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  摘 要:目的 研究血清小而密低密度脂蛋白胆固醇(sdLDL-C)和同型半胱氨酸(Hcy)与颈总动脉内膜中

膜厚度(IMT)的相关性。方法 选择2018
 

年7月至2019年1
 

月在聊城市中医医院内科行颈动脉超声的住院

患者116
 

例为研究对象,经颈动脉彩色多普勒超声检查,根据颈动脉IMT分为IMT<1.0
 

mm(正常组)和IMT
≥1.0

 

mm(增厚组),检测这些患者的血清sdLDL-C和 Hcy水 平,并 与 颈 总 动 脉IMT进 行 相 关 性 分 析。
结果 颈总动脉IMT增厚组sdLDL-C和Hcy水平显著高于正常组(P<0.01),且增厚组sdLDL-C、Hcy与颈

总动脉IMT呈显著正相关(rsdLDL-C=0.838,P<0.001;rHcy=0.801,P<0.01)
 

。结论 sdLDL-C和 Hcy水平

对颈总动脉IMT的评价具有价值。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

small
 

dense
 

low-density
 

lipoprotein
 

choles-
terol

 

(sdLDL-C)
 

and
 

homocysteine
 

(Hcy)
 

with
 

common
 

carotid
 

arterial
 

intima-media
 

thickness(IMT).Meth-
ods One

 

hundred
 

and
 

eleven-six
 

inpatients
 

in
 

the
 

internal
 

medicine
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2018
 

to
 

January
 

2019
 

served
 

as
 

the
 

study
 

subject
 

and
 

conducted
 

the
 

carotid
 

arterial
 

color
 

ultrasound
 

examina-
tion.The

 

cases
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

normal
 

group
 

(IMT<1.0
 

mm)
 

and
 

thickening
 

group
 

(IMT≥1.0
 

mm)
 

according
 

to
 

IMT.The
 

serum
 

sdLDL-C
 

and
 

Hcy
 

levels
 

were
 

detected
 

in
 

all
 

cases,and
 

their
 

correlation
 

with
 

the
 

common
 

carotid
 

arterial
 

IMT
 

was
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

sdLDL
 

-C
 

and
 

Hcy
 

in
 

the
 

thickening
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

group,moreover
 

sdLDL-C
 

and
 

Hcy
 

in
 

the
 

thickening
 

group
 

had
 

significantly
 

positive
 

correlation
 

with
 

common
 

carotid
 

arterial
 

IMT
 

(rsdLDL-C=0.838,P<0.01;rHcy=
0.801,P<0.01).Conclusion The

 

sdLDLC-C
 

and
 

Hcy
 

levels
 

have
 

the
 

value
 

for
 

evaluating
 

the
 

common
 

carot-
id

 

arterial
 

IMT.
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  近年来,随着我国人民生活水平的提高,心脑血

管疾病日益增多。可以通过彩色多普勒超声检测颈

动脉内膜中层厚度(IMT)来确定是否有动脉粥样硬

化斑块形成[1]。正常IMT应小于1.0
 

mm,IMT在

1.0~1.2
 

mm为内膜增厚,大于1.2
 

mm为斑块形

成。颈动脉硬化早期首先表现为内膜-中膜增厚,形成

动脉粥样硬化斑块,在此基础上出现斑块破裂脱落、
斑块内出血、附壁血栓形成,从而引发血管狭窄等,造
成相应的血流动力学改变,导致缺血性心脑血管事件

的发生[2]。高脂血症是动脉粥样硬化、冠心病以及脑

血管病变的重要危险因素之一,低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)
 

的成分变化在分析冠心病的病情进程中非

常重要。近来研究发现小而密低密度脂蛋白胆固醇

(sdLDL-C)与普通LDL-C相比,其致动脉粥样硬化

能力更强,更容易造成动脉粥样硬化[3],由于其对动

脉内膜穿透更强,与LDL-C受体的亲和力更低,血浆

半衰期更长,易被氧化,专家研究发现sdLDL-C水平

与IMT 严 重 程 度 具 有 相 关 性[4]。同 型 半 胱 氨 酸

(Hcy)是导致动脉粥样硬化重要的独立危险因素,患
者发生心脑血管疾病的概率可随着其血 Hcy水平的

升高而呈现逐渐上升的趋势[5]。本次研究主要分析

血清
 

sdLDL-C、Hcy与颈总动脉IMT的相关性,现报
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道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年7月至2019年1月在

本院内科住院的患者116例为研究对象,其中男72
例、女44例,年龄41~77岁、平均(59.4±7.2)岁。
根据颈动脉IMT分为IMT<1.0

 

mm(正常组)和
IMT≥1.0

 

mm(增厚组)。所有患者均行颈动脉超声

检测;详细询问有无吸烟、饮酒、糖尿病、冠心病等;检
测患者血糖(GLU)、三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、

