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高脂血症与颈动脉粥样硬化斑块的关系研究
冯莹印袁高 晓袁宋金玉袁曹立荣袁纪盛章

渊天津市第四中心医院放射科袁天津 300140冤
摘要院目的 探讨高脂血症与颈动脉粥样硬化斑块特征的关系遥 方法 回顾性分析 2011年 5月-2015年 12月中国动脉粥样硬

化风险评估渊CARE-域冤中 584例因急性缺血性脑卒中或短暂性脑缺血发作行颈动脉高分辨MRI血管壁成像患者袁测量并计

算颈动脉平均管腔面积尧平均管壁面积尧平均管壁体积尧平均标准化管壁指数尧最大管壁厚度尧平均管壁厚度袁识别及测量脂质坏

死核心尧钙化尧斑块内出血尧纤维帽破裂尧斑块表面溃疡袁鉴定高危斑块袁将患者分为高脂血症组和非高脂血症组袁比较两组症状

侧颈动脉粥样硬化斑块特征和临床特征袁评估高脂血症与颈动脉斑块特征的相关性袁分析颈动脉粥样硬化斑块特征与血脂成分

的相关性遥 结果 584例患者高脂血症组 351例渊60.10%冤袁非高脂血症组 233例渊39.90%冤曰两组平均管腔面积尧最大管壁厚度尧平

均管壁厚度尧平均标准化管壁指数尧脂质坏死核心及斑块内出血发生率尧脂质坏死核心体积百分比比较袁差异有统计学意义渊 约

0.05冤曰Logistic回归分析显示袁高脂血症与平均管腔面积尧脂质坏死核心相关袁与颈动脉斑块负荷尧脂质坏死核心体积不相关曰高

水平总胆固醇与平均管腔面积负相关袁与最大管壁厚度正相关袁与斑块内出血的存在及 AHA 遇型斑块存在相关袁高水平低密

度脂蛋白胆固醇尧高水平甘油三酯及低水平高密度脂蛋白胆固醇与颈动脉斑块特征均不相关遥 结论 高脂血症患者颈动脉粥样

硬化更严重袁未来缺血性卒中风险更高袁尤其是高水平总胆固醇患者有更大几率出现高风险斑块袁在临床管理中应重视遥
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Relationship Between Hyperlipidemia and Carotid Atherosclerotic Plaque

FENG Ying-yin,GAO Xiao,SONG Jin-yu,CAO Li-rong,JI Sheng-zhang

(Department of Radiology,Tianjin Fourth Central Hospital,Tianjin 300140,China)

Abstract：Objective To investigate the relationship between hyperlipidemia and carotid atherosclerotic plaque characteristics.Methods A total of

584 patients with carotid artery high -resolution MRI angiography due to acute ischemic stroke or transient ischemic attack from May 2011 to

December 2015 in the Chinese Atherosclerosis Risk Evaluation (CARE-域) were retrospectively analyzed. The average lumen area, average wall area,

average wall volume, average standardized wall index, maximum wall thickness, and average wall thickness of the carotid artery were measured and

calculated. The lipid necrosis core, calcification, intra -plaque hemorrhage, fibrous cap rupture, and plaque surface ulcer were identified and

measured. The patients were divided into hyperlipidemia group and non-hyperlipidemia group. The characteristics and clinical features of symptomatic

carotid atherosclerotic plaque were compared between the two groups. The correlation between hyperlipidemia and carotid plaque characteristics was

evaluated, and the correlation between carotid atherosclerotic plaque characteristics and blood lipid components was analyzed.Results There were 584

patients, 351 patients (60.10%) in the hyperlipidemia group and 233 patients (39.90%) in the non-hyperlipidemia group. There were statistically

significant differences in the average lumen area, the maximum wall thickness, the average wall thickness, the average standardized wall index, the

incidence of lipid necrosis core and intraplaque hemorrhage, and the percentage of lipid necrosis core volume between the two groups ( <0.05).

Logistic regression showed that hyperlipidemia was correlated with the average lumen area and lipid necrosis core, but not with carotid plaque load

and lipid necrosis core volume. High level of total cholesterol was negatively correlated with mean lumen area, positively correlated with maximum

wall thickness, and correlated with the presence of intraplaque hemorrhage and AHA 遇 plaque. High level of low density lipoprotein cholesterol, high

level of triglyceride and low level of high density lipoprotein cholesterol were not correlated with carotid plaque characteristics.Conclusion Patients

with hyperlipidemia have more severe carotid atherosclerosis and higher risk of ischemic stroke in the future, especially patients with high level of

total cholesterol have a greater chance of developing high-risk plaques, which should be paid more attention in clinical management.

