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摘  要 

目的：通过分析2型糖尿病伴颈动脉斑块患者血糖、血脂、胰岛素等指标与斑块内新生血管形成情况及

合并冠心病情况，了解其与T2DM颈动脉斑块内新生血管的关系，为T2DM合并冠心病预防及诊治提供

新的靶点。方法：选取于2021年5月至2022年4月华北理工大学附属医院内分泌科住院的T2DM患者110
例，依据颈动脉超声造影结果，将患者分为颈动脉斑块内有新生血管组(病例组)患者56例，颈动脉斑块

内无新生血管组(对照组)患者54例。测定血脂、血糖、胰岛功能、糖化血红蛋白、血压，计算体重指数

及胰岛素抵抗指数，分析合并冠心病比例及斑块内新生血管与冠心病关系。结果：1) 颈动脉斑块内有新

生血管组发生冠心病的风险升高1.78倍；2) 两组间糖尿病病程、BMI、SBP、DBP、TC、TG、LDL-C、
HbA1c、FBP、IR差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：颈动脉斑块内新生血管形成增加了糖尿病患者

心血管疾病的风险，可作为预测冠心病的因子。 
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Abstract 
Objectives: By analyzing the indexes of blood glucose, blood lipids and insulin, neovascularization 
within plaques and combined coronary heart disease in patients with type 2 diabetes mellitus 
(T2DM) with carotid plaques, to understand the relationship with neovascularization within caro-
tid plaques of T2DM, to provide new targets for the prevention and diagnosis of T2DM combined 
with coronary heart disease. Methods: One hundred and ten patients with T2DM who were hospi-
talized in the endocrine department of Affiliated Hospital of North China University of Science and 
Technology from May 2021 to April 2022 were selected. Based on the results of carotid ultrasono-
graphy, the patients were divided into 56 patients in the group with neovascularization in the ca-
rotid plaque (case group) and 54 patients in the group without neovascularization in the carotid 
plaque (control group). Lipids, blood glucose, pancreatic islet function, glycosylated hemoglobin, 
and blood pressure were measured, and body mass index and insulin resistance index were cal-
culated. To analyze the proportion of combined coronary artery disease and the relationship be-
tween intraplaque neovascularization and coronary artery disease. Result: 1) The risk of coronary 
heart disease in the group with neovascularization within the carotid plaque was elevated by 1.78 
times; 2) The differences in diabetes duration, BMI, SBP, DBP, TC, TG, LDL-C, HbA1c, FBP, IR be-
tween the two groups were statistically significant (P < 0.05). Conclusions: Neovascularization 
within carotid plaques increases the risk of cardiovascular disease in diabetic patients and may 
serve as a predictor of coronary heart disease. 
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1. 引言 

随着社会经济的发展，人民生活方式的转变，全球糖尿病发病率迅猛增长。糖尿病随着病程延长可引

起全身多个器官并发症。合并大血管病变占较高比例，其发生的病理基础是动脉粥样硬化，颈动脉是最易

受累的周围血管之一，是连接脑和心脏的主要动脉[1]。糖尿病并发心血管疾患的比例明显高于非糖尿病患

者。高血糖毒性加剧了血管病理改变的发生，通过介导血管炎症改变、内皮功能损伤、微血栓形成、神经

功能调节障碍等导致动脉粥样硬化[2]。动脉粥样硬化病变中的新生血管在斑块内的形成导致斑块不稳定，

心脑血管意外发病升高。新生血管形成可能是由动脉粥样硬化血管生成的细胞因子和经典的血管生成因子

介导的，新生血管参与动脉斑块不稳定和血栓脱落移位导致远处器官栓塞[3]。干预动脉斑块新生血管形成

为防治慢性血管病变靶点。本研究通过对 T2DM 颈动脉斑块内新生血管程度分析，分析颈动脉斑块稳定性

与糖尿病并发冠状动脉疾患的关系，为糖尿病的防治大血管并发症防治提供临床价值的参考。 
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2. 研究对象 

