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·短篇论著·

总胆固醇与高密度脂蛋白胆固醇比值对颈内动脉闭塞
患者预后的预测价值*

赵 鹏1,王龙龙1△,吴肖晓2

1.商洛市中心医院医学检验科,陕西商洛
 

726000;2.汉中职业技术学院,陕西汉中
 

723000

  摘 要:目的 探讨总胆固醇与高密度脂蛋白胆固醇比值(TC/HDL-C)对颈内动脉闭塞(ICAO)患者预后

的预测价值。方法 选取2020年1月至2023年1月商洛市中心医院收治的ICAO患者168例,出院后随访1
年,根据患者的改良Rankin评分(mRS)分为预后良好组(n=136)和预后不良组(n=32)。采用酶法测量检测

TC、HDL-C水平并计算TC/HDL-C。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析TC、HDL-C及TC/HDL-C预测

颈内动脉闭塞患者预后的效能,采用多因素Logistic回归分析颈内动脉闭塞患者预后的影响因素。结果 预后

不良组TC、TC/HDL-C高于预后良好组(P<0.05),HDL-C低于预后良好组(P<0.05)。ROC曲线结果显

示,患者 TC、HDL-C及 TC/HDL-C预 测ICAO 患 者 预 后 的 曲 线 下 面 积(95%CI)分 别 为0.789(0.744~
0.834)、0.816(0.771~0.866)、0.911(0.861~0.961),TC/HDL-C预测颈内动脉闭塞患者预后的曲线下面积

均高于TC、HDL-C单独预测(Z=12.321、11.097,均P<0.001)。预后不良组患者既往卒中史、合并高血压、
心房颤动人数占比高于预后良好组(P<0.05),口服抗血小板药物、口服他汀人数占比低于预后良好组(P<
0.05)。Logistic回归分析显示,心房颤动(OR=2.487,95%CI:1.376~4.495)、未口服抗血小板药物(OR=
2.038,95%CI:1.273~3.262)、未口服他汀(OR=2.059,95%CI:1.168~3.627)、TC/HDL-C≥4.04(OR=
3.808,95%CI:2.046~7.087)均是ICAO患者预后的危险因素(P<0.05)。结论 TC/HDL-C升高与ICAO
患者不良预后密切相关,其可作为评估患者预后情况的重要指标。

关键词:动脉闭塞性疾病; 总胆固醇; 高密度脂蛋白胆固醇; 预后

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2025.21.019 中图法分类号:R446.1
文章编号:1673-4130(2025)21-2671-06 文献标志码:A

  颈内动脉闭塞(ICAD)是一种常见的脑血管疾

病,主要由颈内动脉的粥样硬化斑块形成和血管腔狭

窄或闭塞引起[1]。此疾病的主要病理变化包括脂质

沉积、血管平滑肌细胞增生、炎症细胞浸润以及纤维

组织增生,可共同促进动脉粥样硬化和 闭 塞 的 发

生[2]。有研究显示,ICAD患者常常面临更高的卒中

风险,尤其是缺血性卒中,这不仅严重影响患者的生

活质量,还可能导致长期残疾甚至死亡[3]。因此,对
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这类患者进行及时诊断和有效预后评估尤为重要。
近年来,总 胆 固 醇(TC)和 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(HDL-C)作为血脂代谢的关键指标受到了广泛关注。
TC是最常见的血脂指标之一,代表了血液中总胆固

醇的总和,而 HDL-C具有促进胆固醇转运和清除的

能力,因其能够减少动脉壁脂质沉积的功能而被认为

对心血管系统具有保护作用[4-5]。TC/HDL-C结合了

这两个关键的血脂指标,为评估血脂代谢提供了一个

较全面的工具。有研究指出,TC/HDL-C与颈动脉内

膜中层厚度等亚临床动脉粥样硬化指标之间存在明

显的相关性[6]。然而,大多有关 TC/HDL-C的研究

一般集中在动脉粥样硬化病变上,与ICAD这一特定

疾病状态相关的研究相对匮乏。结合以上背景,本研

究主要探讨TC/HDL-C在ICAD患者预后中的预测

价值,以期为ICAD患者的治疗策略优化及预后改善

提供重要参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2023年1月商

洛市中心医院(以下简称本院)收治的168例ICAO
患者作为研究对象,男102例,女66例,平均年龄

(65.46±9.29)岁,平均体重指数(BMI)为(23.58±
2.73)kg/m2。纳入标准:(1)符合ICAO 的诊断标

准[7];超声、CT血管造影(CTA)或磁共振血管造影

(MRA)等 影 像 学 检 查 发 现 颈 内 动 脉 存 在 血 管 腔

100%横截面截断;数字减影全脑血管造影(DSA)确
认颈内动脉的绝对闭塞,即血管腔完全堵塞,血流完

全中断;改良溶栓治疗脑梗死(mTICI)分级系统,确
认颈内动脉的闭塞状态为0级;(2)单侧ICAO;(3)基
线资料完整。排除标准:(1)合并肿瘤、心肌梗死等严

