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颈动脉颅外段粥样硬化对不同年龄段脑梗死的相关性研究
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摘
!

要"目的
!

探讨颈动脉颅外段粥样硬化与不同年龄段患者脑梗死的关系$方法
!

选取本院
%##6

年
$

月至
%#$#

年
$

月

诊治的
$1#

例脑梗死患者!根据患者年龄分布分为
1

组!即
"#

!#

N!

岁为
7

组!

N!

!#

!!

岁为
O

组!

&

!!

岁为
R

组!分别测定并

比较
1

组患者总胆固醇"

'R

#%三酰甘油"

'S

#%高密度脂蛋白 "

QXL

#%纤维蛋白原"

VMO

#水平!并检测颈动脉粥样硬化程度和斑块

性质$结果
!

O

组和
R

组患者
'S

%

VMO

显著高于
7

组!

QXL

显著低于
7

组!

O

组和
R

组患者颈动脉粥样硬化程度和不稳定斑块

发生率显著高于
7

组!差异均有统计学意义"

;

#

#*#N

#!

O

组与
R

组组间比较差异无统计学意义$结论
!

血脂及
VMO

与颈动脉颅

外段粥样硬化的发生%发展及斑块的稳定性密切相关!中老年患者较其他年龄段患者而言!颈动脉颅外段粥样硬化程度更为严重

且以不稳定性斑块居多$因此!对于颈动脉颅外段粥样硬化患者!可通过测定血脂及
VMO

水平对疾病进行早期防治及预测预后$

关键词"动脉粥样硬化&脑梗死&纤维蛋白原
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近年来#许多研究表明#缺血性脑血管病的常见原因除外

颅内动脉粥样硬化#另一更常见的原因为颅外动脉粥样硬化#

而临床实践发现#颈动脉颅外段粥样硬化是脑血管病的重要病

理基础#颈动脉颅外段粥样硬化程度与缺血性脑梗死的发生密

切相关)

$

*

'本文对不同年龄段人群颈动脉粥样硬化危险因素

与脑梗死的关系作进一步探讨'

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

选取本院
%##6

年
$

月至
%#$#

年
$

月诊治的

$1#

例脑梗死患者#男
+"

例#女
N!

例#年龄均大于或等于
"#

岁#其中
"#

!#

N!

岁$

7

组%

1N

例#

N!

!#

!!

岁$

O

组%

NN

例#

&

!!

岁$

R

组%

"#

例&均经头颅
R'

检查和$或%

&ZM

检查确诊#排

除非颈动脉粥样硬化引起的脑梗死及有脑卒中病史的患者'

1

组患者资料按统计学要求比较#差异无统计学意义#具有可

比性'

>*?

!

方法
!

$

$

%血压(血脂及纤维蛋白原$

VMO

%的测定!嘱患者

在休息
$NB04

后测定平静状态下的血压值#入院次日清晨抽

取空腹肘正中静脉血
1BL

#常规离心后分离血清#采用日立

+!##

全自动生化分析仪测定血脂
1

项#即总胆固醇$

'R

%(三酰

甘油$

'S

%和高密度脂蛋白$

QXL

%&采用全自动血凝仪检测血

浆
VMO

'$

%

%颈动脉颅外段粥样硬化程度及斑块性质判定!采

用
M̂̂ MX5+

彩色多普勒超声仪$

S[

公司产品%#探头频率设置

为
6*#

!

$#*#&QI

#检测颈动脉颅外段内膜中层厚度$

M&'

%

1

次#

$*#

!#

$*%BB

为颈动脉颅外段内膜中层增厚#

&

$*%BB

为斑块形成'根据
M&'

将颈动脉粥样硬化分为
"

级#

M&'

#

$*#BB

为
#

级#

$*#

!#

$*%BB

为
$

级#

$*%

!#

1*#BB

为
%

级#血管完全闭塞为
1

级)

%

*

'根据超声图像中斑块回声强弱程

度及有无声影分为!脂质性斑块(钙化斑块及纤维斑块#脂质性

斑块和纤维斑块均归为不稳定性斑块'

>*@

!

