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非 HDLC / HDLC 与 2 型糖尿病患者早期颈动脉斑块的相关性
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[摘摇 要] 摇 目的摇 评价非高密度脂蛋白胆固醇 / 高密度脂蛋白胆固醇(非 HDLC / HDLC)等血脂指标与 2 型糖尿病

患者早期颈动脉斑块发生的相关性。 方法摇 回顾性分析 1021 例无心脑血管疾病病史的 2 型糖尿病患者。 B 超判

断颈动脉斑块及测量斑块面积。 比较颈动脉斑块组与无斑块组的基本资料、糖尿病病程、糖化血红蛋白、非 HDLC /
HDLC 等血脂比值指标。 分析不同血脂指标与颈动脉斑块的相关性。 受试者作业特征曲线(ROC)分析非 HDLC /
HDLC 等血脂指标对颈动脉斑块的预测价值。 在斑块组,评价非 HDLC / HDLC 等血脂指标与斑块面积的相关性。
结果摇 斑块组男性比率、年龄、糖尿病病程、收缩压、非 HDLC、非 HDL / HDLC、总胆固醇(TC) / HDLC 和 LDLC /
HDLC 显著高于无斑块组,但斑块组的 HDLC 水平显著低于无斑块组,上述差异有统计学意义(P < 0. 05)。 Logistc
回归分析示调整混杂因素后非 HDLC 水平、非 HDLC / HDLC、TC / HDLC 和 LDLC / HDLC 分别是颈动脉斑块的独立

危险因素(P < 0. 05)。 LDLC 水平在调整混杂因素后与颈动脉斑块无相关性。 将非 HDLC / HDLC 与其他血脂指标

的 ROC 曲线下面积进行比较:非 HDLC / HDLC 高于 LDLC / HDLC、TC / HDLC,但差异接近有统计学意义(P 值分别

为 0. 052 和 0. 058)。 非 HDLC / HDLC 显著高于非 HDLC 和 LDLC(P 均 < 0. 001)。 在斑块组,多元回归分析显示非

HDLC / HDLC 和 LDLC / HDLC 是斑块面积的独立影响因子(P < 0. 05),而非 HDLC 和 TC / HDLC 在调整混杂因素后

与斑块面积无相关性。 结论摇 非 HDLC / HDLC 是评估 2 型糖尿病患者早期颈动脉斑块的良好血脂指标。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To evaluate the relation between non鄄high density lipoprotein cholesterol (non鄄HDLC) / HDLC
and early carotid plaque in type 2 diabetes patients. 摇 摇 Methods摇 1021 type 2 diabetes patients without history of cardio鄄
vascular disease were retrospectively analyzed. 摇 Carotid plaque and plaque area were measured by B ultrasound. 摇 The
general data, duration of diabetes, glycosylated hemoglobin, low density lipoprotein cholesterol ( LDLC), HDLC, non鄄
HDLC and the lipid ratios were compared in the group with carotid plaques and without plaques. 摇 The relation between se鄄
rum lipid parameters and carotid artery plaque was analysed. 摇 The prediction power of the lipid parameters on carotid ar鄄
tery plaque were analysed by receiver operating characteristic curve ( ROC ). 摇 In the group with carotid plaques, the cor鄄
relation of the lipid parameters and plaque area were anayzed. 摇 摇 Results摇 The male ratio, age, duration of diabetes,
systolic blood pressure, non鄄HDLC levels, non鄄HDL / HDLC, total cholesterol(TC) / HDLC and LDLC / HDLC were signifi鄄
cantly higher in the group with paques than the group without plaques. 摇 However, the HDLC level was significantly lower
in the group with plaques than the group without plaques. 摇 The difference of the above was statistically significant (P <
0郾 05). 摇 Logistc regression analysis showed that non鄄HDLC levels, non鄄HDLC / HDLC, TC / HDLC and LDLC / HDLC were
independent risk factors for carotid plaque (P < 0郾 05). 摇 There were no correlation between LDLC levels and carotid pla鄄
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ques after adjustment for confounding factors. 摇 The area under ROC curve of non鄄HDLC / HDLC and other lipid parameters
were compared: non鄄HDLC / HDLC was higher than that of LDLC / HDLC, TC / HDLC, but the difference was close to statis鄄
tical significance (P = 0郾 052 and 0郾 058). 摇 Non鄄HDLC / HDLC was significantly higher than that of HDLC and LDLC (P
< 0郾 001). 摇 In the group with plaques, multiple regression analysis showed non鄄HDLC / HDLC and LDLC / HDLC were the
independent impact factors (P < 0郾 05) for plaque area. 摇 Non鄄HDLC and TC / HDLC were in no correlation with plaque ar鄄
ea after adjusting for confoundings. 摇 摇 Conclusion摇 Non鄄HDLC / HDLC is a useful lipid parameter to assess the risk of
early carotid plaque and plaque area in type 2 diabetes.

