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!!!摘要"!目的!探讨动脉粥样硬化伴斑块形成的相关危险因素% 方法!随机选取 =%&),&= >=%&",&= 到

该院体检的 )%% 例体检者"根据颈动脉内膜,中层厚度#?@A$和斑块的形态分为颈动脉粥样硬化伴斑块形成

组#斑块组$&'" 例和颈动脉粥样硬化无斑块形成组#无斑块组$&%9 例% 每例患者均记录患者的性别&年龄&

吸烟指数&饮酒指数&体重指数#B@?$&血压#CBD$&空腹血糖#EBF$&总胆固醇#AG$&低密度脂蛋白#HIH$&脂

蛋白.'HD#.$(&血尿酸#JK$&同型半胱氨酸#L:M$等"以及有无高血压&糖尿病病史"应用 CDCC&#N% 软件对

斑块组和非斑块组进行单因素分析及H26/4O/:回归分析"比较其可干预的危险因素#排除性别&年龄&遗传等

不可干预的因素$与颈动脉粥样硬化的关联程度% 结果!两组 CBD&EBF&AG&HIH&HD#.$差异有统计学意义

#!均P%N%$$)其中影响颈动脉粥样硬化因素 HIH#"#Q'N)'=$&EBF#"#Q=N)=($具有统计学意义#!P

%N%$$% 结论!颈动脉粥样硬化是多种危险因素共同作用的结果"其中HIH和EBF是预防动脉硬化优先考虑

的独立危险可控制因素%
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!!颈动脉作为反映全身动脉粥样硬化病变程度的

一个窗口"动脉粥样硬化伴斑块形成目前已被公认

为缺血性脑卒中的独立危险因素之一% 随着缺血性

脑卒中在我国的发病率逐年上升"它从侧面反映了

脑动脉粥样硬化的情况'&(

% 最近研究表明"颈动脉

粥样硬化伴斑块形成亦是预测冠心病的独立因

子'=(

"因而寻找颈动脉粥样硬化伴斑块形成的相关

危险因素"及早给予干预"减少斑块的形成"对防止心

脑血管疾病的发生有十分重要的意义% =%&),&= >

=%&",&= 我们选取 )%% 名体检者"分别对其性别&年

龄&吸烟指数&饮酒指数&体重指数#B@?$&血压#CBD$&

空腹血糖#EBF$&总胆固醇#AG$&低密度脂蛋白#HIH$&

脂蛋白.'HD#.$(&血尿酸#JK$&同型半胱氨酸#L:M$

及有无高血压&糖尿病病史等因素进行分析"探讨动

脉粥样硬化伴斑块形成的危险因素"报告如下%

*'%'*
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@5对象与方法

@A@5研究对象5选取 =%&),&= >=%&",&= 到河南省

开封市中心医院体检的 )%% 例体检者"其中男 ==%

例"女 (% 例)年龄 $% >("#9(N# '̂N&$岁)排除近期

存在感染&严重肝肾功能不全&自身免疫性疾病以及

各种原因引起的应激状况% 应用颈动脉彩色多普勒

超声技术检查是否有颈动脉斑块形成"将其分为颈

动脉粥样硬化伴斑块形成组#斑块组$&'" 例和颈动

脉粥样硬化无斑块形成组#无斑块组$&%9 例"分别

对检测颈动脉粥样硬化进行分类及评分"记录患者

性别&年龄&吸烟指数&饮酒指数&B@?&CBD&EBF&

AG&HIH&HD#.$&JK&L:M"了解患者既往是否有高

血压&糖尿病病史%

@AB5方法5根据颈动脉内膜,中层厚度#?@A$和斑

块的形态结合彩色多普勒超声检查对颈动脉粥样硬

化进行分类及评分% 颈动脉超声检查采用我国 LD,

$$%%型彩色多普勒超声诊断仪"探头频率为 #N$ @L_%

检查前嘱患者休息 $ >&% -/5"取去枕仰卧位"头部

偏向检查对侧"充分显露颈部"先从锁骨内侧端横向

检查颈总动脉"然后沿胸锁乳头肌外缘纵切扫查"依

次显示颈总动脉近端&中段和远端"至分叉处扫查颈

内及颈外动脉% 测量颈动脉 ?@A% 正常颈总动脉

?@AP&N% --"将 ?@A

!

