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【摘要】 目的 探讨缺血性脑血管病患者颈动脉病变与糖代谢的相关性危险因素。方法 从我院神经

内科就诊经颈动脉彩超发现颈动脉斑块的缺血性脑血管病患者中选择血胆固醇及甘油三酯稳定在无明显差

异范围内的 187例患者进行观察。按检查结果及病史分为糖耐量正常组（NGT组，n=47），合并糖耐量减低进

行比较组（IGT 组，n=68）及合并糖尿病组（T2DM 组，n=72）。收集患者性别、年龄、合并症及检查结果等各项

资料并对比。结果 T2DM组、IGT组的病例数明显高于NGT组，差异有统计学意义。IGT组及T2DM组中的

吸烟人数比例、高血压人数比例及BMI、WHR均高于NGT组，差异有统计学意义，空腹血糖、餐后血糖、C反应蛋

白方面组间差异有统计学意义，IGT组的上述指标明显高于NGT组且明显低于T2DM组，且上述指标与颈动脉

粥样斑块积分呈正相关。结论 糖代谢异常为颈动脉病变的独立危险因素，高血压、吸烟、CRP、BMI、WHR同样

为颈动脉病变的危险因素。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between carotid artery disease and glucose metabolism

in patients with ischemic cerebrovascular disease. Methods one htundred and eighty-seven patients with carotid ar-

tery plaque, in which blood cholesterol and triglycerides showed no statistically significant difference, were selected

and observed. According to test results and medical history, the patients were divided into three groups: normal glu-

cose tolerance group (NGT group, n=47), combined impaired glucose tolerance group (IGT group, n=68) and the dia-

betes group (T2DM group, n=72). The gender, age, complications, and test results were compared between the three

groups. Results The number of cases was significantly higher in T2DM group and IGT group than NGT group. The

proportion of smokers, the proportion of high blood pressure, BMI and WHR were significantly higher in IGT group

and T2DM group than NGT group. The levels of fasting glucose, postprandial blood glucose, C-reactive protein

showed statistically significant difference between the three groups, which was the highest in T2DM group, then IGT

group and lowest in NGT group, showing a positive correlation with the carotid artery plaque. Conclusion Abnor-

mal glucose metabolism is the independent risk factors of carotid artery disease, as well as hypertension, smoking,

CRP, BMI, and WHR.
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·临床研究·

近年来，随着人们生活水平的提高，心脑血管疾

病及糖代谢异常的患者逐年增多。目前普遍认为血糖

增高是心脑血管疾病的重要危险因素，本研究回顾门

诊就诊发现的颈动脉病变患者187例，分析其危险因

素，探讨缺血性脑血管病颈动脉病变与糖代谢的关系，

以揭示缺血性脑血管病颈动脉病变的相关危险因素。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2009年 10月至 2011年 10

月于我院神经内科就诊经颈动脉彩超发现颈动脉斑

块的缺血性脑血管病患者为观察对象，并选择其中血

胆固醇及甘油三酯稳定在无明显差异范围内的 187

例患者进行观察。年龄为52~86岁，平均年龄（66.8±

7.6）岁，男性 115例，女性 72例，其中吸烟者 73例，合

并有高血压病史者136例，合并有冠心病者39例。所

有病例均行生化检查，结合病史按照 1997年关于糖

尿病的诊断标准 [1]将所有病例分为糖耐量正常组

（NGT组），合并糖耐量减低组（IGT组）及合并糖尿病

组（T2DM组）。

1.2 方法

1.2.1 颈动脉超声检查 使用美国HP IMAGG

POINT HX 512 型彩色多普勒超声仪 7.15 MHz 高分

辨率探头，由专人测量。对所有患者的颈总动脉、颈

总动脉交叉处、颈内、外动脉进行探测，有增强伴声影

或回声不均匀，其厚度超过内膜内表面到中层外表面

之间的距离（IMT）≥1.0 mm 者即可认为有斑块形

成。根据Zureik等[2]学者的计分方法计算颈动脉粥样

硬化斑块积分，对没有发现斑块者计0分；只有1处斑

块且斑块厚度小于 2 mm者计 1分；两处有斑块但斑

块厚度均小于 2 mm者，或者 1处有斑块而斑块厚度

大于2 mm者均计2分；2处斑块至少1 处斑块厚度大

于 2 mm者计 3分；两处以上斑块并且斑块厚度大于

2 mm者计4分。

1.2.2 生化指标测定 所有经颈动脉彩超发现

有颈动脉斑块者，均禁食12 h后采血，测定空腹血糖

（FBG）、C反应蛋白（CRP）、血胆固醇（TC）、甘油三酯

（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白

胆固醇（HDL-C），并行 75 g 口服葡萄糖耐量试验

(OGTT)，服葡萄糖后2 h再次抽取静脉血并送检测得

餐后血糖(PBG)。生化检查使用全自动生化仪测定，

血糖用葡萄糖氧化酶法测定，CRP 则采用德国德林

BN-100特定蛋白分析仪测定。

1.2.3 其他相关指标测定 测量所有患者的身

高、体重、腰围及臀围，并根据全国糖尿病防治合作中

心制定的方案计算出体重指数（BMI）及腰臀比

（WHR）。

1.3 统计学处理 采用SPSS13.0统计软件包分

析数据。计量数据采用均数±标准差（x-±s）表示，组间

比较采用独立样本 t检验，计数资料采用χ2检验，并进

行多元线性回归分析，其中P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 一般资料比较 在经过分组之后对一般

