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急性前循环缺血性脑卒中与颈动脉
粥样硬化斑块的相关性研究
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（安徽医科大学第二附属医院神经内科，合肥２３０６０１）

［摘要］　目的　分析急性前循环缺血性脑卒中与颈动脉斑块的性质、狭窄率、分布之间的关系，探讨颈
动脉斑块的影响因素。方法　收集诊断为急性前循环缺血性脑卒中的患者１８８例，选取同期非脑梗死患者
１５０例为对照组。均行颈部血管彩色多普勒超声及血液生化检查，比较两组之间的斑块稳定性、分布差异，分
析颈动脉斑块的形成因素。结果　脑梗死患者颈动脉斑块的检出率（７２．３％）高于对照组患者（５４．７％）
（χ２＝１１．３８，Ｐ＜０．０１）。脑梗死组比对照组不稳定斑块检出率更高（５４．８％比 ３１．３％，χ２＝１８．５９，Ｐ＜
０．０１）。与对照组相比，脑梗死患者颈动脉狭窄率更高（Ｐ＜０．０１），分布范围更广，双侧颈动脉斑块检出率更
高（Ｐ＜０．０５）。相关分析显示，颈动脉斑块的形成与年龄、性别、高血压和吸烟有关。结论　颈动脉粥样硬化
斑块是急性前循环缺血性脑卒中的重要危险因素。颈动脉斑块的形成与年龄、性别、高血压、吸烟相关。
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［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｓｔｒｏｋｅ；Ｐｌａｑｕｅ，ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　脑卒中是高致死率、高致残率的慢性非传染
性疾病，带来了严重的社会负担。大动脉粥样硬

化是缺血性脑卒中常见的病因［１］。动脉粥样硬化

斑块破裂引起血栓形成、血栓脱落栓塞或引起管

腔狭窄导致低灌注是导致缺血性卒中的原因之

一［２］。且由于动脉粥样硬化日益年轻化，对动脉

粥样硬化发展机制的理解是医学科学领域中最重

要的任务之一［３］。本文通过对比研究，试图探索

颈动脉斑块的性质、分布情况、血管狭窄率与前循
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环急性缺血性脑卒中之间的关系，及颈动脉斑块

的危险因素。

１　对象和方法
１．１　研究对象　收集２０１３年６月至２０１５年３月
在我科住院，首次发病的脑梗死患者 １８８例和同
期住院的非脑梗死患者１５０例。所有患者均经头
颅 ＭＲＩ确诊。脑梗死患者诊断均符合中华医学会
神经病学分会编写的《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南２０１４年版》中的急性缺血性脑卒中的诊断
标准，且梗死灶位于颈内动脉系统分布区，发病时

间距就诊时间小于 ３ｄ。非脑梗死患者既往无脑
卒中相关病史，头颅 ＭＲＩ证实无软化灶和急性梗
死灶。排除标准：①出血性脑卒中或后循环缺血
性脑卒中者；②合并严重心血管疾病患者（冠心
病、心肌梗死）；③合并心房颤动、心脏瓣膜病、心
脏手术者；④合并肾脏病或肾结石者；⑤有结缔组
织病、血管炎、多发性硬化等免疫性疾病；⑥恶性
肿瘤患者；⑦合并痛风者。收集两组的一般资料，
包括性别、年龄、高血压病、糖尿病、高脂血症、吸

烟、饮酒情况。高血压病诊断标准符合《中国高血

压基层管理指南（２０１４年修订版）》，糖尿病诊断
标准符合《中国２型糖尿病防治指南２０１３年版》，
高脂血症诊断标准参照《２００７中国成人血脂异常
防治指南》中血脂水平分层标准。

１．２　颈部血管彩色多普勒超声检查　应用飞利
浦 ＩＵ２２型彩色多普勒超声诊断仪（探头频率５～
１２ＭＨｚ）进行检查。常规检查双侧颈总动脉、颈膨
大以及颈内动脉、颈外动脉起始处，观察各段管腔

