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［摘要］　目的　探讨社区人群颅内动脉粥样硬化斑块形成的相关危险因素。方法　在清华大学社区招募
研究对象，于２０１５年５月至２０１７年２月期间完成高分辨磁共振成像（ＨＲＭＲＩ）检查者纳入本研究。采用横断
面调查，通过现场调查问卷获得人口统计学资料、既往病史、现病史、行为生活方式，以及体格检查、实验室检查

等信息。根据磁共振成像检查评估颅内动脉粥样硬化斑块的分布情况，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨与斑
块形成相关的危险因素。结果　本研究共纳入５１１例研究对象，其中男２０１例（３９．３％），年龄（６０．０±１３．８）
岁。在５１１例研究对象中发现１５５例（３０．３％）有颅内动脉粥样硬化斑块形成。和无颅内动脉粥样硬化组相比，
颅内斑块组年龄较高、男性较多、吸烟者较多、有高血压病史比例更高、糖尿病病史比例更高、房颤病史比例更

高、收缩压更高、腰围更高，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。血液检测指标中，和无颅内动脉粥样硬化组相
比，颅内斑块组空腹血糖、糖化血红蛋白和超敏Ｃ反应蛋白的水平较高，而总胆固醇和低密度脂蛋白的水平较
低，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。由于年龄是不可控因素，在不纳入年龄的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发
现，既往高血压病史（ＯＲ＝１．６６，９５％ＣＩ：１．０５～２．６３，Ｐ＝０．０３）和糖化血红蛋白的水平（ＯＲ＝１．６５，９５％ＣＩ：
１．０７～２．５３，Ｐ＝０．０２）是颅内动脉粥样硬化斑块形成的独立危险因素。结论　年龄较大、既往高血压病史和糖
化血红蛋白增高可能是颅内动脉粥样硬化斑块形成的危险因素。
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　　颅内动脉粥样硬化是缺血性卒中主要的病
因［１］。我国颅内动脉粥样硬化占缺血性卒中病因

分型的３３％～５０％［２］。亚洲人颅内动脉粥样硬化比

颅外动脉更常见［３］。一项症状性颅内动脉粥样硬

化队列研究［２］连续纳入了２８６４例发病时间在７ｄ
内的急性缺血性卒中和短暂性脑缺血发作的患者，

发现颅内动脉病变的比例高达４６．６％，患者１年内
的复发率达到５．９９％，显著高于无颅内动脉粥样硬
化性缺血性卒中的患者（３．２７％）。在无症状性颅
内动脉粥样硬化的高风险人群中，每年约３％的患
者发生卒中事件［４］。有研究［５６］对颅内动脉粥样硬

化斑块的危险因素进行了探讨，但是研究的结论并

不一致。本研究采用高分辨磁共振方法诊断社区人

群颅内动脉粥样硬化斑块情况，探讨颅内动脉粥样

硬化斑块形成的危险因素。

１　对象与方法
１．１　研究对象　本研究在清华大学社区招募研究
对象，于２０１５年５月至２０１７年２月期间完成高分
辨磁共振成像（ＨＲＭＲＩ）检查者纳入本研究。本研
究方案经首都医科大学附属北京天坛医院伦理委员

会批准（编号：ＫＹ２０１４００５０２），所有研究对象均已
签署知情同意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）年龄２５～９０
岁；（２）完成问卷调查和血液生化检验；（３）完成
ＨＲＭＲＩ检查。排除标准：（１）自述有严重心功能衰
竭、肝功能不全、肾功能不全、恶性肿瘤等疾病患者；