&N% --视为 ?@A阳性"颈

动脉任何一处发现局限性回声结构突出管腔#回声

结构可不均匀或伴声影$"厚度
!

&N) --为斑块形

成% 颈动脉粥样硬化分类的超声表现及评分')(见

表 &% 同时对下列指标进行检测和评估!#&$记录患

者的性别&年龄&B@?#&(N$ >="N'' Y6S-

=

$% #=$评

估患者的吸烟指数'吸烟指数Q吸烟量#支S;$ 吸̀

烟年数#年$(

'"(

% #)$评估每周饮酒酒精含量 Q

'啤酒的瓶数 9̀"%#-0$ %̀N%")#a]S]$ b葡萄酒

的两数 %̀N&=' $̀%#a]S]$ b白酒的两数 %̀N"$ `

$%#a]S]$ 频̀率#次S周$ %̀N((

'$(

% #"$按照中

国血压测量指南的要求测量血压'9(

% #$$检测 EBF

#)N(' >9N& --20SH$&AG#)N$ >9N& --20SH$&HIH

# P)N&= --20SH$&HD#.$#&% >&"% --20SH$&JK'男

性 =)#N' >)$9N'

!

-20SH#" >9 -6S;H$"女性 &#(N" >

='#N"

!

-20SH#) >$ -6S;H$(&L:M#$ >&$

!

-20SH$

等指标#应用我院生化室自动生化分析仪检测空腹

静脉血$%

表 &!颈动脉粥样硬化分类的超声表现及评分

类!别 超声表现 评分#分$

"

正常!三条超声线#内中膜分界&外膜&外膜
外$清晰"至少有 )N% :-完整无中断和#或$

内膜中断P%N$ :-

=

#

内,中膜粗糙"且?@Ac&N% -- "

$

有斑块但无血流动力学紊乱"局限性血管壁
增厚及各超声层回声增强"?@Ac= --

9

%

狭窄性斑块"有
$

类特点且有血流受阻#多
普勒显示$

(

@AC5评分分组5以颈动脉粥样硬化评分进行分组!

#&$无斑块组#评分 = >" 分$)#=$斑块组#评分 9 >

( 分$%

@AD5统计学方法5应用 CDCC&#N% 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数 标̂准差#

"

@̂ >$表示"两组

间比较采用2检验"计数资料组间比较采用
!

= 检验"

两组间多因素分析采用H26/4O/:回归分析法"筛选出

独立危险因素"!P%N%$ 为差异有统计学意义%

B5结果

BA@5斑块组和无斑块组临床资料的单因素分析5

斑块组年龄&性别等不可干预因素与无斑块组比较

差异无统计学意义#!c%N%$$)两组中吸烟指数&饮酒

指数&B@?&JK&L:M等差异无统计学意义#!c%N%$$)

两组 CBD&EBF&AG&HIH&HD#.$差异有统计学意义

#!P%N%$$% 见表 =%

表 =!两组临床资料比较!("#

"

@̂ >$%

组!别 例数
性别

男 女
年龄#岁$ 吸烟指数 饮酒指数

B@?#Y6S-

=

$

CBD#--L6$

斑块组! &'" &)9 $( 9(N#$ "̂N#9 =#=N9% =̂)9N$' =(N=% &̂'N&' =$N$% )̂N"= &"$N9= &̂"N$#

无斑块组 &%9 (" == #=N%" $̂N"9 &'9N&9 &̂('N&% =%N=$ =̂=N(' ="N") =̂N(% &)(N"= &̂"N"=

!

=

A2

* $N&= %N'= &N%% %N'= %N9( "N&&

! * %N=" %N)$ %N)= %N)9 %N"" %N%%

组!别 例数 EBF#--20SH$ AG#--20SH$ HIH#--20SH$ JK#

!

-20SH$ L:M#

!

