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缺血性脑血管疾病与颈动脉斑块形成危险因素的关系
杜秋明，王存选

(天津医科大学第二医院，天津300211)

【摘要】 目的 探讨缺血性脑血管疾病(ICVD)与颈动脉斑块、血脂、纤维蛋白原(Fib)、血尿酸(UA)水平

的关系。方法选择本院2009年1月至2010年10月住院的208例ICVD患者，其中脑梗死115例，短暂性脑

缺姐发作(TIA)93例。进行颈部动脉超声检查，计算不同类型ICVD患者双侧颈总动脉(CCA)主干处、CCA膨

大处、颈内动脉(ICA)起始处斑块面积；并检测不同数量颈动脉斑块患者血脂、Fib及UA水平。结果 颈动脉

斑块≥3支病变组(68例)患者血中三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)、Fib和UA

水平均明显高于单／双支病变组(73例)和无斑块组(67例)患者[TG(mmol／L)：2．07士1．02比1．91土0．96和

1．60士0．81，TC(mmol／L)：5．18土1．21比4．67士1．30和4．12士0．87，LDL—C(mmol／L)：3．70士0．81比

2．81士0．98和2．47士0．72，Fib(g／L)：4．485：1．60比4．04士0．92和3．78士0·66，UA(gmol／L)：388．5士57．0

比378．4土61．0和346．5±58．03，而高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C，retool／L)则明显低于单／双支病变组和无

斑块组患者(o．98士0．26比1．12士0．34和1．31士0．27，P<o．05或尸<0．01)。多发性脑梗死患者(60例)不同

部位斑块面积均明显大于单发性脑梗死(45例)或TIA(46例)患者CCCA主干处(ram2)：56．67士31．67比

48．87土28．48和38．85士26．94，CCA膨大处(ram2)：113．44士34．18比56．62士29．1l和21．00士8．16，ICA起

始处(mm2)：57．86士25．77比29．29士11．34和25．91士n．36，均P<0．013。结论颈动脉斑块形成与ICVD

密切相关，TG、TC、LDL—C、Fib、UA增高和HDL—C降低是促进颈动脉斑块形成及导致ICVD的危险因素。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationships between ischemic cerebrovascular disease

(ICVD)and its risk factors，such as carotid atherosclerosis(CAS)plaque，the levels of blood fat，fibrinogen

(Fib)and uric acid(UA)．Methods In the Second Hospital of Tianjin Medical University，208 patients with

lCVD including 1 1 5 patients with cerebral infarction(CI)and 93 patients with transient ischemic attack

(TIA)from January 2009 to 0ctober 2010 were tested by eervical artery sonography；the plague areas on the

bilateral common carotid arteries(CCA)at main trunk part and dilated part，and at the bilateral initial part of

internal carotid arteries(ICA)in different types of ICVD patients were calculated；the levels of blood fat，Fib

and UA in patients with different amount of CAS plague were assayed．Results The mean triglyceride(TG)，

total cholester01(TC)，low—density lipoprotein cholesterol(LDL—C)，Fib and UA levels in the patients with

more than three carotid arterial plaques(68 cases)were obviously higher than those in the patients with single

or two(73 cases)or no arterial plaque C67 cases，TG(retool／L)：2．07士1．02 vs．1．91士O．96，1．60士O．81I

TC(mmol／L)：5．18士1．21 vs．4．67士1．30，4．12士O．87I LDL—C(mmol／L)：3．70士O．81 vs．2。81士0．98，

2．47土0．72；Fib(g／L)：4．48士1．60 vs．4．04±O．92，3．78士O．66；UA(}tmol／L)：388．5士57．0vs．378．4士

61．0，346．5士58．03，while the high density lipoprotein eholesterol(HDL—C，mmol／L)in the patients with

more than three carotid arterial plaques was obviously lower than that in the patients with single or two or no

arterial plaque(0．98土O．26 vs．1．12士O．34，1．31士O．27，P<O．05 or P<O．01)．The plague areas at

different sites in patients with multiple lesions of CI(50 cases)were alI larger than those in cases with single

lesion of Cl(45 cases)or TIA[46 cases，main trunk part of CCA(ram2)t 56．67士31．67 vs．48．87士28．48，

38．85士26．94；dilated part of CCA(ram2)：113．44士34．18 vs．56．62士29．11，21．OO士8．16I initiation part

of ICA(mm2)：57．86士25．77 vs．29．29士11．34，25．91士11．36，all P<0．013．Conclusion The formation

of CAS plaque has a close relationship with ICVD，and the high levels of TG，TC，LDL—C，Fib，UA and Iow

level of HDL-C are risk factors that may promote the formation of CAS plaque and lead to ICVD．

