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冠状动脉旁路移植术后Hct、LP(a)、MPV动态变化及其
与血管内皮功能的相关性

龙美静，孙静静，张慧慧，王雪玢

郑州大学第一附属医院检验科，河南 郑州 450000

【摘要】 目的 探讨冠状动脉旁路移植术(CABG)后红细胞比容(Hct)、脂蛋白(a)[LP(a)]、平均血小板体积

(MPV)动态变化及其与血管内皮功能的相关性，并分析其对血管内皮功能障碍的预测价值。方法 选取2020年1
月至2022年8月于郑州大学第一附属医院行CABG的115例冠心病患者为研究对象，术后3个月采用血流依赖性

舒张功能(FMD)评估血管内皮功能，依据其是否发生血管内皮功能障碍分为发生者65例(设为研究组)和未发生者50例(设
为对照组)。比较两组患者的临床资料，术前、术后2 d、7 d的Hct、LP(a)、MPV水平。采用ELISA法分别检测两组患

者术前血清内皮素-1 (ET-1)、血小板内皮细胞黏附分子(PECAM-1)、血管内皮细胞钙粘连蛋白(VE-cadherin)、神经

型钙粘连蛋白(N-cadherin)水平。采用Pearson法分析Hct、LP(a)、MPV与ET-1、PECAM-1、VE-cadherin、N-cadherin
相关性。采用受试者工作特征曲线(ROC)分析CABG治疗前后Hct、LP(a)、MPV差值(△2 d、△7 d)对血管内皮功能

障碍的预测价值。结果 研究组患者术后 2 d、7 d的Hct明显低于对照组，LP(a)、MPV明显高于对照组，而Hct、
LP(a)、MPV差值(△2 d、△7 d)明显低于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)；Hct与ET-1、PECAM-1水平呈负

相关(r=-0.425、-0.369，P<0.05)，与VE-cadherin、N-cadherin水平呈正相关(r=0.512、0.608，P<0.05)；LP(a)与 ET-1、
PECAM-1水平呈正相关(r=0.471、0.519，P<0.05)，与VE-cadherin、N-cadherin水平呈负相关(r=-0.531、-0.567，P<
0.05)；MPV与 ET-1、PECAM-1水平呈正相关(r=0.385、0.437，P<0.05)，与VE-cadherin、N-cadherin水平呈负相关

(r=-0.509、-0.533，P<0.05)；CABG治疗前后Hct、LP(a)、MPV差值联合预测血管内皮功能障碍的ROC下面积(AUC)
大于单项指标预测，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 Hct、LP(a)、MPV表达水平与CABG后血管内皮功能障

碍有关，联合检测其水平对血管内皮功能障碍具有一定预测价值。
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Dynamic changes of Hct, LP(a), MPV and their correlation with vascular endothelial function after coronary
artery bypass surgery. LONG Mei-jing, SUN Jing-jing, ZHANG Hui-hui, WANG Xue-fen. Department of Clinical
Laboratory, the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, Henan, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the dynamic changes of hematocrit (Hct), lipoprotein (a) [LP(a)], and
mean platelet volume (MPV) after coronary artery bypass surgery (CABG) and their correlation with vascular endotheli-
al function, and to analyze their predictive value for vascular endothelial dysfunction. Methods A total of 115 patients
with coronary heart disease who underwent CABG in the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University from Janu-
ary 2020 to August 2022 were selected as the study subjects. Blood flow dependent diastolic function (FMD) was used
to evaluate vascular endothelial function at 3 months after surgery. According to whether vascular endothelial dysfunc-
tion occurred, the patients were divided into 65 cases with vascular endothelial dysfunction (study group) and 50 cases
without vascular endothelial dysfunction (control group). The clinical data of the two groups were compared, as well as
Hct, LP(a), MPV levels before surgery and at 2 and 7 days after surgery. Serum endothelin-1 (ET-1), platelet endothelial
cell adhesion molecule (PECAM-1), vascular endothelial cell cadherin (VE-cadherin), and neural cadherin (N-cadherin)
levels were measured by ELISA before operation in the two groups. Pearson method was used to analyze the correlation
between Hct, LP(a), MPV and ET-1, PECAM-1, VE-cadherin, N-cadherin. The predictive value of Hct, LP(a), and
MPV differences (△2 d, △7 d) before and after CABG treatment on vascular endothelial dysfunction was analyzed us-
ing the receiver operating characteristic curve (ROC). Results The Hct levels of the study group at 2 days and 7 days
after surgery were significantly lower than thsoe of the control group, while LP(a) and MPV were significantly higher
than those of the control group; the Hct, LP(a), and MPV difference (△2 d, △7 d) were significantly lower than those of
the control group; the differences were statistically significant (P<0.05). Hct was negatively correlated with ET-1 and
PECAM-1 levels (r=-0.425,-0.369, P<0.05), and positively correlated with VE-cadherin and N-cadherin levels (r=
0.512, 0.608，P<0.05). LP(a) was positively correlated with the levels of ET-1 and PECAM-1 (r=0.471, 0.519, P<0.05),
and negatively correlated with the levels of VE-cadherin and N-cadherin (r=-0.531,-0.567, P<0.05). MPV was positive-
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我国冠心病发病率、病死率逐年上升，临床常采用
冠状动脉旁路移植术(CABG)治疗，但手术操作过程会

