天/周）

0 = never, 1 = occasionally (＜1 day/week), 2 = frequently ( ≥ 1 day/week)

　身体活动(A)
　Physical activity (A)

0 = 低（每周中等或剧烈活动少于 1 次），1 = 中等（每周剧烈活动 1 次且中等活动 1 次，或每周中等活动

2～4 次），2 = 高（每周剧烈活动≥ 2 次或每周中等活动超过4次）

0 = low (＜1 time/week of moderate or vigorous activity); 1 = moderate (1 time/week vigorous and 1 time/week
moderate, or 2–4 times/week moderate); 2 = high ( ≥ 2 times/week vigorous or ＞4 times/week moderate)

　吸烟情况(P)
　Smoking status (P)

0 = 经常（ ≥ 1 天/周），1 = 偶尔（＜1 天/周），2 = 从不

0 = frequent ( ≥ 1 day/week), 1 = occasional (＜1 day/week), 2 = never

　饮酒情况(P)
　Alcohol consumption (P)

0 = 频繁（ ≥ 1 天/周），1 = 偶尔（＜1 天/周），2 = 从不

0 = frequent ( ≥ 1 day/week), 1 = occasional (＜1 day/week), 2 = never

　超重/肥胖(P)
　Overweight/obesity (P)

0 = 肥胖，1 = 超重，2 = 正常体重

0 = obese, 1 = overweight, 2 = normal weight

　腹型肥胖(P)
　Abdominal obesity (P)

0 = 腹型肥胖，1 = 正常

0 = yes, 1 = no

　　注：OBS为氧化平衡评分；低、中、高三类对应基线中调查参与者的三分位数值。P为促氧化剂；A为抗氧化剂。

　　Abbreviations: OBS, oxidative balance score; low, moderate, and high categories were defined according to tertiles of the baseline distribution among study
participants; P, pro-oxidant; A, antioxidant.
 

 1.4　动脉粥样硬化风险的评估　采用 AIP指数评估

AS风险，该指数由血液中的甘油三酯和 HDL-C的水

平计算，计算公式为：

AIP = log10
甘油三酯（mmol/L）
HDL−C（mmol/L）

根据 AIP得分，将 AIP＜0.24者定义为低 AIP组，

AIP≥0.24定义为高 AIP组[15]。

 1.5　协变量　协变量包括年龄、性别、教育程度、家

庭收入、高血压、糖尿病、血脂异常、总胆固醇、LDL-C、
尿酸、WBC及NE。其中，教育程度分为高中以下、高中、

高中以上；家庭收入分为＜2万元/年、（2～5）万元/年
及＞5万元/年；高血压定义为在未使用降压药的情况

下，诊室收缩压 ≥ 140 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa）和/

或舒张压  ≥  90  mmHg，或正在服用降压药 [16]；糖

尿病定义为空腹血糖  ≥  7.0  mmol/L或餐后 2  h血

糖  ≥ 11.1 mmol/L，或自我报告的曾被医生诊断为糖

尿病或正在服用治疗糖尿病药物 [17]；具有以下一项

或多项指标异常的受试者被诊断为血脂异常：总胆固

醇  ≥  6.2  mmol/L，甘油三酯≥2.3  mmol/L， LDL-C≥
4.1 mmol/L或 HDL-C＜1.0 mmol/L[18]。

x± s

 1.6　统计学方法　正态分布的定量资料采用均

数±标准差（ ）表示，两组间比较采用独立样本 t 检
验；非正态分布的定量资料采用中位数（P25, P75）表示，

组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；分类变量采用频

数 （%）表示 ，组间比较采用 χ2 检验。采用非条件

logistic回归模型计算比值比（odds ratio，OR）和 95%置
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信区间（confidence interval，CI），评估 OBS与 AIP之间