重心脏病、慢性肾脏疾病;(2)严重的心、肝、肺、肾脏

功能障碍;(3)入院前半年内有重大创伤史、感染史、
手术史;(4)精神障碍或认知功能障碍。本研究所有

参与者及其家属签署知情同意书,同意参与研究并接

受随访。本研究经医院伦理委员会审核通过。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集所有患者的年龄、性别、
BMI、空腹血糖、红细胞沉降率、白细胞、血小板计数、
教育水平、吸烟史、饮酒史、既往卒中史、合并疾病(糖
尿病、高血压、高血脂、冠心病、心房颤动)、口服抗血

小板药物、口服他汀及TC/HDL-C。
1.2.2 实验室检查 入院48

 

h内,所有患者于清晨

空腹状态下静脉采集血样4~5
 

mL,送检后在4
 

h内

完成离心分离,将血清与血细胞有效分离。采用酶法

(酶促反应法)对检测TC和 HDL-C。所有操作均在

标准化的实验环境下进行,确保数据的准确性和重复

性。根据检测结果计算TC/HDL-C。
1.2.3 随访及预后 出院后随访1年,随访内容包

括定期电话或门诊复查,以及必要的影像学和实验室

检查,以全面评估患者的恢复情况和生存质量。预后

判断主要依据改良Rankin评分(mRS评分)[8],预后

良好组定义为mRS评分≤2分,表明患者生活基本自

理,仅有轻度功能障碍;预后不良组则定义为 mRS评

分>2分,表示患者存在明显功能障碍,生活自理能力

受到严重影响。
1.3 统计学处理 应用SPSS24.0软件进行数据处

理。计量资料以x±s表示,组间比较行t检验;计数

资料以例数或百分率表示,组间比较行χ2 检验或连

续性校正χ2 检验。绘制受试者工作特征(ROC)曲线

分析TC、HDL-C及 TC/HDL-C预测颈内动脉闭塞

患者预后的效能,并采用DeLong检验比较曲线下面

积(AUC);采用多因素Logistic回归分析颈内动脉闭

塞患者预后的影响因素。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 预后良好组与预后不良组患者 TC、HDL-C、
TC/HDL-C水平比较 预后不良组TC、TC/HDL-C
高于预后良好组,HDL-C低于预后良好组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 TC、HDL-C及TC/HDL-C对ICAO患者预后

的预测价值 ROC曲线分析结果显示,TC/HDL-C
预测ICAO患者预后的 AUC均高于TC、HDL-C单

独预测(Z=12.321、11.097,均 P<0.001),TC/
HDL-C预测ICAO患者预后的cut-off值为4.04,特
异度为0.825,灵敏度为0.866,见表2和图1。

表1  两组患者TC、HDL-C、TC/HDL-C
   水平比较(x±s)

组别 n
TC

(mmol/L)
HDL-C
(mmol/L)

TC/HDL-C

预后良好组 136 4.32±0.52 1.43±0.16 3.14±0.47

预后不良组 32 5.79±0.63 1.01±0.12 5.26±0.79

t 13.798 13.942 19.826

P <0.001 <0.001 <0.001

表2  TC、HDL-C及TC/HDL-C对ICAO患者预后的预测价值

指标 AUC 95%CI cut-off值 特异度 灵敏度 Youden指数

TC 0.789 0.744~0.834 4.99
 

mmol/L 0.527 0.925 0.452

HDL-C 0.816 0.771~0.866 1.20
 

mmol/L 0.651 0.925 0.576

TC/HDL-C 0.911 0.861~0.961 4.04 0.852 0.866 0.718
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图1  TC、HDL-C及TC/HDL-C预测颈内动脉闭塞患者

预后的ROC曲线

2.3 影响ICAO患者预后的单因素分析 预后不良

组既往卒中史、合并高血压、心房颤动人数占比高于

预后良好组,口服抗血小板药物、口服他汀人数占比

低于预后良好组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
2.4 ICAO患者预后的多因素分析 将ICAO患者