不同程度地损伤冠状动脉[1]。CABG可激活血管内皮
细胞，诱发血管挛缩、凝血紊乱、炎性反应，引起血管内
皮细胞功能障碍[2]。因而寻找CABG后血管内皮功能
障碍的预测指标具有重要意义。红细胞比容(Hct)与血

液黏度有关，可调控血管壁剪切应力，促进血管内皮损
伤，进而参与心血管疾病发生发展过程[3]。脂蛋白(a)
[LP(a)]与血栓形成、纤溶受损有关，其水平升高可增加

动脉粥样硬化斑块不稳定性[4]。平均血小板体积(MPV)
属于血小板活化标志物，其水平升高可促进多种生物
活性物质释放，引起炎性反应，诱发动脉硬化[5]。目前

Hct、LP(a)、MPV与血管内皮功能障碍相关性研究较
少。本研究通过检测行CABG的冠心病患者的Hct、
LP(a)、MPV水平，探究其与血管内皮功能指标的相关
性，并分析其对血管内皮功能障碍的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 1月至 2022年 8月
于郑州大学第一附属医院行CABG的115例冠心病患

者为研究对象。纳入标准：符合冠心病诊断标准[6]，且
经心电图、超声心动图检查确诊；符合CABG治疗指
征；左室射血分数(LVEF)>40%；未合并严重心脏瓣膜

疾病；初次发病者；近1个月内无激素类或免疫抑制剂
用药史；所有患者均签署知情同意书。排除标准：血
管畸形病变；颅内器质性病变；入院前已接受静脉溶

栓治疗；肝肾等脏器功能严重障碍；近1个月内有输血
史；合并免疫缺陷、传染性疾病；合并血液系统疾病；
合并恶性肿瘤。115例患者中男性 75例，女性 40例；
年龄56~70岁，平均(63.18±2.15)岁；体质量指数(BMI)
17~30 kg/m2，平均(23.48±2.06) kg/m2；ASA分级：Ⅱ级
67例、Ⅲ级48例；美国纽约心脏病协会心功能(NYHA)
分级：Ⅱ级 74例、Ⅲ级 41例；合并症：高血压 54例、糖

尿病 31例；冠脉病变情况：单支病变 38例、双支病变
42例、左主干或三支病变35例。本研究经我院医学伦
理委员会批准。

1.2 CABG手术方法 前胸正中切口获取内乳
动脉、大隐静脉，予以肝素 1~2 mg/kg，切开心包后探
查狭窄、闭塞冠状动脉，完成血管重建，以大隐静脉、
乳内动脉、挠动脉为血管移植物，采用双头针(7-0)无
创伤Prolene线连续外翻吻合，完成后使用 0.9%氯化
钠检测吻合口是否通畅。

1.3 分组方法 术后 3个月依据其是否发生血
管内皮功能障碍分为发生者65例(设为研究组)、未发

生者 50例(设为对照组)，采用Vivd7型超声诊断仪(美
国GE公司)检测血流依赖性舒张功能(FMD)，以FMD
评估血管内皮功能，其中FMD≤7%视为血管内皮功
能障碍[7]。

1.4 检测方法 (1)血管内皮功能指标检测：术
前采集所有患者5 mL晨起空腹静脉血，3 000 r/min离
心5 min (离心半径10 cm)，取上清液，采用ELISA法检

测血清内皮素-1 (ET-1)、血小板内皮细胞黏附分子
(PECAM-1)、血管内皮细胞钙粘连蛋白 (VE-cad-
herin)、神经型钙黏连蛋白 (N-cadherin)水平，美国

