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[摘　 要] 　 目的　 探讨急性冠状动脉综合征(ＡＣＳ)患者 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 比值与颈动脉斑块之间的关系ꎮ 方法

选择 ９５ 例 ＡＣＳ 患者、３０ 例稳定型心绞痛(ＳＡＰ)患者及 ４９ 例无冠心病者ꎬ按照颈动脉超声检查结果将颈动脉斑块

分为软斑块、纤维斑块和钙化斑块三种类型ꎮ 酶法测定血清低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、总胆固

醇(ＴＣ)、高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬＣ)水平ꎬ并计算 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 比值ꎮ 结果　 与无冠心病组和 ＳＡＰ 组比较ꎬ
ＡＣＳ 组 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 比值升高(Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎻ与无冠心病组比较ꎬＡＣＳ 组 ＨＤＬＣ 水平降低(Ｐ<０.０５)ꎻ与
ＳＡＰ 组比较ꎬＡＣＳ 组 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平升高(Ｐ< ０. ０５)ꎮ 与无冠心病组比较ꎬＡＣＳ 组颈动脉斑块发生率升高(Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎻ与无冠心病组和 ＳＡＰ 组比较ꎬＡＣＳ 组软斑块发生率升高ꎬ纤维斑块发生率降低(Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎮ ＡＣＳ
患者钙化斑块组、纤维斑块组和软斑块组 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平、ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 比值依次升高ꎬ且钙化斑块组与软斑块

组间 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平、ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 比较差异显著(Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎮ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平、ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 比

值对 ＡＣＳ 患者颈动脉软斑块诊断的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０.７２２±０.０６０(９５％ＣＩ 为 ０.６０４~０.８４１ꎬＰ<０.０１)、０.６６９±
０.０６２(９５％ＣＩ 为 ０.５４８~０.７９０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 比值升高是 ＡＣＳ 患者发生软斑块的危险因素ꎮ
ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 比值可作为 ＡＣＳ 患者颈动脉软斑块的预测指标ꎮ
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[ＡＢＳＴＲＡＣＴ]　 　 Ａｉｍ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｒｏｔｉｄ ｐｌａｑｕｅ ｔｙｐｅｓꎬ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ ａｎｄ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＡＣＳ).　 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｏｆ ９５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＳꎬ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ (ＳＡＰ)ꎬ ａｎｄ ４９ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｎｏ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｅｒｖｉｎｇ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌｓ.　
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ｉｄ ｐｌａｑｕｅｓ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ: ｓｏｆｔ ｐｌａｑｕｅꎬ ｆｉｂｒｏｕｓ ｐｌａｑｕｅ ａｎｄ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｐｌａｑｕｅ.　 Ｔｈｅｉｒ ｓｅｒｕｍ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
(ＴＣ)ꎬ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＨＤＬＣ)ꎬ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ (ＴＧ)ꎬ ａｎｄ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＬＤＬＣ)
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ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ ｒａｔｉｏ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ＡＣＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｐ<０.０５ ｏｒ Ｐ<０.０１) ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＳＡＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ.　 Ｔｈｅ ＨＤＬＣ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｏ ｂｅ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ＡＣＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ (Ｐ<０.０５).　 Ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ＡＣＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＳＡＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｐ<０.０５).Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｐｌａｑｕｅ
ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ＡＣＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ (Ｐ< ０􀆰 ００１). 　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓｏｆｔ
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ｐｌａｑｕｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ (Ｐ<０.０５) ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｆｉｂｒｏｕｓ ｐｌａｑｕｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ (Ｐ<０.０５ ｏｒ Ｐ<０.０１)
ｉｎ ＡＣＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｎ ｉｎ ＳＡＰ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. 　 Ｉｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ａｎｄ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ /
ＨＤＬＣ ｒａｔｉｏ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｐｌａｑｕｅꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ (Ｐ<０.０１) ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ
ｒａｔｉｏ (Ｐ<０.０５) ｉｎ ｔｈｅ ｓｏｆｔ ｐｌａｑｕｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｐｌａｑｕｅ ｇｒｏｕｐ. 　 Ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ( ＡＵＣ) ｆｏｒ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ａｎｄ ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ ｉｎ ＡＣＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｏｆｔ ｐｌａｑｕｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＡＵＣ ｏｆ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ｗａｓ ０.７２２± ０.０６０ (９５％ＣＩ ｗａｓ
０􀆰 ６０４~０.８４１ꎬ Ｐ<０.０１) ａｎｄ ＡＵＣ ｏｆ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ ｗａｓ ０.６６９±０.０６２ (９５％ＣＩ ｗａｓ ０.５４８~０.７９０ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ ｒｅｓｐｅｃ￣
ｔｉｖｅｌｙ.　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ ｒａｔｉｏ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｓｏｆｔ ｐｌａｑｕｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＣＳ.　 Ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ａｎｄ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ ｒａｔｉｏ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｏｆｔ ｐｌａｑｕｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＡＣＳ.

