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·临床研究·

ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 比值在中青年症状性动脉粥样硬化
颅内动脉狭窄患者中的临床价值
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摘要： 目的　 探讨中青年症状性动脉粥样硬化颅内动脉狭窄（ｓＩＣＡＳ）患者中低密度脂蛋白胆固醇 ／高密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ）比值的变化及其在预后评估中的临床价值。 方法　 以 ２０１２ 年 １ 月到 ２０１３ 年 １２ 月收治的

８１ 例中青年 ｓＩＣＡＳ 患者为研究对象，根据第 ４ 届全国脑血管病会议公布的诊断标准，并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 诊断，分
为脑卒中组（４１ 例）和非脑卒中组（４０ 例），选取同期接受体检的健康者 ４０ 例（对照组），对比分析 ３ 组入选者的

ＬＤＬ⁃Ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ 和 ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 水平。 结果 　 脑卒中组 ４１ 例，颅内动脉狭窄重度 ２８ 例（６８􀆰 ２９％ ），中度 ６ 例

（１４􀆰 ６３％ ），轻度 ７ 例（１７􀆰 ０７％ ）；非脑卒中组 ４０ 例，颅内动脉狭窄重度 ７ 例（１７􀆰 ５０％ ），中度 ６ 例（１５􀆰 ００％ ），轻度

２７ 例（６７􀆰 ５０％ ），两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 按对照组、非脑卒中组、脑卒中组的顺序，其 ＬＤＬ⁃Ｃ
［（３􀆰 １０ ± ０􀆰 ４２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（３􀆰 ３９ ± ０􀆰 ８４）ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（３􀆰 ７２ ± ０􀆰 ９２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ］、ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ［２􀆰 ２３ ± １􀆰 ０６、２􀆰 ８０ ± １􀆰 ２４、
３􀆰 ６１ ±１􀆰 ２８］依次升高（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５），ＨＤＬ⁃Ｃ［（１􀆰 ３８ ± ０􀆰 ２２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（１􀆰 １９ ± ０􀆰 ４２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（１􀆰 ０３ ± ０􀆰 ３６）ｍｍｏｌ ／ Ｌ］
依次降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），差异有统计学意义。 结论　 中青年 ｓＩＣＡＳ 患者的 ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 比值明显升高，可作为ｓＩＣＡＳ
疾病诊疗及预测预后的重要指标。
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　 　 动脉粥样硬化是一种常见的血管疾病，主要由脂

质聚集、纤维组织增生引起的动脉腔阻塞造成，严重

时可导致机体组织或器官坏死［１］。 动脉粥样硬化患

者的动脉内膜存在大量胆固醇及类脂肪，常伴有高血

压、心绞痛、心律失常等症状［２］。 症状性动脉粥样硬

化颅内动脉狭窄（ｓＩＣＡＳ）是指由动脉粥样硬化引起

的颅内动脉狭窄，并产生短暂性脑缺血或缺血性脑卒

中［３］。 研究证明，ｓＩＣＡＳ 的危险因素包括年龄、性别、
糖尿病、高血压、高脂血症、代谢综合征等［４］。 近年

来，ｓＩＣＡＳ 呈年轻化趋势发展，有关中青年 ｓＩＣＡＳ 的

研究报道较为少见。 本研究着重分析中青年 ｓＩＣＡＳ
患者的低密度脂蛋白胆固醇 ／高密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ）比值变化，以期明确 ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ
比值在 ｓＩＣＡＳ 诊断及治疗中的临床意义。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１２ 年 １ 月到 ２０１３ 年 １２ 月

