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超声参数与颈动脉粥样硬化斑块形成脂代谢、易损性的关系分析
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【摘要】目的 探讨超声参数与颈动脉粥样硬化斑块形成患者脂代谢、易损性的关系。方法 选取2022年1月至2023年6月本院收治的112例颈动脉粥样硬化患者为观
察组，另选取同期健康体检者112例为对照组，均行超声检查及血脂[甘油三酯(TRIG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固
醇(HDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇/总胆固醇比值(HDL-C/TC)、低密度脂蛋白胆固醇/总胆固醇比值(LDL-C/TC) ]检测。另根据斑块性质将患者分为易损组
与稳定组，比较此两组超声参数与血脂指标。采用Pearson相关系数分析超声参数与颈动脉粥样硬化斑块形成患者血脂指标、易损性的关系。结果 观察
组颈动脉内-中膜厚度(IMT)、平均血流速度(MFV)、阻力指数(RI)、搏动指数(PI)及TRIG、TC、LDL-C水平均高于对照组(P<0.05)，颈动脉血管内径(VD)、
HDL-C、HDL-C/TC均低于对照组(P<0.05)，组间LDL-C/TC比较无差异(P>0.05)；易损组IMT及TRIG、TC、LDL-C水平均高于稳定组(P<0.05)，HDL-C/TC
低于稳定组(P<0.05)；IMT与斑块易损性呈正相关(P<0.05)；IMT、MFV、PI、RI与TRIG、TC、LDL-C均呈正相关(P<0.05)，与HDL-C、HDL-C/TC均呈负相
关(P<0.05)；VD与TRIG、TC、LDL-C均呈负相关(P<0.05)，与HDL-C、HDL-C/TC均呈正相关(P<0.05)。结论 IMT与颈动脉粥样硬化斑块形成患者脂代谢、
斑块易损性具有相关性，且MFV、PI、RI、VD亦与脂代谢存在一定的关系。
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Analysis of the Relationships between Ultrasound Parameters 
and Lipid Metabolism and Vulnerability in Patients with Carotid 
Atherosclerosis Plaque
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Abstract: Objective  To explore the relationships between ultrasound parameters and lipid metabolism and vulnerability in patients with carotid 
atherosclerosis plaque. Methods 112 patients with carotid atherosclerosis admitted to our hospital from January 2022 to June 2023 were selected 
as the observation group, and 112 people with physical examination at the same time were selected as the control group, and all of them were 
examined by ultrasound and blood lipid [triglycerides (TRIG), total cholesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density 
lipoprotein cholesterol (HDL-C), high-density lipoprotein cholesterol/total cholesterol (HDL-C/TC) ratio, low-density lipoprotein cholesterol/
total cholesterol (LDL-C/TC) ratio]. According to the nature of the plaque, patients were divided into vulnerable group and stable group, and the 
ultrasound parameters and blood lipid indicators between these two groups were compared. The relationships between ultrasound parameters 
and blood lipid indicators and vulnerability in patients with carotid atherosclerosis plaque were analyzed by Pearson correlation coefficient. Results 
The carotid intima-media thickness (IMT), mean flow velocity (MFV), resistance index (RI), pulsatility index (PI) and the levels of TRIG, TC and 
LDL-C in the observation group were higher than control group (P<0.05), while carotid artery diameter (VD), HDL-C and HDL-C/TC were lower than 
control group (P<0.05), but there was no difference in LDL-C/TC between groups (P>0.05). The IMT and TRIG, TC, LDL-C levels in the vulnerable 
