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老年高血压患者超敏 Ｃ反应蛋白和糖化血红蛋白
水平与颈动脉粥样硬化之间的关系
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［摘要］　目的　探讨老年高血压患者超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）及糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平与颈动脉粥
样硬化的关系。方法　采用超声检测１５９例老年高血压患者的颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ），０．８ｍｍ≤ＩＭＴ＜
１．０ｍｍ为内膜正常组；１．０ｍｍ≤ＩＭＴ＜１．２ｍｍ为内膜增厚组；ＩＭＴ≥１．２ｍｍ为斑块形成组。比较三组间多项
临床资料及生化指标水平，并进一步分析颈动脉斑块特点。通过分析各指标与ＩＭＴ的相关性，评价颈动脉粥样
硬化斑块形成的相关因素。结果　三组间性别、年龄、体质指数（ＢＭＩ）、高血压病程、血尿酸（ＵＡ）、空腹血糖
（ＦＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；三酰甘油（ＴＧ）在斑块形成组高于内膜正常组（Ｐ＜
０．０５），高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）在内膜增厚组和斑块形成组均低于内膜正常组（Ｐ＜０．０５），低密度脂蛋白
胆固醇（ＬＤＬＣ）、ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ水平三组间差异有统计学意义，斑块组三个指标均最高，内膜正常组最低（Ｐ＜
０．０１）；ＩＭＴ与ＬＤＬＣ（ｒ＝０．５７，Ｐ＜０．０１）、ｈｓＣＲＰ（ｒ＝０．５５，Ｐ＜０．０１）、ＨｂＡ１ｃ（ｒ＝０．５３，Ｐ＜０．０１）呈正相关，与
ＨＤＬＣ呈负相关（ｒ＝－０．３５，Ｐ＜０．０１），与病程、ＵＡ、ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ无相关性；ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ、ＩＭＴ为颈动脉粥样
硬化斑块形成的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）；ｈｓＣＲＰ及ＨｂＡ１ｃ水平不稳定斑块患者明显高于稳定斑块患者（Ｐ＜
０．０５）。结论　老年高血压患者血清ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ水平升高是颈动脉粥样硬化病变发生的危险因素。

［关键词］　高血压；动脉粥样硬化；Ｃ反应蛋白质；血红蛋白Ａ，糖基化；老年人
中图分类号：Ｒ５４４．１　　文献标识码：Ａ　　　ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１８．０４．００１

ＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎａｎｄｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅ
ｒｏｓｉｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ　ＣｈｅｎＬｉ，ＤａｉＭｅｎｇ，ＬｉＨｏｎｇｑｉ，ＺｈａｎｇＱｉ，ＹｉｎＣｈａｎｇｓｅｎ，ＨｕＬｉｑｕｎ（Ｄｅ
ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｒｉａｔｒｉｃＭｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｏｆＣｈｉｎａ，Ｈｅｆｅｉ
２３０００１，Ｃｈｉｎａ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＨｕＬｉｑｕｎ，Ｅｍａｉｌ：ｈｌｑａｅ３００５＠１２６．ｃｏｍ
［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓＣＲＰ）

ａｎｄｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ＨｂＡ１ｃ）ｌｅｖｅｌｓａｎｄｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ
１５９ｅｌｄｅｒｌｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃａｒｏｔｉｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ａｎｄｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ
ｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ（ＩＭＴ），ｎｏｒｍａｌｉｎｔｉｍａｇｒｏｕｐ，ｉｎｔｉｍａｌｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇｇｒｏｕｐ，ｐｌａｑｕｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄａｔａａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｅａｃｈｉｎｄｅｘａｎｄ
ＩＭＴｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｐｌａｑｕｅｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙＬｏ
ｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ＢＭＩ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＵＡ，ＦＰＧ
ａｎｄＴＣｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ（ＴＧ）ｉｎｐｌａｑｕｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｎｏｒｍａｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｌｅＨＤＬＣｉｎｉｎｔｉｍａｌｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇｇｒｏｕｐａｎｄｐｌａｑｕｅｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｎｏｒｍａｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｍｏｎｇｔｈｅ
ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＬＤＬＣ，ｈｓＣＲＰａｎｄＨｂＡ１ｃ．Ｔｈｅｔｈｒｅｅｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｐｌａｑｕｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅ
ｌｏｗｅｓｔｉｎｎｏｒｍａｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＩＭＴａｎｄＨＤＬＣ（ｒ＝０．５７，
Ｐ＜０．０１），ｈｓＣＲＰ（ｒ＝０．５５，Ｐ＜０．０１），ＨｂＡ１ｃ（Ｐ＜０．０５）．ＨｓＣＲＰ，ＨｂＡ１ｃａｎｄＩＭＴｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｐｌａｑｕｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｈｓＣＲＰａｎｄＨｂＡ１ｃｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｓｔａｂｌｅ
ｐｌａｑｕｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｂｌｅｐｌａｑｕｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｈｓ

·３３４·中国临床保健杂志　２０１８年８月第２１卷第４期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｕｇｕｓｔ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．４



ＣＲＰａｎｄＨｂＡ１ｃａｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ；Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ，ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ；Ａｇｅｄ

　　颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）作为观测早期动脉
粥样硬化的指标已经被普遍运用［１３］，且有可能成为

正常血压者新发高血压的预测因子［４］。而炎性反应

是启动动脉粥样硬化的主要原因之一，血清超敏Ｃ反
应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平升高或能预示老年人群出现新
的颈动脉斑块［５］。糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）在炎症中
的作用逐渐揭示，其与高血压和动脉粥样硬化的关系

也成为近年来的关注热点［６］。本研究通过观察

ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ等指标与ＩＭＴ的关系，评价影响老年
高血压患者颈动脉粥样硬化斑块形成的相关因素。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年１月至２０１７年１月
在我科住院的老年高血压患者 １５９例，其中男 ８３
例，女７６例；年龄６０～７５岁。根据 ＩＭＴ分为三组，
内膜正常组５３例，内膜增厚组３５例，斑块形成组
７１例。斑块形成组中根据回声特点，又分为稳定性
斑块组４６例，不稳定性斑块组２５例。本研究取得
安徽省立医院伦理委员会的批准同意，所有参与研

究的患者均签署自愿同意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：６０岁以上符合
《中国高血压防治指南２０１０》［７］标准诊断为高血压
患者。排除标准：根据临床表现及进一步专科检查，

排除肾实质性、肾血管性高血压、内分泌性和睡眠呼

吸暂停综合征等继发性高血压，排除感染、自身免疫

性疾病等炎症性疾病，排除合并严重脏器功能损害、

不能配合检查者。

１．３　研究方法
１．３．１　临床资料采集　记录病史及性别、年龄、体
质指数（ＢＭＩ）、高血压病史等可能与颈动脉粥样硬
化相关的其他危险因素的情况。

１．３．２　实验室检查　空腹１２ｈ以上，次日清晨抽

取肘静脉血，测定尿酸（ＵＡ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、总胆
固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、ｈｓＣＲＰ、
ＨｂＡ１ｃ等指标。
１．３．３　颈动脉彩色多普勒超声检查　超声科医生
专人使用彩色多普勒超声诊断仪高频探头分别探

查：双侧颈总动脉、颈内外动脉、椎动脉等处，测量双

侧颈总动脉内径，记录 ＩＭＴ、斑块有无及斑块的部
位、大小、回声和表面特征等。０．８ｍｍ≤ＩＭＴ＜１．０
ｍｍ为内膜正常组；１．０ｍｍ≤ＩＭＴ＜１．２ｍｍ为内膜
增厚组；ＩＭＴ≥１．２ｍｍ为斑块形成组。按照Ｎａｇｈａｖｉ
等［８］的标准，颈动脉粥样硬化斑块表面光滑，呈强

回声者属于稳定性斑块；斑块表面不光滑，回声强弱

不等或呈低回声者属于不稳定性斑块；同时存在上

述两种归为不稳定性斑块。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０进行统计分析，
计数资料用率表示，计量资料用 ｘ±ｓ表示，单因素
方差分析用于组间比较，ＬＳＤｔ法用于两两比较。利
用方差分析不同ＩＭＴ患者ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ的差异；应
用Ｐｅａｒｓｏｎ等级相关分析ＩＭＴ与ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ之间
的关系；将可能与ＩＭＴ相关的危险因素行ｌｏｇｉｓｔｉｃ多
元回归分析。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般资料及生化指标比较　三组患者在性别、
年龄、ＢＭＩ、高血压病程等一般特征资料比较差异均
无统计学意义，可比性较好。ＵＡ、ＦＰＧ、ＴＣ三组间差
异无统计学意义。ＴＧ比较，斑块形成组高于内膜正
常组（Ｐ＜０．０５）；ＨＤＬＣ比较，内膜增厚组和斑块形
成组均低于内膜正常组（Ｐ＜０．０５），ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ、
ＨｂＡ１ｃ水平三组间均差异有统计学意义，三个指标斑
块组均最高，内膜正常组最低（Ｐ＜０．０１）。见表１。