资料进行分析，可以发现：①IGT 组及 T2DM 组的

病例数明显高于 NGT 组，组间差异有统计学意义

（P≤0.05）；②IGT组及T2DM组中的吸烟人数比例、

高血压人数比例及BMI、WHR均高于NGT组，组间

差异有统计学意义（P≤0.05），且上述指标与颈动脉

粥样斑块积分呈正相关，见表1。

2.2 生化资料比较 同时对各组患者的生化资

料进行对比，可以发现：①各组患者的血胆固醇、甘油

三酯、低密度脂蛋白胆固醇及高密度脂蛋白胆固醇差

异均无统计学意义（P＞0.05）；②空腹血糖、餐后血

糖、C反应蛋白方面组间差异有统计学意义，IGT组

的上述指标明显高于 NGT 组（P≤0.05）、明显低于

T2DM组（P≤0.05），且上述指标与颈动脉粥样斑块积

分呈正相关，见表2。

2.3 缺血性脑血管病颈动脉病变患者多因素

Logistic回归分析 缺血性脑血管病颈动脉病变患者

多因素 Logistic 回归分析显示，高血压、吸烟、FBG、

PBG、CRP、BMI、WHR 为颈动脉病变的独立危险因

素，见表3。

表1 三组患者的一般情况比较[例（%），x-±s]

项目

例数

性别（男/女）

年龄（岁）

吸烟人数

合并高血压人数

合并冠心病人数

BMI

WHR

颈动脉粥样斑块积分（分）

NGT组

47

25/22

65.2±7.9

16（34.0）

32（68.1）

9（19.1）

24.7±4.7

0.84±0.08

1.10±0.015

IGT组

68*

42/26

66.7±6.8

27（39.7）*

49（72.1）*

15（22.1）

25.9±3.1*

0.91±0.05*

1.61±0.013*

T2DM组

72*

48/24

67.3±7.2

30（41.7）#

55（76.4）#

15（20.8）

27.6±5.6#

0.99±0.06#

2.36±0.016#

注：*与NGT组比较差异有统计学意义，P＜0.05；#与NGT组及 IGT组

比较差异均有统计学意义，P＜0.05。

表2 三组患者的生化资料比较（x-±s）

FBG（mmol/L）

PBG（mmol/L）

TC（mmol/L）

TG（mmol/L）

CRP（mg/dl）

LDL-C（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）

颈动脉粥样斑块积分（分）

NGT组

4.3±1.7

6.8±1.6

4.71±1.12

1.74±0.48

3.17±0.66

3.46±0.91

0.97±0.27

1.10±0.015

IGT组

5.4±1.9*

10.8±1.3*

4.82±1.24

1.82±0.36

4.51±0.77*

3.51±1.40

0.94±0.28

1.61±0.013*

T2DM组

8.8±1.4#

12.7±1.7#

4.91±1.06

1.88±0.52

4.42±1.14#

3.53±0.78

0.88±0.31

2.36±0.016#

注：*与NGT组比较差异有统计学意义，P＜0.05；#与NGT组及 IGT组

比较差异均有统计学意义，P＜0.05。
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3 讨 论

缺血性脑血管病具有高发病率、高致残率、高复发

率和高死亡率的特点，近年来，缺血性脑血管病越来越

受到重视。同样，糖代谢异常的患者亦逐年增多，已有

报道糖尿病为缺血性脑血管病的高危因素[3-4]。为明确

缺血性脑血管病与糖代谢异常之间的相关联系，我

们选用的颈动脉斑块作为重要的观察指标是神经

内科的常用检查指标，观察其中糖代谢异常的相关

性联系。

由于血脂是颈动脉斑块的危险因素[5-6]，所以本研

究尽量把观察组的血胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋

白胆固醇及高密度脂蛋白胆固醇等因素控制在无明

显差异的范围，因此得到的颈动脉粥样斑块积分能尽

量的反应各组中血糖的变化对颈动脉斑块的影响。

从结果中可以看出，糖代谢异常、血糖较高的T2DM

组、IGT组的病例数明显高于糖代谢正常的NGT组，

组间差异具有统计学意义。各组中血糖的变化与颈

动脉粥样斑块积分的变化正相关。IGT组及T2DM组

中的吸烟人数比例、高血压人数比例、C反应蛋白及

BMI、WHR 均高于 NGT 组，组间差异具有统计学意

义，IGT组的上述指标亦明显低于T2DM组，差异具有

统计学意义，且上述指标与颈动脉粥样斑块积分呈正

相关。

从本研究中我们发现，糖代谢异常是颈动脉斑块

的重要危险因素，且与颈动脉斑块的形成呈正相关关

系。当血糖长时间维持在较高的状态时会由于糖基

化终末产物、蛋白激酶、氧化应激等机制导致动脉粥

样硬化。当胰岛素抵抗或胰岛素分泌不足可致使血

管壁和内皮细胞脂质沉积增多，使颈动脉内中膜厚度

增加，从而增加动脉粥样硬化的发生率。该结果也与

文献报道[7]相似。此外糖代谢异常促使线粒体产生过

量的超氧化物阴离子损伤血管内皮，吸引炎症细胞聚

集，产生低度炎症反应从而使CRP升高。

综上所述，糖代谢异常为颈动脉病变的独立危险

因素，高血糖患者颈动脉斑块的风险较高，容易出现

缺血性脑血管病，同样高血压、吸烟、CRP、BMI、

WHR亦为颈动脉病变的危险因素，有上述情况者需

积极预防缺血性脑血管病的出现。
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表3 缺血性脑血管病颈动脉病变患者多因素Logistic回归分析

因素

高血压

吸烟

FBG

PBG

CRP

BMI

WHR

偏回归系数

0.3871

0.3696

0.9252

0.8863

0.5682

0.3742

0.4468

P值

0.0125

0.0426

0.0000

0.0000

0.0017

0.0221

0.0354
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