摇 摇 2 型糖尿病患者是心脑血管疾病危险因素高聚

集人群。 血脂代谢异常是 2 型糖尿病患者常伴的多

项心脑血管疾病危险因素之一[1,2]。 低密度脂蛋白

胆固醇( low density lipoprotein cholesterol,LDLC)升

高作为心血管疾病的危险因素积累了最多循证医

学证据。 美国国家胆固醇教育计划成人治疗组第

三次报告(NCEP ATP芋) [3] 和美国糖尿病协会指

南[4] 及欧洲血脂异常管理指南[5] 均建议糖尿病患

者应将 LDLC 水平控制在 < 2郾 6 mmol / L,作为血脂

控制的首要目标。 NCEP ATP芋和欧洲血脂异常管

理指南建议糖尿病患者应该将非高密度脂蛋白胆

固醇 ( non鄄high density lipoprotein cholesterol, non鄄
HDLC)的水平控制在 < 3郾 3 mmol / L 作为次要治疗

标准。 越来越多的研究表明非 HDLC 与 LDLC 相比

是更好的心血管疾病预测指标[6,7]。 近年的研究表

明血脂比值[非 HDLC / HDLC,总胆固醇( total cho鄄
lesterol,TC) / HDLC,LDLC / HDLC)]具有良好的心

血管疾病预测能力[8,9]。 但是非 HDLC、血脂比值与

2 型糖尿病患者早期动脉粥样硬化关系的报道较

少,非 HDLC / HDLC 与颈动脉粥样硬化的相关性未

见报道。 本研究旨在探讨非 HDLC / HDLC(与其他

血脂指标比较)与无心血管疾病病史的 2 型糖尿病

患者颈动脉斑块发生及其面积的关系。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 2011 年 1 月 ~ 2012 年 3 月在北京朝阳医院内

分泌科住院的 2 型糖尿病患者。 排除冠心病、脑血

管疾病史患者及使用过降血脂药物(包括他汀类或

贝特类降脂药)的患者。 共筛选 1538 例患者,其中

1021 例符合标准。
1郾 2摇 病史及临床数据采集

记录糖尿病病程、有无冠心病史、是否吸烟、降
血压及降血脂药物使用情况,是否使用口服降糖药

或胰岛素。 测量身高、体重、 血压,计算体质指数

(body mass index,BMI)。

1郾 3摇 生物化学指标测定

所有实验对象空腹 8 ~ 12 h,糖化血红蛋白(he鄄
moglobin A1c,HbA1c)采用高压液相层吸法测定,全
自动生化分析仪测定甘油三酯( triglyceride,TG)、
TC、HDLC、LDLC。 非 HDLC = TC - HDLC。
1郾 4摇 颈动脉粥样硬化斑块检测