我院收治的中青年 ｓＩＣＡＳ 患者 ８１ 例，根据第 ４ 届全

国脑血管病会议公布的诊断标准［５］，并经头颅 ＣＴ 或

ＭＲＩ 诊断，分为脑卒中组和非脑卒中组。 脑卒中组

４１ 例，男 ２７ 例，女 １４ 例；年龄 ２２ ～ ４６（３２􀆰 ７ ± ４􀆰 ９）
岁；合并糖尿病 １３ 例，高血压 ２８ 例。 非脑卒中组 ４０
例，男 ２８ 例，女 １２ 例；年龄 ２５ ～ ４４（３３􀆰 １ ± ５􀆰 ２）岁；
合并糖尿病 １１ 例，高血压 ２７ 例。 选取同期到我院接

受体检的健康者 ４０ 例（对照组），男 ２６ 例，女 １４ 例；
年龄 ２４ ～ ４５（３３􀆰 ３ ± ４􀆰 ７）岁；合并糖尿病 １３ 例，高血

压 ２６ 例。 ３ 组入选者的年龄、性别、糖尿病、高血压

病等一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 方法 　 使用 Ａｃｕｓｏｎ Ｓ２０００ 彩色多普勒超声诊

断仪（德国西门子公司提供），检查患者动脉粥样硬

化颅内动脉狭窄情况。 重度：动脉粥样硬化，斑块局

部突出，且厚度 ＞ １􀆰 ２ ｍｍ；中度：内膜⁃中膜厚度为

１􀆰 ０ ～ １􀆰 ２ ｍｍ；轻度：内膜⁃中膜厚度 ＜ １􀆰 ０ ｍｍ。 采集

入选者空腹静脉血，使用 ＣＯＵＬＴＥＲ ＬＸ２０ 全自动生

化分析仪（美国 ＢＥＣＫＭＡＮ 公司提供）测定 ＬＤＬ⁃Ｃ、
ＨＤＬ⁃Ｃ 水平。 根据 《中国成人血脂异常防治指南

（２００７ 版）》规定：ＬＤＬ⁃Ｃ 的正常值为 ＜ ３􀆰 ３７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
ＬＤＬ⁃Ｃ≥３􀆰 ３７ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为升高，ＨＤＬ⁃Ｃ 的正常值为 ＞
１􀆰 ０４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＨＤＬ⁃Ｃ≤１􀆰 ０４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为降低。
１􀆰 ３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件对数据进行

分析。 计数资料采用 χ２ 检验；计量资料采用单因素

方差分析，等级资料比较采用秩和检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。
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２　 结　 果

２􀆰 １　 脑卒中组、非脑卒中组患者颅内动脉狭窄情况

比较　 脑卒中组 ４１ 例，颅内动脉狭窄重度 ２８ 例，中
度 ６ 例，轻度 ７ 例；非脑卒中组 ４０ 例，颅内动脉狭窄

重度 ７ 例，中度 ６ 例，轻度 ２７ 例。 两组比较差异有统

计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 １。
２􀆰 ２　 ３ 组 ＬＤＬ⁃Ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 比较　 按对

照组、非脑卒中组、脑卒中组的顺序，其 ＬＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃
Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 依次升高（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５），ＨＤＬ⁃Ｃ 依次降低

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 １　 脑卒中组、非脑卒中组患者颅内动脉狭窄

程度比较　 例（％ ）

组别 例数
颅内动脉狭窄

重度 中度 轻度

脑卒中组 ４１ ２８（６８􀆰 ２９） ６（１４􀆰 ６３） ７（１７􀆰 ０７）
非脑卒中组 ４０ ７（１７􀆰 ５０） ６（１５􀆰 ００） ２７（６７􀆰 ５０）
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０１

表 ２　 ３ 组 ＬＤＬ⁃Ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 的比较

（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ

脑卒中组 ４１ ３􀆰 ７２ ± ０􀆰 ９２ １􀆰 ０３ ± ０􀆰 ３６ ３􀆰 ６１ ± １􀆰 ２８
非脑卒中组 ４０ ３􀆰 ３９ ± ０􀆰 ８４ １􀆰 １９ ± ０􀆰 ４２ ２􀆰 ８０ ± １􀆰 ２４
对照组 ４０ ３􀆰 １０ ± ０􀆰 ４２ １􀆰 ３８ ± ０􀆰 ２２ ２􀆰 ２３ ± １􀆰 ０６
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