观察指标
!

观察比较
1

组患者血脂及
VMO

水平#以及颈

动脉颅外段粥样硬化程度及斑块性质'

>*A

!

统计学处理
!

采用
_\__$1*#

软件进行统计学分析处

理#数据以
FP(

表示#计数资料采用
$

% 检验#计量资料采用
2

$N#1

重庆医学
%#$$

年
$#

月第
"#

卷第
1#

期



检验#组间比较采用
?

检验#

;

#

#*#N

为差异有统计学意义'

?

!

结
!!

果

?*>

!

1

组患者血脂(

VMO

比较
!

O

组和
R

组患者
'S

(

QXL

及

VMO

与
7

组比较差异有统计学意义$

;

#

#*#N

%'见表
$

'

表
$

!!

1

组患者血脂'

VMO

比较#

FP(

$

组别
# 'R

$

BB/D

"

L

%

'S

$

BB/D

"

L

%

QXL

$

BB/D

"

L

%

VMO

$

@

"

L

%

7

组
1N "*6NP#*6- $*N!P#*1N $*"1P#*$- 1*-!P#*6+

O

组
NN "*66P#*+6 %*"NP#*"1 $*%"P#*$$ "*-#P#$*#%

R

组
"# "*-#P#*-N %*!!P#*1- $*$6P#*#- "*-!P#$*$1

?*?

!

1

组患者颈动脉粥样硬化程度比较
!

O

组和
R

组患者颈

动脉颅外段粥样硬化
%

级和
1

级与
7

组比较差异有统计学意

义$

;

#

#*#N

%'见表
%

'

表
%

!!

1

组患者颈动脉颅外段粥样硬化程度比较%

#

#

,

$&

组别
# #

级
$

级
%

级
1

级

7

组
1N $%

$

1"*%6

%

$6

$

N$*"1

%

1

$

6*N+

%

%

$

N*+$

%

O

组
NN !

$

$#*-$

%

$!

$

%-*#-

%

%$

$

16*$6

%

$%

$

%$*6%

%

R

组
"# N

$

$%*N#

%

6

$

%#*##

%

$6

$

"N*##

%

-

$

%%*N#

%

?*@

!

1

组患者颈动脉颅外段粥样硬化斑块性质比较
!

O

组和

R

组患者不稳定斑块发生率与
7

组比较差异均有统计学意

义'见表
1

'

表
1

!!

1

组患者颈动脉颅外段粥样硬化斑块性质比较%

#

#

,

$&

组别
#

不稳定斑块 稳定斑块

7

组
1N 6

$

%%*6!

%

%+

$

++*$"

%

O

组
NN %-

$

N%*+1

%

%!

$

"+*%+

%

R

组
"# %$

$

N%*N#

%

$-

$

"+*N#

%

@

!

讨
!!

论

脑梗死是指各种原因引起的脑组织供血不足或血供完全

消失#局部脑组织细胞发生缺血(缺氧坏死的一种不可逆性损

害#是我国乃至全球的常见病(多发病#其致残率和死亡率均保

持在较高水平#严重影响人类健康和患者生活质量)

1

*

'动脉粥

样硬化是心脑血管疾病的重要危险因素#也是导致中老年人发

生心脑梗死继而引起死亡的重要原因之一'随着我国人口老

龄化的加剧及人们生活水平的提高#动脉粥样硬化引起的心脑

血管疾病患者日益增多#而越来越多的研究表明#动脉粥样硬

化患者发生的部分脑梗死是可以预防的)

"

*

#因此#对于动脉粥

样硬化患者引起脑梗死的多种危险因素进行早期检测和分析#

对疾病的预测有重大意义'

动脉粥样硬化是一种全身性疾病#不仅仅累及冠状动脉#

颈动脉(肾动脉及更多部位的动脉都可累及#而颈动脉颅外段

是动脉粥样硬化较常见的部位'颈总动脉分叉水平易受到血

流剪切力的影响而引起血管内膜的损伤#最终导致斑块的形

成#从而易出现颈动脉狭窄甚至闭塞)

N

*

'因此#颈动脉颅外段

粥样硬化是临床上缺血性脑病的重要原因'

高血脂是颈动脉颅外段粥样硬化形成的重要促进因素之

一#高血脂可增加患者血液黏稠度#引起血液中
VMO

粘连血小

板#导致微血栓的形成#进一步加重外周血管阻力#加重颅内组

织缺血缺氧)

!

