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血清血脂水平与颈动脉粥样硬化易损斑块并发急性脑梗死

的相关研究 
黄渊智 1  牙政锋 2  胡翠竹 3 

(广西钦州市第二人民医院  535000) 

摘要：目的：分析血清血脂水平与颈动脉粥样硬化易损斑块并发急性脑梗死的相关性。方法：将我院近年来（2020.1-2022.12）经 CT 和磁
共振成像(MRI)确诊为急性脑梗死患者 200 例作为观察对象，根据颈动脉型超声检查结果将患者分为无斑块组、稳定斑块组及易损斑块组，
分析患者一般资料，包括血糖、血压、体重、身高、IBM 指数等，测定患者的血总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C)、
高密度脂蛋胆固醇( HDL-C)水平，采用颈动脉超声检测颈动脉内中膜厚度(IMT)、 总斑块面积(TPA)及性质，比较出院前、出院后各项指标
改变情况。结果：易损斑块组患者的 TC、TG、LDL-C、HDL-C、IMT、TPA 水平、软斑块率更高于无斑块组、稳定斑块组，无斑块组、稳
定斑块组两组间各项指标比较有明显差异，对比有统计学意义（P＜0.05）。结论：不同斑块状态患者的血清血脂水平均有一定差异，血清
血脂水平的升高与患者颈动脉粥样硬化易损斑块并发急性脑梗死显著相关。 
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急性脑梗死是我国常见脑血管疾病，可由颈动脉粥样硬化引

起，研究表明，颈动脉粥样硬化斑块不稳定状态下可导致斑块破裂、
血栓形成，或可出现栓子脱落等的状态，是导致多种心脑血管疾病
发病的主要原因[1-2]。有学者研究认为，血清血脂指标与患者颈动脉
粥样硬化易损斑块并发急性脑梗死有一定关联，高血脂状态是导致
患者血管内斑块形成的主要原因，且斑块性质的不同对身体影响的
程度也不相同，能够作为该病早期的预防检查指标，对疾病的预防
可起到积极性的作用[3]。对此，本文主要分析了血清血脂水平与颈
动脉粥样硬化易损斑块并发急性脑梗死的相关性，以期为临床早期
诊断及预防颈动脉粥样硬化易损斑块并发急性脑梗死提供可靠的
研究依据，详见下文所示。 

1.一般资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院近年来（2020.1-2022.12）经 CT 和磁共振成像(MRI)确

诊为急性脑梗死患者 200 例作为观察对象，纳入标准：①两组患者
均经临床检查确定疾病类型；②所有患者均知情本次研究内容并自
愿加入；③临床资料完整，均未存在脑梗死疾病史。排除标准：①
其他严重心脑血管疾病；②认知障碍、精神障碍或临床资料不完整
无法配合研究开展者。根据颈动脉型超声检查结果将患者分为无斑
块组、稳定斑块组及易损斑块组，其中无斑块组 50 例，男性 26 例，
女性 24 例，年龄区间为 34-77 岁，平均 57.18±3.28 岁；稳定斑块
组 80 例，男性 45 例，女性 35 例，年龄区间为 31-79 岁，平均 57.24
±3.36 岁；易损斑块组 70 例，男性 37 例，女性 33 例，年龄区间
为 31-81 岁，平均 57.25±3.25 岁；两组患者年龄等资料对比无统
计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
血总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C)、

高密度脂蛋胆固醇( HDL-C)水平测定采取酶联免疫吸附法技能测
定，取患者空腹状态下外周静脉血液 4ml 作为检验样本，常规血清
分离后放置在-30℃的状态下保存，检测仪器为美国 BEP2000 型全
自动酶标仪，试剂盒由美国 Dako Cytomation 生产；采用颈动脉超声
检测颈动脉内中膜厚度(IMT)、 总斑块面积(TPA)及性质，根据实际
情况合理调节探头频率，控制在 7.5-12MHz 之间，并选择仰卧位，
对患者的颈动脉进行检查；参照回声强弱将斑块分为软斑块、硬斑
块与混合斑块。 

1.3 观察指标 
测定患者的 TC、TG、LDL-C、HDL-C 水平，采用颈动脉超声

检测 IMT、TPA 及性质，并于出院后分别随访一次，复查血脂以行
颈动脉 B 超检查。比较三组患者血脂水平的差异，分析血脂水平与
急性脑塞患者颈动脉易损斑块的相关性。 

1.4 统计学方法 
SPSS 25.0 处理数据，计量数据均符合正态分布以(`c±s)表示，

采用独立样本 t 检验进行组间比较，计数数据以[例(%)]表示，行c2

检验，P<0.05 有统计学意义。 
2.结果 
2.1 分析三组患者出院前、出院后 TC、TG、LDL-C、HDL-C

水平 
易损斑块组患者的 TC、TG、LDL-C、HDL-C 更高于无斑块组、

稳定斑块组，无斑块组、稳定斑块组两组间各项指标比较有明显差
异，对比有统计学意义（P＜0.05），详见表 1 所示。 

表 1：三组患者出院前、出院后 TC、TG、LDL-C、HDL-C 水
平对比分析(`c±s、mmol/L) 

