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颈动脉斑块易损性与血脂指标、炎症因子和冠心病的关系 *
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摘要 目的：探讨颈动脉斑块易损性与血脂指标、炎症因子和冠心病的关系。方法：选择 2016年 1月 -2018年 1月在我院进行治疗
的颈动脉斑块患者 95例为研究对象，所有患者均进行颈动脉超声检查，根据超声检查结果的斑块性质将患者分为稳定组（n=43）

和易损组（n=52）。检测两组患者的总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）

等血脂指标，对比两组患者的血清白介素 -8（IL-8）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、细胞黏附因子 -1（ICAM-1）、趋化因子（RANTES）

水平，统计两组患者的冠心病发生率。结果：易损组患者的 TC、TG、LDL-C均高于稳定组，HDL-C低于稳定组，组间比较差异有统

计学意义（P<0.05）。易损组患者的 IL-8、hs-CRP、ICAM-1、RANTES水平均高于稳定组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。稳

定组冠心病发生率为 53.49%（23/43），易损组冠心病发生率为 78.85%（41/52），两组冠心病发生率比较差异有统计学意义（P<0.05）。
结论：颈动脉斑块易损性可导致患者的血脂指标、血清炎症因子指标进一步恶化，也会增加患者出现冠心病的发生机率。
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Relationship between Carotid Plaque Vulnerability and Blood Lipids,
Inflammatory Factors and Coronary Heart Disease*

To study the relationship between carotid plaque vulnerability and blood lipids, inflammatory factors and

coronary heart disease. 95 patients with carotid artery plaque who were treated in our hospital from January 2018 to January

2016 were selected as the subjects. All the patients were examined by carotid ultrasound, and the patients were divided into stable group

(n=43) and unstable group (n=52) according to the plaque character of ultrasonic examination results. Blood lipid indexes such as total

cholesterol (TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) and low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) in two

groups were detected. Theserum levels of interleukin -8 (IL-8), hypersensitive C reactive protein (hs-CRP), cell adhesion factor -1 (ICAM-1)

and chemokine (RANTES) were compared in the two groups, and the incidence of coronary heart disease in the two groups was statisti-
cally analyzed. The TC, TG and LDL-C of the patients in the unstable group were higher than those in the stable group, while

HDL-C was lower than that in the stable group, and the differences between the two groups were statistically significant (P<0.05). The

levels of IL-8, hs-CRP, ICAM-1 and RANTES in the unstable group were all higher than those in the stable group, and the difference be-

tween the two groups was statistically significant (P<0.05). The incidence of coronary heart disease in the stable group was 53.49%

(23/43), and the incidence of coronary heart disease in the vulnerable group was 78.85% (41/52), there was a significant difference in the
incidence of coronary heart disease in the two groups (P<0.05). The vulnerability of carotid plaque can lead to further deteri-

oration of blood lipid index and serum inflammatory factor index, and also increase the incidence of coronary heart disease.
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前言

颈动脉斑块是颈动脉粥样硬化的主要表现，主要是在患者

颈动脉粥样硬化的基础上病变加剧而形成的，该病好发于颈总

动脉分叉处。研究表明颈动脉粥样硬化斑块与老年缺血性脑卒

中、冠心病等发病有紧密关联[1-3]。在患者的颈动脉斑块中，根据

超声影像不同可分为稳定型斑块和易损型斑块，其中易损斑块

因斑块在血液中的稳定性较差，容易出现斑块中栓子的脱落、

破裂，导致患者出现急性脑梗死、脑栓塞、心肌梗死、冠心病等

重型疾病，对患者的生命健康和生活质量造成严重威胁[4-6]。因
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此，采取积极有效的诊治手段对冠心病患者具有重要意义，使

患者能够尽早确诊并展开相应的治疗，减少临床恶性心血管事

件的发生。常规的冠心病诊断方法为冠状动脉造影或者 CT血

管造影，虽然准确度较高，但是存在一定的有创性，且操作复杂

费时[7,8]。为此，寻找一种新型的辅助诊疗方法对于冠心病患者

的诊断、病情评估、预后效果判断均有着较好的疗效。本研究旨

在探讨颈动脉斑块类型与患者血脂指标、炎症因子水平与冠心

病的关系，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2016年 1月 -2018年 1月在我院进行治疗的颈动脉