*

#其次#高血脂时#血管中的大量脂质蛋白在氧自

由基的氧化作用下#可生成脂质过氧化物及醛类物质附着于血

管壁#损伤血管内皮细胞和引起灶状脱落#增加血管壁通透性#

血管内膜中进入大量的血浆脂蛋白)

+

*

#且脂蛋白在氧化作用下

易诱发血管内巨噬细胞清道夫受体的摄取作用#促使胆固醇聚

集和形成泡沫细胞#多种因素综合作用最终引起血管硬化或斑

块形成&颈动脉粥样硬化患者常伴有冠状动脉硬化#当冠状动

脉供血不足引起心脏收缩功能紊乱#会激活体内血管紧张素转

换酶#从而导致动脉血管发生痉挛)

6

*

#引起血压升高#增加了脑

出血性脑梗死的发生'

QXL

可将部分胆固醇转运至人体肝

脏#抑制血管平滑肌细胞增生#具有一定的抗动脉粥样硬化功

能#而高血脂时#以
QXL

降低更为显著#因此#这种抗动脉粥

样硬化的作用明显降低'

VMO

及其降解产物在动脉粥样斑块中大量表达#它可刺激

血管平滑肌细胞异常增生和发生迁移#促进颈动脉内膜对血管

内脂蛋白的吸附作用#使更多的脂蛋白聚集在纤维斑块中#是

动脉管壁发生粥样硬化和血栓形成的主要影响因素)

-

*

'另外#

VMO

还可以促使粥样硬化斑块巨噬细胞帽的渗透性发生改变#

使斑块发生破溃的概率增加#即不稳定斑块增加)

$#

*

'

对于斑块稳定性的研究#已有大量报道指出#脂质斑块和

纤维斑块具有不稳定性#较其他斑块而言#更易引起颈动脉颅

外段粥样硬化患者脑梗死的形成'从本次报道可以看出#

O

组

和
R

组患者血脂及
VMO

明显高于
7

组患者#其颈动脉粥样硬

化程度及不稳定斑块的比例也较
7

组高'

综上所述#血脂及
VMO

与颈动脉颅外段粥样硬化的发生发

展及斑块的稳定性密切相关#不同年龄段颈动脉颅外段粥样硬

化患者由于血脂及
VMO

等多种危险因素的差异#中老年患者颈

动脉颅外段粥样硬化程度更为严重#且不稳定性斑块占较大比

例#发生脑梗死概率更大'因此#对于颈动脉颅外段粥样硬化

患者#可通过测定血脂及
VMO

水平对疾病进行早期防治及预测

疾病预后'
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值分别为
#

和
#*##!

'从各感染部位
\L'

值的构成情况可以

看到#在咽部和血液感染组中#

\L'

(

1#h$#

-

"

L

的病例分别

占
+!*%N,

和
!"*%#,

#高于肺部感染组和总体水平'从另一

个角度来看#将研究病例按照
\L'

值分
1

组进行分析#发现在

\L'

(

1#h$#

-

"

L

组中#血液感染和咽部感染发生率分别为

1#*!#,

和
1N*-#,

#高于肺部感染发生率#而在其他两组中#

肺部均为主要感染的发生部位'这说明
\L'

不但在黏膜部位

的抗感染中发挥着积极作用#而且还在循环血液的抗感染中发

挥了一定作用'

关于
\L'

的抗菌功能已有较多研究'大量研究证明#在

\L'

的
(

颗粒中储藏着多达十几种趋化因子#如
\V"

(

SZW5

(

(

&R\5$

和
&R\51

等)

!