Key words：Carotid artery;Atheroscleroticplaque;Hyperlipidemia;Ischemic stroke

动脉粥样硬化性心血管疾病（atherosclerotic

cardiovascular disease，ASCVD）每年造成 1790 万人

死亡，占全球死亡总人数的 31%，因此成为当今死亡

的第 1 大原因[1]，也是我国居民死亡的主要原因[2]。动

脉粥样硬化涉及多种过程，如氧化应激和炎症[3]，包

括许多可改变的危险因素，如血脂异常、吸烟、高血

压和糖尿病。高脂血症作为心脑血管疾病，特别是动

脉粥样硬化的重要危险因素，在一般人群中较为常

见，是中老年人的常见病。血脂过高可引起脂质代谢

紊乱，特别是胆固醇，被认为是动脉粥样硬化的关键

因素。大型随机双盲试验表明[4]，药物诱导的低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）降低，尤其是他汀类药物，可

降低 ASCVD和全因死亡率。颈动脉粥样硬化作为动

脉粥样硬化的一种重要形式，卒中是其主要后果。颈

动脉斑块的组成与动脉粥样硬化性脑血管事件显著

相关[5]。既往研究表明[6，7]，血脂与颈动脉粥样硬化斑

块有关。因此，有必要对高脂血症患者的颈动脉粥样

硬化斑块特征进行进一步研究，分析高脂血症与颈

动脉粥样硬化斑块之间的关系，为伴有高脂血症的

颈动脉粥样硬化患者风险分层管理提供线索。
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1资料与方法

1.1 一般资料 研究对象来自中国动脉粥样硬化风

险评估（CARE-域）[8]，回顾性分析 2011 年 5 月-

2015 年 12 月 CARE-域研究中 584 例因急性缺血

性脑卒中或短暂性脑缺血发作行颈动脉高分辨

MRI 血管壁成像患者，男 418 例，女 166 例；年龄

26~87 岁，平均年龄（61.50依10.13）岁。纳入标准：淤

年龄 18~80 岁；于超声确定症状侧颈总动脉分叉上

下 2 cm 范围内存在粥样硬化斑块。排除标准：淤心

源性中风；于颅内出血、感染、肿瘤；盂颈部放疗史；

榆幽闭恐惧症；虞MRI 检查禁忌证。收集患者性别、

年龄、体重指数（BMI）、吸烟史、高血压史、低密度脂

蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-

C）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、冠心病病史和心

血管疾病家族史。高脂血症依据 2016 中国成人血

脂异常防治指南定义为至少符合以下任意一项：空

腹总胆固醇跃220 mg/dl，甘油三酯跃150 mg/dl，低密

度脂蛋白跃140 mg/dl，高密度脂蛋白约40 mg/dl。高危

斑块定义为 AHA遇型斑块或最大脂质坏死核心

（lipid rich necrotic core，LRNC）面积百分比跃40%[9]。

该研究已获得机构伦理审查委员会的批准。

1.2 颈动脉高分辨 MRI 血管壁成像 使用专用的 8

通道相控阵表面线圈，CARE-域所有患者均在 3.0T

磁共振扫描仪上进行检查，使用标准化的多对比成

像协议获取颈动脉血管壁图像。成像中心为症状侧

颈动脉分叉处。扫描参数见表 1。

1.3 图像分析 颈动脉血管壁图像由 2 名经验丰富

的放射科医生采用双盲法使用专业软件 CASCADE

进行独立分析。两位评价者都有 3 年以上的心血管

斑块成像经验。如意见不一致，经协商确定。首先对

图像质量进行 4 分制评分（1=差，血管壁分辨不清；

2=良，血管壁边缘可见；3=好，血管壁显示清晰；4=

优，血管壁及斑块显示非常清晰），质量评分臆2 分

的图像被排除在本研究之外。在轴位图像手动勾画

颈总动脉或颈内动脉管腔和管壁边界，测量并计算

平均、最大管壁厚度、平均管壁面积、平均管壁体积、

平均管腔面积、平均总血管面积、平均标准化管壁指

数。平均标准化管壁指数=（总血管面积-管腔面积）

/总血管面积。钙化、LRNC、斑块内出血（intraplaque

hemorrhage，IPH）、纤维帽破裂采用标准[9，10]进行鉴定

和量化。

1.4 观察指标 将患者分为高脂血症组和非高脂血