[Key words]Ischemic cerebrovascular disease；Carotid artery；Plaque I Risk factor

缺血性脑血管疾病(ICVD)是威胁人类生命的

主要疾病之一，也是人类致残的主要原因之一，包括

脑梗死和短暂性脑缺血发作(TIA)。颈动脉粥样硬
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作者简介：杜秋明(1974一)，女(汉族)，天津市人，硕士研究生，

副主任医师。

化是全身性动脉硬化的一部分，也是导致急性脑血

管病的主要原因【1]。寻找动脉粥样硬化斑块形成的

危险因素、降低斑块的发生率以及做好一级预防是

当前的首要任务。本研究旨在探讨ICVD与颈动脉

斑块形成危险因素的关系，以进一步指导临床预防

及治疗。
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裹l不同数量颈动脉斑块患者血中各生化指标的比较。士J)

注：与无斑块组比较，‘P<0．05，6P<0．01；与单／双支病变组比较，cP<0．05．。P<0．01

1资料与方法

1．1 临床资料：选择本院2009年1月至2010年

10月神经内科和干部病房住院的ICVD患者208

例，其中男110例，女98例；年龄49～83岁，平均

(66．7-+-17．4)岁，脑梗死115例，TIA 93例。所有病

例符合1995年全国第四届脑血管病学术会议修订

的脑血管病标准[2]，全部经CT或MRI检查确诊。

除外有心脏瓣膜、肿瘤等明显栓子来源的栓塞性疾

病和肝肾功能不全、血液系统疾病患者；近期使用抗

凝溶栓治疗及影响血脂代谢药物者。本研究符合医

学伦理学标准，经医院伦理委员会批准，所有检查和

治疗均获得患者的知情同意。

1．2检测指标及方法

1．2．1生化指标检测：禁食12 h后，测空腹血中三

酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL—C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)、纤维蛋

白原(Fib)和尿酸(UA)水平。

1．2．2 颈动脉彩色超声检测：入选患者均行颈动

脉颅外段超声检查。采用西门子超声诊断仪，由专业

人员进行操作，探头频率为4,--,10 MHz。常规探查

双侧颈总动脉(CCA)主干处、CCA膨大处以及颈内

动脉(ICA)起始处，观察颈动脉斑块面积、数目及大

小，然后将双侧同名动脉所有斑块面积累计相加计

算总和。根据动脉斑块发生支数分为无斑块组和有

斑块组，有斑块组可分为单／双支病变组和≥3支病

变组；根据不同ICVD情况将患者分为TIA组、单

发性脑梗死组和多发性脑梗死组。

1．3统计学处理：采用SPSS 13．0统计软件进行数

据分析。计量资料以均数土标准差(z±s)表示，多组

问比较采用单因素方差分析，均数间两两比较采用

SNK法，P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1不同数量颈动脉斑块患者血生化指标的比较

(表1)：颈动脉斑块≥3支病变组患者血TG、TC、

LDL—C、Fib和UA水平明显高于单／双支病变组及

无斑块组(P<O．05或P<o．01)，而HDL—C则明显

低于单／双支病变组及无斑块组(均P<o．01)。表明

TG、TC、LDL—C、Fib、UA增高和HDL—C降低增加

了颈动脉斑块形成的危险性，且与斑块病变支数成

正比。

2．2不同类型ICVD患者不同部位斑块面积比较

(表2)：多发性脑梗死患者CCA主干处、CCA膨大

处、ICA起始处斑块面积均明显大于单发性脑梗死

或TIA患者(均P<0．01)。表明颈动脉斑块面积增

大明显增加ICVD发生的风险性，且与脑梗死的严

重程度成正比。

裹2不同类型ICVD患者不同部位斑块面积比较(i士s)

组别
例

数
●——

46

45

50

CCA主干处 CCA膨大处 IcA起始处

(mm2)(mm2)(ram2)