３　 讨　 论

动脉粥样硬化由动脉内膜病变开始，逐渐在动脉

壁形成脂类堆积，导致动脉弹性降低、管腔变窄［６］，
进一步造成颅内动脉狭窄，并引发脑缺血，形成

ｓＩＣＡＳ。 据统计，中青年 ｓＩＣＡＳ 发生率逐年上升，但其

发病原因尚不十分明确。 ｓＩＣＡＳ 表现出明显的进展

性，可累及机体多个组织及部位，且具有较高复发

率［７］。 有学者提出，低 ＨＤＬ⁃Ｃ 血症是影响 ｓＩＣＡＳ 的

独立危险因素，可促进动脉粥样硬化斑块进一步发

展［８］。 但在多项研究中并未发现低 ＨＤＬ⁃Ｃ 血症与

ｓＩＣＡＳ 的明显相关性。 目前，低 ＨＤＬ⁃Ｃ 血症对 ｓＩＣＡＳ
的影响存在较大争议，且单一胆固醇成分尚不足以作

为 ｓＩＣＡＳ 疾病的诊疗依据。 本研究将 ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ
比值作为重要指标，通过对比性分析探讨其在 ｓＩＣＡＳ
中的临床意义。

本研究结果显示，脑卒中组、非脑卒中组、对照组

的 ＬＤＬ⁃Ｃ 依次降低，ＨＤＬ⁃Ｃ 依次升高。 ＬＤＬ⁃Ｃ 在人

体血液中以脂蛋白形式存在，过量的 ＬＤＬ⁃Ｃ 可沉积

于血管动脉壁，形成动脉粥样硬化斑块，是导致颅内

动脉狭窄的主要因素［９］。 研究证明，经过氧化修饰

的 ＬＤＬ⁃Ｃ（Ｏｘ⁃ＬＤＬ）是发挥作用的关键所在，Ｏｘ⁃ＬＤＬ
被炎性细胞吞噬后形成泡沫细胞，能够进一步释放炎

性因子，促使炎性细胞聚集，形成 Ｏｘ⁃ＬＤＬ 沉积⁃吞噬⁃
泡沫细胞的循环，使动脉内膜不断增厚并形成斑块，
最终发生 ｓＩＣＡＳ［１０ － １３］。 ＨＤＬ⁃Ｃ 主要由肝脏合成，能
够驱动胆固醇逆转运，将多余胆固醇及动脉粥样硬化

斑块携带至肝脏，并排出体外［１４ － １６］。 此外，ＨＤＬ⁃Ｃ
能够抑制 ＬＤＬ⁃Ｃ 氧化、逆转内皮功能不良、抑制内皮

细胞凋亡、刺激前列环素生成，在扩血管和抗血栓方

面发挥重要作用［１７ － １９］。 ＬＤＬ⁃Ｃ 的升高及 ＨＤＬ⁃Ｃ 降

低是造成 ｓＩＣＡＳ 患者 ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 比值整体升高的

直接原因。 临床上发现部分患者的 ＬＤＬ⁃Ｃ 正常，
ＨＤＬ⁃Ｃ 明显下降或 ＨＤＬ⁃Ｃ 正常，ＬＤＬ⁃Ｃ 显著升高，表
明单一成分并不能准确反映 ｓＩＣＡＳ 发展情况。 相比

较而言，ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 比值是 ＬＤＬ⁃Ｃ 与 ＨＤＬ⁃Ｃ 变化

的最终表现，更具有临床预测价值。 乙成成等［１４］ 对

ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 比值与动脉粥样硬化进行了多元回归

分析，结果显示 ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 比值是颈动脉粥样硬

化的独立危险因素。 伍明等［２０］则通过药物治疗的方

式研究 ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 比值对动脉粥样硬化的影响，
提示 ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ 比值升高在中青年 ｓＩＣＡＳ 发生发

