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摘  要 

目的：探讨缺血性脑血管病患者TG/HDL比值与患者颈动脉粥样硬化狭窄之间的关系。方法：回顾性分

析167例经头颈CT或MR确诊缺血性脑血管病患者的临床资料，均行头颈动脉CT血管成像(CTA)检查，依

据CTA结果分为有颈动脉粥样硬化狭窄组103例，无颈动脉粥样硬化狭窄组64例。同时采集患者临床生

化指标，比较患者临床生化指标及TG/HDL比值与缺血性脑血管病患者颈动脉狭窄之间的关系。结果：

与无颈动脉粥样硬化狭窄患者比较，颈动脉粥样硬化狭窄组患者TG/HDL水平明显升高(P < 0.05)，TG，
TG/HDL对预测缺血性脑血管病颈动脉粥样硬化狭窄中的ROC曲线下面积分别为0.7402，0.7602，(P < 
0.05)，TG/HDL评分准确性更高。结论：在缺血性脑血管病患者中TG，TG/HDL是评估颈动脉粥样硬化

狭窄的客观指标，且TG/HDL准确性更高。 
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Abstract 
Objective: To investigate the relationship between TG/HDL ratio and carotid atherosclerotic ste-
nosis in patients with ischemic cerebrovascular disease. Methods: The clinical data of 167 patients 
with ischemic cerebrovascular disease diagnosed by head and neck CT or MR were analyzed re-
trospectively. All patients underwent head and neck CT angiography (CTA). According to the CTA 
results, they were divided into 103 cases with carotid atherosclerosis stenosis group and 64 cases 
without carotid atherosclerosis stenosis group. At the same time, the clinical biochemical indexes 
were collected to compare the relationship between clinical biochemical indexes, TG/HDL ratio 
and carotid stenosis in patients with ischemic cerebrovascular disease. Results: Compared with 
patients without carotid atherosclerotic stenosis, the levels of TG and HDL in the carotid atheros-
clerotic stenosis group were significantly higher (P < 0.05). The areas under the ROC curve of TG 
and TG/HDL in predicting carotid atherosclerotic stenosis of ischemic cerebrovascular disease 
were 0.7402 and 0.7602 respectively (P < 0.05). The accuracy of TG/HDL score was higher. Con-
clusion: TG and TG/HDL are objective indexes to evaluate carotid atherosclerotic stenosis in pa-
tients with ischemic cerebrovascular disease, and the accuracy of TG/HDL is higher. 
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1. 引言 

就全国范围而言，随着生活水平提高及人口老龄化加快，脑卒中的发病率呈现较快上升趋势[1]，其

中颈部大动脉粥样硬化性狭窄改变引发的脑卒中发病率呈现上升趋势[2]，因此对颈动脉粥样硬化的早期

干预尤为重要，是临床诊疗面临的主要问题。研究表明，血清 TG/HDL 比例升高与大动脉粥样硬化性卒

中相关[3]，TG/HDL 比可能比传统的脂质测量法(如 TC 和 LDL)更好地预测血管风险[4] [5] [6] [7]。本研

究主要分析 TG/HDL 比值与缺血性脑血管患者颈动脉粥样硬化狭窄的相关性。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选择 2017 年 7 月~2020 年 7 月于青岛大学附属医院就诊，均行头颈动脉 CT 血管成像(CTA)检查，

且经头颈 CT 或 MRI 根据《中国脑血管病影像应用指南 2019》[8]确诊缺血性脑血管病且符合排纳标准的

患者 167 例，年龄 45~65 岁，平均年龄(57.53 ± 5.427)岁，其中男性 113 例，女性 54 例。根据患者头颈

部 CTA 检查结果分为颈动脉狭窄组，颈动脉无狭窄组。纳入标准：1) 年龄 45~65 岁，经头颅 CT 或 MRI
证实符合缺血性脑血管病诊断标准。2) 患者性别、年龄、吸烟情况、饮酒情况、空腹血糖、血压、血总

胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、血尿酸、同型半胱氨酸、载脂蛋白 A，

载脂蛋白 B 指标齐全。3) 近 2 周未使用任何调脂药物；4) 行头颈动脉 CT 血管成像(CTA)检查患者。排
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除标准：1) 入院时诊断为短暂性脑缺血发作，行头颅 CT 或 MRI 检查未见明显异常患者；2) 脑出血；

3) 外伤、颈部动脉夹层、大动脉炎等非动脉粥样硬化性因素引起的头颈部血管狭窄或闭塞；4) 卵圆孔未

闭引起的卒中；5) 烟雾病；6) 多发性硬化；7) 线粒体脑肌病；8) 资料不全者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 基线资料 
详细询问患者年龄、吸烟及饮酒情况、合并慢性疾病情况(高血压、糖尿病)。 