的关联。共建立 3个模型，并逐步加入协变量：模型

1未对协变量进行调整；模型 2调整年龄、性别、教育

程度和家庭收入；模型 3进一步调整高血压、糖尿病、

血脂异常、总胆固醇和 LDL-C。同时，按年龄、性别、

教育程度、高血压、糖尿病、血脂异常等因素进行分

层分析，进一步探讨不同人群中 OBS与 AIP的关联，

同时分析各亚组变量与 OBS间是否存在相乘交互作

用。绘制限制性立方样条（restricted cubic spline，RCS）
曲线，OBS以连续型变量形式纳入模型，评估 OBS与

AIP之间的剂量 -反应关系。同时，构建中介效应模

型，将 OBS及炎症和氧化应激指标均以连续型变量形

式纳入模型，探索炎症及氧化应激指标表达水平在

OBS对 AIP影响中的中介作用。采用 Bootstrap检验

法检验中介效应，设置重抽样次数为 1 000次，估计

模型的间接效应、直接效应、中介效应比例及其

95%CI。使用 R（V.4.4.3，R Foundation）软件进行统计

分析，使用“rms”包进行 RCS分析，使用“mediation”包
进行中介分析，“ggplot2”包用于绘图。统计检验为双

侧检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

 2　结　果

 2.1　研究对象的一般情况　本研究共纳入 8 851名研

究对象，男性 4 462名（50.41%），中位年龄 43岁，其中

高 AIP组 1 467人（16.57%）。均衡性检验结果显示，与

低 AIP组相比，高 AIP组人群年龄较大，男性占比较

高，教育程度较低，经济状况较好，高血压、糖尿病、血

脂异常者占比较高（均 P＜0.001）。此外，高 AIP组总

胆固醇、LDL-C、尿酸、WBC及 NE中位水平均高于

低 AIP组（P＜0.05）。然而，高 AIP组 OBS中位得分低

于低 AIP组（P＜0.001）。见表 2。

 
 

表 2    研究人群一般人口学特征

Table 2    Baseline characteristics of the study population 

　　组别

　　Group
例数

n
AIP

年龄

(岁）

Age (years)

男性

[n (%)]
Male

教育程度 [n (%)] Education level

高中以下

Below high school
高中

High school
高中以上

Above high school

低AIP Low AIP 7 384   –0.15 (–0.31, 0.02) 　　　43 (30, 58) 　　3 423 (46.36) 　　3 971 (53.78) 　  1 355 (18.35) 　  2 058 (27.87)

高AIP High AIP 1 467 0.39 (0.31, 0.52) 46 (35, 58) 1 039 (70.82) 851 (58.01) 281 (19.15) 335 (22.84)

总体 Total 8 851 –0.09 (–0.28, 0.13) 43 (31, 58) 4 462 (50.41) 4 822 (54.48) 1 636 (18.48) 2 393 (27.04)

χ2/Z值 –60.590 –6.025 293.096 15.927

P值 ＜0.001 ＜0.001   ＜0.001 ＜0.001  
  

　　组别

　　Group

家庭收入[n (%)] Household income 高血压

[n (%)]
Hypertension

糖尿病

[n (%)]
Diabetes

血脂异常

[n (%)]
Dyslipidemia

＜2万元/年
＜20,000 CNY/year

2～5万元/年
20,000–50,000 CNY/year

＞5万元/年
＞50,000 CNY/year

低AIP Low AIP 　　2 579 (34.93) 　　　3 064 (41.50) 　　1 741 (23.58) 　　980 (13.27) 　　240 (3.25) 　　188 (2.55)

高AIP High AIP 435 (29.65) 658 (44.85) 374 (25.49) 289 (19.70) 99 (6.75) 89 (6.07)

总体 Total 3 014 (34.05) 3 722 (42.05) 2 115 (23.90) 1 269 (14.34) 339 (3.83) 277 (3.13)

χ2/Z值 15.162 41.175 40.656 50.041

P值 ＜0.001   ＜0.001   ＜0.001   ＜0.001  
  

　　组别

　　Group
总胆固醇(mmol/L)
Total cholesterol

LDL-C
(mmol/L)

尿酸(μmol/L)
Uric acid

WBC
(109/L)

NE
(109/L)

OBS

低AIP Low AIP 4.80 (4.22, 5.50) 3.02 (2.50, 3.62) 337 (281, 401) 6.30 (5.34, 7.42) 3.55 (2.84, 4.39) 12.00 (10.00, 13.00)

高AIP High AIP 5.23 (4.57, 5.90) 3.09 (2.56, 3.71) 399 (339, 465) 7.20 (6.05, 8.36) 4.00 (3.25, 4.85) 10.00 (9.00, 12.00)  

总体 Total 4.86 (4.26, 5.59) 3.03 (2.51, 3.64) 346 (287, 414) 6.42 (5.45, 7.59) 3.63 (2.90, 4.49) 11.00 (10.00, 13.00)

