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单核细胞与高密度脂蛋白比值和颈动脉粥样硬化
斑块稳定性的相关性研究
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［摘要］　目的　研究单核细胞与高密度脂蛋白比值（ＭＨＲ）和颈动脉斑块稳定性的相关性。方法　回顾
性分析２０１４—２０１６年住院的８３例患者，根据颈部血管彩色多普勒超声检查把患者分为２组，斑块稳定组４３
例，斑块不稳定组４０例，计算 ＭＨＲ，在两组间进行比较。结果　稳定组和不稳定组的 ＭＨＲ值分别为０．３２±
０．１４和０．４０±０．１９，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２０）。结论　ＭＨＲ与颈动脉斑块的稳定性有关。
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　　动脉粥样硬化是缺血性脑卒中的重要原因，尤
其是不稳定斑块的形成更是缺血性脑卒中的重要危

险因素［１］。脂质代谢障碍为动脉粥样硬化的病变

基础，越来越多的研究显示，炎症和免疫因素在动脉

粥样硬化形成和发展中发挥了重要作用［２］。单核

细胞与高密度脂蛋白比值（ＭＨＲ）作为一种新近发
现的炎性标志物，与冠心病发生发展及预后、心房颤

动射频消融复发、慢性肾脏病预后等相关，但与颈部

血管斑块的稳定性及脑卒中的相关性研究较少。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１４—２０１６年在我院
住院进行颈部血管彩色多普勒超声检查的８３例患
者的病例资料，其中男５８例，女２５例；年龄４８～９５
岁，平均年龄（７９．８±１０．７）岁。根据颈部血管彩色
多普勒超声检查，把患者分为２组，稳定斑块组４３
和不稳定斑块组４０例。排除标准：急性感染、急性
脑出血、急性心肌梗死、急性心功能不全、严重肝肾

功能障碍、血液疾病、风湿免疫疾病患者和服用免疫

抑制剂者。

１．２　方法　分析所有患者的一般资料及血常规、血
生化及颈部血管彩色多普勒超声情况，计算ＭＨＲ值。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析，
计量资料以ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料采用
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　各组一般临床资料比较　两组在年龄、性别、
高血压、冠心病、糖尿病、脑梗死、头晕以及是否服用

他汀类药物上，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。
２．２　各组血常规、生化指标和 ＭＨＲ的比较　两组
ＭＨＲ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组白
细胞计数、中性粒细胞绝对值、淋巴细胞绝对值、单

核细胞绝对值、空腹血糖、胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、
肌酐及尿酸比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表２。
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表１　两组一般临床资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
男性

［例（％）］
高血压

［例（％）］
冠心病

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］
脑梗死

［例（％）］
头晕

［例（％）］
服用他汀药物

［例（％）］
稳定斑块组 ４３ ８０．８±１１．１ ２９（６７．４４） ３７（８６．０５） ２５（５８．１４） １２（２７．９１） ２５（５８．１４） １６（３７．２１） ３１（７２．０９）
不稳定斑块组 ４０ ７８．８±１０．３ ２９（７２．５０） ３３（８２．５０） ２７（６７．５０） １３（３２．５０） ２９（７２．５０） １６（４０．００） ２９（７２．５０）
ｔ（χ２）值 －０．８５８ （０．２５２） （０．１９７） （０．７７６） （０．２０８） （１．８８０） （０．０６８） （０．００２）
Ｐ值 ０．３９３ ０．６１６ ０．６５７ ０．３７８ ０．６４９ ０．１７０ ０．７９４ ０．９６７

表２　两组血常规、生化指标及ＭＨＲ的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
白细胞计数

（×１０９／Ｌ）

中性粒细胞绝对值

（×１０９／Ｌ）

淋巴细胞绝对值

（×１０９／Ｌ）

单核细胞绝对值

（×１０９／Ｌ）
ＭＨＲ

空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
稳定斑块组 ４３ ５．７１±１．４３ ３．３６±１．０１ １．７２±０．７０ ０．３８±０．１１ ０．３２±０．１３ ５．７６±１．１８
不稳定斑块组 ４０ ６．２３±１．４３ ３．７１±１．１５ １．８６±０．６１ ０．４３±０．１３ ０．４０±０．１９ ６．２９±２．６３
ｔ值 １．６４２ １．４６４ ０．９３１ １．７３１ ２．３７８ １．２０８
Ｐ值 ０．１０４ ０．１４７ ０．３５５ ０．０８７ ０．０２０ ０．２３１

