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【摘要】 　 目的　 探讨青少年血清谷丙转氨酶(ＡＬＴ)水平与颈动脉内中膜厚度(ｃＩＭＴ)的关系ꎬ为制定青少年心血管结构异常

的早期防控策略提供依据ꎮ 方法　 数据源于 ２０２３ 年 １０—１１ 月开展的“桓台儿童心血管健康队列”第 ３ 次随访调查数据ꎬ共
纳入 １ １５３ 名具有完整信息的健康青少年ꎮ 采用方差分析比较不同 ＡＬＴ 水平组青少年的 ｃＩＭＴꎬ采用多元线性回归分析血清

ＡＬＴ 水平与 ｃＩＭＴ 的关系ꎮ 结果　 Ｑ１ꎬＱ２ꎬＱ３ ＡＬＴ 水平组青少年的 ｃＩＭＴ[(０.５６±０.０４)(０.５７±０.０４)(０.５９±０.０４)ｍｍ]差异有统

计学意义(Ｆ＝ ３.６１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 调整相关协变量后ꎬ多元线性回归分析结果显示ꎬ ＡＬＴ 水平与 ｃＩＭＴ 存在正相关(β ＝ ０.１８ꎬＰ<
０.０１)ꎮ 性别亚组分析结果显示ꎬ男生与总体结果相似(β＝ ０.１９ꎬＰ<０.０１)ꎬ而女生中关联无统计学意义(β ＝ ０.０７ꎬＰ ＝ ０.５４)ꎮ 结

论　 青少年血清 ＡＬＴ 水平升高会增加血管结构损害的风险ꎬ在男生中尤为明显ꎮ 及早发现并控制血清异常 ＡＬＴ 水平有助于

减少早期血管结构损害ꎬ降低不良心血管事件的发生风险ꎮ
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　 　 谷丙转氨酶(ａｌａｎｉｎｅ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅꎬＡＬＴ)是评估肝

脏功能的常用生化指标ꎬ其水平升高是肝脏损伤的重要

标志ꎬ与肝脏脂肪累积密切相关[１] ꎮ 近年来ꎬ越来越多

的研究表明肝脏功能与心血管健康密切相关ꎬ肝脏代谢

异常可导致糖和脂质代谢紊乱ꎬ诱发胰岛素抵抗和代谢

综合征ꎬ同时加剧氧化应激过程并促进动脉粥样硬化的

发生发展ꎬ进而增加不良心血管事件的发生风险[２－３] ꎮ
颈动脉内中膜厚度( ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬｃＩ￣
ＭＴ)作为亚临床动脉粥样硬化的敏感指标ꎬ能够有效反

映儿童期血管结构的早期损伤[４] ꎬ且对远期心血管及死
亡事件具有独立预测价值[５－６] ꎮ 目前关于青少年血清

ＡＬＴ 水平与早期动脉粥样硬化之间的关系仍存在争议ꎮ
印度的一项横断面研究发现ꎬ超重肥胖儿童的血清 ＡＬＴ
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中位水平与 ｃＩＭＴ 呈正相关[７] ꎮ 而另一项来自荷兰的

横断面研究显示ꎬ儿童青少年 ＡＬＴ 升高与 ｃＩＭＴ 增厚和

动脉壁硬度之间未见关联[８] ꎮ 本研究旨在进一步探讨

ＡＬＴ 水平与颈动脉内中膜厚度之间的关系ꎬ揭示肝脏代

谢健康在心血管疾病早期预防中的潜在重要性ꎬ为科学

制定青少年心血管结构异常的早期防控策略ꎬ有效降低

青少年群体心血管疾病的发生风险提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 数据来源于 ２０２３ 年 １０—１１ 月开展的“桓台

儿童心血管健康队列”第 ３ 次随访调查数据[９] ꎬ共收集

到 １ ２００ 名 １２~１７ 岁青少年的随访信息ꎬ排除超声显示

肝脏异常者ꎬ血清 ＡＬＴ、ｃＩＭＴ 和相应协变量存在缺失的

受访者后ꎬ最终共纳入 １ １５３ 名体检数据完整的健康学

生进行统计分析ꎮ 其中男生 ６０３ 名ꎬ女生 ５５０ 名ꎬ平均

年龄(１４.１±１.５)岁ꎮ 本研究通过山东大学公共卫生学

院伦理委员会批准(批号:２０１６０３０８)ꎮ 所有调查均获得

受试者本人及其父母或其他监护人的知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查　 采用自制标准化调查问卷ꎬ收集受试