2.2.2. 评定指标 
吸烟史：吸烟时间超过 6 个月，每天不少于 1 支[9]。 
饮酒史：成人男性摄入酒精量不少于 25 g/天，成人女性摄入酒精量不少于 15 g/天。 
高血压：既往高血压病史，服用抗高血压药物；未服用抗高血压药物，收缩压高于 140 mmHg，舒

张压高于 90 mmHg [10]。 
糖尿病：既往糖尿病病史，服用降糖药物治疗；未服用降糖药物，空腹血糖高于 7.0 mmol/L，糖化

血红蛋白超过 6.5%，餐后 2 小时测量血糖超过 11.1 mmol/L [11]。 

2.2.3. 生化指标检测 
于患者入院第二日清晨，患者空腹 10 小时以上抽取肘正中静脉血标本 4 ML，置于含有枸橼酸钠抗

凝剂的一次性真空生化管中，采用全自动生化分析仪(HITACHI®公司 7600-210-ISE)检测总胆固醇(TC)、
甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL)、载脂蛋白 A (APOA)、载脂蛋

白 B (APOB)、尿酸(UA)、同型半胱氨酸(Hey)，同时计算 TG/HDL 比值。 

2.2.4. 颈动脉 CTA 检查 
仪器为西门子：SOMATOM AS128 螺旋 CT 仪器，扫描的参数设定为 130 KV 电压值(U)，150 mA

电流值(I)，且扫描层厚、薄层重建及其间隔分别定为 5 mm、1.25 mm、0.7 mm，螺距在 1.0~1.5 之间。

在进行 CTA 诊断时，对患者从肘前静脉给予碘普罗胺注射给药约 100 mL，注射速率约为 4 mL/s，并采

用螺旋容积扫描，延迟时间在 18~22 秒之间，范围从寰枕关节层面扫至侧脑室顶部。 

2.3. 统计学方法 

将研究对象的数据录入 SPSS26.0 软件对数据进行分析，对于符合正态分布的计量资料采用均数±标
准差( x s± )表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用百分率表示，用χ2检验进行组间比较。

筛选出与患者颈动脉粥样硬化狭窄相关因素，以颈动脉是否狭窄作为因变量，将单因素分析筛选出来的

P < 0.05 的参数作为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析。变量间的相对危险性以 95%可信区间(CI)代
表的优势比(OR)表示。同时运用 ROC 曲线评估 TG/HDL 及其他筛选出的 P < 0.05 的参数对于缺血性脑血

管病患者颈动脉狭窄的预测价值，根据最大约登指数确定 TG/HDL 临界值，结果以 P < 0.05 为差异有统

计学意义。 

3. 结果 

3.1. 2 组患者一般资料比较 

纳入缺血性脑血管病患者共 167 例，根据头颈动脉 CTA 结果分为颈动脉粥样硬化狭窄组 103 例，及

颈动脉无狭窄组 64 例，相较于颈动脉非狭窄组，颈动脉粥样硬化狭窄组患者在吸烟，饮酒，性别，年龄，

高血压病，糖尿病差异均有统计学意义(P < 0.05)。具体见表 1。 
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Table 1. Comparison of general data of research objects 
表 1. 研究对象一般资料比较 

项目 狭窄组(n = 103) 非狭窄组(n = 64) P 值 

性别，n (%)男/女 78 (75.7%)/25 (24.3%) 35 (54.7%)/29 (45.3%) 0.005 

年龄(岁， x s± ) 56.17 ± 5.29 58.38±5.36 0.010 

吸烟史，n (%) 48 (46.6%) 15 (23.4%) 0.003 

饮酒史，n (%) 40 (38.8%) 15 (23.4%) 0.040 

高血压，n (%) 85 (82.5%) 30 (46.9%) 0.000* 

糖尿病，n (%) 35 (34.0%) 10 (15.6%) 0.009 

注：*：P < 0.05。 

3.2. 2 组患者生化指标比较 

将缺血性脑血管病患者分为颈动脉粥样硬化狭窄组及颈动脉无狭窄组，针对两组对象的血脂，血同

型半胱氨酸，血尿酸及 TG/HDL 进行比较，与颈动脉无狭窄组相比颈动脉粥样硬化狭窄组患者 TC，TG，

LDL-C，TG/HDL，UA 明显升高，差异具有统计学意义(P < 0.05)，HDL 明显下降，差异具有统计学意义

(P < 0.05)。在患者 APOA，APOB，Hey 水平不存在统计学差异(P > 0.05)。具体见表 2。 
 
Table 2. Comparison of biochemical indexes between carotid atherosclerosis stenosis group and nonstenosis group 
表 2. 颈动脉粥样硬化狭窄组与非狭窄组生化指标对比 

