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　　摘　要：目的　研究中青年颈动脉粥样硬化（ＣＡＳ）斑块形成患者不同中医证型与血浆髓过氧化物酶（ＭＰＯ）水平、颈动脉斑

块类型之间的关系。方法　对１２０例中青年ＣＡＳ斑块形成患者进行中医辨证诊断，同时用ＥＬＩＳＡ方法测定其血浆 ＭＰＯ含量，

颈动脉彩色多普勒超声检测颈动脉斑块类型，比较痰浊内阻证、血瘀证、精髓亏虚证及气虚证患者血浆 ＭＰＯ水平、不同斑块类型

扁平斑、软斑、硬斑及复合斑块的变化。结果　中青年各型ＣＡＳ斑块形成患者血浆 ＭＰＯ水平均较健康对照组显著增高（犘＜

０．０５），其中痰浊内阻证、血瘀证患者血浆 ＭＰＯ水平、颈动脉软斑及复合斑块检出例数及检出率均较精髓亏虚证、气虚证患者显

著增高（犘＜０．０１）。结论　中青年ＣＡＳ患者血浆 ＭＰＯ水平可以在一定程度上反映患者ＣＡＳ的程度及斑块的稳定性，其中痰浊

内阻证、血瘀证患者血浆 ＭＰＯ水平、颈动脉软斑及复合斑块的变化具有一定特异性，为ＣＡＳ的中医辨证分型提供了客观依据，

同时也为ＣＡＳ的早期发现及防治提供理论和实验依据。
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　　动脉粥样硬化（ａｒｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）是全身性疾病，它是

血管壁的慢性炎症、退行性和增生性疾病，颈动脉粥样硬化

（ｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＣＡＳ）是全身 ＡＳ的局部表现，是引起

缺血性脑卒中的重要危险因素，其临床危险性不仅在于粥样斑

块占位引起的颈动脉管腔狭窄，更重要的是斑块内部成分的不

稳定、血管新生程度、局部炎症等都可能是导致斑块破裂的重

要因素。而血管壁炎症反应在ＡＳ起始、进展和终末阶段均起

关键性作用。有研究证实髓过氧化物酶（ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，

ＭＰＯ）可作为一种新出现的炎症标记物来评价动脉硬化的危

险程度［１］。而目前ＣＡＳ、缺血性脑卒中日益年轻化，因此，本

研究通过探讨中青年 ＣＡＳ斑块形成患者中医证型与血浆

ＭＰＯ水平、颈动脉斑块类型之间的关系，以期为中青年ＣＡＳ

斑块形成患者中医辨证分型提供客观依据，为预防缺血性脑卒

中提供实验和理论依据，从而尽早、有效的预防中青年缺血性

脑卒中的发生。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年８月，在广西中

医药大学第一附属医院就诊的门诊或住院，并经颈动脉彩色多

普勒超声检测确诊为ＣＡＳ斑块形成的１５０例患者中按随机分

组方法选取１２０例为研究对象（实验组）。其中男８９例，女３１

例，有高血压史６５例，糖尿病史１５例，糖耐量异常１５例，血脂

异常７８例，平均年龄（４９．８８±７．０６）岁。排除标准为：（１）年龄

３０岁以下，６０岁以上者；（２）免疫性疾病、恶性肿瘤、精神病患

者及妊娠期、哺乳期妇女；（３）血液病、肝功能和肾功能障碍、甲

状腺疾病及动脉炎、药源性缺血性脑卒中、风湿性心脏病、心房

纤颤患者及严重心肺疾病患者；（４）不同意本方案患者。另外，

３３重庆医学２０１４年１月第４３卷第１期

 基金项目：广西壮族自治区卫生厅重点科研课题（２０１００９１）。　作者简介：胡玉英（１９７０－），大学本科，副主任医师，副教授，硕士研究生

导师，主要从事中西医结合防治缺血性脑血管病、老年期痴呆等的研究。



在本院体检中心同期收集５０例年龄为３０～５９岁并经颈动脉

彩色多普勒超声检测确诊无ＣＡＳ的健康体检者，按随机分组

方法选取３０例作为对照组。两组的性别、年龄等基线资料差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。本研究经伦理委员会批准，患者