症组，比较两组症状侧颈动脉粥样硬化斑块特征和

临床特征，评估高脂血症与颈动脉斑块特征的相关

性，分析颈动脉粥样硬化斑块特征与血脂成分的相

关性。

1.5 统计学方法 所有数据使用 SPSS 24.0 进行分

析，计量资料采用（ 依 ）表示，行独立样本 检验；计

数资料采用[（%）]表示，行 2 检验；采用 Logistic 回

归分析（二元变量）评估高脂血症与颈动脉斑块特征

的相关性；应用多元线性或 Logistic 回归分析颈动

脉粥样硬化斑块特征与血脂的相关性。 约0.05 表示

差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组一般资料及实验室指标比较 入组高脂血

症组 351 例 （60.10%），非高脂血症组 233 例

（39.90%）。两组年龄、性别、吸烟史、高血压史、收缩

压、舒张压、冠心病史比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05）；两组心血管病家族史、糖尿病史、BMI、TC、

TG、LDL-C、HDL-C 比较，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 2。

项目

序列

黑血

重复时间（ms）

回波时间（ms）

翻转角度

视野（mm）

矩阵

层厚（mm）

T1WI

TSE

QIR

800

10

90毅

140伊140

256伊256

2

T2WI

TSE

MDIR

4800

50

90毅

140伊140

256伊256

2

MP-RAGE

FFE

8.8

5.3

15毅

140伊140

256伊256

1

TOF

FFE

None

20

4.9

20毅

140伊140

256伊256

1

表 1 颈动脉高分辨 MRI扫描参数

项目

年龄（岁）

男性

BMI（kg/m2）

吸烟史

高血压史

收缩压（mmHg）

舒张压（mmHg）

高脂血症（ =351）

61.33依9.60

254（72.36）

24.77依3.01

191（54.42）

272（77.49）

146.75依23.81

88.17依14.39

非高脂血症（ =233）

61.75依10.88

164（70.39）

24.28依3.13

111（47.64）

164（70.39）

146.67依22.03

87.58依13.04

统计值

=-0.497

2=0.269

=1.888

2=2.575

2=3.738

=0.044

=0.508

跃0.05

跃0.05

约0.05

跃0.05

跃0.05

跃0.05

跃0.05

表 2 两组一般资料及实验室指标比较[ 依 袁 渊%冤]
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项目

糖尿病史

冠心病史

心血管病家族史

TC（mg/dl）

TG（mg/dl）

LDL-C（mg/dl）

HDL-C（mg/dl）

高脂血症（ =351）

128（36.47）

64（18.23）

116（33.05）

189.03依45.74

179.77依96.86

123.62依40.44

42.37依18.80

非高脂血症（ =233）

54（23.18）

35（15.02）

49（21.03）

167.84依35.98

129.24依62.80

102.06依30.00

45.23依11.05

统计值
2=11.532
2=1.026
2=9.979

=6.242

=7.648

=7.385

=-2.090

约0.05

跃0.05

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

表 2渊续冤

2.2 两组颈动脉斑块特征比较 两组平均管腔面积、

最大管壁厚度、平均管壁厚度、平均标准化管壁指

数、LRNC 发生率、LRNC 体积百分比、IPH 发生率比

较，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.3 高脂血症和颈动脉斑块的相关性 Logistic 回归