χ2/Z值 –13.779 –2.868 –22.136 –16.771 –12.549 –14.509

P值 ＜0.001 0.004 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

　　注：非正态分布的定量资料采用中位数（P25, P75）表示。低AIP组：AIP＜0.24；高AIP组：AIP ≥ 0.24；AIP为血浆动脉粥样硬化指数；LDL-C为
低密度脂蛋白胆固醇；WBC为白细胞计数；NE为中性粒细胞计数；OBS为氧化平衡评分；CNY为人民币。

　 　 Non-normally  distributed  continuous  variables  are  presented  as  median  (P25,  P75).  Low  AIP  group:  AIP ＜   0.24;  high  AIP  group:  AIP ≥  0.24.
Abbreviations:  AIP,  atherogenic  index  of  plasma;  LDL-C,  low-density  lipoprotein  cholesterol;  WBC,  white  blood  cell  count;  NE,  neutrophil  count;  OBS,
oxidative balance score; CNY, Chinese Yuan.
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 2.2　OBS与 AS患病风险的关联　Logistic回归分析

结果显示，OBS与 AIP呈负相关（表 3）。在调整年龄、

性别、教育程度、家庭收入、高血压、糖尿病、血脂异

常、总胆固醇及 LDL-C等因素后（模型 3），OBS每增

加 1分 ，高 AIP的风险降低 11%（OR  =  0.89， 95%CI：
0.87～ 0.91） 。 与 OBS的 最 低 四 分 位 数 （Q1） 相 比 ，

OBS的最高四分位数（Q4）同样也与高 AIP的风险降

低有关（OR = 0.60，95% CI：0.49～0.72）。
 
 

表 3    OBS与 AIP关联的 logistic回归分析（n = 8 851）

Table 3    Logistic regression analysis of the association between OBS and AIP 

模型

Model
OBS β SE Waldχ2值 OR (95%CI) P值

趋势P值
P for trend

1 OBS（连续型）

OBS (continuous)
–0.173 0.011 232.893 0.84 (0.82～0.86) ＜0.001

OBS（四分位数）

OBS (quartiles)

　Q1 1.00

　Q2 –0.526 0.088 35.898 0.59 (0.50～0.70) ＜0.001

　Q3 –0.783 0.074 113.480 0.46 (0.40～0.53) ＜0.001

　Q4 –0.839 0.084 99.362 0.43 (0.37～0.51) ＜0.001 ＜0.001

2 OBS（连续型）

OBS (continuous)
–0.125 0.012 107.176 0.88 (0.86～0.90) ＜0.001

OBS（四分位数）

OBS (quartiles)

　Q1 1.00

　Q2 –3.393 0.090 19.223 0.67 (0.57～0.80) ＜0.001

　Q3 –0.563 0.076 54.440 0.57 (0.49～0.66) ＜0.001

　Q4 –0.532 0.089 35.563 0.59 (0.49～0.70) ＜0.001 ＜0.001

3 OBS（连续型）

OBS (continuous)
–0.118 0.013 82.955 0.89 (0.87～0.91) ＜0.001

OBS（四分位数）

OBS (quartiles)

　Q1 1.00

　Q2 –0.387 0.097 15.968 0.68 (0.56～0.82) ＜0.001

　Q3 –0.555 0.082 46.079 0.57 (0.49～0.67) ＜0.001

　Q4 –0.517 0.095 29.590 0.60 (0.49～0.72) ＜0.001 ＜0.001

　　注：OBS为氧化平衡评分；AIP为血浆致动脉粥样硬化指数。模型1未调整协变量；模型2调整年龄、性别、教育程度及家庭收入；模型3进
一步调整高血压、糖尿病、血脂异常、总胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）。

　　Abbreviations: OBS, oxidative balance score; AIP, atherogenic index of plasma. Model 1 was unadjusted; Model 2 was adjusted for age, sex, education
level,  and household income; Model 3 was further adjusted for hypertension, diabetes, dyslipidemia, total cholesterol,  and low-density lipoprotein cholesterol
(LDL-C).
 