　 　 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 是多种致动脉粥样硬化( ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅ￣
ｒｏｓｉｓꎬＡｓ)病变脂质的统称ꎬ包括低密度脂蛋白胆固

醇(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)、中间密

度脂蛋白胆固醇 ( ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＩＤＬＣ)、极低密度脂蛋白胆固醇、乳糜微

粒、乳糜微粒残余物、脂蛋白(ａ)ꎬ由总胆固醇( ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ) 减去 ＨＤＬＣ 计算得来ꎬ反映了除

ＨＤＬＣ 以外脂质的总量ꎮ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 比值即

可反映致 Ａｓ 脂质ꎬ也可反映抗 Ａｓ 脂质体内的代谢

情况ꎮ 与心血管疾病发生有关的不仅是斑块的形

成ꎬ更重要的是斑块的性质[１￣３]ꎮ 研究表明 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ 及其与 ＨＤＬＣ 的比值不仅与 Ａｓ 斑块的形成

密切相关[４￣５]ꎬ同时也与斑块的稳定性相关ꎬ且 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ、ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 水平越高ꎬ斑块越倾向于

不稳定[６￣７]ꎮ 超声作为颈动脉 Ａｓ 病变的首选检查

方式对颈动脉斑块成分的判定具有较高的准确

性[８]ꎮ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 与以颈动脉超声检测为标

准的斑块性质的关系鲜有报道ꎬ也未找到 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 与 急 性 冠 状 动 脉 综 合 征 ( ａｃｕｔｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＡＣＳ)患者颈动脉斑块类型关系

的有力证据ꎮ 本研究旨在探讨 ＡＣＳ 患者颈动脉斑

块与 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 的关系ꎮ

１　 对象和方法

１.１　 研究对象

　 　 选择 ＡＣＳ 患者 ９５ 例ꎬ男性 ６５ 例ꎬ女性 ３０ 例ꎬ年
龄 ５９.０２±１０.３２ 岁ꎻＳＡＰ 患者 ３０ 例ꎬ男性 １６ 例ꎬ女性

１４ 例ꎬ年龄 ５８.１３±１１.７３ 岁ꎻ无冠心病者 ４９ 例ꎬ男性

２６ 例ꎬ女性 ２３ 例ꎬ年龄 ５５.３７±８.３６ 岁ꎮ 诊断标准:
ＡＣＳ 包括急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死( ＳＴ￣ｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ ＳＴＥＭＩ ) 及 非 ＳＴ 段 抬 高 的

ＡＣＳꎬＳＴＥＭＩ 诊断标准参照中华心血管病杂志 ２０１０
年发表的«急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死诊断和治疗