对象的性别、年龄、电子设备视屏时间、低中高身体活动

水平、每日睡眠时间、膳食习惯(食用蔬菜水果、饮用含

糖饮料的频率)和父 / 母饮酒状况等信息ꎮ 将研究对象

的视屏时间分为<２ 和≥２ ｈ / ｄ[１０] ꎻ根据每天低强度、中
等强度和高强度活动时间之和ꎬ将体力活动水平分为不

足(<１ ｈ / ｄ)和适宜(≥１ ｈ / ｄ) [１１] ꎻ蔬菜和水果摄入频率

分为不足(<５ 次 / 周)和适宜(≥５ 次 / 周) [１２] ꎻ含糖饮料

摄入频率分为<１ 和≥１ 次 / 周[１３] ꎻ由于父母饮酒行为与

子代饮酒行为存在较强的关联性[１４] ꎬ本研究采用“父 /
母亲是否饮酒?”问题评估父 / 母亲的饮酒状况ꎬ并将其

分为“从未饮酒”和“过去或现在饮酒”ꎬ以控制饮酒行

为对血清 ＡＬＴ 水平的非特异性影响ꎮ
１.２.２　 身体测量　 (１)身高和体重:使用 ＨＧＭ－３００ 型

身高体重仪测量受试者的身高和体重ꎮ 测量时脱去鞋

帽和外套ꎬ双脚自然分开ꎬ保持身体直立ꎬ眼睛平视前

方ꎬ待仪器示数稳定后进行测量ꎬ身高和体重分别精确

至 ０.１ ｃｍ 和 ０.１ ｋｇꎬ连续测量 ２ 次后取平均值作为受试

对象身高和体重的最终测量值ꎬ并计算体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) / [身高(ｍ)]２ꎮ (２)
血压:使用经校准后的欧姆龙电子血压计(型号为 ＨＢＰ
－１３００)测量受试者的收缩压( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＳＢＰ)和舒张压(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)ꎮ 测量时

要求受试对象双脚并拢平放在地上ꎬ保持平静呼吸ꎮ 每

名受试对象连续测量 ３ 次ꎬ且任意 ２ 次之间的测量结果

相差不得超过 １０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋｐａ)ꎬ若超过

该范围需暂停重新测量ꎬ直至结果符合要求ꎬ取后 ２ 次

测量值的平均值作为最终血压值ꎮ (３)ｃＩＭＴ:采用飞利

浦 ＣＸ３０ 型彩色多普勒超声诊断仪测量 ｃＩＭＴꎮ 测量时ꎬ
受试者取仰卧位ꎬ头向后微仰并向对侧偏转约 ４５°ꎬ充分

暴露颈前侧ꎬ保持平稳呼吸ꎬ避免吞咽与讲话ꎮ 由超声

医生使用 ４－１２ ＭＨｚ 线阵探头ꎬ分别测量受试者左右两

侧颈总动脉窦近端前、后壁的内中膜厚度ꎬ取 ４ 次测量

的平均值作为受试者的 ｃＩＭＴ 值ꎬ数据精确至 ０.０１ ｍｍꎮ
１.２.３　 血生化检测　 受试者禁食 １０ ｈ 后ꎬ于第 ２ 天清

晨由护士采集 ５ ｍＬ 空腹静脉血ꎬ离心半径 １３.５ ｃｍꎬ转
速 ３ ０００ ｒ / ｍｉｎꎬ离心 １５ ｍｉｎꎬ经离心分装后放置－８０℃冰

箱保存ꎮ 采用 ＡＵ４８０ 型全自动生化分析仪进行血样检

测ꎬ采用丙氨酸底物法测量研究对象血清 ＡＬＴ 水平ꎮ
１.２.４　 分类标准　 参照«学龄儿童青少年超重与肥胖筛

查»(ＷＳ / Ｔ ５８６—２０１８)标准[１５] ꎬ将 ＢＭＩ 小于相应性别、
年龄别对应的超重界值定义为正常体重ꎬ大于等于相应

性别、年龄别对应的超重界值定义为超重肥胖ꎮ 参照既

往文献[１６] ꎬ本研究将血清 ＡＬＴ 水平按照三分位数进行

分组(Ｑ１~Ｑ３)ꎮ
１.３　 质量控制　 调研开始前ꎬ所有调查员均通过严格

的标准化培训和考核ꎮ 调研过程中对回收的调查问卷

多次进行逻辑核查ꎬ并随机抽取 １３ 名学生在 １ 周后重

复填写问卷ꎬ结果表明膳食情况调查条目一致性良好

(Ｋａｐｐａ 值>０.８)ꎮ 为确保测量结果的准确性和可靠性ꎬ
所有测量仪器均经校准后统一使用ꎮ 调查数据使用

ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件进行双人双录入ꎬ并进行一致性检验ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 Ｒ ４.３.３ 统计软件对数据进行

