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单核细胞#高密度脂蛋白比值与绝经后女性颈动脉斑块
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陈小会)

!李俊兰'

"

),

天津市第一医院内科
!

&(('&'

#

',

天津市第三中心医院分院特需科
!

&(('0(

$

!!

$摘要%

!

目的
!

探讨单核细胞%高密度脂蛋白胆固醇比值"

X8F

$与绝经后女性颈动脉斑块改良
!#%WR:

评分的相关性&方法
!

选取
'()*

年
)

月至
'()=

年
)

月于天津市第三中心医院确诊为冠心病的绝经后女性患

者
')(

例!根据
X8F

值"以第
&&

和第
**

百分位点为截点$分为
&

组'低
X8F

组"

X8F

"

(,&)

!

&?*>

$(中

X8F

组"

X8F(,&)

!"

(,6*
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&?+(

$(高
X8F

组"

X8F

$

(,6*

!

&?+)

$&比较
&

组
!#%WR:

评分差异!探讨

X8F

与
!#%WR:

评分的相关性!评估
X8F

预测高
!#%WR:

评分的能力&结果
!

高
X8F

组的
!#%WR:

评分高于

低
X8F

组和中
X8F

组"

$

"

(,()

$#相关性分析提示!

X8F

与颈动脉斑块
!#%WR:

评分呈正相关"

'?(,'(

!

$?(,((6

$#多因素
@%

K

4R$4Q

回归分析显示!

X8F

(单核细胞为高
!#%WR:

评分的独立危险因素!高密度脂蛋白

胆固醇"

81@I!

$为保护性因素&受试者工作特征"

FH!

$曲线计算
X8F

预测颈动脉斑块
!#%WR:

评分的最佳

切点值为
(,&)0

!灵敏度和特异度分别为
>=,)D

和
*+,*D

!曲线下面积"

.Y!

$为
(,=>&

"

>0D()
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(,=0
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(,>6
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$
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(,()

$&结论
!

X8F

是绝经后女性颈动脉斑块改良
!#%WR:

评分的独立危险因素!对颈动脉斑块严重程度

有较高的预测价值&
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动脉粥样硬化是严重危害人类身体健康的疾病! 研究显示女性绝经后动脉粥样硬化进程显著加快!心

&=0'

重庆医学
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年
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月第
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卷第
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期



血管疾病的发病率呈现上升趋势(

)

)

#动脉粥样硬化

系多种因素促成!慢性炎性反应是其中重要的一环!

其发生"发展离不开炎性细胞和炎性因子的参与(

'

)

#

单核细胞'高密度脂蛋白胆固醇比值$
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X8F

%是

一种新近发现的炎性标志物!参与动脉粥样硬化炎性

反应和氧化应激过程!与冠心病患者冠状动脉慢血流

及经皮冠状动脉介入治疗$

;!G

%术后短期和长期死亡

率相关(

&I6

)

#目前!国内外有关
X8F

与绝经后女性

颈动脉病变关系的报道很少#本研究旨在通过分析

X8F

与颈动脉斑块改良
!#%WR:

评分的关系!进而评

估
X8F

对于绝经后女性颈动脉病变严重程度的预

测价值#

!

!

资料与方法

!,!

!

一般资料
!

选取
'()*

年
)

月至
'()=

年
)

月在

天津市第三中心医院接受冠状动脉造影术确诊为冠

心病的绝经后女性患者
')(

例!平均年龄$

*0,+0<

+,('

%岁#纳入标准*自然停经大于或等于
)

年&自然

停经小于
)

年!血清促卵泡激素大于或等于
6(

GY

'

@

(

0

)

#排除标准*感染性疾病"血液疾病"心脏瓣膜

病"心肌'心包炎"川崎病"甲状腺疾病"恶性肿瘤"严

重肝肾功能障碍"遗传'妇科疾病导致闭经"风湿免疫

疾病和接受免疫抑制剂"激素治疗#参考文献(

*

)!根

据
X8F

$以第
&&

和第
**

百分位点为截点%将患者分

为
&

组*低
X8F

组!