斑块患者 95例为研究对象，其中男性患者 49例、女性患者 46

例，患者年龄 46-78岁，平均（58.76± 10.27）岁。纳入标准[9]：①

所有患者经彩色多普勒超声检查确诊为颈动脉斑块；②患者入

院前 2周内未服用降血脂、免疫抑制剂等相关治疗药物；③患
者均进行冠状动脉血管造影以检查冠心病的发病情况；④患者

签署知情同意书。排除标准：①并发其他心血管恶性疾病者；②

全身恶性肿瘤疾病者；③原发性、继发性高脂血症者；④影像资

料不全者。将上述患者按颈动脉斑块超声结果的斑块性质分为

稳定组（n=43）和易损组（n=52）。两组患者的一般资料比较差异
无统计学意义（P>0.05），见表 1，提示组间具有可比性。本研究

方案经我院伦理学委员会批准。

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data in two groups

Groups n
Gender

Age (years)
Male Female Hypertension Hyperglycemia

Stable group 43 20 23 59.13± 11.45 22.09± 1.98 12 11

Unstable group 52 29 23 57.56± 11.47 23.68± 2.02 15 17

t/x2 - 0.808 0.665 0.872 0.150

P - 0.369 0.508 0.452 0.698

Body mass index

(kg/m2)

Complication

1.2 超声检查

所有患者均采用 ACUSON SC2000型彩色多普勒超声诊
断仪（德国西门子公司）进行颈动脉超声检查，超声探头频率

8-12 MHz，患者取仰卧位，颈部放松，从锁骨上端颈总动脉起始

处开始进行横切面、纵切面两个方向的超声探查，对颈总动脉

的近端、中端和分叉处以及双颈外动脉处进行检查，超声影像

显示内中膜厚度≥ 1.5 mm并向管腔内突起即可判断为颈动脉
斑块。易损性斑块的判断标准为[10]：超声显示为不规则型低回

声信号，斑块内有血流信号出现即为易损性斑块。

1.3 评价方法

所有患者在入院后次日清晨采集空腹静脉血 5 mL，加入

到抗凝管中，采用 TGL-16 型高速离心机（上海安亭科学仪器

厂）以 5000 rpm进行离心 10 min 后，分离得到血清。采用
ES-200型全自动生化分析仪（南京颐兰贝生物科技有限责任

公司）以过氧化酶法检测患者的血脂指标，包括：总胆固醇（To-

tal cholesterol，TC）、甘油三酯（Triglyceride，TG）、高密度脂蛋白

胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度脂

蛋白胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C），并进行

组间对比。采用酶联免疫吸附试验（Enzyme-linked immunosor-

bent assay，ELISA）检测血清中白介素 -8（Interleukin-8，IL-8）、
超敏 C反应蛋白（Hypersensitive C reactive protein，hs-CRP）、细

胞黏附因子 -1（Cell adhesion factor-1，ICAM-1）、趋化因子

（RANTES）的水平，SpectraMax i3x 多功能酶标仪购自美国
Molecular Devices公司，相关检测试剂盒购置于南京金斯瑞生

物科技有限公司。对两组患者进行冠状动脉血管造影，统计两

组患者冠心病的发病率，冠心病发病的判断标准为：冠状动脉

造影狭窄≥ 50%。
1.4 统计学方法

采用专业统计学软件 SPSS 20.0进行数据处理与分析，计量

资料以（x± s）表示，组间比较实施 t检验，计数资料以[n(%)]表

示，组间比较实施 x2检验，当 P<0.05时表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血脂指标比较
易损组患者的 TC、TG、LDL-C 均高于稳定组，HDL-C 低

于稳定组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者血脂指标比较（x± s）

Table 2 Comparison of blood lipid indexes in two groups（x± s）

Groups n TC（mmol/L） TG（mmol/L） LDL-C（mmol/L） HDL-C（mmol/L）

Stable group 43 3.46± 1.09 2.01± 0.67 2.12± 0.68 1.39± 0.42

Unstable group 52 4.42± 1.24 2.54± 0.78 2.67± 0.82 1.05± 0.33

t - 3.965 3.113 3.511 4.418

P - 0.000 0.002 0.001 0.000
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2.2 两组患者血清炎症因子指标比较

易损组患者的 IL-8、hs-CRP、ICAM-1、RANTES 水平均高

于稳定组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者血清炎症因子指标比较（x± s）

Table 3 Comparison of serum inflammatory factors in two groups of patients（x± s）

Groups n IL-8(ng/L) hs-CRP(mg/L) ICAM-1(mg/L) RANTES(ng/L)

