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摘要 目的：探讨老年冠心病患者的颈动脉超声特征与胆红素血脂综合指数、斑块稳定性的相关性。方法：选择 2021年 1月至

2022年 12月来我院诊治的冠心病患者 120例。检测所有患者的 TC、LDL-C、HDL-C、TBIL、血清 I型前胶原羧基端前肽、组织蛋

白酶 K、基质金属蛋白酶 -1、基质金属蛋白酶 -9水平，并行颈动脉超声进行检查，确定颈动脉内膜中层厚度，同时行冠状动脉造

影，确定冠状动脉病变支数及冠状动脉病变积分。分析不同冠状动脉病变组的颈动脉块数、颈总动脉的超声血流参数及生化指标

水平，分析不同颈动脉内膜中层厚度患者的生化指标水平，分析不同冠状动脉病变积分患者的生化指标水平，分析 120例冠心病

患者颈动脉超声特征及胆红素血脂综合指数、血清斑块稳定性指标的相关性。结果：三支病变组的颈动脉内膜中层厚度、Gokmen

积分、TC/（HDL-C+TBIL）、LDL-C/（HDL-C+TBIL）、I型前胶原羧基端前肽、组织蛋白酶 K、基质金属蛋白酶 -1、基质金属蛋白酶 -9

水平明显较单支及双支病变组高，双支病变组的以上指标明显较单支病变组高（P均 <0.05），单病变组的 TBIL明显较双支及三

支高（P<0.05），其在双支及三支病变组间无统计学意义（P>0.05）。内膜正常组的 TC/（HDL-C+TBIL）、LDL-C/（HDL-C+TBIL）、I型

前胶原羧基端前肽、组织蛋白酶 K、基质金属蛋白酶 -1、基质金属蛋白酶 -9水平明显较内膜增厚组及斑块形成组高，内膜增厚组

以上指标明显较斑块形成组高（P均 <0.05），内膜正常组的 TBIL明显较内膜增厚组与斑块形成组高（P<0.05），而内膜增厚组与斑
块形成组间对比无统计学意义（P>0.05）。冠状动脉病变积分≤ 5分组的 TC/（HDL-C+TBIL）、LDL-C/（HDL-C+TBIL）、I型前胶原

羧基端前肽、组织蛋白酶 K、基质金属蛋白酶 -1、基质金属蛋白酶 -9水平明显较 6~10分组及 11~15分组高，6~10分组以上指标

明显较 11~15分组高（P均 <0.05），臆5分组的 TBIL明显较 6~10分组与 11~15分组高（P<0.05），而在 6~10分组与 11~15分组间

对比无差异（P>0.05）。不同组间的 TC、LDL-C、HDL-C水平对比无统计学意义（P>0.05）。颈动脉内膜中层厚度、Gokmen积分与
TC/（HDL-C+TBIL）、LDL-C/（HDL-C+TBIL）、I型前胶原羧基端前肽、组织蛋白酶 K、基质金属蛋白酶 -1、基质金属蛋白酶 -9水平

均呈正比（P<0.05）；颈动脉内膜中层厚度、Gokmen积分与 TC、LDL-C、HDL-C、TBIL水平无相关性（P>0.05）。结论：老年冠心病患
者的冠状动脉病变越严重，其颈动脉超声特征、胆红素血脂综合指数、斑块稳定性不断恶化，颈动脉超声特征指标与胆红素血脂

综合指数、斑块稳定性指标水平呈正相关。

关键词：冠心病；颈动脉超声特征；胆红素血脂综合指数；斑块稳定性

中图分类号：R541.4 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2024）03-562-06

Correlation Analysis of Carotid Ultrasound Features, Bilirubin Lipid Index
and Plaque Stability in Elderly Patients with Coronary Heart Disease*