group were higher than stable group (P<0.05), while HDL-C/TC was lower than stable group (P<0.05). The IMT was positively correlated with 
plaque vulnerability (P<0.05). The IMT, MFV, PI and RI were positively correlated with TRIG, TC and LDL-C (P<0.05), while they were negatively 
correlated with HDL-C and HDL-C/TC (P<0.05). The VD was negatively correlated with TRIG, TC and LDL-C (P<0.05), but it was positively correlated 
with HDL-C and HDL-C/TC (P<0.05). Conclusion IMT is related to lipid metabolism and plaque vulnerability in patients with carotid atherosclerotic 
plaque, and MFV, PI, RI and VD also have a certain relationship with lipid metabolism.
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　　颈动脉粥样硬化斑块形成是诱发脑血管事件的重要因素之
一，其中易损斑块与缺血性脑卒中的发生关系更加紧密，在斑块
破裂或糜烂后可促使急性血栓形成，进而影响脑血管供血，导致
脑组织缺血缺氧，造成急性缺血性脑卒中[1]。斑块易损性影响颈
动脉粥样硬化患者病情转归，故评估颈动脉斑块易损性具有重要
临床意义。脂质代谢紊乱参与动脉粥样硬化及脑血管疾病的发病
过程，可促使动脉斑块内脂质成分增多，在动脉斑块形成、破
裂的发展进程中起着重要作用[2]。彩色多普勒超声操作简便、无
创，其不仅能观察颈动脉内-中膜厚度(IMT)，且能够观察有无斑
块存在以及斑块位置、形态、大小等，同时可检测动脉血流动力
学，是现阶段临床评估颈动脉粥样硬化斑块形成及其易损性的常
用影像学检查方式[3]。本研究特探讨超声参数与颈动脉粥样硬化
斑块形成患者脂代谢、斑块易损性的关系，以为临床评估病情及
预后提供参考，详情如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经医院伦理委员会审批后，选取2022年1月至2023
年6月本院收治的112例颈动脉粥样硬化患者为观察组，另选取同
期健康体检者112例为对照组。其中观察组男62例，女50例；年
龄23~68岁，平均(55.69±8.72)岁；体质量指数20.36~27.52kg/
m2，平均(23.05±2.16)kg/m2。对照组男65例，女47例；年龄
21~69岁，平均(54.12±8.36)岁；体质量指数19.95~27.61kg/
m2，平均(23.14±2.23)kg/m2。两组性别、年龄、体质量指数比
较差异无统计学意义(P>0.05)。纳入研究的受试者或其家属均签
署知情同意书。
　　纳入标准：观察组患者均符合颈动脉粥样硬化诊断标准[4]，
超声检查发现存在斑块；对照组均为健康体检志愿者，无心脑血
管疾病史等；年龄18~69岁；均行颈动脉超声检查。排除标准：
有颈动脉夹层、血管畸形或颈动脉瘤者；有风湿性心脏病、放疗
性血管狭窄者；脑外伤、脑出血者或心脑血管疾病急性发作期；
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脑炎、大动脉炎者；有严重基础疾病而不耐受手术治疗者；有
自身免疫性疾病者；近3个月有感染性疾病者；有血液系统疾病
者；近3个月曾接受过抗凝、纤溶等治疗者；恶性肿瘤者；有内
分泌系统疾病者。
1.2 方法
1.2.1 超声检查  采用GE公司彩色多普勒超声诊断仪(型号：
LOGIQ E9)进行颈动脉超声检查，探头频率7.5~10MHz。检查
时，受试者取仰卧位，将颈部充分暴露，探测颈总动脉、颈总动
脉分叉处、颈内动脉、颈外动脉，观察颈部血管走向、管径及内
膜有无增厚、是否光滑，同时观察有无斑块形成及其大小、数
量、形态、回声等。检测IMT、颈动脉平均血流速度(MFV)、颈动
脉血管内径(VD)、颈动脉阻力指数(RI)、颈动脉搏动指数(PI)。
1.2.2 血脂指标检测  研究组于治疗前、对照组于体检时，采集空
腹肘静脉血4mL，采用全自动生化分析仪(东芝120Fx8型)测定甘
油三酯(TRIG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、
高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平，并计算高密度脂蛋白胆固醇/
总胆固醇比值(HDL-C/TC)、低密度脂蛋白胆固醇/总胆固醇比值
(LDL-C/TC)。
1.2.3 斑块性质判定[5]  扁平斑：中等回声，较多胶原组织，脂质
较少，动脉管壁偏心性增厚；硬斑：局部回声增强，纤维化或钙
化，纤维帽较厚，后方有明显的声衰减，或伴声影；软斑：局部
低回声，斑块内出血或血栓形成，纤维帽薄，脂质池较大；溃疡
斑：回声强弱不等，斑块不平、不规则，呈现穴状或壁龛样改
变。其中扁平斑、硬斑属于稳定斑块，软斑、溃疡斑属于易损斑
块。进一步将出现易损斑块的患者归为易损组，而将稳定斑块患
者归为稳定组。
1.3 观察指标  (1)观察组、对照组超声参数及血脂指标比较；(2)
易损组与稳定组超声参数及血脂指标比较；(3)颈动脉粥样硬化斑
块形成患者超声参数与血脂指标、易损性的关系。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0版软件行统计学分析。计量资
料组间比较用t检验，计数资料组间比较用χ