随访1年的预后情况作为因变量(预后良好=0、预后

不良=1),将单因素分析差异有统计学意义的指标及

TC/HDL-C作为自变量纳入二分类Logistic回归分

析,结 果 显 示:心 房 颤 动 (OR =2.487,95%CI:
1.376~4.495)、未口服抗血小板药物(OR=2.038,
95%CI:1.273~3.262)、未口服他汀(OR=2.059,
95%CI:1.168~3.627)、TC/HDL-C≥4.04(OR=
3.808,95%CI:2.046~7.087)均是ICAO患者预后

的危险因素(P<0.05)。见表4。

表3  影响ICAO患者预后的单因素分析[x±s或n(%)]

项目 预后良好组(n=136) 预后不良组(n=32) t/χ2 P

年龄(岁) 65.38±9.32 65.81±9.15 0.236 0.814

性别 2.064 0.151

 男 79(58.09) 23(71.88)

 女 57(41.91) 9(28.12)

BMI(kg/m2) 23.62±2.77 23.39±2.54 0.429 0.668

空腹血糖(mmol/L) 6.49±1.52 6.62±1.58 0.432 0.666

红细胞沉降率(mm/h) 12.46±3.11 13.52±3.63 1.679 0.095

白细胞(×109/L) 6.92±1.52 7.43±1.56 1.699 0.091

血小板计数(×109/L) 208.47±40.26 219.53±43.91 1.374 0.171

教育水平 2.036 0.154

 高中以下 102(75.00) 20(62.50)

 高中及以上 34(25.00) 12(37.50)

吸烟史 1.370 0.242

 有 33(24.26) 11(34.38)

 无 103(75.74) 21(65.62)

饮酒史 0.204 0.652

 有 29(21.32) 8(25.00)

 无 107(78.68) 24(75.00)

既往卒中史 12.536 <0.001

 有 33(24.26) 18(56.25)

 无 103(75.74) 14(43.75)

合并疾病

 糖尿病 39(28.68) 12(37.50) 0.954 0.329

 高血压 87(63.97) 27(84.38) 4.945 0.026

 高血脂 65(47.79) 17(53.13) 0.295 0.587

 冠心病 42(30.88) 9(28.13) 0.093 0.760

 心房颤动 6(4.41) 8(25.00) 11.805 0.001

口服抗血小板药物 12.706 <0.001

 有 125(91.91) 22(68.75)

 无 11(8.09) 10(31.25)

口服他汀药物 13.537 <0.001

 有 116(85.29) 18(56.25)

 无 20(14.71) 14(43.75)
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表4  ICAO患者预后的多因素分析

变量 回归系数 标准误 Waldχ2 P OR(95%CI)
既往卒中史 0.767 0.430 3.182 0.074 2.153(0.927~5.002)
高血压 0.652 0.481 1.837 0.175 1.919(0.748~4.927)
心房颤动 0.911 0.302 9.100 0.003 2.487(1.376~4.495)
口服抗血小板药物 0.712 0.240 8.801 0.003 2.038(1.273~3.262)
口服他汀 0.722 0.289 6.241 0.012 2.059(1.168~3.627)

TC 0.815 0.507 2.584 0.108 2.259(0.836~6.103)

HDL-C 0.864 0.492 3.084 0.079 2.373(0.905~6.223)

TC/HDL-C 1.337 0.317 17.789 <0.001 3.808(2.046~7.087)

  注:赋值为既往卒中史(无=0、有=1);高血压(无=0、有=1);心房颤动(无=0、有=1);口服抗血小板药物(有=0、无=1);口服他汀(有=0、
无=1);TC(<4.99

 