To investigate the correlation between carotid ultrasound features, bilirubin lipid composite index and

plaque stability in elderly patients with coronary heart disease. 120 patients with coronary heart disease were selected from Jan-

uary 2021 to December 2022. The levels of TC, LDL-C, HDL-C, TBIL, carboxy-terminal propeptide of serum type I procollagen, cathep-

sin K, matrix metalloproteinase-1 and matrix metalloproteinase-9 were detected in all patients. Carotid artery ultrasound was performed

to determine carotid intima-media thickness, and coronary angiography was performed at the same time. The number of coronary artery

disease and coronary artery disease score were determined. Carotid block number, ultrasonic blood flow parameters and biochemical in-

dexes of common carotid artery were analyzed in different coronary artery disease groups, biochemical indexes of patients with different

carotid intima-media thickness and biochemical indexes of patients with different coronary artery disease scores were analyzed. The cor-

relation of carotid ultrasound features, bilirubin lipid index and serum plaque stability index in 120 patients with coronary heart disease

was analyzed. The levels of carotid intima-media thickness, Gokmen score, TC/ (HDL-C+TBIL), LDL-C/ (HDL-C+TBIL), car-
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boxy-terminal propeptide, cathepsin K, matrix metalloproteinase-1 and matrix metalloproteinase-9 in the three-vessel disease group were

higher than those in the single-vessel and double-vessel disease groups. The above indexes in the double-branch disease group were high-

er than those in the single-branch disease group(P<0.05), and the TBIL in the single-branch disease group was higher than that in the dou-
ble-branch disease group and the triple-branch disease group (P<0.05), while there were no significance between the double-branch dis-
ease group and the triple-branch disease group (P>0.05). The levels of TC/ (HDL-C+TBIL), LDL-C/ (HDL-C+TBIL), carboxy-terminal
propeptide of type I procollagen, cathepsin K, matrix metalloproteinase-1 and matrix metalloproteinase-9 in the normal intima group

were higher than those in the intima thickening and plaque formation groups. The above indexes in the intima thickening group were

higher than those in the plaque formation group (P<0.05), and the TBIL in the normal intima group was higher than that in the intima

thickening group and the plaque formation group (P<0.05), but there was no significance between the intima thickening group and the
plaque formation group (P>0.05). The levels of TC/ (HDL-C+TBIL), LDL-C/ (HDL-C+TBIL), carboxy-terminal propeptide of type I pro-
collagen, cathepsin K, matrix metalloproteinase-1 and matrix metalloproteinase-9 in group with coronary artery disease score 臆5 were

higher than those in group 6-10 and group 11-15. The above indexes in group 6-10 were higher than those in group 11-15 (P<0.05), and
the TBIL in group 臆5 was higher than that in group 6-10 and group 11-15 (P<0.05), but there was no statistical significance between
group 6-10 and group 11-15 (P>0.05). There was no difference in the levels of TC, LDL-C and HDL-C among different groups (P>0.05).
Carotid intima-media thickness and Gokmen score were positively correlated with the levels of TC/ (HDL-C+TBIL), LDL-C/

(HDL-C+TBIL), carboxy-terminal propeptide of type I procollagen, cathepsin K, matrix metalloproteinase-1 and matrix metallopro-

teinase-9 (P<0.05). Carotid intima-media thickness and Gokmen score had no correlation with TC, LDL-C, HDL-C and TBIL levels

(P>0.05). The more severe the coronary artery lesions in elderly patients with coronary heart disease, the carotid ultrasound

characteristics, bilirubin lipid index and plaque stability continue to deteriorate, and the carotid ultrasound characteristics are positively

correlated with the levels of bilirubin lipid index and plaque stability index.

Coronary heart disease; Carotid ultrasound characteristics; Bilirubin lipid composite index; Patch stability