2检验，超声参数
与血脂指标、斑块易损性的关系采用Pearson相关系数分析。以

P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 观察组、对照组超声参数及血脂指标对比  观察组IMT、
MFV、PI、RI及TRIG、TC、LDL-C水平均高于对照组(P<0.05)，
VD、HDL-C、HDL-C/TC均低于对照组(P<0.05)，组间LDL-C/TC
比较无差异(P>0.05)，见表1、表2。
2.2 易损组与稳定组超声参数及血脂指标对比  根据超声检查结
果，112例患者中易损斑块有71例，稳定斑块41例。易损组IMT
及TRIG、TC、LDL-C水平均高于稳定组(P<0.05)，HDL-C/TC低于
稳定组(P<0.05)，组间MFV、VD、PI、RI、HDL-C、LDL-C/TC比
较无差异(P>0.05)，见表3、表4。
2.3 颈动脉粥样硬化斑块形成患者超声参数与血脂指标、易损
性的关系  经Pearson相关系数分析，颈内动脉/颈总动脉MFV、
VD、PI、RI与斑块易损性均无显著相关性(r=0.225、0.216、
0.203、0.234、0.198、0.265、0.274、0.252，P >0.05)，
而IMT与斑块易损性呈正相关(r=0.436，P <0.05)；颈内动脉
/颈总动脉MFV、PI、RI及IMT均与TRIG、TC、LDL-C呈正相
关(MFV：r=0.456、0.465、0.448、0.451、0.511、0.516，
P<0.05；PI：r=0.498、0.491、0.506、0.513、0.529、0.544，
P<0.05；RI：r=0.505、0.516、0.539、0.546、0.551、0.556，
P<0.05；IMT：r=0.612、0.625、0.633，P<0.05)，与HDL-C、
HDL-C/TC均呈负相关(MFV：r=-0.449、-0.426、-0.438、-
0.429，P<0.05；PI：r=-0.469、-0.475、-0.482、-0.477，
P<0.05；RI：r=-0.483、-0.488、-0.492、-0.489，P<0.05；
IMT：r=-0.585、-0.594，P<0.05)，与LDL-C/TC均无显著相关
性(r=0.211、0.203、0.198、0.185、0.229、0.236、0.241、
0.225，P>0.05)；颈内动脉/颈总动脉VD与TRIG、TC、LDL-C均
呈负相关(r=-0.554、-0.539、-0.568、-0.574、-0.586、-0.592，
P<0.05)，与HDL-C、HDL-C/TC均呈正相关(r=0.563、0.574、
0.588、0.581、0.596、0.594，P<0.05)，与LDL-C/TC无显著相
关性(r=0.226、0.234)。

表1 观察组、对照组超声参数比较
组别　　例数　 IMT(mm)	 　　MFV(cm/s)	 　　　　　VD(mm)	 　　　　　　　　　  PI	 　　　　　　　RI

	 　　 　　　　　　 颈内动脉　　  颈总动脉　 　颈内动脉　　颈总动脉　    颈内动脉	 　 颈总动脉 　    颈内动脉　   颈总动脉

观察组　112　1.79±0.23　29.86±2.34　29.97±2.36　3.45±0.68　5.08±0.42　1.35±0.34　1.62±0.41　0.68±0.15　0.71±0.11

对照组　112　0.64±0.12　26.25±1.38　26.09±1.35　5.61±0.62　6.59±0.47　0.72±0.14　0.89±0.16　0.51±0.11　0.55±0.12

t值	 　　46.914　　    14.063	  15.103	 　　24.841　　   25.353　　　18.133	 　17.554	 　　 9.672　　　 10.402

P值	 　　0.000　　      0.000	  0.000	 　　0.000	　　　0.000　　　   0.000	 　0.000	 　　 0.000　　　 0.000