整理分析ꎮ 分类变量采用频数和率表示ꎬ组间差异比较

采用 χ２ 检验ꎻ使用 Ｑｕａｎｔｉｌｅ－Ｑｕａｎｔｉｌｅ ｐｌｏｔ 对连续变量进

行正态性检验ꎬ符合正态分布的数据用(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间

比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 采用单因素方差分析比较

不同 ＡＬＴ 水平组间青少年 ｃＩＭＴꎬ组间两两比较采用

Ｔｕｋｅｙ􀆳ｓ Ｈｏｎｅｓｔｌｙ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ 显著性差异检验

法ꎮ 调整性别、年龄、体重状态、每日睡眠时间、体力活

动水平、视屏时间、含糖饮料摄入、蔬菜水果摄入、父 / 母
饮酒状况、ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 等各种潜在协变量ꎬ采用多元线

性回归模型分析 ＡＬＴ 水平与 ｃＩＭＴ 的关联ꎬ并按性别分

层进行亚组分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 研究对象基本特征　 男、女生在身高、体重、ＢＭＩ、
ＳＢＰ、ｃＩＭＴ、ＡＬＴ、超重肥胖、适宜体力活动、适宜摄入蔬

菜、母亲饮酒等指标差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 １~２ꎮ
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表 １　 不同性别学生基本特征比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ(ｘ±ｓ)

性别 人数 年龄 / 岁 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２) ＳＢＰ / ｍｍＨｇ ＤＢＰ / ｍｍＨｇ ｃＩＭＴ / ｍｍ ＡＬＴ / (Ｕ􀅰Ｌ－１)
每日睡眠

时间 / ｈ
男 ６０３ １４.１±１.５ １７１.１±８.７ ６７.５±１７.１ ２２.９±４.９ １２１.４±１２.１ ６１.６±７.５ ０.５８±０.０４ １９.６±１５.２ ７.４±１.３
女 ５５０ １４.２±１.５ １６２.４±５.６ ５８.１±１３.０ ２２.０±４.４ １１０.８±１０.３ ６１.５±７.１ ０.５６±０.０４ １３.４±７.７ ７.３±０.９
总计 １ １５３ １４.１±１.５ １６７.０±８.５ ６３.０±１６.０ ２２.４±４.７ １１６.４±１２.５ ６１.６±７.３ ０.５７±０.０４ １６.６±１２.６ ７.４±１.１
ｔ 值 －０.４５ ２０.４５ １０.５６ ３.４１ １６.００ ０.１３ ９.８２ ８.８１ ０.９８
Ｐ 值 ０.６５ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.９０ <０.０１ <０.０１ ０.３３

表 ２　 不同性别学生人口学特征报告率情况

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ

性别 人数 超重肥胖
视屏时间

≥２ ｈ / ｄ
体力活

动不足

蔬菜摄

入不足

水果摄

入不足

每周含糖饮

料摄入≥１ 次

父亲过去或

现在饮酒

母亲过去或

现在饮酒
男 ６０３ ２８７(４７.６) ９８(１６.２) １７４(２８.９) ５５１(９１.４) ５６７(９４.０) １５５(２５.７) ５３４(８８.６) ２１８(３６.２)
女 ５５０ １８５(３３.６) ６６(１２.０) ２７３(４９.６) ５２９(９６.２) ５３１(９６.６) ８８(１６.０) ４８０(８７.３) ２３４(４２.５)
总计 １ １５３ ４７２(４０.９) １６４(１４.２) ４４７(３８.７) １ ０８０(９３.７) １ ０９８(９５.２) ２４３(２１.１) １ ０１４(８７.９) ４５２(３９.２)
χ２ 值 ２２.６１ ３.９２ ５１.４５ １０.４０ ３.４７ １５.７１ ０.３３ ４.６７
Ｐ 值 <０.０１ ０.０５ <０.０１ <０.０１ ０.０６ <０.０１ ０.５６ ０.０３