选取华北理工大学附属医院内分泌科 2019 年 12 月至 2021 年 1 月住院的 T2DM 患者 110 例，其中

T2DM 颈动脉斑块内有新生血管组(病例组)患者 56 例，男性 36 例，女性 20 例，年龄 36~71 岁，糖尿病

病程 1~28 年。T2DM 颈动脉斑块内无新生血管组(对照组)患者 54 例，男性 32 例，女性 22 例，年龄 35~75
岁，糖尿病病程 1~27 年。糖尿病诊断标准：符合 1999 年 WHO 糖尿病诊断标准。颈动脉斑块、内中膜

厚度(IMT)测量标准：在颈总动脉分叉处下方测量内膜均匀无斑块病变的 1~1.5 cm 范围内测量 IMT。通

常将 IMT ≥ 1.5 mm 厚度为有颈动脉粥样斑块形成。应用西门子 Acuson S2000 超声检查仪进行颈部动脉

血管造影，9L4 高频线阵探头，频率 4~9 MHz，匹配 Cadence 造影成像技术，经肘正中静脉留置针快速

连续注射造影剂六氟化硫 1.5 ml 和 0.9%盐水 10 ml，超声医师应用造影模式，固定探头连续观察 2 分钟，

计时并描述斑块增强变化。半定量测定结果判定标准[3]：无新生血管形成：斑块内未见微气泡流动或仅

于斑块外部血管外膜少量微气泡；新生血管形成：斑块基底部、肩部或于整个斑块内探及微气泡流动。

排除 1 型糖尿病、特殊类型糖尿病、合并糖尿病急性并发症、肝肾功能明显异常者、除外使用超声造影

剂禁忌症，如对微泡造影剂过敏或心力衰竭者。入选研究对象均在禁食 12 h 以后采静脉血，检验科在全

自动生化分析仪测定血液指标如血脂指标包括胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白

胆固醇(HDL-C)、甘油三酯(TG)；空腹静脉血糖(FPG)、餐后 2 小时血糖(2hPG)、尿酸(UA)、尿素氮(BUN)、
肌酐(CR)；糖化血红蛋白(HbA1c)采用乳胶增强免疫抑制法；应用电化学发光测定空腹胰岛素(FINS)、餐

后 2 h 胰岛素(2hINS)、空腹 C 肽(FCP)、餐后 2hC 肽(2hCP)。应用 HOMA 公式计算胰岛素抵抗指数(IR) = 
FPG (mmol/L) × FINS (μU/mL)/22.5；指标的测定由特定的检验科医师在同一台仪器进行操作。 

3. 统计学方法 

用 Excel 建库，采用 SPSS25.0 软件对数据进行统计学分析，计量资料进行正态性检验，符合正态分

布的采“ x s± ”表示；双侧检验，以 P < 0.05 差异有统计学意义。计量资料采用独立样本 t 检验；计数

资料采用 X2 检验，明确两组是否具有可比性。单因素分析：通过 x2 检验、计算 OR 值及其 95% CI 及采

用非条件 Logistic 回归分析颈动脉斑块内新生血管与 T2DM 合并冠心病的关系。 

4. 结果 

4.1. 两组间一般资料比较 

X2 检验结果显示，两组间性别差异无统计学意义(P > 0.05)，说明两组在性别方面具有可比性；t 检
验结果显示，病例组病程长于对照组，BMI、SBP、DBP 高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；两

组间患者年龄差异无统计学意义(P > 0.05)，说明两组在年龄方面具有可比性(见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of general information between groups 
表 1. 两组一般资料比较 