指南»:心脏生物标志物增高或增高后降低ꎬ并有以

下至少 ｌ 项心肌缺血的证据:①心肌缺血临床症状ꎻ
②心电图出现新的心肌缺血变化ꎬ即新的 ＳＴ 段改

变或左束支传导阻滞ꎬ按心电图是否有 ＳＴ 段抬高ꎬ
分为急性 ＳＴＥＭＩ 和非 ＳＴＥＭＩꎻ③心电图出现病理性

Ｑ 波ꎻ④影像学证据显示新的心肌活力丧失或区域

性室壁运动异常ꎮ 非 ＳＴ 段抬高的 ＡＣＳ 入选标准:
①非 ＳＴＥＭＩꎻ②不稳定型心绞痛:包括恶化劳力性心

绞痛、初发劳力型心绞痛(１ 个月内)、静息性心绞

痛ꎮ 心电图表现:两个相关肢体导联ꎬ或相邻胸导

联 ＳＴ 段压低≥０.１ ｍＶ 或 Ｔ 波改变ꎮ ＳＡＰ 诊断标

准:劳力型心绞痛(症状持续 ６ 个月以上)ꎮ 无冠心

病者为冠状动脉造影结果阴性者ꎮ 所有入选者均

享有知情同意权ꎮ 排除标准:无法准确评价颈动脉

斑块回声患者ꎬ颈动脉斑块大小无法准确测量患

者ꎬ急慢性炎症疾病患者ꎬ恶性肿瘤患者ꎬ近期有手

术史患者ꎬ不愿合作患者ꎬ无法合作患者ꎮ
１.２　 颈动脉超声检查

入选患者均行颈动脉超声检查ꎬ仪器采用

ＡＬＯＫＡ Ｆ７５ 彩色超声诊断仪ꎬ探头频率 ７~１３ ＭＨｚꎬ
二维 Ｂ 型模式ꎮ 患者仰卧位ꎬ自颈总动脉起始处沿

颈总动脉依次纵横切探查颈动脉内膜中膜厚度( ｉｎ￣
ｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＩＭＴ)ꎬ直至颈内、外动脉探查

不清为止ꎮ 将 ＩＭＴ 局限性增厚大于 １.５ ｍｍ 或大于

邻近 ＩＭＴ 的 １.５ 倍时定义为斑块ꎬ将回声高于邻近

动脉管壁外膜回声并伴有后方声影的斑块定义为

钙化斑块ꎬ与外膜回声相近的均质斑块定义为纤维

斑块ꎬ低于外膜回声的均质斑块定义为软斑块ꎮ
１.３　 血脂检测

入院 １２ ｈ 内行空腹肘正中静脉采取血样ꎬ离心

后取血清ꎬ－７０℃保存ꎮ 酶法测定血清 ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、
ＴＧ 及 ＴＣ 含量ꎬ计算 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 含量及 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ /
ＨＤＬＣ 比值ꎮ
１.４　 统计学方法

计量资料以ｘ±ｓꎬ计量资料多组间比较采用 Ｆ 检

验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＲＯＣ 曲线下面积分

４０５ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ５ꎬ２０１６



析诊断效能ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料及血脂水平比较

　 　 与无冠心病组及 ＳＡＰ 组比较ꎬＡＣＳ 组 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 比值升高(Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎮ 与无冠

心病组比较ꎬＡＣＳ 组 ＨＤＬＣ 水平降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与

ＳＡＰ 组比较ꎬＡＣＳ 组 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平升高(Ｐ<０.０５)ꎮ
ＳＡＰ 组与无冠心病组 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ、ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ
无统计学差异ꎮ 三组间 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、年龄、性别构

成、高血压、糖尿病无明显差异(Ｐ>０.０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 一般资料及血脂水平比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ
ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

项目 无冠心病组 ＳＡＰ 组 ＡＣＳ 组 Ｐ 值

年龄(岁) ５５.３７±８.３６ ５８.１３±１１.７３ ５９.０２±１０.３２ ０.１２１
男 / 女(例) ２６ / ２３ １６ / １４ ６５ / ３０ ０.１２０
高血压(例) ２１ １５ ５２ ０.４０１
糖尿病(例) ４ ３ １５ ０.３８１
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.０３±０.７９ ３.１５±０.８５ ３.１３±１.１８ ０.８３６
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１７±０.３０ １.１３±０.２９ １.０４±０.３２ｂ ０.０６９
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.８６±１.４６ １.８４±０.７４ ２.０３±１.５５ ０.７２０
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.７１±０.０６９ ４.６４±０.９６ ４.６８±１.３５ ０.９７３
ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ
(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.５４±０.８４ ３.３４±０.８７ ３.８７±１.２４ｂ ０.０３９

ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ/ ＨＤＬＣ ３.２５±１.２０ ３.３１±１.５８ ３.９５±１.５１ａｂ ０.０１０
ａ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与无冠心病组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ＳＡＰ 组比较ꎮ

２.２　 斑块发生率及斑块类型比较

无冠心病组 ４９ 例ꎬ有颈动脉斑块者 １７ 例ꎻＳＡＰ 组

３０ 例ꎬ有颈动脉斑块者 ２２ 例ꎻＡＣＳ 组 ９５ 例ꎬ有颈动脉

斑块者 ８６ 例ꎮ 与无冠心病组比较ꎬＡＣＳ 组颈动脉斑块

发生率升高(Ｐ<０.００１)ꎻＳＡＰ 组颈动脉斑块发生率与

ＡＣＳ 组和无冠心病组比较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
无冠心病组 １７ 例有颈动脉斑块者中检出软斑

块 ６ 个ꎬ纤维斑块 １１ 个ꎬ钙化斑块 ０ 个ꎻＳＡＰ 组 ２２
例有颈动脉斑块者中检出软斑块 ７ 个ꎬ纤维斑块 ９
个ꎬ钙化斑块 ３ 个ꎬ２ 个斑块回声介于纤维斑块和钙

化斑块之间ꎬ１ 个斑块回声介于软斑块与纤维斑块

之间ꎻＡＣＳ 组 ８６ 例有颈动脉斑块者中检出软斑块

５６ 个ꎬ纤维斑块 ２０ 个ꎬ钙化斑块 １１ 个ꎮ 与 ＳＡＰ 组

及无冠心病组比较ꎬＡＣＳ 组软斑块发生率升高(Ｐ<
０.０５)ꎬ纤维斑块发生率降低(Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎮ
三组间钙化斑块发生率无统计学差异ꎮ
２.３　 ＡＣＳ 组不同斑块类型患者 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ、
ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平比较

钙化斑块组、 纤维斑块组及软斑块组 ｎｏｎ￣

ＨＤＬＣ、ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 依次升高ꎬ且钙化斑块组

与软斑块组间 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ、ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５ 或 Ｐ<０.０１ꎻ表 ２)ꎮ

表 ２. ＡＣＳ 组不同斑块类型患者 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ、ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ 比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ａｎｄ ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｐｌａｑｕｅ ｉｎ ＡＣＳ ｇｒｏｕｐ

项目 软斑块组 纤维斑块组 钙化斑块组 Ｐ 值

ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.１３±１.２３ ３.５３±１.１１ ２.９７±１.０２ａ ０.００１
ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ ４.０９±１.４７ ３.５５±１.５３ ２.９７±１.０７ｂ ０.０４５

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬｂ 为 Ｐ<０.０１ꎬ与软斑块组比较ꎮ

２.４　 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ、ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 对 ＡＣＳ 患者颈动

脉软斑块的诊断效能

ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ＡＵＣｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ＝０.７２２±０􀆰 ０６０
(９５％ＣＩ 为 ０.６０４ ~ ０.８４１ꎬＰ<０.０１)、ＡＵＣｎｏｎ￣ＨＤＬＣ/ ＨＤＬＣ ＝
０.６６９±０.０６２(９５％ＣＩ 为 ０.５４８~０.７９０ꎬＰ<０.０１ꎻ图 １)ꎮ

图 １. ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ、ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 对 ＡＣＳ 患者颈动脉

软斑块的诊断效能

Ｆｉｇｕｒｅ １. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｅｓｔｓ ｆｏｒ ｓｏｆｔ ｐｌａｑｕｅ ｉｎ ＡＣＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

３　 讨　 论

ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 是多种致 Ａｓ 病变脂质的统称ꎬ对
ＡＣＳ 有一定的预测价值[９]ꎮ 本研究结果发现ꎬＡＣＳ
组 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平较 ＳＡＰ 组及无冠心病组高ꎬ提示
ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 与 ＡＣＳ 关系密切ꎮ Ｌｉｕ 等[１０] 研究发现ꎬ
在 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平保持不变时ꎬ随着 ＬＤＬＣ 水平增