X8F

"

(,&)

$

&?*>

%&中
X8F

组!

X8F(,&)

! "

(,6*

$

&?+(

%&高
X8F

组!

X8F

$

(,6*

$

&?+)

%#本研究经天津市第三中心医

院伦理委员会审核批准#

!,"

!

方法

!,",!

!

采集资料
!

患者入院后采集临床资料$年龄"

高血压病史"糖尿病病史"饮酒史"吸烟史等%!整理数

据#患者取血前
'67

禁止饮酒及高脂饮食!空腹

)'7

!采集肘静脉血!采用
2

U

R3:Z-EI>(((

全自动血

细胞分析仪检测血细胞计数!采用罗氏
!%["R=(((

全

自动生化分析仪检测血生化指标#

!,","

!

颈动脉超声检查
!

选用
;7494

P

R

公司
4Y''

型

超声诊断仪"

=@

探头$频率
+

!

)&X8_

%#检查过程

中保持声束与血流之间的夹角小于或等于
*(e

!患者

取仰卧位"伸颈!检查一侧颈动脉时嘱患者头偏向对

侧!约成
60e

角!依次检查左右颈动脉#记录颈总动脉

远端"颈内动脉起始部"颈总动脉分叉处及颈外动脉

的斑块#斑块阳性标准*颈动脉内与中膜厚度差值大

于或等于
),'33

#依据斑块形态和回声特点分为硬

斑"扁平斑"软斑"溃疡斑#

!,",#

!

改良
!#%WR:

评分
!

参考文献(

+I=

)!改良

!#%WR:

评分方法*不考虑斑块长度!将双侧所有斑块

最大厚度相加!得分再乘以不同斑块性质对应的权重

系数$扁平斑块或硬斑块*

9,(

分&软斑块或溃疡斑块*

',(

分&混合型斑块*

),0

分%即为斑块总积分#采用

双盲法!两名医师先后检查取平均值#

!,#

!

统计学处理
!

采用
2;22'',(

统计软件进行分

析#正态分布的计量资料以
!<"

表示!多组间比较

采用方差分析!组间两两比较采用
@21I#

检验&非正

态性分布计量资料以中位数及四分位数间距(

<

$

D

)

!

D

&

%)表示!多组间比较采用
\#WRJ"9Î "994R*

检验!

组间两两比较采用
O%5T:##%54

法&计数资料以例数或

百分比表示!组间比较应用
!

' 检验#

X8F

与
!#%WR:

评分相关性分析采用
2

P

:"#3"5

相关分析#采用多因

素
@%

K

4R$4Q

回归分析
X8F

"高密度脂蛋白"白细胞计

数"单核细胞与
!#%WR:

评分的相关性#使用受试者

工作特征$

FH!

%曲线评估
X8F

对颈动脉斑块

!#%WR:

评分的预测能力#以
$

"

(,(0

为差异有统计

学意义#

"

!

结
!!

果

",!

!

&

组患者临床资料比较
!

&

组间年龄"高血压病

史"糖尿病病史"吸烟史"饮酒史!以及肌酐"尿酸"非

高密度脂蛋白胆固醇$

5%5I81@I!

%水平比较!差异均

无统计学意义$

$

#

(,(0

%#

&

组高密度脂蛋白胆固醇

$

81@I!

%水平"白细胞计数"

!#%WR:

评分"单核细胞

计数比较!差异均有统计学意义$

$

"

(,()

%&高
X8F

组
81@I!

水平低于低
X8F

组和中
X8F

组$

$

"

(,(0

%&低
X8F

组和中
X8F

组
81@I!

水平无明显

差异!白细胞计数和
!#%WR:

评分在低"中"高
X8F

组

中依次上升!高
X8F

组
!#%WR:

评分和单核细胞计数

高于低
X8F

组和中
X8F

组$

$

"

(,(0

%#

&

组中性

粒细胞"红细胞和血小板计数比较!差异均无统计学

意义$

$

#

(,(0

%!见表
)

#

","

!