项目 狭窄组(n = 103) 非狭窄组(n = 64) P 值 

TC (mmol/L， x s± ) 4.325 ± 0.946 3.941 ± 0.489 0.003 

TG (mmol/L， x s± ) 2.226 ± 0.717 1.468 ± 0.550 0.000* 

HDL (mmol/L， x s± ) 1.185 ± 0.243 1.349 ± 0.437 0.007 

LDL (mmol/L， x s± ) 2.732 ± 0.675 2.488 ± 0.543 0.016 

APOA (g/L， x s± ) 1.283 ± 0.254 1.342 ± 0.241 0.141 

APOB (g/L， x s± ) 0.835 ± 0.258 0.881 ± 0.236 0.250 

UA (μmol/L， x s± ) 325.699 ± 76.330 298.045 ± 69.480 0.020 

Hey (μmol/L， x s± ) 13.320 ± 7.931 11.896 ± 5.263 0.205 

TG/HDL 1.966 ± 0.799 1.201 ± 0.621 0.000* 

注：TC：总胆固醇；TG：甘油三酯；LDL：低密度脂蛋白；HDL：高密度脂蛋白；APOA：载脂蛋白 A；AOPB：
载脂蛋白 B；Hey：同型半胱氨酸；*：P < 0.05。 

3.3. logistic 回归分析患者发生颈动脉粥样硬化狭窄影响因素 

1) 将缺血性脑血管病合并颈动脉粥样硬化狭窄作为因变量，上述一般临床资料及生化指标具有统计

学意义的高血压病，糖尿病，吸烟史，饮酒史，年龄，性别，尿酸，总胆固醇，甘油三酯，低密度脂蛋
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白，高密度脂蛋白为自变量，纳入 logistic 回归模型进行分析，经回归分析结果显示吸烟史(OR = 0.229，
P < 0.05)，年龄(OR = 1.112，P < 0.05)，TG (OR = 16.809，P < 0.05)均为颈动脉粥样硬化狭窄危险因素。

见表 3。 
 
Table 3. Binary logistic regression analysis of carotid atherosclerotic stenosis 
表 3. 颈动脉粥样硬化狭窄二元 logistic 回归分析 

项目 回归系数 SE Wald 值 OR 值 95%CI P 值 

TG 2.822 0.577 23.939 16.809 5.428~52.056 0.000* 

吸烟 −1.475 0.683 4.668 0.229 0.06~0.872 0.031 

年龄 0.106 0.042 6.312 1.112 1.024~1.208 0.012 

注：*：P < 0.05。 

 
2) 将缺血性脑血管病合并颈动脉粥样硬化狭窄作为因变量，将 TG/HDL 替代 TG，HDL 带入方程，

将上述一般临床资料及生化指标具有统计学意义的高血压病，糖尿病，吸烟史，饮酒史，年龄，性别，

尿酸，总胆固醇，低密度脂蛋白为自变量，纳入 logistic 回归模型进行分析，经回归分析结果显示吸烟史

(OR = 0.249，P < 0.05)，年龄(OR = 1.110，P < 0.05)，TG/HDL (OR = 8.224，P < 0.05)均为颈动脉粥样硬

化狭窄危险因素。见表 4。 
 
Table 4. Bnary logistic regression analysis of carotid atherosclerotic stenosis 
表 4. 颈动脉粥样硬化狭窄二元 logistic 回归分析 

项目 回归系数 SE Wald 值 OR 值 95%CI P 值 

TG −1.391 0.646 4.642 0.249 0.070~0.882 0.031 

吸烟 0.104 0.040 6.810 1.110 1.026~1.200 0.009 

年龄 2.107 0.445 22.445 8.224 3.44~19.665 0.000* 

注：*：P < 0.05。 

3.4. TG、TG/HDL 对于评估颈动脉粥样硬化狭窄的价值比较 

利用 ROC 曲线得到曲线下面积(area undercurve, AUC)进行比较分析，AUC 越接近 1，表明其准确性

越高，诊断效能越好。TG、TG/HDL 比值评估颈动脉粥样硬化狭窄的 ROC 曲线下面积分别为 0.7402，
0.7602，差异均有统计学意义(P < 0.05)，TG/HDL 评分准确性最高。见表 5、图 1。 
 
Table 5. Comparison of diagnostic efficacy of TG and TG/HDL in carotid atherosclerotic stenosis of ischemic cerebrovas-
cular disease 
表 5. TG、TG/HDL 对缺血性脑血管病颈动脉粥样硬化狭窄诊断效能比较 