内膜中层厚度（ＩＭＴ）、斑块性质、部位及管腔狭窄
程度。定义 ＩＭＴ＞１．２ｍｍ为斑块。按斑块超声声
像病理学分型将斑块分为扁平斑、软斑、硬斑 （钙

化斑）和混合斑４种，其中低回声和混合回声斑块
为不稳定性斑块，扁平斑和强回声斑块为稳定性

斑块。根据公式计算颈动脉狭窄率（狭窄率 ＝（附
近最大管径 －最狭窄处管径）／最大管径 ×
１００％），定义颈动脉管腔狭窄率 ＜３０％为轻度狭
窄（包括扁平斑），３０％ ～６９％为中度，≥７０％为重
度。

１．３　观察指标　所有患者均在入院后２４ｈ内空
腹抽取静脉血 ３～５ｍＬ送检，测定空腹血糖、血
脂、胱抑素 Ｃ、同型半胱氨酸、尿酸的含量。
１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统
计分析，计量资料比较采用 ｔ检验。计数资料比较

采用 χ２检验，不符合 χ２检验条件的采用秩和检验
（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验）。相关性分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，并计算比值比（ＯＲ）和 ９５％置信区间。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　脑梗死组与对照组颈动脉斑块检出率和稳
定性比较　如表 １所示，脑梗死患者颈动脉斑块
的检出率（７２．３％）高于对照组患者（５４．７％）
（χ２＝１１．３８，Ｐ＜０．０１）。脑梗死组比对照组不稳
定斑块检出率更高（５４．８％比３１．３％，χ２＝１８．５９，
Ｐ＜０．０１）。

表１　两组颈动脉斑块检出情况和稳定性比较（例）

组别 例数 无斑块
颈动脉斑块

稳定斑块 不稳定斑块

对照组 １５０ ６８ ３５ ４７
脑梗死组 １８８ ５２ ３３ １０３

２．２　脑梗死组与对照组颈动脉狭窄率比较　 如
表２所示，脑梗死患者颈动脉狭窄程度更高
（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ＝１０６１３．０，Ｐ＜０．０１），其中重度
狭窄所占比例更为明显。

表２　两组颈动脉狭窄程度比较（例）

组别 例数 无狭窄 轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄

对照组 １５０ ６８ ６８ １３ １
脑梗死组 １８８ ５２ ９０ ３４ １２

　　注：ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ＝１０６１３．０，Ｐ＜０．０１

２．３　颈动脉斑块分布情况　脑梗死组单侧颈动
脉斑块者４８例，其中梗死灶同侧斑块者２９例，梗
死灶对侧斑块者占 １９例；双侧颈动脉斑块者 ８８
例，其中梗死灶同侧斑块较大者４６例。对照组单
侧颈动脉斑块者３２例，双侧颈动脉斑块者５０例。

脑梗死患者双侧颈动脉斑块检出率明显高于

对照组（χ２＝６．２７，Ｐ＝０．０１２）。提示脑梗死患者
颈动脉斑块累及区域更多，粥样硬化程度更加严

重。脑梗死患者责任侧斑块的检出率（６２．３％）高
于非责任侧（５７．０％）。

颈动脉斑块７７．６％位于颈总动脉分叉处，其
中绝大部分位于分叉处前壁，其次是颈总动脉远

端（１９．０％）。颈内动脉及颈外动脉近端斑块较
少。

２．４　脑梗死的发生与颈动脉斑块相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　以有无脑梗死为因变量，以颈动脉斑块的
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稳定性、颈动脉狭窄程度及性别、年龄、吸烟、饮酒、高

血压、糖尿病、高脂血症、尿酸、胱抑素Ｃ、同型半胱氨
酸作为自变量，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果如表３所
示。斑块的稳定性（Ｐ＝０．０３１，ＯＲ＝２．２３６）和吸烟
（Ｐ＝０．００４，ＯＲ＝３．６１１）是脑梗死的危险因素。

表３　脑梗死发生的多因素分析

影响因素 β 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
吸烟 １．２８４ ０．４４９ ８．１８１ ０．００４ ３．６１１（１．４９８～８．７０３）
稳定性 ０．８０５ ０．３７３ ４．６６４ ０．０３１ ２．２３６（１．０７７～４．６４２）