R&D公司提供ET-1、PECAM-1检测试剂盒，厦门仑
昌硕生物科技有限公司提供 VE-cadherin、N-cad-
herin检测试剂盒。(2) Hct、LP(a)、MPV检测：于术
前、术后 2 d、术后 7 d采集所有患者晨起空腹静脉血

5 mL，以 10 min半径离心 5 min (3 000 r/min)，留取上
清液待测，采用Mindray BS-220型全自动生化分析仪
(南京贝登医疗股份有限公司)检测Hct。采用免疫比

浊法检测LP(a)、MPV水平，武汉明德生物科技股份有
限公司提供检测试剂盒。

1.5 观察指标 (1)比较两组患者术前、术后2 d、
7 d 的Hct、LP(a)、MPV水平，并分析其与血管内皮功
能指标相关性；(2)计算Hct、LP(a)、MPV差值(△2 d、△
7 d)，△2 d为术后2 d与术前差值的绝对值，△7 d为术

后 7 d与术前差值的绝对值；(3)分析Hct、LP(a)、MPV
差值(△2 d、△7 d)对血管内皮功能障碍的预测价值。

1.6 统计学方法 应用SPSS24.0软件进行数据
统计学分析。计量资料经K-S检验符合正态分布，以

均数±标准差(x-±s)表示，两组间比较采用 t检验，术前
术后组内比较采用配对 t检验；计数资料组间比较采
用χ2检验；采用Pearson法分析不同指标间的相关性；

采用多因素Logistic回归分析各指标差值对血管内皮
功能障碍的影响；利用受试者工作特征曲线(ROC)及
ROC下面积(AUC)评价各指标差值对血管内皮功能

障碍的预测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者的临床资料比较 研究组患者的
ET-1、PECAM-1水平明显高于对照组，VE-cadherin、
N-cadherin水平明显低于对照组，差异均有统计学意
义(P<0.05)，见表1。

ly correlated with the levels of ET-1 and PECAM-1 (r=0.385, 0.437, P<0.05), and negatively correlated with the levels
of VE cadherin and N-cadherin (r=-0.509, -0.533, P<0.05). The prediction value of combined detection of Hct, LP(a),
and MPV difference before and after CABG treatment for ROC area (AUC) of vascular endothelial dysfunction was
greater than that of a single indicator, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion The ex-
pression levels of Hct, LP(a), and MPV are related to vascular endothelial dysfunction after CABG. The combined detec-
tion of HCT, LP(a), and MPV may have a certain predictive value for vascular endothelial dysfunction.

【Key words】 Coronary artery bypass grafting; Erythrocyte specific volume; Lipoprotein (a); Mean platelet vol-
ume; Vascular endothelial function
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2.2 两组患者手术前后的 Hct、LP(a)、MPV 比

较 术前，两组患者的Hct、LP(a)、MPV比较差异均无统

计学意义(P>0.05)；术后2 d、7 d，两组患者的Hct明显高

于术前，LP(a)、MPV明显低于术前，且术后2 d、7 d，研究

组患者的Hct明显低于对照组，LP(a)、MPV明显高于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组患者的

Hct、LP(a)、MPV差值(△2 d、△7 d)明显低于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表2 两组患者手术前后的Hct、LP(a)、MPV比较(x-±s)
Table 2 Comparison of Hct, LP(a), and MPV before and after surgery between the two groups (x-±s)

项目

Hct (%)

LP(a) (mg/L)

MPV (fL)

时间

术前

术后2 d

术后7 d

△2 d

△7 d
术前

术后2 d

术后7 d

△2 d

△7 d

术前

术后2 d

术后7 d

△2 d

△7 d

研究组(n=65)
33.56±3.54

36.64±4.12

36.21±4.15

3.08±0.86

2.65±0.80
371.52±103.84

332.71±87.57

328.47±75.16

38.81±10.94

43.05±11.35

9.15±2.82

8.22±2.16

8.13±2.11

0.93±0.28

1.02±0.31

对照组(n=50)
33.61±3.61

38.41±4.16

43.62±4.22

4.80±1.43

10.01±3.16
377.84±105.72

293.31±61.41

266.31±71.77

84.53±22.17

111.53±33.18

9.20±2.96

7.45±1.36

6.83±1.22

1.75±0.50

2.37±0.69

t值
0.074

2.274

9.423

8.002

10.003
0.321

2.778

4.483

5.066

15.518

0.092

2.206

3.883

11.151

14.051

P值

0.941

0.025

0.001

0.001

0.001
0.749

0.006

0.001

0.001

0.001

0.927

0.029

0.001

0.001

0.001

2.3 各指标与血管内皮功能指标的相关性 经
Pearson法分析结果显示，Hct与ET-1、PECAM-1水平

呈负相关(P<0.05)，且与VE-cadherin、N-cadherin水平
呈正相关(P<0.05)；LP(a)、MPV与ET-1、PECAM-1水
平呈正相关(P<0.05)，且与VE-cadherin、N-cadherin水
平呈负相关(P<0.05)，见表3。

