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血脂正常患者的颈动脉斑块与脂蛋白及载脂蛋白关系研究
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　　摘　要：目的　研究血脂正常患者的颈动脉斑块与脂蛋白及载脂蛋白的关系。方法　选择体检发现颈动脉粥样斑块且血脂

水平正常的患者作为观察组，并根据斑块稳定性和血管狭窄程度分为软斑块组、中间斑块组、钙化斑块组以及轻度狭窄者、中度狭

窄者、重度狭窄者；选择体检健康者作为对照组，检测三酰甘油（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、

载脂蛋白ＡⅠ（ＡｐｏＡⅠ）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）水平。结果　观察组患者低密度脂蛋白和载脂蛋白Ｂ水平明显高于对照组，高密

度脂蛋白和载脂蛋白ＡⅠ水平明显低于对照组，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者三酰甘油和胆固醇水平与对照组

的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组患者中斑块性质越硬、管腔狭窄程度越严重，低密度脂蛋白和载脂蛋白Ｂ水平越高，高密

度脂蛋白和载脂蛋白ＡⅠ水平越低。结论　颈动脉斑块的性质在一定程度上可以反映血脂蛋白和载脂蛋白水平的变化，并对预

示相关并发症的发生提供参考。
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　　近年来心脑血管病变的发病率和致死率均呈现上升趋势。

相关研究发现，颈动脉粥样硬化的程度和心脑血管事件的发生

有密切关系，且其病变的出现与主动脉粥样硬化几乎同步进

行。为进一步探讨血脂正常患者的颈动脉斑块与脂蛋白及载

脂蛋白的关系，笔者进行下列研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１２月３１日至２０１１年１２月３１

日期间在本院体检发现颈动脉粥样斑块且血脂水平正常的

１５０例患者作为观察组，其中男８９例、女６１例；年龄３８～５９

岁，平均（４３．８９±８．５６）岁。所有患者均通过颈动脉彩色多普

勒超声检查发现颈动脉斑块，通过肝功能检查发现血三酰甘油

（ＴＧ）和胆固醇（ＴＣ）水平均正常。选择同期在本院体检未见

颈动脉斑块的１６０例健康者作为对照组，其中男性８５例、女性

７５例，年龄３０～６０岁、年龄平均（４３．８２±６．７９）岁。２组待检

者性别、年龄、身高、体质量无统计学差异（犘＜０．０５），具有可

比性。

１．２　仪器与试剂　检测试剂盒购买于德国ＢｉｏＲａｄ公司。

１．３　方法

１．３．１　分组　对发现颈动脉粥样斑块的观察组患者进行ＣＴ

增强扫描，通过测量颈动脉斑块的ＣＴ值并按照下列标准来评

估斑块的稳定性：ＣＴ＜６０Ｈｕ判定为软斑块，６０Ｈｕ≤ＣＴ＜

１３０Ｈｕ判定为中间斑块，ＣＴ≥１３０Ｈｕ判定为钙化斑块；通过

测量原始颈动脉狭窄处血管直径判定血管狭窄程度：狭窄

２０％～４９％判断为轻度，狭窄５０％～６９％判断为中度，＞７０％

狭窄判断为重度。分别根据斑块稳定性和血管狭窄程度将观

察组分别分为软斑块组（６１例）、中间斑块组（４７例）、钙化斑块

组（４２例）；轻度狭窄者５７例，中度狭窄者４９例，重度狭窄者

４４例。

１．３．２　检测　抽取外周血５ｍＬ，加入 ＥＤＴＡ抗凝处理后，

４℃、３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，检测 ＴＧ、ＴＣ、低密度脂蛋白

（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、载脂蛋白 ＡⅠ（ＡｐｏＡⅠ）、载

脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ），并按下述标准进行二分类量化：ＴＧ、ＴＣ、

ＬＤＬ、ＨＤＬ、ＡｐｏＡⅠ、ＡｐｏＢ水平升高评１分，正常评０分。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件，对上述资料进行统

计学分析。单因素分析采用方差分析，多因素分析采用以颈动

脉斑块的发生作为应变量的二分类非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，

所得结果均按犘＜０．０５判断为具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组和对照组血液检查结果　２组待检者ＴＧ和ＴＣ

水平无明显差异（犘＞０．０５）；观察组ＬＤＬ和ＡｐｏＢ水平明显高

于对照组，ＨＤＬ和ＡｐｏＡⅠ水平明显低于对照组（犘＜０．０５），

差异均具有统计学意义，见表１。
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表１　　２组待检者各项检查结果比较（狓±狊）

组别 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡｐｏＡⅠ（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ）

观察组 ４．３３±０．４６ １．０３±０．１２ ３．７１±０．４４ ０．９１±０．１１ ０．９１±０．１１ １．８２±０．１９

对照组 ４．１６±０．４３ １．０５±０．１６ ２．１３±０．２７ １．３２±０．１５ １．５１±０．１７ １．１２±０．１３

狋值 １．１９６ ０．８６４ ７．４３７ ５．６３１ ７．２３５ ７．６７３

犘值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　颈动脉斑块发生影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析　以颈动脉斑