前言

近年来，我国心血管疾病的发病率不断增加，已成为危害

我国人民健康的第一位杀手，心血管疾病中尤其是冠心病介入

治疗的比例也不断增加[1]。冠状动脉粥样硬化心脏病简称冠心

病，老龄是引起冠心病的重要危险因素[2]。近年来随着我国人口

老龄化的加剧和经济的快速发展，冠心病发病率不断增加，因

此老年冠心病预防、主要危险因素评估已受到了广泛关注，临床

上需要一种快捷、简单、准确的检测方法，以及早发现冠心病[3]。

冠心病的发病与动脉粥样硬化斑块稳定性密切相关，其中不稳

定斑块容易出现破裂、裂隙、血栓，进而引起进行心肌缺血[4]。据

报道[5,6]，颈动脉粥样硬化与冠状动脉粥样硬化相关，其中颈动

脉粥样硬化可以直接反映冠状动脉粥样硬化程度，可以预测、

防治冠心病。颈动脉超声可评价动脉管腔的粥样硬化进展及动

脉管腔狭窄程度，对多种心脑血管疾病诊断指导具有积极作

用[7]。胆红素是生物源性的抗氧化分子，其可对低密度脂蛋白胆

固醇的氧化修饰进行有效抑制，从而降低慢性炎症反应对机体

的损伤，延缓动脉粥样硬化形成[8]，因此临床中出现了胆红素血

脂综合指数的指标，胆红素血脂综合指数对冠心病冠状动脉病

变的风险评估更有预测价值。基于此，本研究分析冠心病患者

的颈动脉超声参数与斑块稳定性、胆红素血脂综合指数的相关

性，以便于进一步探讨冠心病患者颈动脉超声检查的临床意义。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选择 2021年 1月至 2022年 12月来我院诊治的冠心病患

者 120例。纳入标准：符合冠心病诊断标准[9]；排除标准：排除其

他脏器系统严重障碍者、恶性肿瘤者、精神疾病者、其他心血管

疾病者、资料不齐者等。120例患者中男性者 65例，女性者 55

例，年龄分布在 60~85岁，平均 68.43± 5.12岁，病程分布在

1~20年，平均病程为 12.89± 2.45年。本研究经我院伦理委员

会批准同意且知情同意。

1.2 方法

（1）收集本研究所有患者的性别、年龄、吸烟史、饮酒史等

资料。

（2）本研究所有患者均空腹抽取 5 mL静脉血，使用全自动

生化分析仪检测其血浆总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、总胆红素（TBIL）水

平；此外再空腹抽取受试者的静脉血 5ml，使用酶联免疫吸附

法检测患者的血清 I型前胶原羧基端前肽、组织蛋白酶 K、基

质金属蛋白酶 -1、基质金属蛋白酶 -9等斑块稳定的指标水平。

（3）本研究所有患者均使用颈动脉超声进行检查，使用彩

色多普勒超声诊断仪进行检查（美国 GE公司生产的 Logiq E9

型），设置探头频率为 7.0~10 MHz，检查所有受试者的颈总动

脉、颈内动脉、颈动脉分叉处。观察其颈动脉中有无斑块，记录

斑块的数目、大小等数据，同时分析颈总动脉血流，检测受试者

双侧的颈总动脉收缩期峰值血流速度、颈总动脉内径、平均流

速、舒张末期血流速度、阻力指数、搏动指数。同时检测患者的

颈动脉内膜中层厚度，根据颈动脉内膜中层厚度，将其分为三

组，其中斑块形成组（颈动脉内膜中层厚度逸1.5 mm）；内膜增

厚组（1.0 mm臆颈动脉内膜中层厚度 <1.5 mm）、内膜正常组

（颈动脉内膜中层厚度 <1.0 mm）[10]。
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（4）冠状动脉造影：对所有患者行冠状动脉造影，由 2位心