表2 观察组、对照组血脂指标对比
组别　　例数  TRIG(mmol/L)  TC(mmol/L)  LDL-C(mmol/L)  HDL-C(mmol/L)  HDL-C/TC  　   LDL-C/TC

观察组　112　2.25±0.57　　6.48±1.16　　4.17±0.76　　1.05±0.31　　0.16±0.04　　0.64±0.11

对照组　112　1.09±0.32　　4.25±0.74　　2.84±0.51　　1.42±0.35　　0.33±0.07　　0.67±0.12

t值	 　　18.780　　   　 17.152　　  　 15.379　　　    8.375	 　  22.315　　　    1.950

P值	 　　0.000	　　　　 0.000　　　　 0.000	 　　　　0.000	 　  0.000	 　　　   0.052

表3 易损组与稳定组超声参数比较
组别　　例数　IMT(mm)	 　　MFV(cm/s)	 　　　　　VD(mm)	 　　　　　　　　　PI	 　　　　　　　RI

		  　　　  颈内动脉	   颈总动脉	　　颈内动脉　　颈总动脉　   颈内动脉	 　颈总动脉　　颈内动脉　   颈总动脉

易损组　71　1.82±0.21　30.03±2.24　30.13±2.26　3.53±0.65　5.13±0.45　1.39±0.33　1.67±0.42　0.70±0.16　0.72±0.13

稳定组　41　1.73±0.19　29.56±2.22　29.69±2.29　3.32±0.67　4.98±0.42　1.29±0.36　1.53±0.41　0.65±0.14　0.69±0.12

t值	 　  2.261	 　　   1.073	 0.988	 　  1.629	 　　   1.741　　　  1.494	   1.714	 　  1.666	 　　    1.209

P值	   　0.026	 　　   0.286	 0.325	   　0.106	    　　0.085　　　  0.138	   0.089	 　  0.099	 　　　0.229
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表4 易损组与稳定组血脂指标对比
组别　  例数 TRIG(mmol/L)  TC(mmol/L)	  LDL-C(mmol/L)  HDL-C(mmol/L)  HDL-C/TC　　LDL-C/TC