块的发生作为应变量，对ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、ＡｐｏＢ、ＨＤＬ、ＡｐｏＡⅠ

６个自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析可知，颈动脉斑块的发生与

ＬＤＬ、ＡｐｏＢ水平呈正相关（犘＜０．０５），与 ＨＤＬ、ＡｐｏＡⅠ水平

呈负相关（犘＜０．０５），与ＴＧ、ＴＣ水平无明显关系（犘＞０．０５），

见表２。

表２　　颈动脉斑块发生影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果

指标 回归系数 标准误 犗犚值 ９５％犆犐 犘值

ＴＧ ０．４９２ ０．１３１ １．９８４ １．２９２～２．５６７ ０．０６２

ＴＣ ０．５８８ ０．３２２ １．６７８ １．０３９～２．２９４ ０．０７１

ＬＤＬ ０．６３３ ０．５７７ ２．３９４ １．７４２～３．０９４ ０．００５

ＨＤＬ －０．６３１ ０．５３２ ０．３５６ ０．１３２～０．７１５ ０．００３

ＡｐｏＡⅠ －０．８５４ ０．５１３ ０．５６７ ０．２４３～０．８３４ ０．００３

ＡｐｏＢ ０．５５７ ０．３２３ １．９８３ １．３３１～２．４２２ ０．００４

２．３　观察组不同斑块性质患者血液检查结果　观察组患者中

斑块性质越硬，ＬＤＬ和ＡｐｏＢ水平越高，ＨＤＬ和ＡｐｏＡⅠ水平

越低，见表３，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表３　　观察组不同斑块性质患者各项检查结果比较（狓±狊）

组别 ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＡｐｏＡⅠ（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ）

软斑块组 ２．５２±０．２７ １．１２±０．１３ １．２３±０．１４ １．５２±０．１７

中间板块组 ３．１２±０．３５ ０．８５±０．０９ ０．９４±０．１１ １．７６±０．１９

钙化斑块组 ４．０４±０．４４ ０．７３±０．０８ ０．７１±０．０８ ２．０２±０．２４

犉值 ８．３４２ ７．９６５ ８．３４２ ９．１３２

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　观察组狭窄程度不同患者血液检查结果　观察组患者中

管腔狭窄程度越重，ＬＤＬ和ＡｐｏＢ水平越高，ＨＤＬ和ＡｐｏＡⅠ

水平越低，见表４，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表４　　观察组不同狭窄程度患者各项检查结果比较（狓±狊）

组别 ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡｐｏＡⅠ（ｇ／Ｌ） ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ）

轻度狭窄 ２．６３±０．３１ １．１２±０．１０ １．３２±０．１８ １．６３±０．１５

中度狭窄 ３．２１±０．３９ ０．８２±０．０９ ０．９６±０．１３ １．７９±０．１４

重度狭窄 ４．１１±０．５４ ０．６９±０．０８ ０．７５±０．０８ ２．１３±０．２８

犉值 ８．１３４ ８．０２８ ７．８４１ ８．１４２

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

近年来高血压、糖尿病、高脂血症等慢性疾病的发病率逐

步升高，由此引起脑血管病变的发病率也呈现上升趋势［１］。机

体血脂、血糖代谢异常会导致脑血管粥样斑块的形成，其主要

病理改变是动脉内膜上脂质沉积，进而引起纤维斑块和粥样斑

块的形成，当继发斑块内出血、斑块破裂、血栓形成时就会导致

血管腔阻塞、血流中断［２］。当粥样硬化累积颈内动脉时，血管

管腔的狭窄最终引起大脑等靶器官的缺血性损害，导致缺血性

脑血管病的发生［３］。脑血管病通常起病急骤、预后较差，因此

早期诊断、及时预防对于脑血管病患者具有尤为重要的价

值［４］。近年来相关研究发现，颈动脉粥样硬化程度和心脑血管

事件的发生有密切关系，并且其病变的出现与主动脉粥样硬化

几乎同步进行［５６］。因为颈动脉位置相对表浅，易被超声所检

测，颈动脉斑块的检测可以作为预测心脑血管疾病的重要

指标［７］。在上述研究中，笔者选择了体检发现颈动脉斑块的血

脂正常患者，分析其脂蛋白、载脂蛋白水平与健康体检者的区

别。结果显示血脂正常的患者与健康体检者在脂蛋白、载脂蛋

白水平上差异具有统计学意义。脂蛋白和载脂蛋白水平的改

变，最终必然会引起血脂水平的改变。

为进一步明确在血脂正常患者中，颈动脉斑块的发生与脂

蛋白、载脂蛋白水平的关系，笔者以颈动脉斑块的发生作为应

变量，对ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、ＡｐｏＢ、ＨＤＬ、ＡｐｏＡⅠ６个自变量进行

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析可知，颈动脉斑块的发生与ＬＤＬ、ＡｐｏＢ水平呈正

相关，与 ＨＤＬ、ＡｐｏＡⅠ水平呈负相关，与ＴＧ、ＴＣ水平无明显

关系。其中，ＡｐｏＢ是ＬＤＬ的主要成分，是体内引起动脉粥样

硬化的重要因素［８］；ＡｐｏＡⅠ是 ＨＤＬ的主要成分，具有抗动脉

粥样硬化作用［９］。

笔者根据颈动脉超声检查的结果将患者分为轻度狭窄、中

度狭窄、重度狭窄以及软斑块、中间斑块、钙化斑块［１０］，通过分

析可知斑块性质越硬、管腔越狭窄，ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ和 ＡｐｏＢ水

平越高，ＨＤＬ和ＡｐｏＡⅠ水平越低，颈动脉斑块的性质在一定

程度上可以反映血脂蛋白和载脂蛋白水平的变化。同时，颈动

脉斑块的出现发生在血脂水平变化之前，这提示广大医务工作

者可通过颈动脉超声检查颈动脉斑块性质以及狭窄程度从而

预测血脂蛋白和载脂蛋白相关指标的变化，从而更早发现全身

脂质代谢紊乱、预测心脑血管疾病的发生。
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