 2.3　亚组分析及 RCS分析　根据年龄、性别、教育

程度、高血压、糖尿病、血脂异常进行亚组分析及相

乘交互作用检验（图 1）。结果显示，在任意亚组人群

中 OBS与 AIP的负向关联与总体人群基本一致。此

外，相乘交互作用分析表明，年龄（P交互 = 0.012）及血脂

异常（P交互 = 0.010）与 OBS对 AIP的影响具有相乘交

互作用。在年龄＜60岁（OR = 0.89，95%CI：0.86～0.92）、

无血脂异常（OR = 0.88，95%CI：0.86～0.91）的参与者

中 OBS对 AIP的负向关联更为显著。

通过 RCS曲线进一步评估 OBS与 AIP的剂量-反

应关系。如图 2A所示，在调整年龄、性别、教育程

度、家庭收入、高血压、糖尿病、血脂异常、总胆固醇

及 LDL-C后，OBS与 AIP的关联在总体人群中呈先下

降后趋于平缓的 L型非线性剂量 -反应关系（P非线性＜

0.001）。进一步按年龄进行分层分析，结果表明在不

同年龄人群中，OBS与 AIP均呈负相关。如图 2B所

示，在年龄＜60岁者中，OBS与 AIP呈非线性剂量-反

应关系（P非线性＜ 0.001），而在年龄 ≥ 60岁者中则未观

察到非线性剂量-反应关系（P非线性 = 0.447）。
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变量

性别 Sex

      男性 Male

OR (95%CI)

      女性 Female

年龄（岁） Age (years)

      <60

教育程度 Education level

      高中以下 Below high school

      高中 High school

      高中以上 Above high school

高血压 Hypertension

      是 Yes

      否 No

糖尿病 Diabetes

      是 Yes

      否 No

血脂异常 Dyslipidemia

      是 Yes

      否 No

0.89 (0.86~0.92)

0.92 (0.88~0.97)

0.89 (0.86~0.92)

0.92 (0.87~0.97)

0.88 (0.85~0.91)

0.91 (0.86~0.97)

0.86 (0.81~0.91)

0.93 (0.87~0.98)

0.88 (0.86~0.91)

0.83 (0.74~0.93)

0.89 (0.87~0.92)

1.00 (0.89~1.14)

0.88 (0.86~0.91)

0.720

0.012

0.095

0.108

0.355

0.010

OR (95% CI)
0.6 1.21.00.8

例数n

(低/高AIP组)

(Low/High AIP group)

3 423/1 039

3 961/428

5 747/1 159

1 637/308

3 971/851

1 355/281

2 058/335

980/289

6 404/1 178

240/99

7 144/1 368

188/89

7 196/1 378

      ≥60

Variable

交互P值
Pinteraction

注：OBS为氧化平衡评分；AIP为血浆致动脉粥样硬化指数。

Abbreviations: OBS, oxidative balance score; AIP, atherogenic index of plasma.

图 1     OBS与 AIP关联的亚组分析

Figure 1   Subgroup analysis of the association between OBS and AIP
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注：OBS为氧化平衡评分；AIP为血浆致动脉粥样硬化指数；P overall为总体 P 值；P nonlinear为非线性 P 值；LDL-C为低密度脂蛋白胆固

醇。A为总人群中 OBS与 AIP的剂量-反应关系，模型调整年龄、性别、教育程度、家庭收入、高血压、糖尿病、血脂异常、总胆固醇及 LDL-C；

B为不同年龄人群中 OBS与 AIP的剂量-反应关系，模型调整性别、教育程度、家庭收入、高血压、糖尿病、血脂异常、总胆固醇及 LDL-C。

Abbreviations:  OBS,  oxidative  balance  score;  AIP,  atherogenic  index  of  plasma;  LDL-C,  low-density  lipoprotein  cholesterol.  A,  Dose–response

relationship between OBS and AIP in the overall population. The model was adjusted for age, sex, education level, household income, hypertension, diabetes,

dyslipidemia, total cholesterol, and LDL-C. B, Dose–response relationship between OBS and AIP across different age groups. The model was adjusted for sex,

education level, household income, hypertension, diabetes, dyslipidemia, total cholesterol, and LDL-C.