采用美国 Acuson鄄9 型彩色超声仪,自锁骨上切

迹至下颌角处颈动脉全程,首先纵向扫查,依次检

查颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉,再横切颈总动脉

至颈内、颈外动脉分叉上方。 判断有无颈动脉斑块

及测量斑块面积。 颈动脉斑块诊断标准:突出于内

膜表面逸1郾 5 mm 的单发或多发病变。 如为多发病

变,计算病变面积总和作为颈动脉斑块面积。
1郾 5摇 统计学方法

采用 SPSS 17郾 0 和 Medcalc 12郾 1郾 1 统计分析软

件。 正态分布的计量资料以x 依 s 表示,组间均数比

较采用双侧 t 检验;计数资料以率表示,采用 字2 检

验;血脂指标与颈动脉斑块的相关性采用 Logistic 回

归分析。 受试者作业特征曲线(ROC)分析血脂指

标对颈动脉斑块的预测价值。 血脂指标与颈动脉

粥样硬化斑块面积的相关性采用逐步多元回归分

析。 P < 0郾 05 认为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 不同血脂指标与颈动脉斑块的相关性

在 1021 例研究对象中,450 例患者有动脉粥样

硬化斑块(颈动脉斑块检出率 44郾 07% )。 斑块组男

性比率、年龄、糖尿病病程、收缩压、非 HDLC 水平、
非 HDLC / HDLC、TC / HDLC 和 LDLC / HDLC 显著高

于无斑块组,但斑块组的 HDLC 水平显著低于无斑

块组。 BMI、HbA1c、肌酐、TC、TG 和 LDLC 水平两组

间差异无显著性(表 1)。 以颈动脉斑块为应变量,
LDLC、非 HDLC、非 HDLC / HDLC、LDLC / HDLC、TC /
HDLC 和其他 5 项非血脂候选指标(性别、年龄、糖
尿病病程、吸烟状态和收缩压)作为自变量,进行

Logistc 回 归 分 析, 结 果 显 示 非 HDLC 水 平、 非

HDLC / HDLC、TC / HDLC 和 LDLC / HDLC 分别在调
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整性别、年龄、糖尿病病程、吸烟状况和收缩压后与

颈动脉斑块显著相关,LDLC 水平在调整混杂因素

后与颈动脉斑块相关无显著性(表 2)。

表 1. 斑块组与无斑块组一般资料及实验室指标比较

Table 1. Comparison of general information and laboratory parameters between the groups with plaque and without plaque