知情同意并签署知情同意书。

１．２　观察项目与方法

１．２．１　ＭＰＯ标本采集及检测　所有受检者均于清晨空腹取

肘静脉血１０ｍＬ，均为抗凝标本，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分

离血浆并置于－８０℃冰箱保存待测。血浆 ＭＰＯ测定采用双

抗体夹心酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）试验法，人 ＭＰＯＥＬＩＳＡ试剂

盒购自美国Ａｓｓａｙｄｅｓｉｇｎｓｌｎｃ（ＡＤＬ），操作步骤按试剂盒说明

书进行。

１．２．２　颈动脉彩色多普勒超声检测及ＣＡＳ诊断标准　采用

美国ＧＥ公司Ｖｏｌｖｓｏｎ７３０ＥＸＰＥＲＴ彩色多普勒超声诊断仪，

探头频率７～１０ＭＨｚ，由专职进行颈动脉超声检查的副主任

医师行颈动脉超声检查。ＣＡＳ诊断标准：即正常颈动脉内膜

光滑，内中膜厚度（ＩＭＴ）≤１．０ｍｍ，分叉处ＩＭＴ＜１．２ｍｍ；动

脉局部ＩＭＴ＞１．０ｍｍ，分叉处ＩＭＴ＞１．２ｍｍ，且突入管腔、有

清晰的范围定义为ＣＡＳ斑块形成。根据超声显示斑块的形态

和回声常分为扁平斑、软斑、硬斑及复合斑块四型，扁平斑仅局

部轻微隆起，内膜较光滑，呈均匀的低回声；软斑形态不规则，

表面欠光滑，向管腔突出，以低回声为主；复合斑块指斑块合并

出血、溃疡，血栓形成等改变，合并出血时，内可见不规则的低

回声区，溃疡斑较大，基底较宽，表面呈“火山口”样改变；硬斑

呈强回声，后方伴声影［２］。实验组、对照组均行颈动脉彩色多

普勒超声检测。

１．２．３　中医证候诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》、

《中医临床诊疗术语证候部分》、１９８７年中国中西医结合学会

活血化瘀专业委员会制定的“血瘀证诊断标准”及李宗信等［３］

制定的中医四诊调查表制定。（１）痰浊内阻证：痰多、肢体困

重、胸脘痞闷、食少口腻、形体肥胖、舌淡、苔腻、脉滑；（２）血瘀

证：局部青紫肿块、疼痛拒按、腹内痛、刺痛不移、拒按、出血

紫暗成块、舌暗或舌边有斑点、脉弦涩；（３）精髓亏虚证：眩晕耳

鸣、头脑空痛、腰膝酸软、舌淡、脉细弱；（４）气虚证：气短乏力、

神疲懒言、动则加重、舌淡嫩、脉虚。由两名副主任以上中医师

根据诊断标准，分别对入组患者进行中医辨证诊断。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件建立数据库，进

行统计学分析，采用随机区组设计资料的方差分析，所有数据

用狓±狊表示，犘＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血浆 ＭＰＯ水平比较　中青年各型ＣＡＳ斑块形成

患者血浆 ＭＰＯ水平均较对照组明显增高（犘＜０．０５），其中痰

浊内阻证、血瘀证患者血浆 ＭＰＯ水平较精髓亏虚证、气虚证

患者显著增高（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　各组血浆 ＭＰＯ水平（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 ＭＰＯ（μｇ／Ｌ）