　 　 注:()内数字为检出率或报告率 / ％ꎮ

２.２　 不同 ＡＬＴ 水平分性别青少年 ｃＩＭＴ 的比较　 调查

对象平均 ｃＩＭＴ 为(０.５７±０.０４)ｍｍꎬ男生为(０.５８±０.０４)
ｍｍꎬ女生为(０.５６±０.０４)ｍｍꎮ 不同 ＡＬＴ 组间的 ｃＩＭＴ 水

平差异有统计学意义ꎬ且 Ｑ３ 组均大于 Ｑ２ 和 Ｑ１ 组(Ｐ
值均<０.０１)ꎮ 按性别进行分层分析ꎬ结果与总体相似ꎮ
见表 ３ꎮ

表 ３　 不同 ＡＬＴ 组间青少年 ｃＩＭＴ 水平比较 / ｍｍ
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃＩＭＴ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＡＬＴ ｇｒｏｕｐｓ / ｍｍ
ＡＬＴ
分组

男生

人数 ｘ±ｓ
女生

人数 ｘ±ｓ
总体

人数 ｘ±ｓ
Ｑ１ ２０４ ０.５７±０.０４ １８５ ０.５６±０.０４ ３８９ ０.５６±０.０４
Ｑ２ １９９ ０.５７±０.０４ １８２ ０.５６±０.０４ ３８１ ０.５７±０.０４
Ｑ３ ２００ ０.５９±０.０４ａｂ １８３ ０.５７±０.０４ａ ３８３ ０.５９±０.０４ａｂ

Ｆ 值 ４７.６３ ２３.４４ ３.６１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.０３

　 　 注:ａ 与 Ｑ１ 组比较ꎬｂ 与 Ｑ２ 组比较ꎬＰ<０.０５ꎮ

２.３　 青少年 ＡＬＴ 水平与 ｃＩＭＴ 的关联　 见表 ４ꎮ

表 ４　 青少年血清 ＡＬＴ 水平与 ｃＩＭＴ 关联的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＡＬＴ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｃＩＭＴ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

性别
模型 １

β 值 标准误 Ｐ 值

模型 ２
β 值 标准误 Ｐ 值

模型 ３
β 值 标准误 Ｐ 值

男(ｎ＝ ６０３) ０.４８ ０.０７ <０.０１ ０.２３ ０.０７ <０.０１ ０.１９ ０.０７ <０.０１
女(ｎ＝ ５５０) ０.４２ ０.１２ <０.０１ ０.１１ ０.１２ ０.３４ ０.０７ ０.１２ ０.５４
总体(ｎ＝ １ １５３) ０.４７ ０.０６ <０.０１ ０.２２ ０.０６ <０.０１ ０.１８ ０.０５ <０.０１

　 　 注:模型 １ 调整性别、年龄ꎻ模型 ２ 在模型 １ 基础上调整了体重状态、
每日睡眠时间、体力活动水平、视屏时间、含糖饮料、蔬菜水果摄入、父 / 母
饮酒状况ꎻ模型 ３ 在模型 ２ 基础上调整了 ＳＢＰ 和 ＤＢＰꎮ

　 　 调整性别、年龄、体重状态、每日睡眠时间、体力活

动水平、视屏时间、含糖饮料摄入、蔬菜水果摄入、父 / 母
饮酒状况、ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 后ꎬ多元线性回归分析结果显

示ꎬＡＬＴ 水平与颈动脉内中膜厚度呈正相关(Ｐ<０.０１)ꎮ
按性别亚组分析显示ꎬ仅男生血清 ＡＬＴ 水平与 ｃＩＭＴ 呈

正相关(Ｐ<０.０１)ꎬ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ青少年高血清 ＡＬＴ 水平与较高

的 ｃＩＭＴ 相关ꎬ在男生中有统计学意义ꎮ 目前关于青少

年血清 ＡＬＴ 水平与 ｃＩＭＴ 的关联研究结论不一ꎬ一项纳

入 １０９ 名 ９~１５ 岁土耳其儿童青少年的病例对照研究发

现ꎬｃＩＭＴ 与肝脏脂肪变性分级和血清 ＡＬＴ 水平相

关[１７] ꎻ而另一项来自荷兰的横断面研究显示ꎬ在儿童青

少年中未发现 ｃＩＭＴ 与 ＡＬＴ 之间的关联[１８] ꎮ 以往研究

多关注血清 ＡＬＴ 水平与心血管代谢危险因素的关联ꎬ
如丹麦一项纳入 ２ １５５ 名 ６~１８ 岁儿童青少年的队列研

究结果显示ꎬ血清 ＡＬＴ 浓度升高的儿童青少年发生超

重肥胖的风险增加[１９] ꎬ而超重肥胖与儿童青少年 ｃＩＭＴ
增厚以及其他心血管结构改变密切相关[２０－２１] ꎮ 一项纳

入 ５ ５８６ 名 １２~ １９ 岁青少年的美国国家健康与营养调

查第三期(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｓｕｒ￣
ｖｅｙ ＩＩＩꎬＮＨＡＮＥＳ－ＩＩＩ)结果显示ꎬＡＬＴ 水平与 ＢＭＩ、腰围