X8F

与颈动脉斑块
!#%WR:

评分的相关分析
!

随着
X8F

升高!颈动脉斑块
!#%WR:

评分呈现递增趋

势!

2

P

:"#3"5

秩相关分析显示!二者呈正相关$

'?

(,'(

!

$?(,((6

%!见图
)

#

",#

!

颈动脉斑块
!#%WR:

评分的多因素
@%

K

4R$4Q

回归

分析
!

将表
)

中组间差异有统计学意义的
81@I!

"白

细胞"单核细胞及
X8F

定义为自变量!颈动脉斑块

!#%WR:

评分定义为应变量!应用
@%

K

4R$4Q

回归模型进

行多因素分析!结果显示
X8F

"单核细胞"

81@I!

是

!#%WR:

评分的独立影响因素$

$

"

(,(0

%!其中
X8F

是颈动脉斑块最重要的危险因素$

EF?',&=>

!

$?

(,((6

%!

81@I!

是颈动脉斑块的保护性因素$

EF?

(,0)*

!

$?(,(66

%!见表
'

#

",C

!

X8F

对颈动脉斑块
!#%WR:

评分的预测价值
!

X8F

预测绝经后女性颈动脉斑块
!#%WR:

评分的最

佳切点值为
(,&)0

!预测的灵敏度和特异度分别为

>=,)D

和
*+,*D

!

FH!

曲线下面积$

.Y!

%为
(,=>&

$

>0D()

*

(,=0

!

(,>6

!

$

"

(,()

%!见图
'

#
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表
)

!!

&

组患者临床资料比较

项目 低
X8F

组$

&?*>

% 中
X8F

组$

&?+(

% 高
X8F

组$

&?+)

%

?

'

G

'

!

'

$

年龄$岁%

*6,>&<0,>0 **,0&<*,=) *0,++<=,)( (,>(0 (,6(*

高血压病史(

&

$

D

%)

'+

$

&>,)

%

&)

$

66,&

%

&*

$

0(,+

%

),>(0 (,&=*

糖尿病病史(

&

$

D

%)

'(

$

'>,(

%

'&

$

&',=

%

'*

$

&*,*

%

(,>'6 (,*&(

吸烟史(

&

$

D

%)

&

$

6,&

%

6

$

0,+

%

+

$

>,=

%

),=*) (,&>6

饮酒史(

&

$

D

%)

)

$

),6

%

'

$

',=

%

'

$

',=

%

(,&=6 (,='0

肌酐$

!<"

!

"

3%9

'

@

%

+0,>6<)),=> +>,06<)',== +>,+*<)',=( ',(&+ (,)&&

尿酸$

!<"

!

"

3%9

'

@

%
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血清总胆固醇
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图
)

!!

X8F

与颈动脉斑块
!#%WR:

评分相关性

表
'

!!

颈动脉斑块
!#%WR:

评分的多因素
@%

K

4R$4Q

回归分析

变量
C B+ H/5= $ EF >0D()

X8F (,=+) (,&(& =,'+0 (,((6 ',&=>),&'(

!

6,&'0

单核细胞
(,**) (,&(& 6,+0( (,('> ),>&*),(*>

!

&,0(=

81@I! b(,**' (,&'> 6,(60 (,(66 (,0)*(,'+(

!

(,>=&

常量
b(,06' (,'+) 6,((> (,(60 (,0=)

图
'

!!

X8F

预测颈动脉斑块
!#%WR:

评分的
FH!

曲线

#

!

讨
!!

论

!!

绝经后女性雌激素水平下降!动脉粥样硬化疾病

的发病率明显高于绝经前#该病变主要侵袭人体大

中动脉!如颈动脉"冠状动脉#研究表明!颈动脉斑块

可以提高心血管事件的危险分层!与冠状动脉病变的

严重程度和预后密切相关!是冠状动脉粥样硬化病变

的+指示灯,

(

+

!

>

)

#因此!探寻影响颈动脉粥样硬化的

危险因素!对于预防和延缓动脉粥样硬化相关疾病具

有重要意义#

X8F

涵盖单核细胞计数和
81@I!