LDL-C、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (HDL-C)、Hcy 和

sdLDL-C水平。入选标准:(1)已经明确有高血压病

史,3次不同时间收缩压≥140
 

mm
 

Hg
 

和(或)舒张

压≥90
 

mm
 

Hg;(2)糖尿病诊断符合世界卫生组织公

布的诊断标准;(3)近两个月未服用降脂药物。排除

标准:(1)肿瘤患者;(2)急、慢性肝、肾功能不全患者;
(3)甲状腺疾病、免疫系统疾病患者;(4)患急性感染

性疾病患者[6]。

1.2 仪器和试剂 血脂指标均采用西门子1800全

自动生化分析仪进行检测,TC、TG、HDL-C、LDL-C、

GLU、Hcy、sdLDL-C检测试剂盒及校准品质控品由

北京九强生物技术股份有限公司提供。

1.3 方法

1.3.1 标本采集及处理 分别用肝素抗凝管和惰性

分离胶促凝管采集住院患者清晨空腹静息状态静脉

血5
 

mL,30
 

min
 

内以
 

3
 

500
 

r/min
 

离心10
 

min,分离

血清和血浆,常规血脂项目立即使用生化仪上机检

测,血浆存入保存管中,-80
 

℃冷冻保存。sdLDL-C
采用过氧化物酶法,Hcy采用酶循环法,TG 采用

GPO-PAP法,GLU采用葡萄糖氧化酶法,TC采用酶

学法,HDL-C采用选择抑制法,LDL-C采用表面活性

剂清除法。各指标参考区间:sdLDL-C为
 

0.25~
1.35

 

mmol/L,Hcy为4.0~15.4
 

μmol/L,GLU 为
 

3.9~6.1
 

mmol/L,TG为0.56~1.70
 

mmol/L,TC
为

 

3.1~5.7
 

mmol/L,HDL-C为1.10~1.65
 

mmol/

L,LDL-C为2.7~3.5
 

mmol/L。

1.3.2 颈总动脉超声检查 IMT采用西门子S2000
 

多功能彩色多普勒超声仪,频率9
 

MHz,轴分辨率为

0.01
 

mm。颈动脉超声检查时,患者仰卧位,探测内

膜是否光滑,是否有斑块存在,以及斑块是否有钙化、
血栓形成及活动情况。颈动脉任何一处发现局限性

回声结构突出管腔厚度≥1.0
 

mm 认定为
 

IMT
 

增

厚[7]。发现局限性回声结构突出管腔(回声结构可不

均匀或伴声影),厚度>1.2
 

mm
 

为斑块形成。

1.4 统计学处理 采用
 

SPSS
 

20.0
 

统计软件对本研

究中的数据进行分析。计量资料用x±s表示,组间

比较采用t检验;计数资料用%表示,组间比较采用

χ2 检验;相关因素分析采用
 

Pearson
 

相关分析,影响

因素分析采用多因素Logistic回归分析;以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 临床资料比较 根据内膜厚度分为正常组51
例和增厚组65例。正常组中男25例、女26例,平均

(59.7±7.11)岁;增厚组中男47例、女18例,平均

(59.3±7.3)岁。增厚组吸烟、高血压、糖尿病、男性

比例,以及 GLU、Hcy、HDL-C、LDL-C、sdLDL-C水

平均较正常组高,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表

 

1。
表1  

 

两组一般临床资料比较[n(%)或x±s]

项目
正常组

(n=51)
增厚组

(n=65)
χ2 或t P

男性 25(49.0) 47(72.3) 6.583 0.01

糖尿病 11(21.6) 30(46.2) 7.559 0.006

高血压 13(25.5) 39(60.0) 13.76 <0.001

吸烟 17(33.3) 37(56.9) 6.391 0.011

年龄 59.70±7.11 59.30±7.3 -0.355 0.72

GLU 5.50±1.09 6.41±1.66 3.196 0.003

TC 5.11±0.78 5.47±0.77 2.485 0.016

TG 1.33±0.39 1.51±0.47 1.513 0.136

HDL-C 1.38±0.44 1.17±0.31 -3.013 0.004

LDL-C 2.99±0.55 3.53±0.51 5.468 <0.001

Hcy 12.72±3.53 21.05±6.59 3.862 <0.001

sdLDL-C 0.95±0.28 1.66±0.52 4.981 <0.001

2.2 多因素Logistic回归分析 以是否增厚为因变

量,以单因素分析中有统计学意义的指标为自变量拟

合多因素Logistic回归分析,结果显示,患有高血压、
有吸烟史,以及GLU、LDL-C、Hcy、sdLDL-C水平增

高均是影响颈总动脉IMT 的独立危险因素(P<
0.05)。见表

 