和胰岛素抵抗之间存在正相关[２２] ꎬ提示心血管风险增

加的潜在可能性ꎮ 意大利一项纳入 ８０３ 名 １０ ~ １６ 岁青

少年的病例对照研究显示ꎬＡＬＴ 水平升高的青少年更易

出现胰岛素抵抗和血脂异常ꎬ如甘油三酯、总胆固醇和

低密度脂蛋白胆固醇水平升高[２３] ꎮ 本研究发现ꎬ青少

年 ＡＬＴ 水平与 ｃＩＭＴ 呈正相关ꎬ提示青少年中 ＡＬＴ 水平

可能与早期动脉粥样硬化进程相关ꎬ强调了监测青少年

血清 ＡＬＴ 水平的重要性ꎮ
本研究中观察到的性别差异ꎬ与欧洲一项针对１０~

１８ 岁青少年的横断面研究结果一致[２４] ꎬ该研究表明ꎬ仅
在男生中发现 ＡＬＴ 与血压、胰岛素抵抗和血脂存在关

联ꎻ另外一项对中国 １１ ５７３ 名 ３５ 岁及以上农村人群的

横断面研究显示ꎬ仅在男性中发现血清 ＡＬＴ 水平升高
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与心血管代谢危险因素存在关联[２５] ꎮ 男女差异可能与

性别之间激素水平的不同有关ꎬ有研究表明女性雌激素

对心血管系统具有保护效应ꎬ主要表现在延缓冠状动脉

粥样硬化的进展、增强内皮依赖性舒张功能以及调节血

管平滑肌张力等[２６] ꎮ
关于血清 ＡＬＴ 与 ｃＩＭＴ 增厚关联可能的生物学机

制包括内皮功能障碍、系统性氧化应激、炎症反应、胰岛

素抵抗以及线粒体氧化损伤等[２７－２８] ꎮ ＡＬＴ 水平升高与

肝脏脂肪变性及促炎细胞因子的产生密切相关ꎬ这些改

变可增强免疫细胞募集ꎬ促进胰岛素抵抗ꎬ激活炎症通

路和氧化应激反应ꎬ继而导致内皮功能障碍ꎬ降低一氧

化氮生物利用度ꎬ使血管内皮抗动脉粥样硬化特性丧失

和舒张功能受损[２９] ꎮ 此外ꎬ脂肪酸摄入和合成增加会

导致肝细胞内甘油三酯超载增生长链脂酰辅酶 Ａꎬ为非

氧化代谢途径及有毒代谢物形成提供底物ꎬ导致线粒体

功能障碍和活性氧产生ꎬ在促炎症环境中进一步增加致

动脉粥样硬化刺激[３０] ꎮ
尽管本研究结果显示 ＡＬＴ 水平与 ｃＩＭＴ 之间存在

正相关关系ꎬ并表明 “肝－心－血管轴”在心血管结构重

塑中发挥着重要作用ꎮ 然而ꎬ仍需注意的是ꎬ作为肝细

胞损伤的血清学标志物ꎬＡＬＴ 水平升高可能提示潜在的

代谢异常ꎬ如非酒精性脂肪性肝病、胰岛素抵抗ꎬ这些都

是动脉粥样硬化的重要危险因素[３１－３２] ꎮ 因此ꎬＡＬＴ 更

可能是心血管代谢紊乱的伴随生物标志物ꎬ而非介导血

管结构改变的直接驱动因子ꎮ
本研究仍有以下局限性:第一ꎬ横断面调查无法验

证血清 ＡＬＴ 水平与 ｃＩＭＴ 之间的因果关系ꎻ第二ꎬ调查

对象仅来自该地区 １ 所学校ꎬ样本的代表性有限ꎬ影响

结果的外推性ꎻ第三ꎬ研究样本量仅 １ １５３ 名ꎬ统计效能

偏低ꎮ 在今后的研究中需要扩大样本量ꎬ采用前瞻性队

列研究设计结合因果推断方法ꎬ进一步探讨和验证儿童

青少年血清 ＡＬＴ 水平对远期血管结构损害的影响ꎮ
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