图 2     OBS与 AIP关联的限制性立方样条（RCS）曲线

Figure 2   Restricted cubic spline (RCS) curve for the association between OBS and AIP
 

 2.4　氧化应激及炎症标志物指标中介作用分析　中

介作用分析结果显示 （图 3） ，以尿酸为中介变量 ，

OBS与 AIP关联的总效应（95%CI）为–0.023（–0.029～

–0.016），直接效应（95%CI）为–0.020（–0.027～–0.014），
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中介比例为 10.78%，P = 0.004（图 3 A）。以 WBC为中

介变量，OBS与 AIP关联的总效应（95%CI）为–0.019
（–0.028～ –0.013） ， 直 接 效 应 （95%CI） 为 –0.016
（–0.024～ –0.011） ， 中 介 比 例 为 16.96%， P  =  0.004
（图 3 B）。以 NE为中介变量，OBS与 AIP关联的总效

应 （95%CI） 为 –0.023（–0.029～ –0.016） ， 直 接 效 应

（95%CI） 为 –0.023（–0.029～ –0.016） ， 中 介 比 例 为

0.78%，P = 0.004（图 3 C）。

 3　讨　论

本研究采用人群为基础的横断面调查 ，探讨

OBS与 AIP的关联，并评估炎症、氧化应激指标的中

介作用。多因素 logistic回归结果显示，OBS与 AIP间

存在负相关，并发现 OBS和 AIP间存在非线性 L型相

关性。亚组分析结果显示 OBS与 AIP的负关联在年

龄＜  60岁、血脂正常人群中更显著。中介效应结果

显示，尿酸、WBC及 NE部分介导 OBS对 AIP的影响。

目前，关于 OBS与 AS风险关联的流行病学证据

有限。然而，与 OBS评估相关的因素，如吸烟、饮酒、

超重 /肥胖、缺乏运动等都会导致 OS的产生，且上述

因素也已被证实与 AS风险有关[19]。其潜在机制可能

是，较高水平的 OS水平不仅与内皮损伤、血管纤维化

及血管钙化密切相关[20-22]，还可激活炎症反应，而持续

的炎症激活会导致血管损伤和器官功能恶化[23-24]。此

外，OS可能通过增加 ROS生成成分破坏血管内皮稳

态，加剧动脉僵硬度，进一步促进 AS的发生[25-26]。

亚组分析结果提示 OBS与年龄、血脂异常存在交

互作用，在年龄＜60岁或血脂正常人群中，OBS与 AIP
的关联更显著，而在患高血脂的人群中 OBS与 AIP间

不存在统计学关联。年龄、血脂异常是心血管疾病的

危险因素。研究表明，随着年龄增长，血管内皮细胞功

能逐渐衰退，对氧化应激的耐受性降低。此时，即使轻

度氧化应激也可能引发显著的血管损伤[27]。研究表

明，老年个体中，ROS诱导的内皮细胞功能障碍更为

明显，表现为血管舒张功能下降、血小板黏附增加等，

这些变化进一步促进 AS进展。此外 ，O'Callaghan
等[28] 发现，内膜下氧化低密度脂蛋白沉积促进巨噬细

胞转化为泡沫细胞，并鉴定出髓系细胞表达的触发受

体 2高表达泡沫样巨噬细胞为斑块中响应高血脂炎症

微环境的关键脂质代谢亚群。Takaoka等[29] 的研究发

现早期间歇性高脂血症会改变动脉常驻巨噬细胞的保

护作用，从而加速 AS。上述结果提示年龄和高血脂

在 AS风险中发挥重要作用，可能会降低 OBS高水平

对 AS风险的影响，未来研究需进一步明确两者交互

作用的具体分子机制，为精准防治 AS提供依据。
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总效应
Total effect

−0.023(−0.029~−0.016)
AIP
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总效应
Total effect

−0.023(−0.029~−0.016)
AIP
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直接效应
Direct effect

−0.023(−0.029~−0.016)

中介比例
Proportion mediated
0.78%, P<0.001

OBS

A

C

B

注：A为 UA在 OBS与 AIP关联中的中介作用；B为WBC在 OBS

与 AIP关联中的中介作用；C为 NE在 OBS与 AIP关联中的中介作

用。OBS为氧化平衡评分；AIP为血浆致动脉粥样硬化指数；UA为

尿酸；WBC为白细胞计数；NE为中性粒细胞。模型根据年龄、性

别、教育程度、家庭收入、高血压、糖尿病、血脂异常、总胆固醇及低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）等因素进行调整。

A,  the  mediating  effect  of  UA  on  the  association  between  OBS  and

AIP; B, the mediating effect of WBC on the association between OBS and

AIP;  C,  the  mediating  effect  of  NE  on  the  association  between  OBS  and

AIP.  Abbreviations:  OBS,  oxidative  balance  score;  AIP,  atherogenic  index

of  plasma;  UA,  uric  acid;  WBC,  white  blood  cell  count;  NE,  neutrophil

count.  The  model  was  adjusted  for  age,  sex,  education  level,  household

income,  hypertension,  diabetes,  dyslipidemia,  total  cholesterol,  and  low-

density lipoprotein cholesterol (LDL-C).