表１　各组临床及生化指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）
内膜正常组 ５３ ６４．３４±５．８１ ５．７２±０．８７ ２．２８±０．７２ ２．００±０．５７ ２．７１±０．４９ ２．８１±０．７９ ５．５３±０．８６
内膜增厚组 ３５ ６５．２３±６．３２ ５．８５±１．１６ ２．３８±０．６６ １．７０±０．５７ａ ３．１７±０．８０ｂ ３．０６±０．７８ ５．９３±１．０１
斑块形成组 ７１ ６６．７３±８．６１ ５．９４±１．１４ ２．６２±０．８６ａ １．５０±０．５５ｂ ３．９３±０．８７ｂｃ ４．４３±１．１８ｂｃ ７．０５±１．１３ｂｃ

Ｆ值 １．６９３ ０．６５３ ３．０８９ １１．８８７ ４１．６５８ ４７．８２９ ３６．１６２
Ｐ值 ０．１８７ ０．５２２ ０．０４８ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＴＣ为总胆固醇，ＴＧ为三酰甘油，ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ低密度脂蛋白胆固醇，ｈｓＣＲＰ为超敏Ｃ反应蛋白，ＨｂＡ１ｃ为糖

化血红蛋白；与内膜正常组比较，ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１；与内膜增厚组比较，ｃＰ＜０．０１；下表同
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表２　ＩＭＴ与各指标相关性分析（ｎ＝１５９）

统计学结果 ＡＧＥ ＢＭＩ ＢＣ ＵＡ ＦＰＧ ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ ｈｓＣＲＰ ＨｂＡ１ｃ

ｒ值 ０．０６ －０．０４ ０．１５ ０．０６ ０．１３ ０．０９ ０．１２ －０．３５ ０．５７ ０．５５ ０．５３

Ｐ值 ０．４４ ０．６１ ０．０７ ０．４４ ０．１２ ０．２４ ０．１４ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＡＧＥ为年龄，ＢＭＩ为体质指数，ＢＣ为病程，ＵＡ为尿酸，ＦＰＧ为空腹血糖

２．２　ＩＭＴ与各指标相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分
析显示，ＩＭＴ与 ＬＤＬＣ（ｒ＝０．５７，Ｐ＜０．０１）、ｈｓＣＲＰ
（ｒ＝０．５５，Ｐ＜０．０１）、ＨｂＡ１ｃ（ｒ＝０．５３，Ｐ＜０．０１）呈
正相关，与ＨＤＬＣ呈负相关（ｒ＝－０．３５，Ｐ＜０．０１），
与病程、ＵＡ、ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ无相关性。见表２。
２．３　颈动脉血管病变影响因素　以患者颈动脉血
管是否有病变作因变量，以年龄、ＢＭＩ、病程、ＵＡ、
ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ及 ＩＭＴ
作自变量行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示
ＬＤＬＣ、ｈｓＣＲＰ和ＩＭＴ是颈动脉粥样硬化斑块形成
的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　颈动脉血管病变影响因素分析（ｎ＝１５９）

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值 Ｐ值

ＬＤＬＣ －０．７４ ０．２８ ７．１７ ０．４８（０．２８～０．８２） ０．００７

ｈｓＣＲＰ ０．４３ ０．１９ ４．９２ １．５４（１．０５～２．２５） ０．０２７

ＩＭＴ ３．１５ １．４８ ４．５２ ２３．２１（１．２８～４２２） ０．０３４

　　注：ＩＭＴ为内膜中层厚度

２．４　不同斑块类型患者 ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ水平比较
　稳定斑块患者有４６例，不稳定斑块患者有２５例。
不稳定斑块组患者ｈｓＣＲＰ和 ＨｂＡ１ｃ水平明显高于
稳定斑块组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表４。
３　讨论