指标 病例组(n = 56) 对照组(n = 54) T/X2 P 

性别(男/女) 36/20 32/22 0.28 >0.05 

年龄(岁) 57.43 ± 8.17 56.78 ± 8.02 0.35 >0.05 

病程(年) 13.46 ± 6.74 9.37 ± 5.59 2.48 <0.05 

BMI 26.65 ± 3.27 24.98 ± 2.89 2.03 <0.05 

SBP 147.72 ± 17.64 136.42 ± 13.22 2.75 <0.05 

DBP 94.93 ± 9.68 87.58 ± 8.37 3.04 <0.05 
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4.2. 两组间血脂相关指标比较 

t 检验分析结果显示，病例组 TC、TG、LDL-C 水平显著高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05) (见
表 2)。 

 
Table 2. Comparison of blood fat between groups 
表 2. 两组血脂比较 

指标(mmol/L) 病例组(n = 56) 对照组(n = 54) t P 

TC 5.62 ± 1.48 5.03 ± 0.72 2.12 <0.05 

TG 2.74 ± 1.35 1.72 ± 0.79 3.65 <0.05 

LDL-C 3.76 ± 1.09 3.23 ± 0.73 2.35 <0.05 

HDL-C 1.32 ± 0.78 1.23 ± 0.37 0.16 >0.05 

4.3. 两组间血糖及胰岛功能相关指标比较 

t 检验分析结果显示，病例组 HbA1c、FPG、2hPG、FINS、2hINS、FPC、水平与对照组相比差异有

统计学意义(P < 0.05) (见表 3)。 
 

Table 3. Comparison of blood glucose and pancreas islet function between groups 
表 3. 两组血糖及胰岛功能的比较 

指标 病例组(n = 63) 对照组(n = 57) t P 

HbA1c (%) 10.58 ± 1.96 8.79 ± 1.68 3.79 <0.05 

FPG (mmol/L) 11.61 ± 2.28 9.75 ± 1.87 3.43 <0.05 

2hPG (mmol/L) 15.85 ± 3.65 12.78 ± 4.36 2.88 <0.05 

FINS (μU/mL) 13.76 ± 8.36 9.42 ± 7.37 2.04 <0.05 

2hINS (μU/mL) 37.19 ± 13.05 47.85 ± 14.82 -2.73 <0.05 

FPC (ng/mL) 1.98 ± 0.73 2.86 ± 0.82 -4.64 <0.05 

2hPC (ng/mL) 5.78 ± 1.59 6.27 ± 1.97 -1.06 >0.05 

IR 5.69 ± 3.82 3.87 ± 3.14 1.98 <0.05 

4.4. 颈动脉斑块内新生血管与 T2DM 合并冠心病的关系 

经 X2 检验结果显示病例组发生冠心病的风险是对照组 2.78 倍，差异有统计学意义(P < 0.05)，表明

颈动脉斑块内新生血管增加糖尿病合并冠心病的风险(见表 4)。 
 

Table 4. The relationship between carotid plaque neovascularization and T2DM with coronary heart disease 
表 4. 颈动脉斑块内新生血管与 T2DM 合并冠心病的关系 

组别 
冠心病 

X2 P OR 95% CI for OR 
有 无 

有新生血管组 30 26 
10.04 0.00 2.78 1.43~7.22 

无新生血管组 16 38 
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4.5. 糖尿病合并冠心病危险因素的非条件二分类 Logistic 回归分析 

以糖尿病是否合并冠心病为因变量，以单因素分析中有差别的指标为自变量，进行非条件二分类

Logistic 回归分析。结果显示斑块内新生血管形成、糖尿病病程、合并微血管病变、脑血管病增加糖尿病

发生冠心病风险(见表 5)。 
 

Table 5. Non-conditional Binary Logistic regression analysis of related factors of Diabetes Mellitus complicated with coro-
nary heart disease 
表 5. 影响糖尿病合并冠心病危险因素的非条件二分类 Logistic 回归分析 