易损组　71　2.39±0.56　　6.69±1.18　　4.32±0.75　　1.01±0.29　　0.15±0.04　　0.65±0.16

稳定组　41　2.01±0.54　　6.11±1.14　　3.92±0.72　　1.12±0.31　　0.18±0.05　　0.64±0.12

t值	 　  3.504	 　　   　2.537　　　 　2.759	  　　　1.885	 　3.484	 　　     0.347

P值	 　  0.001	 　　   　0.013　　　　 0.007	 　　　 0.062	     0.001	 　　     0.729

3  讨　论
　　颈动脉粥样硬化斑块易损性与脑缺血事件的发生发展息息
相关，易损斑块结构稳定性下降，容易破裂、脱落，增加颈动脉
闭塞风险，故准确判断颈动脉斑块易损性以指导临床诊疗意义非
凡。脂质代谢失调参与粥样硬化斑块形成全过程，高血脂症可损
伤血管内皮细胞、增加血管内皮通透性，促进斑块内脂质、坏死
成分增加而影响斑块稳定性，有研究[6]指出，胆固醇沉积是诱发动
脉粥样硬化斑块破裂的因素之一。彩色多普勒超声是目前临床诊
断颈动脉粥样硬化斑块常用的一种无创检查方法，可获得颈动脉
血流动力学信息，并提供IMT及斑块大小、形态、数目、回声等特
征，对颈动脉斑块形成及斑块性质有较好的判断应用价值[7]。
　　本研究显示，观察组IMT、MFV、PI、RI均高于对照组，而VD
低于对照组，提示超声检查可作为评估颈动脉粥样硬化斑块形成
的重要手段。IMT反映动脉血管壁结构变化情况，其增厚是颈动
脉粥样硬化斑块形成的重要标志；MFV有助于判断血管是否有狭
窄，其流速增加，表明有斑块造成颈动脉狭窄；PI是判断血管顺
应性、弹性的重要血流动力学参数，RI可反映血管舒缩与阻力状
态，此两项数值增大表明血管顺应性、弹性减弱以及阻力增大，
是动脉粥样硬化形成的重要表现；VD反映血管腔狭窄情况，其减
少越明显，则表面管腔狭窄越严重。有研究[8]表明，颈动脉粥样
硬化患者IMT明显高于健康体检者，且随着病情严重程度的加重，
IMT增大越明显。另有研究[9]报道，PI、RI均是冠心病患者并发缺
血性脑卒中的独立危险因素。结合上述分析、研究报道与本研究
结果，表明超声参数有助于判断颈动脉粥样硬化斑块形成。
　　另本研究显示，观察组TRIG、TC、LDL-C均高于对照组，
HDL-C、HDL-C/TC均低于对照组，提示脂质代谢异常与颈动脉粥
样硬化斑块形成关系密切。粥样硬化斑块形成、破裂遭受脂质沉
积的影响，脂质代谢紊乱贯穿其全过程。脂质代谢紊乱可促使血
管内皮细胞损伤，引发血管内皮功能障碍，导致血管壁结构发生
改变、血管顺应性和弹性减弱等，参与动脉粥样硬化斑块形成。
TRIG、TC、LDL-C、HDL-C、HDL-C/TC等均是临床观察与了解
机体脂代谢情况的常用指标，其中TRIG、TC水平增高可使脂质
沉积于血管壁、黏附于血管内皮，导致血管壁增厚变硬，形成动
脉粥样硬化斑块；LDL-C容易侵入血管壁内膜且沉积于此，引起
动脉粥样硬化；HDL-C具有抗动脉粥样硬化作用，可转运胆固醇
至肝脏而使其分解代谢，并可及时将侵入动脉内膜的脂质转出；
HDL-C/TC反映抗动脉粥样硬化与促动脉粥样硬化脂蛋白间的平
衡，其比值越大，表明抗动脉粥样硬化蛋白越高。有研究[10]指
出，与健康对照者相比，颈动脉斑块患者TRIG、TC、LDL-C水平
较高，且血脂水平稳定升高的轨迹与颈动脉粥样硬化进展相关。
本研究还显示，易损组TRIG、TC、LDL-C水平均高于稳定组，
HDL-C/TC低于稳定组，提示血脂代谢紊乱与颈动脉粥样硬化斑
块易损性有关联。李雪琪等[11]研究报道，急性动脉粥样硬化性脑
梗死不稳定斑块患者TRIG、LDL水平高于稳定斑块者，HDL-C水
平低于稳定斑块者，本研究与此具有相似性。朱泽阳等[12]研究
表明，高TRIG/HDL-C比值是颈动脉斑块不稳定性的独立危险因
素，表明TRIG水平升高可影响斑块易损性，本研究与此相符合。
　　此外，本研究发现，易损组IMT高于稳定组，且Pearson相关
性分析显示IMT与斑块易损性呈正相关。有研究[13]指出，老年高血
压颈动脉不稳定斑块患者IMT大于颈动脉斑块稳定者，本研究与此
一致。另有研究[14]报道，冠心病患者颈动脉超声参数IMT与斑块稳
定性指标基质金属蛋白酶-2/9、蛋白酶K、Ⅰ型胶原羧基末端肽均

呈明显正相关性，本研究与此相似，表明颈动脉超声参数IMT与斑
块稳定性具有相关性。本研究还发现，IMT、MFV、PI、RI及IMT
均与TRIG、TC、LDL-C呈正相关，与HDL-C、HDL-C/TC均呈负相
关，而VD与TRIG、TC、LDL-C均呈负相关，与HDL-C、HDL-C/TC
均呈正相关，表明超声参数IMT、MFV、PI、RI、VD与颈动脉粥样
硬化斑块形成患者脂代谢存在一定的关系。血脂水平升高，血管
壁脂质不断沉积，促使血管壁变厚、缺乏弹性，并形成斑块，而
大量斑块黏附聚集又可使造成血管腔狭窄。
　　综上，颈动脉粥样硬化斑块形成患者超声参数IMT、MFV、
PI、RI及TRIG、TC、LDL-C水平均升高，而VD、HDL-C、HDL-C/
TC均下降，且IMT与斑块易损性、脂代谢均有相关性，另MFV、
PI、RI、VD与脂代谢已存在一定的关系。
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