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　　【摘要】　目的　探讨内膜中层厚度（ＩＭＴ）、氧化低密度脂蛋白（ＯｘＬＤＬ）与血液流变学相关指标在动脉粥样硬

化诊断中的应用价值。方法　动脉粥样硬化组７８例，健康对照组７０例。高分辨超声测定ＩＭＴ，酶联免疫吸附试验

检测和血液流变仪检测全血黏度高切、全血黏度低切。结果　与健康对照组相比，动脉粥样硬化组的血清ＯｘＬＤＬ

水平升高，全血黏度高切、全血黏度低切水平降低（犘＜０．０１），ＩＭＴ显著增厚（犘＜０．０１）。结论　ＩＭＴ、ＯｘＬＤＬ与

血液流变学指标（全血黏度高切、全血黏度低切）检测可作为动脉粥样硬化预测指标在临床推广应用。
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　　动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）是临床中常见的循环

系统疾病，其病变特征是脂质在动脉内膜中沉积形成黄色或灰

黄色状如粥样物质的斑块导致管壁增厚变硬，失去弹性和管腔

缩小。临床常见脑、心、肾的动脉病变导致脑血管意外、心肌梗

死或肾衰竭，预后不佳。氧化低密度脂蛋白（ＯｘＬＤＬ）是动脉

粥样硬化慢性炎症反应的一项指标。患者颈动脉内膜中层厚

度（ｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）与 ＡＳ有着密切的关系，而

ＩＭＴ的增加是动脉粥样硬化的早期表现。血液流变学指标全

血黏度高切、全血黏度低切反映了动脉粥样硬化所导致的血液

微循环的一些改变。本实验探讨ＩＭＴ、ＯｘＬＤＬ与血液流变学

相关指标（全血黏度高切、全血黏度低切）联合检测对预判动脉

粥样硬化病情的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　动脉粥样硬化组：２００９年１月至２０１０年２月

在本院住院的动脉粥样硬化患者共７８例，其中男４７例，女３１

例，年龄５２～８１岁，平均（６５．４±１７．９）岁。对照组：共７０例，

其中男３９例，女３１例，年龄４８～７８岁，平均（６３．６±１５．１）岁，

均为同期门诊健康体检者。各组的年龄和性别差异均无统计

学意义（犘＞０．０５）。

１．２　检测方法 　ＯｘＬＤＬ在清晨空腹抽取静脉血检测加入

有抗氧化剂和抗凝剂的试管中，摇匀，分离血浆，４℃保存，采

用酶联免疫吸附试验双抗夹心法测定ＯｘＬＤＬ，试剂和标准品

由上海荣盛生物试剂厂提供。ＩＭＴ测定：采用美国 ＧＥ公司

７３０彩色多普勒超声诊断仪，由同一高年资医师操作。血液流

变学测定采用北京众驰伟业ＺＬ９０００ｐｌｕｓ，试剂和标准品皆由

众驰伟业提供。清晨空腹抽取静脉血检测加入抗凝剂，检测全

血黏度高切、全血黏度低切指标。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０软件分析，数据采用狓±狊

表示，犘＜０．０５为差异有统计学意义。计量资料比较采用狋检

验。

２　结　　果

２．１　ＩＭＴ，ＯｘＬＤＬ，全血黏度高切、全血黏度低切动脉粥样硬

化和健康对照组的比较　与健康对照组比较，颈动脉粥样硬化

组的ＩＭＴ厚度加大，ＯｘＬＤＬ浓度加大，全血黏度高切、全血

黏度低切反而减少，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　ＩＭＴ、ＯｘＬＤＬ、全血黏度高切、全血黏度低切的比较（狓±狊）

组别 狀 ＩＭＴ（ｍｍ） ＯｘＬＤＬ（ｍｇ／Ｌ） 全血黏度高切（ｍｐａ·ｓ） 全血黏度低切（ｍｐａ·ｓ）

动脉粥样硬化组 ７８ １．２６±０．２６ ０．７７±０．１２ ３．０７±０．３２ ６．１０±１．２５

健康对照组 ７０ ０．７２±０．１７ ０．４５±０．１１ ５．９２±０．３３ １１．８８±１．１８

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０１。
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３　讨　　论