血管内科介入医师评定结果，确定冠状动脉病变支数，若造影

显示管腔狭窄程度逸50%，若左回旋支、前降支、右冠状动脉中

有 1个狭窄者，将其归入单支病变组；若有 2支病变者，将其归

入双支病变组；若有 3支病变者，将其归入三支病变组。对于左

主干的病变者，无论有无前降支、左回旋支病变，均其归入双支

病变组，若同时存在右冠状动脉，则将其归为 3支病变组；确定

冠状动脉狭窄程度时，若累及多支血管或存在 1支血管有多处

病变时，选择狭窄最严重的 1支血管。用 Gokmen法对冠状动

脉病变进行评分[11]，对其左主干、左回旋支、前降支、右冠状动

脉均进行评定，若只有 1支血管有多处狭窄，用狭窄最重处进

行积分。1分：狭窄程度 <50%；2分：狭窄程度在 50%~74%；3

分：狭窄程度在 75%~90%；4分：狭窄程度在 90%~99%；5分：

狭窄程度 100%；若检查发现狭窄同时累及了多支血管，分别累

计相加，依据冠状动脉病变积分，将其分为 16~20分、11~15

分、6~10分、臆5分。

1.3 观察指标

（1）分析所有患者的一般资料；

（2）分析不同冠状动脉病变组的颈动脉块数、颈总动脉的

超声血流参数及生化指标水平；

（3）分析不同颈动脉内膜中层厚度患者的生化指标水平；

（4）分析不同冠状动脉病变积分患者的生化指标水平；

（5）分析 120例冠心病患者颈动脉超声特征及胆红素血脂

综合指数、血清斑块稳定性指标的相关性。

1.4 统计学方法

SPSS23.0软件，计数资料用频数表示，计量资料用 x± s 表
示，使用方差分析、SNK法检验，使用 Spearman相关性分析法

对相关性进行评定，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料对比

根据患者的冠状动脉造影结果，将 120例患者分为单支病

变组（46例）、双支病变组（40例）、三支病变组（34例）。三组患

者的性别、年龄等资料对比无差异（P>0.05）。

表 1 一般资料对比

Table 1 Comparison of general data

Groups n
Gender

Age（Year） BMI（kg/m2）
Smoking history Drinking history

Male Female Yes No Yes No

Single vessel

lesion group
46 28 18 67.28± 4.43 24.10± 1.45 25 21 23 23

Double branch

lesion group
40 21 19 68.10± 5.89 23.89± 1.66 22 18 19 21

Three lesion

groups
34 16 18 68.98± 5.43 24.45± 1.41 15 19 18 16

F/x2 - 1.569 1.432 1.328 1.086 0.218

P - 0.456 0.516 0.576 0.581 0.8977

2.2 分析不同冠状动脉病变组的颈总动脉的超声血流参数及

生化指标水平

三支病变组的颈动脉内膜中层厚度、Gokmen 积分、TC/

（HDL-C+TBIL）、LDL-C/（HDL-C+TBIL）、I型前胶原羧基端前

肽、组织蛋白酶 K、基质金属蛋白酶 -1、基质金属蛋白酶 -9水

平明显较单支及双支病变组高，双支病变组的以上指标明显较

单支病变组高（P均 <0.05），单病变组的 TBIL明显较双支及三

支高（P<0.05），其在双支及三支病变组间无差异（P>0.05）。三
组间的 TC、LDL-C、HDL-C水平对比无差异（P>0.05）。
2.3 分析不同颈动脉内膜中层厚度患者的生化指标水平

颈动脉超声结果表明，内膜正常组 38例，内膜增厚组 52

例，斑块形成组 30 例。表 3 结果表明，内膜正常组的 TC/

（HDL-C+TBIL）、LDL-C/（HDL-C+TBIL）、I型前胶原羧基端前

肽、组织蛋白酶 K、基质金属蛋白酶 -1、基质金属蛋白酶 -9水

平明显较内膜增厚组及斑块形成组高，内膜增厚组以上指标明

显较斑块形成组高（P均 <0.05），内膜正常组的 TBIL明显较内

膜增厚组与斑块形成组高（P<0.05），而内膜增厚组与斑块形成
组间对比无差异（P>0.05）。三组间的 TC、LDL-C、HDL-C水平

对比无差异（P>0.05）。

2.4 不同冠状动脉病变积分患者的生化指标水平

根据冠脉造影，冠状动脉病变积分臆5分者 33例，积分在

6~10分者 55例，积分在 11~15分者 32例。表 4结果表明，冠

状动脉病变积分臆5 分组的 TC/（HDL-C+TBIL）、LDL-C/

（HDL-C+TBIL）、I型前胶原羧基端前肽、组织蛋白酶 K、基质

金属蛋白酶 -1、基质金属蛋白酶 -9水平明显较 6~10分组及

11~15分组高，6~10分组以上指标明显较 11~15分组高（P均
<0.05），臆5 分组的 TBIL 明显较 6~10 分组与 11~15 分组高

（P<0.05），而在 6~10 分组与 11~15 分组间对比无差异（P>0.
05）。三组间的 TC、LDL-C、HDL-C水平对比无差异（P>0.05）。
2.5 分析冠心病患者颈动脉超声特征及胆红素血脂综合指数、