展中起重要作用。
综上所述，中青年 ｓＩＣＡＳ 患者的 ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃Ｃ

比值明显升高，可作为 ｓＩＣＡＳ 疾病诊疗及预测预后的

重要指标。 ｓＩＣＡＳ 的治疗可从防止 ＬＤＬ⁃Ｃ 被氧化入

手，临床上可使用他汀类药物降低 ＬＤＬ⁃Ｃ 水平，以达

到改善 ｓＩＣＡＳ 病情、降低脑卒中复发率的目的。
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·临床研究·

氯吡格雷联合丹参酮ⅡＡ 磺酸钠注射液

治疗急性脑梗死的临床研究
许守明

皖南医学院附属弋矶山医院急诊内科， 安徽 芜湖　 ２４１００１

摘要： 目的　 观察氯吡格雷联合丹参酮ⅡＡ 磺酸钠注射液对急性脑梗死患者的疗效。 方法　 选取 ２０１２ 年 ７ 月至

２０１４ 年 ７ 月收治的 １０６ 例急性脑梗死患者为研究对象，临床采用随机、平行对照临床试验设计方案，分为治疗组

５３ 例和对照组 ５３ 例，两组均接受常规基础治疗，对照组在常规治疗基础上接受氯吡格雷治疗，治疗组在对照组的

基础上加用丹参酮ⅡＡ 磺酸钠注射液治疗，疗程为 １４ ｄ。 比较两组患者治疗前后的神经功能缺损程度（ＮＩＨＳＳ）评
分、日常生活活动量表（ＡＤＬ）评分及临床综合疗效。 结果　 ＮＩＨＳＳ 评分比较：治疗组治疗后［（５􀆰 ０６ ± ６􀆰 ４１）分］较
治疗前［（１２􀆰 ０８ ± ６􀆰 ０３）分］明显下降（Ｚ ＝ ６􀆰 ００２，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；对照组治疗后（７􀆰 ９１ ± ７􀆰 ８６）分］较治疗前［（１１􀆰 １９ ±
５􀆰 ４１）分］明显下降（Ｚ ＝ ３􀆰 ７１４，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；且治疗后治疗组 ＮＩＨＳＳ 评分明显低于对照组（Ｚ ＝ ２􀆰 ４１１，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 临

床疗效评定：治疗组总有效率为 ９０􀆰 ５７％ ；对照组总有效率为 ７５􀆰 ４７％ ，治疗组明显高于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 ＡＤＬ 评

分比较：治疗后治疗组为（２２􀆰 ５７ ± ９􀆰 １８）分，对照组为（２７􀆰 ５５ ± １０􀆰 ５８）分，治疗组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结

论　 氯吡格雷联合丹参酮ⅡＡ 磺酸钠注射液治疗急性脑梗死具有显著临床疗效，能有效改善脑梗死患者的神经功

能缺损症状，提高患者的日常生活能力水平。
关键词： 脑梗死， 急性； 氯吡格雷； 丹参酮ⅡＡ 磺酸钠； 神经功能缺损程度； 日常生活能力

中图分类号： Ｒ ７４３􀆰 ３　 文献标识码： Ｂ　 文章编号： １６７４ － ８１８２（２０１５）０３ － ０３１０ － ０３

　 　 急性脑梗死发病急骤，致残率及致死率均极高。
近年来对脑梗死急性期的治疗越来越重视，溶栓治疗

是最有效的治疗手段，由于绝大部分患者就诊时间超

过溶栓时间窗，所以其治疗仍主要集中在抗凝、抗血

小板聚集、改善微循环、脑神经保护等方面。 目前血

小板聚集抑制剂氯吡格雷广泛应用于急性脑梗死的
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