分析显示，高脂血症与平均管腔面积 （ =

0.983，95% ：0.972 ~0.995， 约0.05）、LRNC （ =

1.998，95% ：1.399~2.853，约0.05）相关；校正性别、

年龄、高血压、糖尿病、BMI、心血管病家族史后，高

脂血症与平均管腔面积（ =0.983，95% ：0.972~

0.995， 约0.05）、LRNC （ =1.851，95% ：1.282 ~

2.673，约0.05）仍相关，见图 1、图 2；而高脂血症与

管壁体积及平均标准化管壁指数在校正临床特征前

后均不相关，见表 4。

项目

斑块形态

平均管腔面积（mm2）

平均管壁面积（mm2）

平均总血管面积（mm2）

最大管壁厚度（mm）

平均管壁厚度（mm）

平均管壁体积（mm3）

平均标准化管壁指数（%）

斑块成分发生率

LRNC

LRNC（跃40%）

IPH

钙化

纤维帽破裂

高危斑块

斑块表面溃疡

斑块成分体积

LRNC（%）

IPH（%）

钙化（%）

高脂血症（ =351）

43.15依14.56

32.59依11.86

75.74依21.03

3.10依1.71

1.21依0.39

942.40依324.76

43.16依9.38

251（71.51）

64（18.23）

61（17.38）

151（43.02）

28（7.98）

89（25.36）

20（5.70）

7.65依11.05

1.38依4.61

1.30依2.57

非高脂血症（ =233）

47.25依15.97

30.86依10.36

78.11依20.44

2.65依1.67

1.12依0.36

934.88依335.09

40.00依9.83

125（53.65）

33（14.16）

26（11.16）

90（38.63）

20（8.58）

45（19.31）

18（7.73）

5.51依10.51

1.13依4.28

1.02依2.41

统计值

=-3.149

=1.815

=-1.351

=3.168

=2.883

=0.262

=3.908

2=19.484
2=1.675
2=4.274
2=1.115
2=0.068
2=2.892
2=0.946

=2.328

=0.645

=1.318

约0.05

跃0.05

跃0.05

约0.05

约0.05

跃0.05

约0.05

约0.05

跃0.05

约0.05

跃0.05

跃0.05

跃0.05

跃0.05

约0.05

跃0.05

跃0.05

表 3 两组颈动脉斑块特征比较[ 依 袁 渊%冤]