血清斑块稳定性指标的相关性

Spearman相关性分析结果表明，颈动脉内膜中层厚度、

Gokmen积分与 TC/（HDL-C+TBIL）、LDL-C/（HDL-C+TBIL）、I

型前胶原羧基端前肽、组织蛋白酶 K、基质金属蛋白酶 -1、基质

金属蛋白酶 -9水平均呈正比（P<0.05）；颈动脉内膜中层厚度、
Gokmen积分与 TC、LDL-C、HDL-C、TBIL水平无相关性（P>0.
05）。
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3 讨论

老年人群因原有血管功能丧失，其血管的僵硬度会不断增

加，出现血流不畅、管壁弹性变差等问题，同时因老年患者多合

并慢性疾病，进而引发动静脉血管粥样硬化，打破心肌需求与

血液灌流间的平衡，进而造成冠心病[12,13]。动脉粥样硬化常用的

检查方法是颈动脉超声，其具有可重复、无创、简便易行等优

点，因此老年患者对颈动脉超声的检查方法有较高接受度[14]。

其中颈动脉内膜中层厚度可有效判断动脉粥样硬化的形成及

其病变程度[15]。本文结果表明，三支病变组的颈动脉内膜中层

厚度明显较单支及双支病变组高，双支病变组明显较单支病变

组高，本文结果与 Agbaje A O结果相似[16]，表明冠状动脉病变

支数与颈动脉内膜中层厚度明显相关，表明冠状动脉粥样硬化

与颈动脉有类似病理、生理学作用机制，可使用颈动脉超声检

查预测老年冠心病发生及病情严重程度判断。

当 LDL-C氧化成为氧化修饰低密度脂蛋白，表面抗原决

定簇发生改变，结合于巨噬细胞，会抵抗溶酶体对氧化修饰低

密度脂蛋白的降低，在细胞内堆积，使得巨噬细胞在短时间内

无限制聚集，形成大量胆固醇脂质颗粒，使动脉壁形成复杂纤

维斑块，导致斑块破裂，形成血栓[17,18]；此外动脉粥样硬化是慢

性炎症反应，氧化修饰低密度脂蛋白会对肿瘤坏死因子、白细

胞因子等炎症因子表达产生刺激作用，加速动脉粥样硬化炎症

Note: Compared with single-branch lesions, *P<0.05; Compared with double-branch lesions, #P<0.05, the same below.

Indexes
Single vessel lesion

group（n=46）

Double branch

lesion group（n=40）

Three lesion groups

（n=34）
F P

Carotid intima-media thickness（mm） 0.91± 0.18 1.28± 0.23* 1.72± 0.34*# 27.345 <0.001

Gokmen integral（Score） 4.32± 1.03 8.97± 1.87* 13.23± 2.11* 37.896 <0.001

TC（mmol/L） 4.56± 1.02 4.62± 1.12 4.85± 1.11 1.182 0.712

LDL-C（mmol/L） 2.51± 0.42 2.62± 0.45 2.70± 0.53 1.156 0.689

HDL-C（mmol/L） 1.31± 0.32 1.34± 0.35 1.30± 0.29 1.099 0.878

TBIL（滋mol/L） 16.31± 3.41 14.28± 3.98* 14.56± 2.78* 3.084 0.47

TC/（HDL-C+TBIL） 0.19± 0.04 0.31± 0.06* 0.45± 0.07*# 6.783 0.008

LDL-C/（HDL-C+TBIL） 0.15± 0.04 0.20± 0.04* 0.28± 0.05*# 4.786 0.020

Type I procollagen carboxy-terminal

propeptide（ng/mL）
14.02± 1.78 20.09± 2.34* 28.79± 3.45*# 20.544 <0.001

Cathepsin K（pg/mL） 12.43± 1.67 19.09± 2.45* 26.56± 3.12*# 19.432 <0.001

Matrix metalloproteinase-1（ng/mL） 54.09± 6.78 70.45± 7.23* 95.12± 10.56*# 16.421 <0.001