组别 例数
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
尿酸

（μｍｏｌ／Ｌ）
稳定斑块组 ４３ ４．２０±０．９０ １．３７±０．９６ １．３３±０．４３ ２．３２±０．８６ ７６．０９±２３．９０３５７．６５±１０１．５８
不稳定斑块组 ４０ ４．１７±０．９６ １．４５±０．７０ １．１７±０．３５ ２．４６±０．８６ ８３．４０±３４．６８３６８．９５±１１３．７８
ｔ值 －０．１６７ ０．４１５ －１．９１０ ０．７３１ １．１２４ ０．４７８
Ｐ值 ０．８６８ ０．６７９ ０．０６０ ０．４６７ ０．２６４ ０．６３４

３　讨论
本研究结果显示，ＭＨＲ与颈动脉斑块不稳定相

关。作为一种新近发现的炎性标志物，ＭＨＲ与颈动
脉斑块不稳定相关，再次说明了炎症和血脂在粥样

斑块形成及不稳定中发挥了重要作用。ＭＨＲ能否
用于早期诊断颈动脉不稳定斑块，更早治疗这些患

者，从而减少缺血性脑卒中的发生，尚需进一步的研

究和探讨。

ＭＨＲ与颈动脉粥样斑块稳定性的相关研究较
少，它与冠状动脉疾病及心房颤动射频消融术后复

发相关性的研究相对较多。胡晓等［３］研究发现，

ＭＨＲ升高的患者射频消融后复发率更高，提示
ＭＨＲ是阵发性心房颤动射频消融术后复发的一个
预测因子。Ｃｅｔｉｎ等［４］研究发现，ＭＨＲ是冠状动脉
严重程度和未来心血管事件的独立预测因子。Ａｋ
ｂｏｇａ等［５］对稳定性冠心病患者进行研究，发现ＭＨＲ
与Ｃ反应蛋白呈正相关，提示ＭＨＲ是动脉粥样硬化
发生发展的预测因子，ＭＨＲ增高可能预示了粥样硬
化斑块的不稳定。这与本研究的结果有着一致性。

已有多项研究显示单核细胞与颈动脉粥样斑块

的形成、斑块不稳定及颈部血管的狭窄相关［６７］。脂

质代谢的异常是动脉粥样硬化斑块形成重要的危险

因素。众所周知，高密度脂蛋白因其有促进胆固醇

从细胞外排，并且有抗炎、抗氧化和抗血栓形成的作

用，因而有抗动脉粥样硬化的作用［８］。Ａｍｍｉｒａｔｉ
等［９］研究发现，高密度脂蛋白功能受损，可增加颈

动脉内膜中层厚度，导致颈动脉粥样斑块的形成。

因而笔者推测，ＭＨＲ在颈动脉粥样硬化斑块形成及
斑块不稳定方面的意义可能优于单核细胞或高密度

脂蛋白水平。本次研究的结果也证实了该猜测，颈

动脉斑块不稳定与 ＭＨＲ相关，而与单核细胞计数
和高密度脂蛋白水平无明显相关。本次研究中血脂

水平与颈动脉斑块稳定性无关，可能与本次被研究

的患者有较高的他汀类药物使用率有一定关系。

总之，本研究证实了 ＭＨＲ值与颈部血管斑块
稳定性相关，对高 ＭＨＲ患者进行早期干预可能减
少急性缺血性脑卒中发生，因而具有较大的临床意

义。ＭＨＲ是一个敏感、价廉和简便易得的检查指
标，在临床工作中操作性强。

参考文献

［１］　ＮＡＧＡＩＹ，ＫＩＴＡＧＡＷＡＫ，ＳＡＫＡＧＵＣＨＩＭ，ｅｔａｌ．Ｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｃｅｏｆｅａｒｌｉｅｒｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｏｆｓｔｒｏｋｅｓｕｂｔｙｐｅｓ
［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００１，３２（８０）：１７８０１７８５．

［２］　ＬＩＢＢＹＰ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ
ＴｈｒｏｍｂＶａｓｃＢｉｏｌ，２０１２，３２（９）：２０４５２０５１．

·４８３· 中国临床保健杂志　２０１７年８月第２０卷第４期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．４