（２）近期有外科手术史，急、慢性感染。
１．３　研究方法　基于社区人群开展横断面研究，所
有研究对象均完成统一的调查问卷、基本体格检查、

血液生化检测和高分辨磁共振检查。

１．３．１　资料收集　由经过培训的调查员通过面对
面询问、使用结构化问卷收集。收集以下信息：年

龄、性别、吸烟和饮酒史、高血压、糖尿病、血脂异常

等病史和用药情况。测量身高、体重和血压。吸烟

状况分为从不吸烟和曾经吸烟，饮酒定义为在过去

１２个月内饮酒（参考国家成人慢病危险因素监测调
查中对饮酒的定义：１次喝酒超过３两高度白酒、４
两低度白酒、３瓶半啤酒、６个易拉罐啤酒、９两黄
酒／米酒或１斤８两葡萄酒。）。
１．３．２　血液生化指标的测定　禁食一夜后采集血
样。糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）采用高效液相色谱法
（ＨＬＣ７２３Ｇ８，ＴＯＳＨＯ，Ｊａｐａｎ）测定，己糖激酶／葡萄
糖６磷酸脱氢酶法测定空腹血糖，临床化学分析仪
（ｌａｂｏｓｐｅｃ００８ａｓ，Ｈｉｔａｃｈｉ，Ｊａｐａｎ）检测超敏 Ｃ反应蛋
白（ｈｓＣＲＰ）。
１．３．３　颅内动脉斑块评估　采用３．０Ｔ磁共振扫
描仪（ＡｃｈｉｅｖａＴＸ，ＰｈｉｌｉｐｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）进行检测。颅
内动脉粥样硬化斑块主要参数：（１）３Ｄ非造影增强
血管：ＴＲ／ＴＥ：１０／５．６ｍｓ；反转角度：１１°；ＦＯＶ：１６ｃｍ
×１６ｃｍ×４ｃｍ；分辨率：各向同性０．８ｍｍ；扫描时
间：约 ４ｍｉｎ２０ｓ。（２）Ｔ１ＶＩＳＴＡ（Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ
ＩＳｏｔｒｏｐｉｃＴＳＥＡｃｑｕｉｓｉｔｉｏ）序列：ＴＲ／ＴＥ：８００／２０ｍｓ；反
转角度：９０°；ＦＯＶ：２０ｃｍ×１８ｃｍ；分辨率：０．６ｍｍ；
扫描时间：约７ｍｉｎ２９ｓ。

由２名具有５年以上血管成像经验的放射科医
生独立评估颈动脉磁共振图像，判读工作人员对研

究对象其他资料遵循盲法。如果２名放射科医师的
评估结果不一致，由另一位资深放射科医师进行评

估。斑块的定义为管壁存在的偏心性管壁增厚病

灶［７］。

１．４　统计学方法　采用 ＳＡＳ９．４软件分析数据。
计数资料以例数及百分比表示，组间比较行χ２检验
或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；符合正态分布的计量资料以
ｘ±ｓ表示，组间比较行独立样本 ｔ检验；非正态分布
的计量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，组间比较采用
ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验。采用单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
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回归分析探讨颅内动脉斑块的危险因素。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　研究人群的基本特征　共５５１例研究对象资
料完整，其中４０例的颅内动脉粥样硬化斑块的图像
不清晰，颅内动脉粥样硬化斑块判读完整者为５１１
例。５１１例对象的年龄（６０．０±１３．８）岁，其中男性
２０１例（３９．３％）。在５１１例影像合格的研究对象中
发现１５５例（３０．３％）有颅内动脉粥样硬化斑块形
成。与无颅内动脉粥样硬化斑块组相比，颅内动脉

粥样硬化斑块组年龄较大、男性较多，既往有高血压

病史、糖尿病病史和心房颤动的比例较高，收缩压、

腰围、空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ、超敏 Ｃ反应蛋白的水平较

高，总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇水平较低。见

表１。
２．２　颅内动脉粥样硬化斑块危险因素的单因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　本研究对颅内动脉粥样硬化斑块
形成的危险因素进行单因素分析发现，年龄、男性、