Matrix metalloproteinase-9（ng/L） 150.45± 19.34 198.34± 23.14* 256.88± 30.45*# 15.342 <0.001

表 2 分析不同冠状动脉病变组的颈动脉块数、颈总动脉的超声血流参数及生化指标水平

Table 2 The number of carotid artery blocks, ultrasound blood flow parameters and biochemical indexes of common carotid artery in different coronary

artery disease groups were analyzed

表 3 不同颈动脉内膜中层厚度患者的生化指标水平对比（x± s）
Table 3 Comparison of biochemical indexes in patients with different carotid intima-media thickness（x± s）

Indexes
Normal endometrium

group（n=38）

Intima thickening

group（n=52）

Plaque formation

group（n=30）
F P

TC（mmol/L） 4.43± 0.98 4.53± 1.32 4.71± 1.41 1.336 0.554

LDL-C（mmol/L） 2.53± 0.45 2.58± 0.47 2.64± 0.51 1.145 0.702

HDL-C（mmol/L） 1.28± 0.35 1.37± 0.38 1.34± 0.27 1.067 0.892

TBIL（滋mol/L） 15.34± 3.78 14.10± 3.45* 14.34± 2.56* 3.897 0.043

TC/（HDL-C+TBIL） 0.16± 0.03 0.32± 0.07* 0.46± 0.09*# 6.812 0.005

LDL-C/（HDL-C+TBIL） 0.16± 0.04 0.22± 0.03* 0.27± 0.04*# 5.102 0.011

Type I procollagen carboxy-terminal

propeptide（ng/mL）
12.45± 1.78 22.21± 2.78* 32.78± 3.89*# 20.786 <0.001

Cathepsin K（pg/mL） 11.03± 1.45 20.43± 2.52* 29.34± 3.21*# 19.897 <0.001

Matrix metalloproteinase-1（ng/mL） 51.65± 5.23 71.33± 7.67* 97.15± 10.89*# 16.786 <0.001

Matrix metalloproteinase-9（ng/L） 142.43± 17.23 204.42± 30.16* 269.17± 35.62*# 15.778 <0.001
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表 4 不同冠状动脉病变积分患者的生化指标水平（x± s）
Table 4 Biochemical indices of patients with different coronary artery disease scores（x± s）

Indexes 臆5 group（n=38） 6~10 group（n=52） 11~15 group（n=30） F P

TC（mmol/L） 3.89± 0.87 4.34± 1.12 4.61± 1.23 1.467 0.512

LDL-C（mmol/L） 2.04± 0.41 2.43± 0.43 2.63± 0.42 1.312 0.610

HDL-C（mmol/L） 1.26± 0.33 1.33± 0.33 1.38± 0.25 1.234 0.632

TBIL（滋mol/L） 14.89± 3.10 13.78± 3.43* 13.55± 2.41* 3.431 0.045

TC/（HDL-C+TBIL） 0.16± 0.03 0.32± 0.07* 0.44± 0.08*# 6.654 0.006

LDL-C/（HDL-C+TBIL） 0.15± 0.03 0.21± 0.04* 0.25± 0.05*# 6.102 0.008

Cathepsin K（pg/mL） 12.33± 1.86 21.89± 2.89* 32.87± 3.56*# 18.786 <0.001

Matrix metalloproteinase-1（ng/mL） 11.43± 1.54 20.89± 2.43* 29.78± 3.44*# 18.786 <0.001

Matrix metalloproteinase-9（ng/L） 51.43± 4.89 71.78± 7.56* 97.45± 10.43*# 15.654 <0.001