2.4 各指标差值对血管内皮功能障碍的影

响 经 Logistic 回归分析结果显示，校正 ET-1、

PECAM-1、VE-cadherin、N-cadherin等其他因素前后，
Hct、LP(a)、MPV差值(△2 d、△7 d)与血管内皮功能障

碍独立相关(P<0.05)，见表4。
2.5 各指标差值对血管内皮功能障碍的预测价

值 以研究组65例为阳性样本，以对照组50例为阴性

样本，绘制ROC曲线，结果显示，Hct△2 d、LP(a)△2 d、
MPV△2 d联合预测血管内皮功能障碍的AUC大于单项
指标预测，差异有统计学意义(P<0.05)，Hct△7 d、LP(a)

表1 两组患者的临床资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of clinical data between the two groups [x-±s, n (%)]

项目

性别

男

女

ASA
Ⅱ级

Ⅲ级

NYHA
Ⅱ级

Ⅲ级

合并症

高血压

糖尿病

体质量指数(kg/m2)
三酰甘油(mmol/L)
总胆固醇(mmol/L)
低密度脂蛋白(mmol/L)
年龄(岁)
ET-1 (ng/L)
PECAM-1 (μg/L)
VE-cadherin (μg/mL)
N-cadherin (μg/mL)

研究组(n=65)

44 (67.69)
21 (32.31)

38 (58.46)
27 (41.54)

41 (63.08)
24 (36.92)

26 (40.00)
19 (29.23)
23.63±1.06
1.26±0.31
5.26±0.75
2.77±0.41
63.42±2.68
110.36±26.71
175.64±28.56
9.85±1.28
410.32±96.77

对照组(n=50)

31 (62.00)
19 (38.00)

29 (58.00)
21 (42.00)

33 (66.00)
17 (34.00)

28 (56.00)
12 (24.00)
23.28±1.13
1.22±0.28
5.20±0.71
2.69±0.38
62.86±3.62
75.12±15.04
106.32±25.44
10.56±1.32
474.79±108.26

t/χ2值
0.404

0.002

0.105

2.905
0.393
1.706
0.715
0.435
1.071
0.953
8.36
13.523
2.909
3.363

P值

0.525

0.960

0.746

0.088
0.531
0.091
0.476
0.664
0.287
0.342
0.001
0.001
0.004
0.001
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△7 d、MPV△7 d 联合预测血管内皮功能障碍的

AUC大于单项指标预测，差异具有统计学意义(P<
0.05)，且Hct△7 d、LP(a)△7 d、MPV△7 d预测血管

内皮功能障碍的 AUC大于 Hct△2 d、LP(a)△2 d、
MPV△2 d联合预测，差异有统计学意义(P<0.05)，见
表5、图1。

表3 各指标与血管内皮功能指标的相关性

Table 3 Correlation between Hct, LP(a), and MPV and vascular
endothelial function indicators

指标

ET-1

PECAM-1

VE-cadherin
N-cadherin

r值
-0.425

-0.369

0.512
0.608

P值

<0.05

<0.05

<0.05
<0.05

r值
0.471

0.519

-0.531
-0.567

P值

<0.05

<0.05

<0.05
<0.05

r值
0.385

0.437

-0.509
-0.533

P值

<0.05

<0.05

<0.05
<0.05

Hct LP(a) MPV

表5 ROC分析各指标差值对血管内皮功能障碍的预测价值

Table 5 Predictive value of Hct, LP(a), and MPV difference for
vascular endothelial dysfunction by ROC analysis

指标

△2 d

Hct
LP(a)

MPV

联合

△7 d

Hct

LP(a)

MPV

联合

AUC

0.796
0.772

0.781

0.919

0.834

0.782

0.849

0.935

95%CI

0.711~0.866
0.684~0.845

0.694~0.852

0.854~0.962

0.753~0.897

0.696~0.854

0.771~0.909

0.873~0.972

cut-off值

3.9
257.47

1.19

3.3

310.71

1.28

敏感度(%)