吸烟、高血压、糖尿病、ＨｂＡ１ｃ增高等是颅内动脉粥
样硬化斑块形成的危险因素。见表２。
２．３　颅内动脉粥样硬化斑块形成的危险因素的多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　由于年龄是不可控因素，为
进一步探索可控的危险因素，在不纳入年龄进入多

因素分析后发现，既往有高血压病史、较高水平的

ＨｂＡ１ｃ可能和颅内动脉粥样硬化斑块的形成有关。
见表３。

表１　颅内动脉粥样硬化斑块组和无颅内动脉粥样硬化斑块组的基本特征比较

项目
无颅内动脉粥样硬化斑块组

（３５６例）
颅内动脉粥样硬化斑块组

（１５５例）
ｔ或χ２值 Ｐ值

年龄（岁，ｘ±ｓ） ５７．０±１３．２ ６６．９±１２．７ －７．９３ ＜０．０１

男性［例（％）］ １２２（３４．３） ７９（５１．０） １２．６２ ＜０．０１

吸烟史［例（％）］ ３９（１１．０） ３２（２０．６） ８．４８ ＜０．０１

饮酒史［例（％）］ １６９（４７．５） ６３（４０．６） ２．０３ ０．１５

既往病史［例（％）］

　高血压 １０５（２９．５） ７７（４９．７） １９．１８ ＜０．０１

　糖尿病 ３７（１０．４） ２７（１７．４） ４．８７ ０．０３

　血脂异常 １６４（４６．１） ７３（４７．１） ０．０５ ０．８３

　脑卒中 １５（４．２） １３（８．４） ３．６３ ０．０６

　短暂性脑缺血发作 １４（３．９） ９（５．８） ０．８８ ０．３５

　冠心病 ２１（５．９） １３（８．４） １．０８ ０．３０

　心房颤动 ４（１．１） ９（５．８） ９．５５ ＜０．０１

体格检查指标（ｘ±ｓ）

　收缩压（ｍｍＨｇ） １２５．６１±１６．３９ １３１．６９±１７．０１ －３．７６ ＜０．０１

　舒张压（ｍｍＨｇ） ７５．７３±９．４９ ７４．５０±９．７１ １．３２ ０．１９

　体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２４．１３±３．２５ ２４．６０±３．４５ －１．４５ ０．１５

　腰围（ｃｍ） ８１．９４±９．４５ ８５．２９±１０．７８ －３．５０ ＜０．０１

血液检测指标

　空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ±ｓ） ４．９０±０．９７ ５．２４±１．１９ －３．３４ ＜０．０１

　糖化血红蛋白（％，ｘ±ｓ） ５．７２±０．６５ ６．０３±０．８９ －４．３２ ＜０．０１

　总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ±ｓ） ４．９０±０．９４ ４．５９±０．８１ ３．６４ ＜０．０１
　三酰甘油［ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ １．４１（１．０５，１．９９） １．４２（０．９８，１．９３） ０．８４ ０．３６

　低密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ±ｓ） ３．０２±０．９０ ２．７５±０．７２ ３．３０ ＜０．０１

　高密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ±ｓ） １．５０±０．３７ １．４５±０．４１ １．４５ ０．１５
　超敏Ｃ反应蛋白［ｍｇ／Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ０．８０（０．５０，１．７０） １．００（０．６０，１．８０） ６．２１ ０．０１

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。
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表２　颅内动脉粥样硬化斑块形成危险因素的单因素分析

变量 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）
年龄 ０．０６ ０．０１ ５１．００ ＜０．０１１．０６（１．０５～１．０８）
男性 ０．６９ ０．２０ １２．４４ ＜０．０１１．９９（１．３６～２．９３）
吸烟史 ０．７５ ０．２６ ８．２３ ＜０．０１２．１２（１．２７～３．５３）
饮酒史 －０．２８ ０．２０ ２．０３ ０．１６０．７６（０．５２～１．１１）
既往病史