-20SH$ HD#.$#--20SH$

斑块组! &'" #N=# &̂N') "N$& &̂N(= )N"% %̂N#" )&=N&= #̂"N)) &&N)# )̂N%= 9(N#$ "̂=N#%

无斑块组 &%9 $N$" %̂N#% $N%= &̂N)9 =N$% %̂N9$ =(#N9& #̂)N(& &%N'= =̂N## "#N$' =̂=N%%

2A

!

=

* "N$$ %N=" )N"# %N() %N99 %N=&

! * %N%% %N%" %N%% %N)' %N9( %N%"

*%&'*
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BAB5颈动脉粥样硬化伴斑块形成相关因素赋值及

H26/4O/:回归分析!将上述有统计学意义的 $ 个因

素进行H26/4O/:回归分析"各因素及其赋值见表 )%

以颈动脉粥样硬化伴斑块形成作为因变量#赋值 Q

&$"以 CBD&EBF&AG&HIH&HD#.$为自变量进行 H2,

6/4O/:回归分析"结果显示"HIH#"#Q'N)'=$&EBF

#"#Q=N)=($具有统计学意义#!均 P%N%$$"是颈

动脉粥样硬化斑块形成的独立危险因素% 见表 "%

表 )!颈动脉粥样硬化伴斑块形成相关因素赋值表

因!素 赋值

CBD '% >&"% --L6Q%" P'% --L6或c&"% --L6Q&

EBF )N('>9N& --20SHQ%"P)N(' --20SH或c9N& --20SHQ&

AG )N$>9N& --20SHQ%"P)N$ --20SH或c9N& --20SHQ&

HIH P)N&= --20SHQ%"

!

)N&= --20SHQ&

HD#.$ &% >&"% --20SHQ%"P&% --20SH或c&"% --20SHQ&

表"!颈动脉粥样硬化伴斑块形成危险因素H26/4O/:回归分析结果

因!素 B &6

h.0;

!

=

! "##'$C;/$

CBD %N=$) %N=$9 %N'#$ %N)=) &N=((#%N##' >=N&=($

AG %N=)# %N=%$ &N))" %N="( &N=9(#%N("( >&N('9$

HD#.$ %N&"& %N&=$ &N=#" %N=$' &N&$=#%N'%& >&N"#=$

EBF %N("$ %N))% 9N$"= %N%&& =N)=(#&N=&( >"N""#$

HIH =N="% %N))9 ""N"9' %N%%% 'N)'=#"N(9= >&(N&"&$

常量 *)N%(9 %N)9= #=N$#= %N%%% %N%"9

C5讨论

CA@5颈动脉是全身动脉系统的重要组成部分"可以

作为反映全身动脉粥样硬化病变程度的一个窗口%

动脉粥样硬化是动脉硬化中最常见并且重要的一

种% 各种原因导致的动脉硬化都会使动脉管壁弹性

下降&增厚变硬和管腔狭窄% 受累动脉的病变从内

膜开始"可以有多种病变合并存在"并有动脉中层的

逐渐退变"也可以继发性并斑块破裂出血及局部血

栓形成% 动脉粥样硬化主要累及体循环大中动脉"

可数个组织器官的动脉同时受累"以冠状动脉和脑

动脉最多"同样颈动脉与冠状动脉粥样硬化之间有

着相似的病理生理基础"因此对颈动脉粥样硬化的

检测及对危险因素进行分析"可以反映心脑血管的

病变程度% 目前国内外研究发现"超声检查颈总动

脉内膜,中层厚度#GGK,?@A$增厚与颅内动脉狭窄

密切相关'#"((

"并颈动脉粥样硬化可作为预测冠心

病的独立危险因素''(

"颈动脉狭窄 c$%a被视为冠

心病等危症'&%(

% 有学者报道"颈动脉超声对颈动脉

狭窄的诊断与动脉造影有良好的一致性'&&"&=(

% 颈

动脉多普勒超声是临床上非常普及的检查"具有无

创&快速&经济&有效等优点"并可作为追踪观察颈动

脉粥样硬化进展的常规方法%

CAB5动脉粥样硬化的危险因素包括不可干预的危

险因素如性别&年龄&遗传因素"可干预的危险因素

如高血压&糖尿病&血脂异常&吸烟&饮酒&肥胖及高

同型半胱氨酸血症等% 血压升高可引起血管壁张力

及切应力发生改变"导致血管内皮细胞损伤增厚"易

于形成动脉粥样斑块)血液中 JK水平升高可促进

HIH的氧化和脂质的过氧化并伴有氧自由基生成增

加"参与炎症反应"促进动脉粥样硬化形成及发展)