２．５　颈动脉斑块形成的多因素相关分析　以有无
颈动脉斑块为因变量，以性别、年龄、吸烟、饮酒、高血

压、糖尿病、高脂血症、尿酸、胱抑素Ｃ、同型半胱氨酸
为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果如表４所示。
年龄（Ｐ＝０．００１，ＯＲ＝１．０９９）、高血压（Ｐ＝０．００３，
ＯＲ＝２．８５６）和吸烟（Ｐ＝０．０４５，ＯＲ＝２．６９５）是颈动脉
斑块形成的危险因素。颈动脉斑块的形成与性别有

关（Ｐ＝０．０１４，ＯＲ＝０．３８４）。

表４　颈动脉斑块形成的多因素分析

影响因素 β 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
年龄 ０．０９４ ０．０１６ ３３．９５０ ０．００１ １．０９９（１．０６５～１．１３４）
性别 －０．９５７ ０．３９０ ６．０２７ ０．０１４ ０．３８４（０．１７９～０．８２５）
高血压 １．０４９ ０．３５４ ８．７９７ ０．００３ ２．８５６（１．４２７～５．７１３）
吸烟 ０．９９１ ０．４９４ ４．０２５ ０．０４５ ２．６９５（１．０２３～７．０９７）

３　讨论
脑卒中是全球第二大致死性疾病，可引起严重

的神经功能缺损，还导致认知功能下降，给社会带来

严重负担［４］。随着人口老龄化和流行病学的变化，

其发病率逐年升高。最常见的脑卒中类型是急性缺

血性脑卒中，约占全部脑卒中的６０％ ～８０％［５］。根

据缺血性脑卒中 ＴＯＡＳＴ分型，将病因分为５大类：
大动脉粥样硬化型、心源性栓塞型、小动脉闭塞型、

其他明确病因型、不明病因型［６］。其中以大动脉粥

样硬化型最为常见。识别缺血性脑卒中的根本原因

是重要的临床实践，具有指导治疗，评估个体预后的

作用。颈动脉作为全身性动脉粥样硬化的窗口，能

够预测脑血管疾病的发生［７］。

有研究［８］发现缺血性脑卒中的发生与颈动脉

斑块有密切关系。本研究发现脑梗死患者颈动脉斑

块检出率较高，不稳定斑块的比例更高，尤其以低回

声软斑更为多见。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析也显示脑梗死

的发生与颈动脉斑块的稳定性有关。脑梗死患者双

侧颈动脉斑块的发生率更高，所致的血管狭窄程度

更重，中重度狭窄明显增加。梗死灶责任侧的斑块

检出率高于非责任侧，进一步说明了颈动脉斑块与

脑梗死之间的关系。

动脉粥样硬化斑块的稳定性是缺血性脑卒中的

主要发病机制之一［９］。不稳定斑块富含较多的脂

质成分，容易发生斑块破溃，引起血栓形成。但斑块

的稳定性不仅取决于斑块的内在特性，还受外部环

境的影响，包括血液成分和血流动力学特性［１０］。本

研究发现颈动脉斑块多见于颈动脉分叉处前壁，其

次是后壁、颈总动脉和颈内动脉。这种斑块分布位

置的差异，提示血流动力学在颈动脉斑块的形成和

发展中的重要作用。

有研究［１１］发现雌激素具有神经保护作用，能减

轻神经损伤和卒中后残疾。有文献［１２１３］报道女性

在绝经前后，颈动脉粥样硬化的严重程度存在明显

差别，与雌激素水平呈负相关。可见颈动脉斑块的

形成与性别之间存在一定的相关性。我们对斑块形

成的危险因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、高
血压和吸烟是颈动脉斑块的危险因素，性别是其相

关因素。说明性别和年龄对颈动脉斑块形成有明显

影响，高龄男性患者更应该筛查颈动脉斑块情况。

另外，我们研究发现吸烟既是颈动脉斑块的危

险因素又是脑梗死的危险因素，我们猜测吸烟对斑

块的稳定性方面存在影响。但是通过斑块稳定性的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，并没有发现吸烟与其相关性，提
示可能存在其他机制，需要进一步研究。
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