Cathepsin K（pg/mL） 142.56± 16.43 209.08± 38.45* 270.34± 35.89*# 14.890 <0.001

反应，降低斑块稳定性，HLD-C降低是动脉粥样硬化的高危因

素[19,20]；胆红素是自然抗氧化分子，其可抑制 LDL-C氧化修饰，

减少脂蛋白氧化引起的炎症反应对血管内皮损伤，延缓动脉粥

样硬化形成[21]。胆红素血脂综合指数可反映动脉粥样硬化的保

护因素、致病因素的相互作用，较单一指标更加全面、可靠，本

文结果表明，随 着冠状动 脉病变积分的 增 加 ，TC/

（HDL-C+TBIL）、LDL-C/（HDL-C+TBIL）出现了明显变化，因此

其可用于评价冠状动脉病变的严重程度；而 LDL-C、HDL-C确

无明显变化，TBIL在 6~10、11~15分组间无明显变化，可能是

由于当冠状动脉病变达到一定水平时，患者会出现胸闷、体力

减弱、心慌等症状，其会适当运动、调节饮食来自我管理，以防

止血脂水平的进一步升高。而胆红素血脂综合指数可以融合胆

红素与血脂，其对冠状动脉病变严重程度的评判更有意义。

老年患者随着年龄增加，其血管壁会沉积、聚集大量纤维

蛋白、脂质、血小板，形成血管斑块，使得血管腔出现狭窄、甚至

堵塞，加剧动脉粥样硬化，其中不稳定斑块极易形成血栓及血

管破裂[22,23]，临床上 I型前胶原羧基端前肽、组织蛋白酶 K、基

质金属蛋白酶 -1、基质金属蛋白酶 -9均是斑块稳定的指标，其

中组织蛋白酶 K是半胱氨酸蛋白酶，其与机体的血管内膜损

伤相关，可对动脉粥样硬化稳定性造成影响[24]；I型前胶原羧基

端前肽可用于评价斑块稳定性；基质金属蛋白酶 -1、基质金属

蛋白酶 -9会参与细胞外基质、斑块纤维帽的降解，进而增加了

动脉粥样硬化的不稳定性[25]。本文结果发现，随着冠状动脉病

变的加重，冠心病患者的斑块稳定性指标水平增加，表明斑块

稳定性指标会加重机体动脉管壁的血脂沉积、脂质过氧化，促

进动脉粥样硬化发展，其与 Huijie Y等研究结果相似[26]。此外

斑块形成组患者的斑块稳定指标水平明显较内膜增厚及内膜

正常组高，同时颈动脉内膜中层厚度、Gokmen积分与斑块稳定

指标水平呈正比，表明老年冠心病患者的颈动脉超声特征与斑

块稳定性指标水平密切相关，以上指标相互作用参与动脉粥样

硬化的形成，加剧老年冠心病病情进展。

本文结果表明，颈动脉内膜中层厚度、Gokmen积分与 TC/

（HDL-C+TBIL）、LDL-C/（HDL-C+TBIL）、I型前胶原羧基端前

肽、组织蛋白酶 K、基质金属蛋白酶 -1、基质金属蛋白酶 -9水

表 5 冠心病患者颈动脉超声特征及胆红素血脂综合指数、血清斑块稳定性指标的相关性

Table 5 Correlation of carotid ultrasound features, bilirubin lipid composite index and serum plaque stability index in patients with coronary heart disease

Indexes
Carotid intima-media thickness Gokmen score

r P r P

TC 0.214 0.541 0.254 0.512

LDL-C 0.234 0.520 0.261 0.552

HDL-C 0.289 0.423 0.271 0.445

TBIL -0.315 0.342 -0.342 0.310

TC/（HDL-C+TBIL） 0.689 0.012 0.656 0.015

LDL-C/（HDL-C+TBIL） 0.723 0.007 0.745 0.006

Cathepsin K（pg/mL） 0.812 0.000 0.799 0.000

Matrix metalloproteinase-1（ng/mL） 0.834 0.000 0.810 0.000

Matrix metalloproteinase-9（ng/L） 0.756 0.000 0.778 0.000

Cathepsin K（pg/mL） 0.789 0.000 0.801 0.000
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平均呈正比，表明以上指标会共同参与老年冠心病患者动脉粥

样硬化的病情发展过程。

总之，老年冠心病患者的冠状动脉病变越严重，其颈动脉

超声特征、胆红素血脂综合指数、斑块稳定性不断恶化，颈动脉

超声特征指标与胆红素血脂综合指数、斑块稳定性指标水平呈

正相关。
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