TIA组

单发性脑梗死组

多发性脑梗死组

38．85士26．94 21．OO土8．16 25．91士11．36

48．87士28．48 56．62士29．11e 29．29士11．34

56．674-31．67c 113．444-34．18e(57．864-25．77d

注t与TIA组比较，。P<0．01；与单发性脑梗死组比较，‘P<0．01

3讨论

ICVD占脑血管疾病的重要位置，虽然实验和

临床研究取得了一些进展，但疗效仍不能令人满意，

目前还缺乏早期判断脑血管病变的可靠指标口]。颈

动脉粥样硬化斑块是引起脑梗死及TIA的重要原

因之一[43；且斑块的稳定性与脑梗死急性期患者中

医证候、血清E一选择素和黏附分子、神经功能缺损

症状及日常生活能力等密切相关[5]。故早期发现并

治疗颈动脉粥样硬化斑块对预防和治疗ICVD有十

分重要的意义。

颈动脉斑块导致管腔狭窄，血流动力学改变及

斑块脱落形成栓子是引起脑缺血的主要机制。颈动

脉因广泛硬化、斑块形成、管腔狭窄及阻塞而使脑血

流量减少，出现一系列临床症状[6]。本研究发现，脑

梗死患者颈动脉斑块多发生在双侧CCA膨大处，

其次为ICA起始处及CCA主干处，且多发性脑梗

死患者斑块面积明显大于单发性脑梗死或TIA患

者。因CCA膨大处血流缓慢、紊乱，管腔急速伸展，

血流产生漩涡，脂质易于沉积；另外，血流速度及压

力作用会使血管壁受到损害，在血管内膜上形成附

壁血栓或增加斑块形成[7]。有研究显示，辛伐他汀干

预可降低大鼠动脉粥样硬化斑块内胆固醇水平，使

粥样病变明显减轻，并可降低主动脉高迁移率族蛋

白B1(HMGBl)的mRNA和蛋白表达，从而抑制动

万方数据
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脉粥样硬化的进展，延缓斑块的形成[8]。

研究表明，动脉粥样硬化性血栓性脑梗死患者

血浆TC、TG、LDL—C水平明显升高，HDL—C明显

降低曲3；本研究也发现，有斑块组TG、TC、LDL—C、

Fib及UA水平明显高于无斑块组，HDL—C明显低

于无斑块组，且变化随着斑块血管增多而越明显，表

明血脂、Fib、UA水平与颈动脉斑块形成有关。血脂

异常可引起内皮细胞损伤和血管通透性增高。

LDL—C进入血管壁内，内皮下的LDL被修饰成氧化

型LDL(ox—LDL)，被巨噬细胞吞噬后形成泡沫细

胞，然后不断增多融合，构成了动脉粥样斑块的脂质

核心[i03。OX—LDL还可刺激机体产生自身抗体，并与

之结合形成免疫复合物，而TC作为免疫复合物的

主要成分，其含量升高可作为诊断缺血性心脑血管

疾病的重要指标[1¨。HDL—C水平下降则使外周血

胆固醇浓度增高，引起血管壁的脂质沉积。HDL—C

还可通过抗炎、抗氧化及保护血管内皮完整性而发

挥抗动脉粥样硬化作用[1引。在评价血管病变危险因

素中，HDL—C的临床意义显著高于TC和TG。

Fib可促进凝血、血小板聚集、纤维斑块沉积及

血管平滑肌细胞增殖，增加血管通透性，促进炎性细

胞浸润、成纤维细胞增殖并向内膜下迁移，导致颈动

脉粥样斑块形成[1引。颈动脉斑块形成的程度越重，

患者血清UA水平越高n引，而两者问是否存在独立

的相关性仍有争论[1 5|。

本研究仅反映部分住院患者的情况，具有一定

的局限性。因此，在临床工作中，应重视血TG、TC、

HDL—C、LDL—C、Fib、UA和颈动脉彩色超声检查，

早期筛选出高危人群进行个体规范化预防及治疗，

以降低ICVD的发病率、致残率及病死率。
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《中国中西医结合急救杂志》对计量单位及数字的要求

《中国中西医结合急救杂志》执行GB 3100～3102—1993《量和单位》中有关量、单位和符号的规定及其书写规则，具体写作

方法可参照中华医学会杂志社编写的《法定计量单位在医学上的应用》。注意单位名称与单位符号不可混用。组合单位符号中

表示相除的斜线多于1条时应采用负数幂的形式表示，组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，例如：ng／kg／min应采用

ng·kg_1·rain_1的形式，不宜采用ng／kg。·rain“的形式。在叙述中应先列出法定计量单位数值，括号内写旧制单位数值，

如果同一计量单位反复出现，可在首次出现时注出法定与旧制单位换算系数，然后只列法定计量单位数值。参量及其公差均

需附单位，当参量与其公差的单位相同时，单位可只写1次，即加圆括号将数值组合，置共同单位符号于全部数值之后。例如：

“75．4 ng／L+18．2 ng／L”可以表示为。(75．4士18．2)ng／L”。量的符号一律用斜体字，如吸光度(旧称光密度)的符号“A”。根

据国家质量技术监督局和卫生部联合发出的质技监局量函[1998]126号文件《关于血压计量单位使用规定的补充通知》，凡是

涉及人体及动物体内的压力测定。可以使用mm Hg或cm HzO为计量单位，但首次出现时应注明mm Hg或el H。O与kPa

的换算系数(1 mm Hg=0．133 kPa，1 cm H20=0．098 kPa)。

对于数字的表示，本刊执行GB／T 15835—1995{出版物上数字用法的规定》。公历世纪、年代、年、月、日、时刻和计数、计量

均用阿拉伯数字。百分数的范围和偏差，前一个数字的百分符号不能省略，例如：5％～95％不能写成5～95％，(50．24-0．6)％

不能写成50．24-0．6％。附带尺寸单位的数值相乘，按下列方式书写：4 cmX 3 elX5 el，不能写成4X 3X 5 cm3。

万方数据