mmol/L=0,≥4.99
 

mmol/L=1);HDL-C(≥1.20
 

mmol/L=0,<1.20
 

mmol/L=1);TC/HDL-C(<4.04=0、≥4.04=1)。

3 讨  论

  ICAO是一种严重的缺血性脑血管疾病,涉及颈

内动脉(ICA)的完全或部分闭塞。ICA是供应大脑前

部区域的主要血管,一旦血供中断或减少,便会引起

严重的临床症状和并发症[9]。ICAO的主要病因包括

动脉粥样硬化、血栓形成、血管炎、外伤和先天性血管

异常,其中动脉粥样硬化最为常见,动脉粥样硬化通

常通过脂质沉积、纤维组织增生和钙化造成血管狭窄

和闭塞[10]。随着病情进展,ICA失去弹性,血管腔变

窄,最终可能导致完全闭塞,严重者可导致永久性神

经功能障碍甚至死亡[11-12]。目前治疗ICAO的策略

包括药物治疗、血管内介入治疗和外科手术,但因发

病机制复杂且患者常伴有多种心血管危险因素,治疗

难度和风险较高[13]。因此,寻找有效的生物标志物来

准确预测ICAO患者预后是当前研究的重要方向。
有研究表明,ICAO 与较高的血脂水平密切相

关[14]。一项数据显示,中国成人血脂水平、血脂异常

患病率显著增加,血脂异常的总体患病率为40.4%,
已成为脑卒中的重要危险因素[15]。TC和 HDL-C是

血脂指标中的重要组成部分,在评估心血管疾病风险

和预测预后方面具有重要意义[16]。TC是血液中总

胆固醇的总和,而 HDL-C可以清除动脉壁上的脂质

沉积物,具有抗动脉粥样硬化的作用[17]。TC/HDL-C
将两者结合起来,可以更全面地反映机体的脂质代谢

和心血管风险。BAO 等[18]学者的研究显示,TC/
HDL-C是影响突发性耳聋患者并发缺血性脑卒中的

重要因素,可作为临床筛查突发性耳聋患者缺血性脑

卒中风险和早期干预的依据。
本研究发现,预后不良组 TC、TC/HDL-C高于

预后良好组,HDL-C低于预后良好组。提示高 TC/
HDL-C与ICAO患者不良预后有关。分析其原因,
首先,TC水平的升高与动脉粥样硬化的进展密切相

关。动脉粥样硬化是一种慢性炎症性疾病,其特征是

血管壁内脂质沉积、纤维组织增生和钙化[19]。TC的

升高促进低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)的氧化和沉

积,导致血管壁的炎症反应和纤维化进程加速[20]。在

这种病理状态下,ICA逐渐失去弹性,血管腔变窄,最
终可能导致血管完全闭塞,严重者可导致永久性神经

功能 障 碍[21]。因 此,TC 水 平 的 升 高 不 仅 反 映 了

ICAO患者动脉粥样硬化的严重程度,还预示着更高

的预后不良风险。其次,HDL-C水平的降低也与预

后不良相关。HDL-C具有抗动脉粥样硬化的作用,
主要通过清除动脉壁内的脂质沉积、促进胆固醇逆转

运和抗炎症反应来保护血管[22]。HDL-C水平的降低

削弱了这些保护机制,导致血管壁内的脂质积聚和炎

症反应加剧,进一步促进动脉粥样硬化的进展[23]。此

外,HDL-C还参与血管内皮功能的调节,其水平降低

可能导致内皮功能障碍,减少一氧化氮的释放,进而

加剧血管收缩和血小板聚集,增加血栓 形 成 的 风

险[24]。因此,HDL-C水平的降低不仅反映了ICAO
患者动脉粥样硬化的进展,还与血栓形成和脑血管事

件的发生密切相关。具体来说,TC/HDL-C的升高反

映了脂质代谢的失衡,即过多的脂质积聚在血管壁

内,而清除脂质的机制被削弱[25]。这种脂质代谢失衡

进一步加剧了血管壁的炎症反应和纤维化进程,导致

血管狭窄和闭塞的风险增加,最终影响ICAO患者的

预后,提示在临床实践中应重视对ICAO患者血脂水

平的监测和干预,以改善患者的预后。
本研究ROC曲线分析结果显示,TC、HDL-C及

TC/HDL-C预测ICAO患者预后的 AUC(95%CI)
分别为 0.789(0.744~0.834)、0.816(0.771~
0.866)、0.911(0.861~0.961),TC/HDL-C预测颈内

动脉闭塞患者预后的 AUC高于TC、HDL-C单独预

测,cut-off值为4.04,特异度为0.825,灵敏度 为

0.866,说明TC/HDL-C的预后预测价值更优。多因

素分析还显示,心房颤动、未口服抗血小板药物、未口

服他汀、TC/HDL-C≥4.04是ICAO患者预后的危险

因素,这与既往研究结果相似[26]。分析其原因,心房

颤动可通过增加心房内的血流紊乱和血栓形成风险,
导致栓子脱落并阻塞脑血管,加重ICAO的进展和预

后不良[27]。抗血小板药物通过抑制血小板聚集,减少

血栓形成,有助于预防卒中事件,改善ICAO患者的

预后[28]。未口服抗血小板药物可能导致血小板聚集

增强,增加血栓形成的风险,从而影响ICAO 的 预

后[29]。未口服他汀则可能导致血脂控制不佳,进而加

剧动脉粥样硬化的进程,增加心血管事件的风险[30]。
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这些因素共同提示,在临床管理中应重视这些关键指标