变量 β Wald P OR 95% CI for OR 

病程 0.11 4.02 0.04 1.12 1.01~1.26 

斑块内新生血管 1.03 4.68 0.03 2.82 1.12~7.15 

微血管病变 1.21 3.91 0.04 3.37 1.01~7.15 

脑血管病 1.79 8.23 0.00 6.02 1.75~20.45 

常量 2.32 0.36 0.06 0.000  

5. 讨论 

我国糖尿病患病率高，控制率极低易并发多种并发症,包括大血管和微血管并发症及神经病变等器官

慢性进展性损害、功能减退衰竭。相关研究证明，糖毒性、血压升高、脂代谢紊乱、吸烟、肥胖等相关

危险因素在糖尿病患者发生动脉粥样硬化改变中起到了加速作用，高于非糖尿病人群 3~5 倍，糖尿病患

者的动脉斑块发生更大范围的坏死核心和较明显的炎症改变。斑块在形成过程中，其内形成新生血管，

新生血管的血管壁由内皮细胞形成，周围无结缔组织和缺乏基底膜支撑，易破裂而形成血栓，斑块内新

生血管与粥样硬化斑块稳定性密切相关。超声造影成像技术(contrast-enhanced ultrasound, CEUS)利用造影

剂微泡的非线性谐波信号可检测斑块内新生血管，以评估斑块的稳定性，通过颈动脉超声造影发现糖尿

病患者颈动脉粥样硬化斑块中出现大量新生血管[4] [5]。心脑血管疾病发生是由不稳定颈动脉斑块栓子脱

落引起的，而斑块内新生血管是斑块不稳定性的特征，识别易损斑块及其相关危险因素将有助于减少心

脑血管事件的发生[6]。研究表明，随着糖尿病病程的延长，颈动脉硬化斑块形成的危险随之增加[7]。苏

琳等研究显示糖尿病病程大于 20 年的患者与病程小于 10 年的患者相比，颈动脉中不稳定的斑块比例增

高，且更容易发生腔隙性脑梗死[8]。本研究结果显示，在已有颈动脉斑块形成的基础上，糖尿病病史较

长的受试者斑块内新生血管形成的发生率高于新发糖尿病患者。颈动脉造影是一种实用的非侵入性工具，

可有效的显示斑块内出现的新生血管[9]。因此建议糖尿病病史长于 10 年以上的患者应进行血管超声造影

筛查斑块内新生血管情况以尽早进行心脑血管疾病预防。胰岛素抵抗可以引起内皮依赖性血管舒张反应

的减弱。血管内皮功能障碍损害血管内皮调节血管舒缩作用，一氧化氮合成减少、血管弹性受损。内皮

活性氧生成增强加剧了氧化应激反应发生，刺激黏附分子表达，分泌大量细胞趋化因子，促进巨噬细胞、

血小板黏附、迁徙和浸润至内膜层诱导动脉粥样硬化的形成[10]。冠状动脉性心脏病的发生发展可能与颈

动脉粥样硬化斑块的稳定性有关。提示，研究颈动脉斑块增强程度与冠心病患者的临床症状的相关性具

有积极意义。本研究结果显示，颈动脉斑块内有新生血管形成组冠心病发生率明显高于无新生血管组，

在控制了无可比性的因素后，有新生血管组冠心病发生率是无新生血管组的 1.78 倍。新生血管是易损性

斑块标志，可以用超声造影检查进行无创性评估，可以直接显示动脉粥样硬化的颈动脉中的新生血管和

动脉血运。新生血管通过募集白细胞和斑块内出血促进斑块不稳定。新生血管扩张与晚期斑块内的炎性
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浸润可导致细胞外基质降解、巨噬细胞浸润和坏死核增大，促进斑块破裂削弱动脉壁[11]。Deyama [12]
等人最近的一项研究表明，使用超声造影评估的颈动脉新生血管等级越高，与冠状动脉造影术评估的更

复杂和更广泛的冠状动脉病变和多支血管冠状动脉疾病患病率相关。动脉粥样硬化斑块中新生血管的存

在可能导致动脉粥样硬化斑块的不稳定，增加急性冠脉事件的发生，临床对于糖尿病病史较长血糖控制

较差的患者应定期检测颈动脉斑块内新生血管情况尽早采取干预措施预防冠心病发生。 
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