TC TG LDL-C HDL-C 
组别 例数 出院

前 
出院

后 
出院

前 
出院

后 
出院

前 
出院

后 
出院

前 
出院

后 
易损
斑块

组 
70 

7.18±
0.12bc 

8.19±
0.33bc 

7.18±
0.13bc 

9.01±
0.31bc 

4.28±
0.11bc 

5.18±
0.12bc 

2.74±
0.12bc 

3.18±
0.14bc 

稳定
斑块

组 
80 

6.18±
0.32ac 

7.04±
0.43ac 

6.58±
0.21ac 

8.18±
0.23ac 

3.91±
0.21ac 

4.81±
0.14ac 

2.15±
0.15ac 

2.81±
0.21ac 

无斑
块组 

50 
5.42±
0.43ab 

6.18±
0.13ab 

5.48±
0.21ab 

7.75±
0.13ab 

3.28±
0.21ab 

3.99±
0.21ab 

1.99±
0.16ab 

2.29±
0.31ab 

注：a 表示与易损斑块组对比有统计学意义（P＜0.05），b 表示
与稳定斑块组对比有统计学意义（P＜0.05），c 表示与无斑块组对
比有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2.分析三组出院前、出院后 IMT、TPA 水平 
易损斑块组患者的 IMT、TPA 水平、软斑块率更高于无斑块组、

稳定斑块组，无斑块组、稳定斑块组两组间各项指标比较有明显差
异，对比有统计学意义（P＜0.05），详见表 2 所示。 

表 2：三组出院前、出院后 IMT、TPA 水平对比分析(`c±s、
%) 

IMT（mm） TPA（mm2） 
组别 例数 

出院前 出院后 出院前 出院后 
软斑块 硬斑块 

易损斑
块组 

70 
1.12±
0.04bc 

1.15±
0.03bc 

12.19±
0.12bc 

14.19±
0.14bc 

50（71.4）20（28.6） 

稳定斑
块组 

80 
1.01±
0.03ac 

1.09±
0.02ac 

10.28±
0.21ac 

12.99±
0.12ac 

40（50.0）40（50.0） 

无斑块
组 

50 
0.95±
0.03ab 

0.99±
0.04ab 

8.17±
0.14ab 

9.91±
0.12ab 

17（34.0）33（66.0） 

注：a 表示与易损斑块组对比有统计学意义（P＜0.05），b 表示
与稳定斑块组对比有统计学意义（P＜0.05），c 表示与无斑块组对
比有统计学意义（P＜0.05）。 

3.讨论 
近年来，受到多种因素的影响，急性脑梗死患病率呈逐年增长

的趋势发展，已经成为了目前我国中老年患者死亡的主要原因之一
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[4]。其中，颈动脉粥样硬化是导致急性脑梗死发生的主要原因，颈
动脉粥样硬化的形成可由多种因素共同促成，包括局部脂质浸润、
动脉内膜损伤等，在高血脂水平状态下，浸润的脂细胞可促进炎症
细胞浸润，包括巨噬细胞等，在吞噬血脂后可形成泡沫细胞，同时
释放炎症因子，促进纤维增生，加速纤维斑块形成，从而引起多种
血管疾病[5]。更有研究表明，血脂斑块是血液中血脂成分，在血管
壁内沉积并诱发血管内部的炎症反应，因此引起斑块病变，多存在
于中老年患者中，且随着年龄增长，其病程进展更快[6]。血脂的异
常是形成颈动脉粥样硬化的主要原因，胆固醇与低密度脂蛋白的增
高都可导致动脉斑块形成，在其他因素影响下，包括高血脂、高血
压等，均可诱发血管破损，加速动脉斑块形成速度。易损板块是指
那些不稳定的有血栓形成倾向的斑块，主要包括破裂斑块、侵蚀性
斑块以及部分钙化结节性病变[7]。大量研究表明，易损板块的形成
可提高患者急性脑梗死等血管疾病的发生率，危急生命安全[8]。脂
质与炎症反应之间相互作用，形成恶性循环，即脂质核心越大，炎
症反应越强，最终导致易损斑块的形成，使病变趋于不稳定[9]。 

本文主要分析了血清血脂水平与颈动脉粥样硬化易损斑块并
发急性脑梗死的相关性，研究结果表明，易损斑块组患者的 TC、
TG、LDL-C、HDL-C、IMT、TPA 水平更高于无斑块组、稳定斑块
组，无斑块组、稳定斑块组两组间各项指标比较有明显差异，由该
项研究数据可见，颈动脉粥样硬化易损斑块并发急性脑梗死与血清
血脂水平存在显著相关性。这是由于，大多数情况下，患者动脉粥
样硬化形成的主要原因在于高血脂状态，现代医学研究表明，高血
脂是导致动脉粥样硬化的主要因素，长期高血脂状态下可导致血脂
沉积在动脉内皮，从而导致动脉粥样硬化斑块形成。血脂是指循环
系统中的血脂含量，与局部组织中血脂沉淀呈一定比例，血液中血
脂成分升高的同时可能促进动脉粥样硬化进一步进展与恶化，最终
导致动脉粥样硬化斑块的形成加速，引起供血不足导致脑梗死发生
[10]。 

综上所述，不同斑块状态患者的血清血脂水平均有一定差异，
血清血脂水平的升高与患者颈动脉粥样硬化易损斑块并发急性脑

梗死显著相关。 
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