加并不引起冠心病发病率的增加ꎬ而在 ＬＤＬＣ 水平
保持恒定时随着 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平增加可引起冠心病

发病率的增加ꎬ这表明与 ＬＤＬＣ 相比 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 预

测冠心病发病风险更优ꎮ 本研究中ꎬ三组间 ＴＧ、
ＴＣ、ＬＤＬＣ 无统计学差异ꎬ分析其原因可能因抽血 １２
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ｈ 前对高脂饮食未加严格控制ꎬ又可能因临床上降

脂药物的广泛使用对研究结果产生了一定的影响ꎮ
但是单对于本研究来说三组间 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ 无差

异ꎬ暗示 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 可能较其预测效果更优ꎮ
ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 比值反映了脂质代谢的平

衡ꎬ较 ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ 预测心脑血管事件的效

果更优[１１]ꎮ 本研究结果发现ꎬＡＣＳ 组 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ /
ＨＤＬＣ 比值较无冠心病组高ꎬ而 ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ 三组

间差异无统计学意义ꎬ该结果至少可以提示 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 预测 ＡＣＳ 的效果可能较 ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ
更优ꎮ 另外ꎬＡＣＳ 组 ＨＤＬＣ 水平较无冠心病组低ꎬ提
示 ＨＤＬＣ 在抗 Ａｓ 作用中扮演重要角色ꎮ

颈动脉超声是一个比较常用的颈动脉 Ａｓ 的评

估方法ꎬ经组织学检查证实ꎬ超声对颈动脉斑块组

织定性诊断具有高度的准确性[８]ꎬ与病理结果高度

一致[１２]ꎮ 颈动脉斑块与导致 ＡＣＳ 的冠状动脉犯罪

斑块有相似的病理组织学特征[１３]ꎮ 朱哲蓓等[１４] 研

究指出 ＡＣＳ 患者颈动脉斑块类型主要为低回声或

(和)无回声的不稳定斑块ꎮ 本研究组成员在先前

研究中也显示急性心肌梗死组软斑块检出率较无

冠心病组高[３]ꎮ 本研究结果同样显示 ＡＣＳ 组软斑

块发生率较 ＳＡＰ 组及无冠心病组高ꎬ进一步表明低

回声软斑块可能与 ＡＣＳ 相关ꎬ是 ＡＣＳ 的预测因素ꎮ
本研究结果同时显示 ＡＣＳ 组纤维斑块发生率较

ＳＡＰ 组及无冠心病组低ꎬ提示临床对不稳定的软斑

块可进行稳定斑块治疗ꎬ以改善临床预后ꎮ
ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ、ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 可反应斑块的性

质ꎮ Ｓａｌｉｍ 等[６] 研究结果显示 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 与

高危斑块有关ꎮ 本研究结果显示软斑块组 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ、 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 较钙化组高ꎬ 提示 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ、ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 与斑块的性质有关ꎮ 本研

究还分析了 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ、ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 对 ＡＣＳ 患

者颈动脉软斑块的诊断效能ꎬ结果显示 ＲＯＣ 曲线下

面积分别为 ＡＵＣｎｏｎ￣ＨＤＬＣ ＝ ０. ７２２ ± ０. ０６０ (９５％ ＣＩ 为

０.６０４ ~ ０. ８４１ꎬＰ < ０. ０１)、 ＡＵＣｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ ＝ ０. ６６９ ±
０􀆰 ０６２(９５％ＣＩ 为 ０.５４８ ~ ０.７９０ꎬＰ<０.０１)ꎬ提示 ｎｏｎ￣
ＨＤＬＣ、ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 对 ＡＣＳ 患者颈动脉软斑块

的诊断具有一定的准确性ꎬ可作为颈动脉软斑块的

预测因素ꎮ
综上所述ꎬ血清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平、 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ /

ＨＤＬＣ 比值升高和颈动脉斑块与 ＡＣＳ 密切相关ꎻ血
清 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ 水平、 ｎｏｎ￣ＨＤＬＣ / ＨＤＬＣ 比值与 ＡＣＳ
患者颈动脉斑块性质有关ꎬ对预测软斑块的发生具

有一定程度的准确性ꎮ
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