高胆固醇血症促进血管内皮细胞功能损伤)HD#.$

是通过促单核巨噬细胞的迁移增殖聚集&促泡沫细

胞形成和对抗纤溶系统&刺激平滑肌生长等途径导

致动脉粥样硬化斑块血栓形成"特别是增高的低密

度脂蛋白胆固醇#HIH,G$经氧化修饰成氧化低密度

脂蛋白#2V,HIH$后通过载脂蛋白 B,&%%#.72B&%%$

与细胞外基质相互作用沉积在动脉内膜下形成粥样

硬化斑块)高血脂动脉壁内皮损伤及脂质的沉积是

目前公认的动脉粥样硬化始动因素'&)(

"而糖尿病直

接影响脂质代谢"有研究表明 $%a以上的糖尿病患

者合并有脂质异常'&"(

% 糖尿病血脂异常的特点为

甘油三酯#AF$增高最为常见"高密度脂蛋白胆固醇

#LIH,G$降低"HIH,G轻&中度增高"HIH,G亚型小

而密 HIH#4HIH,G$比例增高"加之 2V,HIH增多%

上述脂质异常共同构成一组相关的危险因素"所以

血糖&血脂异常"特别是 HIH在动脉粥样硬化中起

到始动和枢纽的作用% =%%" 年K/Y.\.等'&$(做了冠

状动脉搭桥术后试验"用洛伐他汀 "% >(% -6S; 积

极降脂治疗"使HIH,G降至 &N9 >=N$ --20SH"追踪

观察 &$ 年"使血管再建术减少了 )%a"联合终点减

少了 ="a"该试验取得了极大的成功% 这为我们防

治动脉粥样硬化提供了新的思路"认识到降脂的重

要性%

CAC5本研究发现"颈动脉粥样硬化伴斑块形成的患

者的血浆HIH&EBF水平明显高于无斑块者"多因素

回归分析显示HIH#"#Q'N)'=$&EBF#"#Q=N)=($

是颈动脉粥样硬化伴斑块形成的独立危险因素%
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新生儿院内感染败血症 &' 例临床分析

詹李彬!!陈国遷

作者单位! )$)%%%!福建"福建医科大学附属南平第一医院儿科

作者简介! 詹李彬#&'#& *$"女"大学本科"副主任医师"研究方向!新生儿疾病的诊治% +,-./0!&)=')&&((%8[[3:2-

!!!摘要"!目的!分析新生儿院内感染败血症的临床特点&病原菌&药敏特点"探讨其防治措施"以指导临

床早期用药% 方法!回顾性分析新生儿重症监护病房#e?GJ$的 &' 例新生儿院内感染败血症的临床资料&致

病菌及治疗效果% 结果!新生儿院内感染败血症临床表现不典型"以反应差为主要表现"辅助检查中G,反应

蛋白为最敏感指标"致病菌中革兰阴性菌占 9)N=a"以肺炎克雷伯菌为主"革兰阳性菌占 )9N(a% 未发现一

例真菌性败血症% &' 例中治愈 && 例#$#N'a$"好转 " 例#=&N&a$"死亡 " 例#=&N&a$% 结论!加强新生儿

护理"严格无菌操作"做好手卫生"加强物表消毒"减少与患儿不必要的接触等可有效降低院内感染机会% 合

理使用抗菌素"严防院内感染的发生% 严密监测生命征"早期识别新生儿院内感染败血症并发感染性休克以

及快速足量扩容#& X之内$是降低病死率的关键%
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