项目 AUC 95%CI 截断点 灵敏性 特异度 P 值 

TG 0.740 0.677~0.803 1.405 0.961 0.484 0.000* 

TG/HDL 0.760 0.709~0.811 1.126 0.961 0.531 0.000* 

注：*：P < 0.05。 
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Figure 1. ROC curve of TG and TG / HDL score in the diagnosis of carotid atherosclerotic stenosis 
图 1. TG、TG/HDL 评分对颈动脉粥样硬化狭窄诊断 ROC 曲线 

4. 讨论 

近年来，研究发现颈动脉粥样硬化，颈部大动脉狭窄现成为脑卒中发病的独立危险因素之一[12]，同

时有研究表明颈动脉粥样硬化与脑梗死的复发密切相关，颈动脉粥样硬化的严重程度是脑梗死复发的危

险因素[13]。 
颈动脉粥样硬化主要是由于动脉粥样硬化引起的，动脉粥样硬化相关疾病发病机制是多因素引起的

免疫炎性疾病[14]，血脂异常在疾病进程中发挥重要作用，早期胆固醇积聚区域血管壁受累，形成泡沫细

胞，细胞外基质聚集构成脂纹，随着疾病的进展，位于动脉壁的平滑肌细胞进入内膜成合成型，并吞下

过量脂蛋白，合成型平滑肌细胞分泌大量基质蛋白质则形成纤维帽，在血小板、吞噬细胞、内皮细胞等

作用下形成纤维斑块[15]，巨噬细胞和平滑肌细胞来源的泡沫细胞坏死崩解，在血管内膜下堆积，发展成

粥样斑块，斑块坏死导致斑块的崩解、血栓形成。 
有研究表明，TG/HDL 比值与缺血性脑血管病颈动脉粥样硬化显著相关，可以用两种方式来解释：

首先，高 TG/HDL 比值表明有害的小/密集 LDL 颗粒可能会导致动脉粥样硬化脑血管疾病[16] [17] [18] 
[19]，高甘油三酸酯和 HDL 之间的致动脉粥样硬化联系这是由于富含甘油三酸酯，极低密度的脂蛋白的

血浆浓度较高，该脂蛋白在脂质交换和脂解过程中产生小的致密 LDL。这些 LDL 颗粒在循环中积聚并形

成小的致密 HDL 颗粒，这些颗粒经历加速的分解代谢，从而关闭了致动脉粥样硬化圈[20] [21]。其次，

高甘油三酯血症本身可能对脑血管疾病产生有害影响，这与以前的研究一致[22] [23]。 
本研究在单因素分析中可以看到，颈动脉粥样硬化狭窄组的 TC，TG，LDL-C，TG/HDL，UA 明显

升高，HDL 明显下降，且在高血压病，糖尿病，吸烟史，饮酒史，年龄，性别等基线资料上存在差异，

这与许多研究结果一致[24] [25] [26]，但通过 logistic 多因素回归分析，TC，LDL-C，UA，HDL 未见明

显相关性，考虑以上可能为混杂因素，同时不除外样本量不足相关选择偏倚，而吸烟，年龄，TG，TG/HDL
均与缺血性脑血管病颈动脉粥样硬化狭窄相关。这与大多数研究结果一致[27] [28]。年龄增长，有吸烟史，

TG，TG/HDL 升高，代表缺血性脑血管病患者发生颈动脉粥样硬化狭窄风险增高。 
同时，本研究通过 ROC 曲线对 TG，TG/HDL 预测颈动脉粥样硬化狭窄效能进行分析。当 ROC 曲线

下面积在 0.5 以下时无预测价值，面积在 0.5~0.7 时准确性较低，而在 0.7~0.9 时准确性较高。本研究 ROC
分析结果显示 TG、TG/HDL 比值评估颈动脉粥样硬化狭窄的 ROC 曲线下面积分别为 0.7402，0.7602，
差异均有统计学意义(P < 0.05)，其临界值分别为 1.405，1.126。其 AUC 均大于 0.7，准确性较高，而 TG/HDL

https://doi.org/10.12677/acm.2021.1111723


龙玲，韩迪 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.1111723 4932 临床医学进展 
 

的 AUC 值最高，即其预测缺血性脑血管病颈动脉粥样硬化狭窄准确性最高，达到 0.7602，由此临床上可

以通过 TG/HDL 比值评估患者颈动脉粥样狭窄风险，以及相关脑卒中风险，且其判断准确率高于 TG。 
另外，本研究为回顾性研究，可能存在选择偏倚，尚需进行大样本，多层次研究来论证以上因果关

系。尚可通过前瞻性研究，评估 TG/HDL 比值，对于缺血性脑血管病预后分析，进一步明确因果关系。 
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