动脉粥样硬化是一种全身性病变，主要累及循环系统的

大、中、小型动脉。其病理改变表现为从动脉内膜开始，先后有

脂质和复合糖类积聚、出血和血栓形成、纤维组织增生和钙质

沉着，并有动脉中层的逐渐退变和钙化，进一步发展为动脉粥

样斑。颈动脉ＩＭＴ增厚是颈动脉早期粥样硬化的标志，高频

超声可清晰显示颈动脉管壁结构，准确测量ＩＭＴ，发现有无斑

块或管腔狭窄，是判断动脉硬化程度最可靠的指标［１］。本文中

动脉粥样硬化组的ＩＭＴ与健康对照组比较，其值升高且差异

有统计学意义（犘＜０．０１），这说明了动脉粥样硬化组内膜脂质

积聚引起内膜纤维性增厚，导致血管壁增厚，形成血管狭窄。

Ｃ反应蛋白和超敏Ｃ反应蛋白常应用于动脉粥样硬化检

测 ［２］。但是Ｃ反应蛋白和超敏Ｃ反应蛋白的特异性指标不

高，在创伤、感染、手术、肿瘤浸润皆会升高。有研究认为 Ｏｘ

ＬＤＬ是超敏Ｃ反应蛋白水平的独立预测因子，ＯｘＬＤＬ可诱

导肝细胞产生超敏Ｃ反应蛋白，是致动脉粥样硬化的关键因

素或始动因子［３５］。较Ｃ反应蛋白和超敏Ｃ反应蛋白在动脉

粥样硬化的诊断中更有应用价值，因此作者选用ＯｘＬＤＬ作为

反应动脉粥样硬化的炎症反应指标。动脉粥样硬化脂质氧化

学说中ＯｘＬＤＬ被无限制地摄取，导致巨噬细胞内大量的胆固

醇脂质颗粒蓄积。形成以二级溶酶体和胞质脂滴为特点的泡

沫细胞。泡沫细胞的形成是整个动脉粥样硬化进程中最重要

的病理学标志。本研究表明动脉粥样硬化组的ＯｘＬＤＬ与健

康对照组比较其值升高且差异有统计学意义（犘＜０．０１）。说

明动脉粥样硬化其血管壁有明显的炎症反应，正是炎症反应导

致内膜受损脂质入侵，且炎症因子具有的细胞毒作用加快了这

一作用，促使了更多的泡沫细胞形成。

血液流变学是研究血液及其组成成分流动性质和变形规

律的科学，大量研究实践表明，血液流变学在心血管疾病，特别

是在高血压冠心病的发生、发展过程中起到重要作用。倪黎刚

等发现Ｔ２ＤＭ 合并 ＡＳ组血液黏度高切、中切、低切和健康对

照组比较差异均有统计学意义［６］。杨云霞研究发现颈动脉粥

样硬化与血液流变学指标（血浆黏度、红细胞比容、纤维蛋白

原、红细胞电泳指数）均呈正相关（犘＜０．０５）
［７］。本实验中动

脉粥样硬化组的全血黏度高切和低切指标与健康对照组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０１），高切、低切指标都显著降低，说

明血液黏度高切和低切指标的改变在动脉粥样硬化的发生中

起重要作用，血液流变学的改变预示着微循环障碍，血液微循

环的改变，产生了大量氧自由基，这些氧自由基在酶催化下，将

ＬＤＬ氧化修饰形成ＯｘＬＤＬ，促进了泡沫细胞的形成和发展。

说明全血黏度高切、低切和ＯｘＬＤＬ指标对动脉粥样硬化的影

响是相辅相成的。

因此通过联合检测ＩＭＴ、ＯｘＬＤＬ和全血黏度高切、低切

可以对动脉粥样硬化高危人群进行筛查，能降低动脉粥样硬化

导致的心脑血管发病率，有很高的临床应用价值。
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２００８，２２（５）：３８７．

［７］ 杨云霞，罗晓惠，周莉．颈动脉粥样硬化与血液流变学相

关性分析［Ｊ］．云南医药，２００９，３０（３）：３１９３２０．

（收稿日期：２０１００４１０）
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贫血，由于在短时间内大量红细胞的溶解，这３种酶升高尤为

显著［５］。

在临床生化已实现全自动化的今天，很多医院均对住院患

者进行全套生化检验，包括心肌酶类。由于β珠蛋白生成障碍

性贫血患儿可能在治疗上、经济上已需巨大付出，为了患者家

庭的经济考虑，在β珠蛋白生成障碍性贫血诊断和病情观察中

可重点检测ＬＤＨ、αＨＢＤＨ、ＡＳＴ。
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