Stable group 43 198.28± 21.12 4.14± 1.07 1.02± 0.42 2.97± 0.61

Unstable group 52 287.18± 31.56 7.51± 1.78 2.01± 0.67 5.61± 0.97

t - 15.773 10.889 8.414 15.486

P - 0.000 0.000 0.001 0.000

2.3 两组患者冠心病发生率比较

稳定组确诊为冠心病患者 23 例，冠心病发生率为
53.49%，易损组确诊为冠心病患者 41 例，冠心病发生率为
78.85%，两组冠心病发生率比较差异有统计学意义（x2=6.885，
P=0.000）。

3 讨论

随着人们生活条件的改善以及各种不规律的饮食和生活

方式的出现，颈动脉斑块在临床上的发生机率逐渐增多，是临

床引起各类不良事件的主要诱因。尤其随着颈动脉斑块病情的

进展，冠心病、心肌梗塞等严重心血管事件的发生率逐渐增加
[11,12]。在多数的临床报道中显示[13-15]，患者颈动脉斑块症状越严

重，其出现破裂斑块、易损斑块的概率就越大，导致形成血栓的

机率也越大，从而造成患者的心血管的管腔出现狭窄或闭塞，

上述结果均是诱发心脑血管疾病的主要原因。因此，对于颈动

脉斑块患者的易损斑块的检测及严重程度判断将有助于预防

患者的心血不良事件的发生率。在实际临床中，颈动脉斑块多

处于浅表，通过对颈动脉斑块易损性程度的检测判断，引入血

脂指标、炎症因子指标作为颈动脉斑块与冠心病间的衔接指

标，以期进一步探讨颈动脉斑块易损性与冠心病的预防及发生

发展间的关联性[16-18]。

本研究结果显示，易损组患者的 TC、TG、LDL-C均高于稳

定组，HDL-C低于稳定组，这是因为易损型颈动脉斑块中脂质

类物质及成分比例较高，易损斑块中见单核一巨噬细胞、T淋

巴细胞、肥大细胞浸润，这些细胞可直接或间接作用于斑块中

的其他细胞间质成分，使斑块发生形态改变而易于破裂。

hs-CRP是目前发现的最重要的颈动脉斑块的炎性标记物，是

由肝脏在白介素 -1（Interleukin-1，IL-1）、白介素 -6（Inter-

leukin-6，IL-6）的刺激下产生的[19,20]。IL-8系单核巨噬细胞合成
产物，可以提高中性粒细胞的活动度，诱发其出现移位等情况，

并可对其凋亡发挥抑制作用[21]。ICAM-1为黏附分子当中的免
疫球蛋白之一，广泛分布于内皮细胞与白细胞中，在正常人群

中低表达[22]。趋化因子 RANTES属于结构与功能类似的多肽

类物质，主要由白细胞合成，平滑肌细胞与血管内组织细胞也

可见其分泌与合成，可于白细胞朝向炎症病灶的活化趋化过程

中发挥驱动作用，并且可促进内皮细胞与平滑肌细胞的异常增

生及迁移 [23,24]。在本次研究中，易损组患者的 IL-8、hs-CRP、I-

CAM-1、RANTES水平均高于稳定组，且易损组冠心病发生率

高于稳定组，说明上述各炎症因子指标也可作用冠状动脉粥样

硬化疾病的炎性标记物和疾病预测因子，并且炎症因子的共同

作用加快了单核巨噬细胞、内皮细胞的异常增殖并向斑块病灶

处汇集黏附，使斑块内部及机体处于炎性反应状态中，从而增

加了斑块易损的风险性[25,26]。再者，易损组患者血液中的纤维成

分水平、平滑肌细胞比例均较低，相应的斑块质地较软使得斑

块在动脉血流的作用下出现破裂糜烂的机率增加，继而引发血

栓栓塞、心肌梗死等不良心血管疾病，使得患者的冠心病发生

率增加[27]。而稳定组患者由于颈动脉斑块处于相对稳定状态，

其斑块中的纤维、胶质等成分的比例相对较高，并且在斑块形

成的过程中还可出现纤维成分与胶质成分的比例升高，有些患

者甚至出现钙化反应，造成斑块对于动脉血管壁的附着力进一

步增强，斑块质地较硬且固定较为牢固，不易脱落或破损，因而

稳定组患者引发的冠心病、脑梗死的发病机率大为降低[28-30]。

综上所述，颈动脉斑块易损性患者的血脂指标、血清炎症

因子水平升高，且出现冠心病的机率也增加，这也为预测颈动

脉斑块的发展及冠心病的发展提供新思路。
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