注：LRNC 在 T1WI 和 TOF 上呈等信号，T2WI 上呈低信号

图 1 男性高脂血症患者颈动脉硬化斑块 LRNC在各序列的表现

91



论 著

第 35 卷第 13 期 医学信息 Vol. 35 No.13

2022年 7月 Journal of Medical Information Jul. 2022

2.4 高脂血症脂质谱与颈动脉斑块的相关性 应用

Logistic 回归分析并校正性别、年龄、高血压、糖尿

病、心血管病家族史、冠心病、BMI 后，TC 与平均管

腔面积负相关（ =-0.040，95% ：-0.073~-0.006，=

0.020），与最大管壁厚度正相关（ =0.005，95% ：

0.001~0.009， =0.015），与 IPH（ =1.009，95% ：

1.002 ~1.016， =0.009） 及 AHA遇型斑块 （ =

1.009，95% ：1.002~1.015，=0.007）相关。LDL-C、

TG、HDL-C 在校正临床特征前后与颈动脉斑块特

征均不相关。

3讨论

本研究采用高分辨 MRI 血管壁成像技术比较

了高脂血症患者和非高脂血症患者颈动脉斑块的特

征差异，结果发现高脂血症患者平均管腔面积更小，

最大、平均管壁厚度更厚，平均标准化管壁指数更

大，LRNC、IPH 发生率更高、LRNC 体积更大，提示

高脂血症患者未来缺血性卒中风险更高。高脂血症

与平均管腔面积负相关，与 LRNC 相关，这点需要在

临床管理中加以重视。

3.1 高脂血症致动脉粥样硬化机制 高脂血症是动

脉粥样硬化的重要危险因素，高 TC、LDL-C、TG 和/

或低 HDL 水平的血脂异常与人类动脉粥样硬化的

发生和发展密切相关。在所有种类的脂质中，胆固醇

被认为是动脉粥样硬化的关键因素[3]。通常认为，当

血液中存在过多的胆固醇，LDL-C 沉积在内皮下间

隙，并形成多余的氧化型低密度脂蛋白（ox-LDL），

ox-LDL 通过血管细胞中的促炎因子导致内皮功能

障碍和单核细胞重新聚集到动脉内膜[11]，然后单核

细胞分化成巨噬细胞，巨噬细胞吸收脂蛋白成为泡

沫细胞，最终导致脂肪条纹的形成———这是早期动

脉粥样硬化的标志[12]，随后脂纹逐渐发展成严重的

动脉硬化斑块。

3.2 血脂与颈动脉粥样硬化斑块 研究表明 [13-16]，脂

质谱与颈动脉斑块显著相关，在颈动脉斑块的病理

生理学中起着关键作用[17，18]。本研究中，高脂血症与

平均管腔面积负相关，进一步证实高脂血症加重颈

动脉粥样硬化发展。本研究发现，管壁体积、平均标

准化管壁指数在校正临床特征后与高脂血症不相

关，表明高脂血症没有加重颈动脉斑块负荷。本研

究中，TC、LDL-C、TG、HDL-C 与管壁体积和平均标

准化管壁指数均不单独相关，TC 与最大管壁厚度

呈正相关，表明单独的 TC、LDL-C、TG、HDL-C 同

样没有增加颈动脉斑块负荷。既往研究指出[19]，颈动

脉壁体积或斑块负荷与 HDL-C 水平显著相关，平

均标准化管壁指数与 HDL-C 浓度呈负相关、与

LDL-C 正相关。Virani SS 等[15]的研究中，TC、LDL-C

在校正混杂因素后与最大管壁厚度、颈动脉壁体

积、平均标准化管壁指数相关，与 HDL-C 不相关，

这之前的研究结果存在差异。本研究结果与前期研

究同样存在差异，其原因可能是入组人群不同和临

床因素差异造成。

本研究发现，高脂血症与 LRNC 相关，与 LRNC

体积百分比不相关，进一步分析后发现 TC、LDL-C、

TG、HDL-C 与 LRNC 的存在及体积百分比均不单独

相关，与 Virani SS 等[15]的研究一致。有研究表明[20]，

在冠心病患者中低水平 HDL-C 与 LRNC 体积的增

加显著相关。Wasserman BA 等[21]的研究发现，TC 和

LDL-C 与 LRNC 的存在和 LRNC 体积增加相关，这

与之前的研究结果存在争议，且与本研究结果也不

项目

斑块形态

平均管腔面积（mm2）

平均管壁面积（mm2）

最大管壁厚度（mm）

平均管壁体积（mm3）

平均标准化管壁指数（%）

斑块成分发生率

钙化

LRNC

LRNC（跃40%）

IPH

高危斑块

斑块成分体积

钙化（%）

LRNC（%）

IPH（%）

0.983

1.088

1.238

0.998

0.979

0.725

1.851

0.575

1.454

0.833

1.027

1.032

0.937

95%

0.972~0.995

0.992~1.194

0.971~1.578

0.994~0.999

0.872~1.100

0.448~1.174

1.282~2.673

0.154~2.142

0.263~8.044

0.159~4.365

0.916~1.151

0.971~1.097

0.854~1.029

0.006

0.074

0.085

0.110

0.723

0.191

0.001

0.409

0.668

0.829

0.647

0.309

0.175

表 4 高脂血症与颈动脉斑块的相关性

注：IPH 在 TOF 上呈高信号，在 T1WI 上呈等/高信号，MP-RAGE

上呈高信号

图 2 男性高脂血症患者颈动脉斑块中

IPH在各序列的表现

T2W 3D MP-RAGE
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同。本研究人群存在前循环缺血症状，且 TC、TG、

LDL-C 的水平较高，HDL-C 水平较低，这可能是导

致结果不同的原因。Gao X 等[22]研究发现，在症状性

患者中 2 型糖尿病与 LRNC 存在显著相关。另有学

者指出高水平 TC 是 LRNC 存在的唯一危险因素[20]。

因此，关于 LRNC 存在的危险因素还需进一步研究。

本研究发现，高水平 TC 与 AHA遇型斑块和 IPH 的

存在相关，表明高水平 TC 患者存在更多的高风险

斑块。Zhao XQ 等[23]研究发现，Lp（a）、HDL-C、ApoA1

水平与 AHA遇型斑块和 IPH 的存在显著相关，与

TC 水平不相关。本研究遇型斑块及 IPH 较少，未来

TC 与高风险斑块的相关性需要进一步研究。

本研究存在一定局限性。首先，本研究为横断

面研究，没有对高脂血症的分类加以细致区分，对于

高脂血症持续时间、治疗时间等信息没有收集，这些

因素可能会对颈动脉斑块产生影响。其次，在本研

究中，LRNC 是在未曾强化的 MRI 序列上识别，当

LRNC 伴有出血时可能会高估 LRNC。

综上所述，高脂血症患者颈动脉粥样硬化更严

重，未来缺血性卒中风险更高。高水平 TC 与高风险

斑块相关，在临床管理治疗中应重点关注。
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