高血压是心脑血管疾病重要而独立的危险因

素，持续作用于动脉壁引起一系列病理改变，包括血

管内膜和中层增厚、血管壁粥样硬化进而导致血管

狭窄。脑血管病变的严重性一定程度上可从颈动脉

病变的严重程度反映出来，超声检测颈动脉 ＩＭＴ可

作为早期动脉粥样硬化有效的检测方法［９］，对预测

心脑血管事件的发生具有重要临床意义［１０］。研究

显示，７０岁以上人群中无症状颈动脉狭窄（ＡＣＡＳ）
患病率女性约为７％，男性约为１２．５％，ＡＣＡＳ患者
发生同侧颈动脉缺血性中风，急性冠状动脉事件和

血管性死亡的风险增加［１１］。

炎症是影响动脉粥样硬化的发生和进展的重要

因素。ｈｓＣＲＰ是炎性反应的敏感指标。Ｓｔｏｎｅ等［１２］

认为，ｈｓＣＲＰ是通过直接影响斑块发生发展的速
率，即使ｈｓＣＲＰ值在正常范围内，动脉硬化的发展
也会随着ｈｓＣＲＰ水平的升高而加速。本研究发现，
ｈｓＣＲＰ在随着动脉硬化程度而升高，从斑块类型上
看，ｈｓＣＲＰ在不稳定斑块组水平更高，回归分析则
进一步证实ｈｓＣＲＰ是颈动脉粥样硬化斑块形成的
独立危险因素，这与有关研究一致［１３］，提示ｈｓＣＲＰ
作为炎性指标之一，在动脉粥样硬化进程中起重要

作用。

我国流行病学调查发现２型糖尿病患者ＨｂＡ１ｃ
浓度与颈动脉斑块不稳定程度呈一定相关性［１４］。

另有学者以健康体检者为观察对象，同样发现

ＨｂＡ１ｃ与 ＩＭＴ异常，特别是斑块形成密切相关
性［１５］。Ｌｅｅ等［１６］的研究显示，在血糖正常的老年人

群ＨｂＡ１ｃ与颈动脉硬化依然存在一定程度的相关。
本研究中，ＩＭＴ随着 ＨｂＡ１ｃ水平升高而增加，且不
稳定斑块患者 ＨｂＡ１ｃ水平比稳定性斑块者显著升
高，提示ＨｂＡ１ｃ可能在老年高血压患者中参与颈动
脉粥样硬化的发生发展，并且在一定程度上反映了

动脉硬化的进程。

　　本研究以老年高血压患者为对象，对颈动脉血

表４　不同类型斑块患者ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ水平分析（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）
稳定斑块组 ４６ ５．９０±１．１４ ２．５５±０．９０ １．５２±０．５６ ４．０２±０．９ ４．１１±１．１０ ６．８０±１．０４
不稳定斑块组 ２５ ６．０２±１．１６ ２．７４±０．７８ １．４６±０．５３ ３．７６±０．８ ５．０１±１．１３ ７．５０±１．１９
ｔ值 －０．４４ －０．９３ ０．４５ １．２１ －３．２６ －２．５６
Ｐ值 ０．６６５ ０．３５６ ０．６５５ ０．２３２ ０．００２ ０．０１３
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管病变情况与 ｈｓＣＲＰ和 ＨｂＡ１ｃ的关系进行研究，
结果显示：ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ水平与 ＩＭＴ呈正相关，
ｈｓＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ、ＩＭＴ独立影响颈动脉粥样硬化斑块
形成，ｈｓＣＲＰ及 ＨｂＡ１ｃ水平与斑块稳定性呈正相
关。
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ｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｐｌａｑｕｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１２，４３（１１）：
３０２３３０２８．

［１２］ＳＴＯＮＥＰＡ，ＪＥＮＮＡＫ．ＴｈｅＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｓｅｒｕｍｃｒｅａｃ
ｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｗｉｔｈｔｈｅｒｉｓｋａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｎｄｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＶａｓｃＳｕｒｇ，２０１５，２７
（３）：１３８１４２．

［１３］珠勒皮亚·司马义，陈玉岚，布海力且木·买买提．原
发性高血压老年患者Ｃ反应蛋白、同型半胱氨酸水平
变化与颈动脉粥样硬化、左室肥厚关系［Ｊ］．中国临床
保健杂志，２０１３，１６（１）：１３．

［１４］张润华，刘改芬，王伊龙，等．社区２型糖尿病人群中糖
化血红蛋白与颈动脉斑块的相关性研究［Ｊ］．中国卒
中杂志，２０１６，１３（８）：６５９６６４．

［１５］周松伟，唐宗青，张小斌．健康体检人群糖化血红蛋白
与颈动脉内中膜厚度的关系［Ｊ］．检验医学，２０１７，３２
（１２）：１１２４１１２７．

［１６］ＬＥＥＹＨ，ＳＨＩＮＭＨ，ＣＨＯＩＪＳ，ｅｔａｌ．ＨｂＡ１ｃｉｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓｂｕｔｎｏｔｗｉｔｈｃａｒｏｔｉｄ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎａｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｕｔ
ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ｔｈｅＤｏｎｇｇｕｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，
２０１６，２４７（４）：１６．

（收稿日期：２０１８０４０２）
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