89.23
80.00

73.85

87.69

89.23

53.85

92.31

93.85

特异度(%)

72.00
66.00

74.00

80.00

64.00

92.00

72.00

80.00

P值

0.001
0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

表4 各指标差值对血管内皮功能障碍的影响

Table 4 Effect of Hct, LP(a), and MPV differences on vascular
endothelial dysfunction

差值

△2 d

△7 d

指标

Hct

LP(a)

MPV

Hct
LP(a)

MPV

OR

0.558

15.428

22.576

0.673
17.108

25.167

95%CI

0.412~0.757

5.624~42.321

8.062~63.217

0.552~0.821
6.032~48.524

8.421~75.214

OR

0.307

7.113

15.848

0.421
7.436

16.292

95%CI

0.215~0.438

1.685~30.025

6.214~40.417

0.336~0.527
1.715~32.241

6.385~41.571

校正后校正前

图1 各指标差值预测血管内皮功能障碍的ROC图

Figure 1 ROC Chart of predicting vascular endothelial dysfunction by Hct, LP(a), and MPV

3 讨论

冠心病发生发展与炎性反应、血管内皮功能障碍
有关，CABG后短期内补体系统、中性粒细胞、纤溶系

统激活，可促进炎性细胞因子生成，引起血管内皮细
胞损伤，而血管内皮细胞功能障碍可引起脂质过氧化
反应、凝血功能障碍，诱发靶器官损伤[8]。因而早期及
时治疗血管内皮功能障碍有助于改善患者预后。

Hct可反映心功能障碍程度，其水平降低预示左
室舒张末期容量增加，心室壁张力升高[9-10]。本研究结
果显示，术后2 d、7 d两组Hct高于术前，且研究组Hct
低于对照组，提示Hct水平变化可能反映血管内皮功
能受损程度。Hct水平降低可减小血液黏度，引起收
缩/扩张调节因子水平紊乱，诱发血管内皮损伤。血管
内皮功能障碍与血管收缩、血栓形成、异常血管增生、

心血管不良事件密切相关，ET-1、PECAM-1水平升高
可刺激血管收缩，促进血栓形成，致使血管内皮功能失
衡，促进冠心病病情发展；VE-cadherin、N-cadherin可维

持血管完整性，其水平降低可引起内皮功能障碍[11-12]。
本研究结果显示，研究组ET-1、PECAM-1水平高于对
照组，VE-cadherin、N-cadherin水平低于对照组，进一
步研究发现Hct与ET-1、PECAM-1水平呈负相关，而
与VE-cadherin、N-cadherin水平呈正相关，提示Hct水
平与血管内皮功能指标密切相关，并可能反映内皮功
能障碍程度。分析其原因可能为血管内皮功能障碍
发生后机体内炎性反应加剧，可促进动脉内膜增生、
血小板黏附凝聚，并可降低Hct水平，破坏血管内皮完
整性，促进冠脉血流再灌注。

LP(a)具有促氧化应激作用，其水平升高可干扰纤
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溶系统、脂代谢功能，致使纤溶酶水平降低，减弱血栓
溶解能力，影响动脉粥样斑块稳定性[13]。LP(a)可通过
结合巨噬细胞，促进泡沫细胞、脂肪斑块生成，引起平
滑肌细胞、内皮细胞氧化损伤，进而参与动脉粥样硬
化发生过程[14]。本研究结果显示，研究组术后LP(a)水
平高于对照组，且与ET-1、PECAM-1水平呈正相关，而
与VE-cadherin、N-cadherin水平呈负相关，提示 LP(a)
水平升高与血管内皮功能障碍密切相关。由此可知
LP(a)可能引起血管内皮细胞氧化损伤，增加不稳定斑
块数量、冠脉钙化程度，进而参与血管内皮功能障碍
发生过程。MPV水平升高可释放炎性介质，加重血管
内皮功能障碍，致使心脏功能恶化[15]。心血管疾病发
生过程中，血小板可激活循环系统中单核细胞，增加
炎性细胞因子释放量，促使血小板体积增大[16]。本研
究结果显示，研究组术后MPV水平高于对照组，且与
血管内皮功能指标密切相关，提示MPV水平升高预示
血小板活性增强、淋巴细胞数量减少，可加剧炎性反
应，引起血管内皮功障碍。原因可能为MPV可通过增
加炎性因子释放量，引起血管内皮功能紊乱，增加冠
状动脉斑块不稳定性。MPV水平升高可影响经皮冠
状动脉介入术(PCI)后再灌注情况，并可用于预测PCI
后无复流发生 [17]。但Hct、LP(a)、MPV对 CABG后血
管内皮功能障碍的预测价值尚未可知。本研究结果
显示，Hct△7 d、LP(a)△7 d、MPV△7 d预测血管内皮功
能障碍的AUC大于Hct△2 d、LP(a)△2 d、MPV△2 d联
合预测，提示联合检测Hct、LP(a)、MPV水平对CABG
后血管内皮功能障碍具有一定预测价值。