对照组 ３０ １０．５８±１．９３

痰浊内阻证组 ５０ ２０．５８±１．２６◆

血瘀证组 ４０ １８．５１±１．１１◆

精髓亏虚证组 ２１ １３．３９±０．６５△▲

气虚证组 ９ １２．８４±０．３６△▲

　　◆：犘＜０．０１，△：犘＜０．０５，与对照组比较；▲：犘＜０．０５，与痰浊内阻

证组、血瘀证组比较。

２．２　各组ＣＡＳ斑块比较　痰浊内阻证、血瘀证患者颈动脉软

斑及复合斑块检出例数及检出率均较精髓亏虚证、气虚证患者

显著增高（犘＜０．０１）。见表２。

表２　　各组斑块检出例数及检出率对比［狀（％）］

组别 狀 软斑 复合斑块 扁平斑 硬块

痰浊内阻证组 ５０ ３４（６８） ２５（５０） １７（３４） １９（３８）

血瘀证组 ４０ ２６（６５） １９（４８） １２（３０） １４（３５）

精髓亏虚证组 ２１ ３（１４）◆ ３（１４）◆ ８（３８） ８（３８）

气虚证组 ９ １（１１）◆ １（１１）◆ ４（４４） ３（３３）

　　◆：犘＜０．０１，与痰浊内阻证组、血瘀证组比较。

３　讨　　论

近年来，由于饮食高热量化、生活方式改变及工作压力日

益增加等原因，存在血脂异常、高血压、血糖异常、肥胖的年轻

患者越来越多，因此，缺血性脑卒中发病年龄有明显年轻化趋

势［４］，青年缺血性脑血管病约占全部缺血性脑血管病的１４％，

且早期的ＡＳ约占青年脑梗死的２０％～５０％
［５］。研究资料提

示炎症与ＣＡＳ形成关系密切
［６］，ＡＳ不只是一种脂质的沉积，

炎症在粥样斑块的形成、增长、破裂和（或）磨损形成血栓的过

程中起着重要的作用［７］。在ＡＳ形成过程中，中性粒细胞在炎

症部位的募集过程包括边集、滚动、黏附和移行等阶段，每个阶

段都有相关炎症介质参与［８］。ＭＰＯ是由活化的中性粒细胞、

单核细胞及特定组织内（ＡＳ斑块内）巨噬细胞的亚群分泌的过

氧化物酶类，是中性粒细胞活化的标志物，其在 ＡＳ不稳定阶

段发挥重要作用，ＭＰＯ释放的增多，不断地加强炎性反应
［９］，

有研究表明血清 ＭＰＯ水平与颈动脉斑块易损程度呈正相关

关系［１０］。

本研究中发现，中青年ＣＡＳ斑块形成患者血浆中作为炎

症标志物的 ＭＰＯ水平较正常对照组明显增高，表明炎症反应

参与了ＣＡＳ过程；其中痰浊内阻证、血瘀证患者血浆 ＭＰＯ水

平、颈动脉软斑及复合斑块检出例数及检出率均较精髓亏虚

证、气虚证患者显著增高。软斑和复合斑块属于不稳定斑块，

即易损斑块，更易脱落造成脑卒中的发生。而扁平斑和硬块属

于稳定型斑块，提示易损斑块的炎症因子活跃程度较稳定型斑

块高，表明血浆 ＭＰＯ水平显著增高在斑块的不稳定方面起着

至关重要的作用，与易损斑块密切相关，通过测定血浆 ＭＰＯ

水平可以了解ＣＡＳ的程度及斑块的稳定性。

在中医学中并无ＣＡＳ病名，但根据其临床证候表现及发

展演变规律，当归属于“眩晕”、“头痛”、“中风”、“痴呆”、“不

寐”、“健忘”等范畴，与“痰”、“瘀”等因素密切相关［１１１２］。清·

李用粹《证治汇补·痰证》有云：“脾为生痰之源”，由于生活水

平的提高，中青年人饮食不节、起居无常及劳逸无度等，致脾胃

功能受损，脾失健运，水液不能正常敷布，凝聚成痰，致痰浊内

阻，气机不利，血行不畅，阻滞脉络，瘀血内生，而成血瘀证；而

痰郁久化热生风，夹痰、瘀横窜经络，痹阻脑脉而发为中风。本

研究中１２０例中青年ＣＡＳ患者，其中痰浊内阻证患者５０例，

血瘀证患者４０例，二者占总人数的７５％，两种证型的血浆

ＭＰＯ水平、易损斑块的检出例数及检出率均较精髓亏虚证、气

虚证患者显著增高，表明“痰”、“瘀”两种病理产物和致病因素

在ＣＡＳ形成、发展过程中至关重要，并且与易损斑块的形成密

切相关，同时也说明了血浆 ＭＰＯ水平及易损斑块检出率的显

著增高是痰浊内阻证和血瘀证诊断的敏感指标，有助于痰浊内

阻证和血瘀证的判断。

因此，定期进行颈动脉超声检查结合血浆 ＭＰＯ水平的测

定，有助于全面评价斑块的稳定性，及早对软斑和复合斑块进

行干预治疗，使“痰”、“瘀”得化，控制ＡＳ的进（下转第３８页）
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一步进展，从而尽早、有效的预防中青年缺血性脑卒中的发生，

降低其发病率，促进中医“治未病”理论的进一步发展，对脑卒

中日益年轻化的我国社会具有重要的社会经济意义。
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