资料 无斑块组(n = 571) 斑块组(n = 450) 字2 或 t 值 P 值

男 /女(例) 308 / 263 276 / 174 5郾 32 0郾 020

年龄(岁) 48郾 68 依 12郾 75 61郾 22 依 10郾 72 16郾 72 < 0郾 001

糖尿病病程(年) 5郾 80 依 6郾 28 9郾 44 依 10郾 25 6郾 98 < 0郾 001

吸烟(例) 227(39郾 75% ) 204(45郾 33% ) 2郾 97 0郾 081

BMI(kg / m2) 25郾 64 依 4郾 30 26郾 05 依 3郾 89 1郾 58 0郾 120

收缩压(mmHg) 124郾 24 依 14郾 08 131郾 62 依 15郾 55 7郾 94 < 0郾 001

HbA1c 8郾 91% 依 2郾 18% 9郾 07% 依2郾 45% 1郾 10 0郾 271

肌酐(滋mmol / L) 66郾 18 依 26郾 35 68郾 89 依 18郾 15 1郾 86 0郾 068

TC(mmol / L) 4郾 74 依 1郾 19 4郾 87 依 1郾 16 1郾 19 0郾 083

HDLC(mmol / L) 1郾 33 依 0郾 58 1郾 25 依 0郾 36 2郾 56 0郾 010

LDLC(mmol / L) 2郾 91 依 0郾 87 2郾 93 依 0郾 87 1郾 86 0郾 063

TG(mmol / L) 2郾 17 依 1郾 83 2郾 36 依 1郾 59 1郾 74 0郾 082

非 HDLC(mmol / L) 3郾 41 依 1郾 16 3郾 62 依 1郾 15 3郾 02 0郾 004

非 HDLC / HDLC 3郾 01 依 1郾 44 3郾 30 依 2郾 52 3郾 03 0郾 003

TC / HDLC 4郾 01 依 1郾 43 4郾 30 依 2郾 52 2郾 32 0郾 021

LDLC / HDLC 2郾 46 依 0郾 95 2郾 57 依 1郾 2 2郾 68 0郾 008

表 2. 不同血脂指标与颈动脉斑块相关性的 Logistic 回归

分析

Table 2. Logistic regression analysis of the relation between
serum lipid parameters and carotid artery plaque

自变量 b Wald 值 OR 值 P 值

LDLC 0郾 06 3郾 01 1郾 02 0郾 072

非 HDLC 0郾 13 3郾 83 1郾 08 0郾 041

非 HDLC / HDLC 0郾 15 9郾 72 1郾 34 < 0郾 001

LDLC / HDLC 0郾 19 11郾 31 1郾 41 < 0郾 001

TC / HDLC 0郾 12 5郾 19 1郾 28 < 0郾 001

2郾 2摇 血脂指标对颈动脉斑块的预测能力

以颈动脉斑块作为状态变量,各血脂指标作为

检验变量,对其作 ROC 曲线分析, 5 条 ROC 曲线下

面积(AUC)分别为:非 HDLC / HDLC 为 0郾 702(95%
CI: 0郾 660 ~ 0郾 730, P < 0郾 001 ), LDLC / HDLC 为

0郾 658 ( 95% CI: 0郾 662 ~ 0郾 695, P < 0郾 001 ), TC /
HDLC 为 0郾 656 ( 95% CI: 0郾 616 ~ 0郾 690, P <
0郾 001),非 HDLC 为 0郾 597(95% CI:0郾 560 ~ 0郾 635,
P < 0郾 001),LDLC 为 0郾 558(95% CI:0郾 519 ~ 0郾 596,
P < 0郾 001),与参考值 0郾 5 相比,差异均有统计学意

义(图 1)。 将非 HDLC / HDLC 与其他血脂指标的

AUC 进行比较,表明非 HDLC / HDLC 高于 LDLC /
HDLC、TC / HDLC,差异接近有统计学意义(P 值分

别为 0郾 052 和 0郾 058);非 HDLC / HDLC 显著高于非

HDLC 和 LDLC(P 均 < 0郾 001)。

图 1. 非HDLC/ HDLC、LDLC/ HDLC、TC/ HDLC、非HDLC
和 LDLC的 ROC曲线

Figure 1. ROC curve of non鄄HDLC/ HDLC, LDLC/ HDLC,
TC/ HDLC, non鄄HDLC and LDLC
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2郾 3摇 不同血脂指标与颈动脉斑块面积的相关性

以非 HDLC、非 HDLC / HDLC、LDLC / HDLC、TC /
HDLC 和其他 5 项非血脂候选指标(性别、年龄、糖
尿病病程、吸烟状态和收缩压)为自变量,颈动脉斑

块为应变量,进行多元逐步回归分析,发现非 HDL /
HDLC 和 LDLC / HDLC 在调整性别、年龄、糖尿病病

程、吸烟状况和收缩压后是颈动脉粥样硬化斑块面

积的独立影响因素,但非 HDLC 水平和 TC / HDLC
在调整各混杂因素后与颈动脉斑块面积的相关无

显著性(表 3)。

表 3. 颈动脉斑块面积影响因素的多元逐步回归分析

Table 3. The stepwise multiple regression analysis of the ca鄄
rotid plaque area related factors