2。
表2  IMT影响因素的多因素Logistic回归分析

项目 回归系数 标准误 Wald值 OR 95%CI P

有高血压 0.056 0.581 0.94 1.757 1.132~5.593 0.041

有吸烟史 0.266 0.322 2.944 1.176 0.943~2.132 0.047

高GLU 0.142 0.261 0.295 1.152 0.691~1.922 0.037

高Hcy 0.042 0.069 0.378 1.043 0.912~1.193 0.002

高LDL-C 0.187 0.508 6.567 1.232 1.005~1.545 0.010

高sdLDL-C 0.098 0.144 45.54 1.122 1.091~1.211 0.001

2.3 两组血清sdLDL-C水平与IMT的相关性分

析 正常组血浆sdLDL-C水平与IMT未发现有相关

性(r=0.203,P=0.112);增厚组sdLDL-C水平与

IMT呈正相关(r=0.838,P<0.01),见图1。

2.4 两组血清 Hcy水平与IMT的相关性分析 正

常组血清 Hcy水平与IMT 未发现有相关性(r=
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0.213,P=0.099);增厚组 Hcy水平与IMT呈正相

关(r=0.801,P<0.01),见图2。

图1  两组血清sdLDL-C水平与IMT的相关性分析

图2  两组血清 Hcy水平与IMT的相关性分析

3 讨  论

  近年来,随着人们生活水平的提高和饮食习惯的

改变,动脉粥样硬化引起的心脑血管疾病成为我国死

亡的主要原因[8]。动脉粥样硬化是一种慢性、累及全

身血管的疾病,颈动脉也是最容易受影响的大血管之

一。专家研究发现sdLDL-C易与血管壁上的蛋白多

糖结合,从而黏附在血管壁上。如果发生在体内,则

黏附的sdLDL-C很可能通过某种途径进入人血管内

皮细胞,在细胞多种氧化酶的作用下,sdLDL-C在血

管壁内发生氧化修饰,从而诱发动脉粥样硬化、冠心

病等多种疾病,基于sdLDL-C导致动脉粥样硬化的

机制,其 导 致IMT 增 厚 发 生 的 风 险 远 高 于 LDL-
C[9-10]。Hcy是甲硫氨酸在人体内代谢的中间产物,
当Hcy代谢紊乱时,Hcy水平升高,就会形成同型半

胱氨酸基内酯,可与低密度脂蛋白形成复合体,随后

被巨噬细胞吞噬,形成堆积动脉粥样硬化斑块上的泡沫

细胞,加速动脉粥样硬化的形成[11]。在我国,心脑血管

疾病发病率逐年上升,一般认为与高血压、高血脂、高血

糖等有关,但传统的检测项目有时难以解释发病的危险

因素,因此,本文探讨sdLDL-C、Hcy与IMT的相关性,
以便为临床提供更加优势的诊断依据。

IMT是双侧颈动脉内膜和中膜平滑肌层之间的

厚度,在动脉粥样硬化形成斑块之前,IMT的厚度会

相应发生改变,因此IMT是临床上多用于反映动脉

粥样硬化的一种无创性指标。本研究中,增厚组吸

烟、高血压、男性、糖尿病比例,以及GLU、Hcy、LDL-
C、sdLDL-C的水平均较正常组高,差异均有统计学意

义(P<0.05),增厚组 HDL-C水平低于正常组,由此

可得 HDL-C 是 保 护 因 素,这 与 其 他 学 者 研 究 一

致[12-13]。TG水平在两组间差异无统计学意义,与
IMT无相关性。说明检测sdLDL-C、Hcy、LDL-C、

GLU等项目的水平意义要远高于测定TG水平。
对本研究各种致IMT增厚的危险因素进行多因

素Logistic回归分析,结果显示,IMT增厚的危险因

素有高血压、有吸烟史,以及 GLU
 

LDL-C、sdLDL-C
和Hcy水平增高[14-15]。sdLDL-C、Hcy对IMT的评

价最具有价值,增厚组 Hcy、sdLDL-C水平明显高于

正常组,差异有统计学意义(P<0.05);sdLDL-C、
Hcy是IMT增厚的一个最重要的危险因素;经统计

学比较sdLDL-C、Hcy与IMT具有高度正相关性。
与其他国内外研究结果一致[16],但是本研究也有一定

的局限性,相关性分析中未能排除其他因素。
综上所述,本研究结果提示sdLDL-C、Hcy水平

与颈总动脉IMT具有相关性,并具高度正相关性,比
其他血脂项目在IMT中更具有优势,联合检测 Hcy
和sdLDL-C对颈总动脉IMT及心脑血管疾病的预防

和干预有重要意义。
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使了患者体质量增加;②是认为药物抗5-HT2c、组胺

H1、肾上腺素、乙酰胆碱 M1受体的性能与抗多巴胺

D2受体性能比值越大,体质量增加越明显;③是患者

下丘脑分泌的瘦素水平、调节食欲的激素水平、脂质

代谢异常等与患者体质量增加有关。因此应用抗精

神病药物时应了解各种抗精神病药物的代谢风险,对
代谢风险较高的患者建议采用影响代谢较小的抗精

神病药物。有研究表明,采用奥氮平治疗精神分裂症

对糖脂代谢产生较大影响,而服用利培酮或者阿立哌

唑则对糖脂代谢影响较小[14]。临床使用药物时,要做

好观察,以免引起严重后果。
综上所述,长期规律口服抗精神病药物对患者的

血液生化指标有一定的影响,临床需引起重视。
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