*

#除了趋化因子外#

XA4C9:>

等)

$"

*证实在

\L'

的
(

颗粒中还储藏着丰富的抗菌蛋白#当
\L'

受到凝血

酶等物质的刺激时#

(

颗粒中储藏的趋化因子和抗菌蛋白等释

放到血液中#募集周围的免疫细胞#间接或直接地清除血液或

黏膜等感染部位的细菌'

c9

E

:0=F

和
a0BB9:BA4

)

$N

*的研究也

发现#当机体发生感染时#

\L'

会迅速地聚集到感染部位#认

为
\L'

此时可能发挥着类似于+监管,免疫细胞的功能#从而

发挥抗感染的作用'另外#

\L'

本身也能黏附或者包裹细菌

从而将其清除'

/̂4Q?4.9D3FA?394

和
c989:

)

!

*总结了
\L'

抗菌功能的一般机制如下!细菌的细胞壁上通常固定着一些菌

体蛋白#如纤维结合蛋白$

V4O\3

%#凝聚因子和
\L'

聚集相关

蛋白#通过
\L'

受体#通常是
S\

*

8

"

+

A

或者
S\M8

#作用于纤

维连接蛋白(胶原或者纤维蛋白原#虽然这些反应不足以活化

\L'

#却可以催化产生针对细菌表面蛋白的特异性循环抗体#

特异性循环抗体与血小板
V=

,

Z

*

A

受体结合#从而彻底诱导

\L'

活化(聚集(形成血栓#发挥抗菌功能'

综上所述#

\L'

对于血液科发生院内感染的病例有着极

其重要的临床意义#可以作为是否采取感染预防措施以及决定

重点预防部位的参考指标'

\L'

值与住院患者感染发生率以

及感染发生部位密切相关#

\L'

越少#感染发生的可能性就越

大#因此#对于
\L'

值较低的病例#应该密切监视患者是否会

发生感染#尤其是咽部黏膜和血液等部位'
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#

&0:/d&

#

Q/94O

#

9>AD*_>A

G

F

E

D/=/==?3A?5

:9?394./=A:.0>03

!

A=/439

]

?94=9/<B9.0=AD

G

:/

@

:933

)

d

*

*

d7&7

#

%##N

#

%-1

$

%"

%!

1#$%51#%$*

)

6

*

V0>I

@

9:AD.dZ

#

V/3>9:'d

#

R/JX*'F904>9:A=>0/4/<8A=>9:0AD

G

A>F/

@

943H0>F

G

DA>9D9>3

)

d

*

*YA>Z9;&0=:/80/D

#

%##!

#

"

$

!

%!

""N5"N+*

)

-

* 蔡玉桂#刘珍才#李志伟#等
*

特发性血小板减少性紫癜患

者医院感染危险因素分析)

d

*

*

中华医院感染学杂志#

%##"

#

$"

$

$#

%!

$$$#5$$$%*

)

$#

*徐慧颖#李亚洁#赵洁#等
*

成人急性白血病患者医院感染

危险因素分析)

d

*

*

护理学报#

%##6

#

$N

$

"

%!

"5+*

)

$$

*

73>?:0A3[d

#

R/::ADd[

#

?̀9IA.Ad*[;AD?A>0/4/<30J:03C

<A=>/:3</:>F9.9;9D/

G

B94>/<8A=>9:9B0A04=F0D.:94H0>F

=A4=9:A4.<98:0D949?>:/

G

940A

)

d

*

*R?::W4=/D

#

%#$#

#

$+

$

%

%!

N-5!1*

)

$%

*侯桂霞#倪楠
*

大肠埃希菌临床分布及耐药性分析)

d

*

*

中

华医院感染学杂志#

%#$$

#

%$

$

$$

%!

%11+5%11-*

)

$1

*彭敬红#赵均秀#周有利#等
*$1!

株念珠菌的临床分布及

耐药性分析)

d

*

*

中华医院感染学杂志#

%##%

#

$%

$

$$

%!

6!15

6!"*

)

$"

*

XA4C9:>d

#
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