图 3     氧化应激和炎症生物标志物在 OBS与 AIP关联中的

中介效应图

Figure 3   Mediation analysis of oxidative stress and inflammatory

biomarkers in the association between OBS and AIP
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中介分析结果表明，氧化应激指标与炎症指标介

导了 OBS与 AIP关联存在介导作用。He等[30] 研究发

现，OBS和血浆 UA之间呈负相关。此外，Liu等[31] 的

研究表明，尿酸盐通过加剧炎症反应、促进氧化应

激并导致内皮功能障碍，是驱动 AS斑块形成的关

键机制。Lee等[32] 研究表明，OBS水平升高与炎症标

志物水平（包括 C反应蛋白和白细胞）降低有关。白细

胞计数是临床上常用的炎症指标[33]，而单核细胞迁入

动脉内膜后会分化为巨噬细胞，并通过清道夫受体吞

噬氧化低密度脂蛋白（oxidized low-density lipoprotein，
ox-LDL）形成泡沫细胞，进而推动脂质条纹向纤维斑

块进展[34-35]。

本研究采用分层多阶段随机抽样的方法，质量控

制措施严格，样本量较大，数据代表性较好。但本研究

仍存在一定的局限性。首先，本研究仅使用 AIP指标

评估 AS风险，可能无法完全反映真实 AS状况，且横

断面调查设计难以确定 OBS与 AS风险的因果关系。

其次，OBS的计算依赖于饮食和生活方式数据，可能

存在信息偏倚和测量误差。第三，尽管调整了多种潜

在混杂因素，但残留混杂因素对结果的影响仍无法完

全避免。第四，尽管本研究在亚组分析中发现血脂异

常与 OBS存在交互作用，但由于研究人群中血脂异常

者仅占 3.13%，相关结果仍需谨慎解读。第五，尽管本

研究探讨并发现了炎症指标（WBC、NE）及氧化应激

指标（尿酸）在 OBS与 AS关联中的潜在中介作用，但

受数据限制未能纳入更具代表性的指标，未来仍需更

全面的研究加以验证。第六，样本来自福建省人群，结

果外推可能受限。因此，未来仍有待于大样本前瞻性

研究进行内部和外部验证。

本研究发现，OBS与 AIP之间存在负相关以及非

线性剂量-反应关系，同时，OBS与年龄、血脂异常对

AIP影响存在相乘交互作用。此外，尿酸、WBC及

NE在 OBS与 AIP的关联中发挥中介作用。这提示，

与抗氧化相关的饮食结构和生活方式因素可能通过影

响氧化应激及炎症状态，与较低的 AIP水平相关。此

外，未来仍需通过大规模、多样化的前瞻性设计验证

本次发现，并深入探索 OS与 AS病理生理机制，为制

定更精准的个体化干预策略提供科学依据。
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本主题国内外已有的结论

·体内、体外实验发现氧化应激与 AS密切相

关，国外人群研究结果发现 OBS与美国成人 AS风险

存在负相关，并与动脉僵硬度之间存在非线性 L型相

关性。

本文特色与见解

·AIP为评估 AS风险的新型生物标志物，本研

究首次以 AIP为结局变量，评估 OBS对中国成年人

AIP水平的影响，发现 OBS与 AIP之间存在负相关，

OBS水平较高人群的高 AIP水平发生率相对较低，并

发现 OBS和 AIP的关联之间存在非线性的 L型相

关性。

　   ·OBS与年龄、血脂异常存在交互作用，在年龄＜

60岁或血脂正常人群中，OBS与 AIP的关联更为显

著，而在患有高血脂的人群中 OBS与 AIP不存在统

计学关联。

　    ·氧化应激标志物尿酸与炎症标志物 WBC、
NE在 OBS与 AIP的关联中发挥中介作用 ，提示

OBS可以通过直接/间接作用影响 AIP水平。
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