自变量 回归系数 标准回归系数 t 值 P 值

非 HDLC / HDLC 0郾 015 0郾 058 2郾 30 0郾 025

LDLC / HDLC 0郾 052 0郾 103 3郾 51 < 0郾 001

3摇 讨摇 论

流行病学研究表明,在一般人群和 2 型糖尿病

患者中非 HDLC 与血脂比值是心血管疾病和心血管

死亡的良好预测指标[6鄄9]。 但是评价非 HDLC 与血

脂比值与早期动脉粥样硬化的研究较少。 本研究

探讨无心脑血管疾病的 2 型糖尿病患者中非 HDLC
与血脂比值与颈动脉粥样硬化斑块的关系,研究结

果显示非 HDLC / HDLC 和 LDLC / HDLC 在分别调整

混杂因素后与颈动脉斑块及颈动脉斑块面积均显

著相关。 非 HDLC / HDLC 的 ROC 曲线下面积高于

LDLC 和非 HDLC 水平。
2 型糖尿病典型的血脂代谢异常特点包括 TG

水平升高,HDLC 水平降低和小颗粒致密 LDLC 增

加[10]。 TG 水平升高伴随着富含 TG 的 VLDLC 和

IDLC 水平升高及小颗粒致密 LDLC 增加。 因此虽

然 LDLC 水平升高在糖尿病人群中并不典型,但血

脂其他成分的改变会伴随着致动脉粥样硬化作用

增加。 非 HDLC 值由 TC 减去 HDLC 得出,它涵盖

了具动脉粥样硬化的所有脂质成分,其中包括 LD鄄
LC、VLDLC、IDLC 和脂蛋白(a)[Lp(a)],理论上非

HDLC 与 LDLC 相比与动脉粥样硬化的相关性更

好。 非 HDLC / HDLC、LDLC / HDLC 为致动脉粥样硬

化的成分除以动脉粥样硬化保护成分,更能够反应

血脂致动脉粥样硬化作用。
颈动脉超声是一项简单、易行、无创的评价动

脉粥样硬化的检查。 颈动脉内膜中膜厚度(IMT)可
作为评价全身动脉粥样硬化的早期指标之一[11]。
但是,有研究表明颈动脉斑块及颈动脉斑块总面

积,与 IMT 相比, 对心血管疾病的预测能力更

强[12,13]。 研究表明非 HDLC 是颈动脉中膜厚度的

良好预测指标[14]。 Frontini 等[15]研究表明非 HDLC
和 TC / HDLC 是年轻成年人中颈动脉中膜厚度的独

立危险因素。 一项日本人群的研究表明,与 LDLC
相比, LDLC / HDLC 是 颈 动 脉 斑 块 更 好 的 预 测

指标[16]。
每个 VLDLC、IDLC、LDLC 和 Lp(a)颗粒各含有

一个分子载脂蛋白 B(ApoB),因此血浆 ApoB 水平

反映了含有 ApoB 的致动脉粥样硬化脂蛋白的总数

量。 ApoA1 是 HDLC 主 要 的 载 脂 蛋 白。 ApoB /
ApoA1 是心血管疾病的良好预测指标,ApoB / ApoA1
是颈动脉中膜厚度和早期颈动脉硬化斑块的独立

危险因素[17]。 研究表明,非 HDLC / HDLC 和 LDLC /
HDLC 是 ApoB / ApoA1 良好替代指标,它们对心血

管疾病的预测能力相近[18]。 虽然 ApoB 和 ApoA1
可以直接测定,但非 HDLC / HDLC 和 LDLC / HDLC
更具有实用性,更便宜,也更有应用价值。

综上所述,本研究表明非 HDLC / HDLC 是未出

现心脑血管疾病的 2 型糖尿病患者颈动脉斑块的独

立危险因素,与传统的 LDLC 相比是更好的颈动脉

斑块预测指标。 提示非 HDLC / HDLC 可用于评估 2
型糖尿病患者早期颈动脉粥样硬化斑块的风险。

本研究存在一定的局限性:一是为回顾性的病

例鄄对照研究,相对病例数较少。 二是未评价血脂指

标与颈动脉内膜中膜厚度的相关性。 因此,更大样

本量的前瞻性研究进一步验证本研究的结论会更

有意义。
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