综上所述，Hct、LP(a)、MPV水平变化与CABG后
血管内皮功能障碍有关，联合检测对CABG后血管内
皮功能障碍具有一定预测效能，有助于临床医师调整
治疗方案，以减少血管内皮功能障碍的发生。
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标准颈动脉内膜切除术后血管几何形态特征对血管内
血流动力学状态的影响

安思龙 1，陈健龙 2，蔡仁端 2，符策锐 2，王振平 2，宋智勇 3，刘朝晖 2
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2.海南省人民医院 海南医学院附属海南医院，海南 海口 570311；

3.北京科技大学，北京 100083

【摘要】 目的 探讨标准颈动脉内膜切除术(CEA)术后血管几何形态特征对血管内血流动力学状态的影响。

方法 回顾性收集2016年5月至2020年12月在海南省人民医院神经外科及血管外科行CEA的患者50例，所有患

者均在术后一周内进行颈动脉CTA检查，测量并记录血管几何形态特征数据。利用Mimics、Geomagic等软件对患

者术后CTA影像学资料进行颈动脉建模，采用Ansys Fluent进行计算流体力学(CFD)分析，定量测定颈动脉窦部外

侧壁壁面剪切力(WSS)数据，定性判断血管内有无湍流现象的发生。比较Bulb/CCA管径比值≤1和>1两组患者在

血管内是否形成湍流，对血管几何形态特征数据与颈动脉窦部外侧壁WSS数据进行Spearman相关性分析，将存在

显著相关性的血管几何形态数据纳入多元线性回归分析；采用多重二元Logistic回归分析管腔内形成湍流的血管几

何形态的独立危险因素。结果 Bulb/CCA管径比值≤1和>1两组患者经χ2检验显示Bulb/CCA管径比值>1组的患

者CEA术后血管腔内更容易产生湍流，差异具有统计学意义(P<0.05)；经Spearman相关性分析结果显示：颈动脉窦部

管径(r=-0.463，P<0.05)、颈动脉窦部与颈总动脉远段管径比值(r=-0.554，P<0.05)、颈内动脉和颈外动脉分叉角度

(r=-0.361，P<0.05)与观测点WSS数值呈负相关；多元线性回归分析结果显示，颈动脉窦部管径(B=-0.161，P<0.05)与
观测点WSS数值存在线性相关关系；多重二元Logistic回归分析结果显示，颈动脉窦管径和颈总动脉远段管径是

CEA术后颈动脉管腔内产生湍流的独立危险因素(P<0.05)。结论 CEA术后颈动脉血管几何形态影响血管内血流

动力学状态，颈动脉窦管径、颈总动脉远段管径以及两者的比值对CEA术后管腔内的血流动力学状态有显著影响。

【关键词】 颈动脉内膜切除术；计算流体力学；壁面剪切应力；湍流；相关性；危险因素
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Influence of vascular geometry on intravascular hemodynamics after standard carotid endarterectomy. AN Si-long 1,
CHEN Jian-long 2, CAI Ren-duan 2, FU Ce-rui 2, WANG Zhen-ping 2, SONG Zhi-yong 3, LIU Zhao-hui 2. 1. Hainan Medical
University, Haikou 570311, Hainan, CHINA; 2. Hainan General Hospital, Hainan Affiliated Hospital of Hainan Medical
University, Haikou 570311, Hainan, CHINA; 3. University of Science and Technology Beijing, Beijing 100083, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the influence of vascular geometry on intravascular hemodynamics after
standard carotid endarterectomy (CEA). Methods In this study, 50 patients who underwent CEA in the Department of
Neurosurgery and Department of Vascular Surgery, Hainan General Hospital from May 2016 to December 2020 were ret-
rospectively collected. All patients underwent carotid artery CTA examination within one week after surgery to measure
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