两

个因素#单核细胞通过促进血管内皮生长因子分泌

增多"促进黏附分子"促炎因子表达等多途径促进动

脉粥样硬化的形成和进展(

)(

)

#

81@I!

具有逆向转运

胆固醇"抗氧化"维持内皮稳态和对抗糖尿病的功

能(

))I)'

)

!可抑制单核细胞活化!延缓斑块进展!维持斑

块稳定(

)&

)

#

X8F

将炎症和血脂两个因素有机结合!

能更好地评估损伤机制与保护机制作用#

颈动脉斑块改良
!#%WR:

评分综合考虑斑块大小

及斑块性质两个方面!能更全面地评估颈动脉病变的

严重程度#本研究结果表明!绝经后女性患者
X8F

与颈动脉斑块改良
!#%WR:

评分有较好的相关性$

'?

(,'(

!

$?(,((6

%!

X8F

可独立预测颈动脉斑块的严

重程度#

FH!

曲线分析显示
.Y!

为
(,=>&

!

X8F

预

测颈动脉斑块
!#%WR:

积分的临界值为
(,&)0

!具有较

高的灵敏度和特异度#此外!本研究发现单核细胞"

81@I!

也是
!#%WR:

评分的独立影响因素!其中单核

细胞是仅次于
X8F

的危险因素 $

EF?),>&*

%#

81@I!

是颈动脉斑块形成的保护性因子$

EF?

(,0)*

!

$?(,(66

%#多因素
@%

K

4R$4Q

回归分析显示!

白细胞计数不是
!#%WR:

评分的独立影响因素!考虑

可能与其分类计数中单核细胞
EF

值较大有关#

国内外学者针对炎性因子"血脂与颈动脉粥样硬

化之间的关系也进行了研究#

LH/H\Y

等(

)6

)研究认

为!单核细胞计数与
81@I!

互为影响因素!单核细胞

和年龄是颈总动脉搏动指数的独立影响因素#

L.G;BF2.1

等(

)0

)研究表明!单核细胞与颈动脉内膜

中层厚度$

GX/

%"颈动脉狭窄程度和颈动脉斑块新生

0=0'

重庆医学
'()>

年
=

月第
6=

卷第
)0

期



血管有关#

8GA

阳性患者单核细胞标志物
!1))[

和

!-&!F)

是
GX/

的独立预测因子(

)*

)

#一项纳入
')6

例系统性红斑狼疮$

2@B

%患者的研究显示!颈动脉粥

样硬化斑块组的
X8F

明显高于非斑块组$

(,&'<

(,)=%",(,'*<(,)0

!

$?(,()0

%!

X8F

与
2@B

患者

GX/

之间存在明显相关性$

'?(,''=

!

$?(,(()

%!

X8F

可作为评估
2@B

患者
GX/

的标志物(

)+

)

#

81@I!

是炎性反应抑制剂!其水平升高可降低中老

年女性原发性高血压患者颈动脉粥样硬化的发生

率(

)=

)

#然而也有研究表明!

81@I!

与动脉粥样硬化

之间无明确因果关系!

81@I!

并不是动脉粥样硬化

的保护因素(

)>

)

#随后的研究显示
81@I!

亚型
81@I

&

与颈动脉硬化呈负相关!与
81@I!

和载脂蛋白
.)

相比
81@I&

对颈动脉病变具有更好的预测价值(

'(

)

#

因此!二者之间的关系尚需进行更深入的研究#

本研究也存在不足之处*样本量偏小!缺乏多中

心对照研究!存在数据偏倚可能&研究中未评估激素

水平$雌激素"甲状腺激素等%对颈动脉斑块评分的影

响&缺乏
X8F

动态监测#这需要在今后的研究中进

一步完善#

综上所述!

X8F

对于绝经后女性颈动脉斑块严

重程度具有较高的预测价值!有助于中老年女性总体

心血管风险评估!为临床探寻颈动脉粥样硬化的预测

指标提供了新的方向#
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