的监测和优化治疗策略,以改善ICAO患者的预后。
综上所述,TC/HDL-C升高与ICAO患者不良预

后密切相关,该比值可作为评估患者预后情况的重要

指标。但本研究仍存在一些局限性。首先,本研究为

回顾性分析,可能存在选择偏倚和信息偏倚;其次,样
本量有限,可能影响结果的普遍性和外推性;再次,未
考虑其他潜在的混杂因素,如生活方式、遗传因素等,
可能对结果产生影响。因此,未来需要更大规模的前

瞻性研究,结合多因素分析和生物标志物,以全面评

估TC/HDL-C在ICAO患者预后预测中的价值。
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·短篇论著·

甲状腺癌组织Ki67、Survivin蛋白表达对术后复发转移的预测价值*

任 意,王小龙,万姗姗,王玉文

黄骅市人民医院外一科,河北沧州
 

061100

  摘 要:目的 探究甲状腺癌组织 Ki67、存活蛋白(Survivin)蛋白表达对术后复发转移的预测价值。
方法 选取2019年8月至2024年8月该院收治并经病理学确诊的60例手术切除癌组织的甲状腺癌患者为观

察组,另选同期手术切除甲状腺良性病变组织40例为对照组。采用免疫组化和蛋白质印迹法检测Ki67、Sur-
vivin蛋白表达情况。分析比较Ki67、Survivin蛋白表达差异及与甲状腺癌病理表现、预后的关系。结果 观

察组Ki67、Survivin蛋白表达阳性率及表达水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。复发转移组

患者Ki67、Survivin蛋白表达水平高于未复发转移组(P<0.05);Ki67≥0.77、Survivin≥2.42均是甲状腺癌术

后复发转移的独立危险因素(P<0.05);Ki67≥0.77、Survivin≥2.42组2年生存率显著低于Ki67<0.77、Sur-
vivin<2.42组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 甲状腺癌组织中Ki67、Survivin蛋白表达阳性率及表

达水平均升高,并且与甲状腺癌预后相关。
关键词:甲状腺癌; Ki67蛋白; 存活蛋白; 复发转移; 病理特征; 肿瘤进展时间
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  甲状腺癌起源于甲状腺上皮细胞,是头颈部常见

肿瘤之一[1]。近年来,甲状腺癌患病率逐年升高,并
且多发于肥胖女性,具体病因尚未明确,可能与致癌

基因、压力过大、不合理饮食、负面情绪等有关[2-3]。
甲状腺癌早期无明显症状,触诊可发现肿块,中期可

出现肿大结节,结节早期可随吞咽动作移动,后期肿

块固定,晚期因肿块增大,压迫邻近气管、食管,可导

致呼吸、吞咽困难[4]。甲状腺癌治疗常以手术切除为

主,10年生存率较高,但部分患者会出现复发和转

移[5]。Ki67蛋白是一种核蛋白质,有研究将其作为较

敏感细胞增殖标志物,其表达与肿瘤患者预后关系密

切[6]。存活蛋白(Survivin)是凋亡抑制蛋白家族成

员,可抑制细胞凋亡、调节细胞周期,在大多数恶性肿

瘤组织中出现高表达,在肿瘤诊断方面具有重要意

义[7]。本研究旨在探讨甲状腺癌组织 Ki67、Survivin
蛋白表达对术后复发转移预测价值及其与临床病理

特征和肿瘤进展时间(TTP)的关系,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年8月至2024年8月本

院收治的60例手术切除癌组织的甲状腺癌患者作为

观察组,其中男27例,女33例;年龄20~75岁,平均

(43.75±10.54)岁;体重指数43~82
 

kg/m2,平均

(63.45±7.53)岁;乳头状癌32例,滤泡癌19例,髓
样癌9例。另选同期行手术切除的甲状腺良性病变

患者40例作为对照组,男20例,女20例,年龄20~
76岁,平均(43.85±10.74)岁,体重指数44~82岁,
平均(63.55±7.63)kg/m2;结节性甲状腺肿21例;甲
状腺滤泡型腺瘤19例。本研究经医学伦理委员会批
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