　高血压 ０．８６ ０．２０ １８．７５ ＜０．０１２．３６（１．６０～３．４８）
　糖尿病 ０．６０ ０．２７ ０．０３ ０．０３１．８２（１．０６～３．１１）
　血脂异常 ０．０４ ０．１９ ０．０５ ０．８３１．０４（０．７１～１．５２）
　脑卒中 ０．７３ ０．３９ ３．４５ ０．０６２．０８（０．９７～４．４９）
　ＴＩＡ ０．４１ ０．４４ ０．８７ ０．３５１．５１（０．６４～３．５６）
　冠心病 ０．３８ ０．３７ １．０７ ０．３０１．４６（０．７１～３．００）
　收缩压 ０．０２ ０．０１ １３．４０ ＜０．０１１．０２（１．０１～１．０３）
　舒张压 －０．０１ ０．０１ １．７３ ０．１９０．９９（０．９７～１．００）
　体重指数 ０．０４ ０．０３ ２．０８ ０．１５１．０４（０．９８～１．１０）
　腰围 ０．０３ ０．０１ １１．６８ ＜０．０１１．０４（１．０２～１．０６）
实验室指标

　空腹血糖 ０．２８ ０．０９ ９．８２ ＜０．０１１．３３（１．１１～１．５９）

　糖化血红
　　蛋白

０．５３ ０．１３ １５．４６ ＜０．０１１．７０（１．３０～２．２１）

　总胆固醇 －０．４０ ０．１１ １２．６８ ＜０．０１０．６７（０．５３～０．８３）

　三酰甘油 －０．１３ ０．１１ １．４６ ０．２３０．８８（０．７２～１．０８）

　低密度脂蛋白
　　胆固醇

－０．３９ ０．１２ １０．４６ ＜０．０１０．６８（０．５４～０．８６）

　高密度脂蛋白
　　胆固醇

－０．３７ ０．２６ ２．０８ ０．１５０．６９（０．４２～１．１４）

　超敏Ｃ反应
　　蛋白

０．０５ ０．０４ １．２８ ０．２６１．０５（０．９６～１．１５）

　　注：ＴＩＡ为短暂性脑缺血发作。

表３　颅内动脉粥样硬化斑块形成危险因素的多因素分析

变量 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）
男性 ０．２８ ０．２５ １．３１ ０．２５ １．３３（０．８２～２．１６）
吸烟史 ０．５１ ０．３０ ２．８３ ０．０９ １．６６（０．９２～３．００）
高血压病史 ０．５１ ０．２３ ４．７６ ０．０３ １．６６（１．０５～２．６３）
糖尿病病史 －０．１９ ０．３６ ０．２７ ０．６１ ０．８３（０．４１～１．６９）
收缩压 ＜０．０１ ＜０．０１ １．１２ ０．２９ １．０１（０．９９～１．０２）
腰围 ０．０１ ０．０１ １．４２ ０．２３ １．０１（０．９９～１．０４）
空腹血糖 －０．０４ ０．１５ ０．０８ ０．７８ ０．９６（０．７１～１．２９）
糖化血红蛋白 ０．５０ ０．２２ ５．２２ ０．０２ １．６５（１．０７～２．５３）
总胆固醇 －０．１７ ０．２６ ０．４３ ０．５１ ０．８４（０．５１～１．４１）

低密度脂蛋白

　胆固醇
－０．１６ ０．２７ ０．３５ ０．５６ ０．８５（０．５０～１．４６）

　　注：不纳入年龄的多因素分析。

３　讨论
在我国，３３％～５０％的缺血性卒中患者存在颅

内动脉粥样硬化斑块［２］。在山东城镇地区进行的

研究显示，无症状颅内动脉狭窄的患病率为

７．６％［８］。在台州地区的一项影像学（基于磁共振

血管造影术）研究［９］发现，无症状颅内动脉狭窄在

５５～６５岁人群中患病率为１２．８１％。本研究基于高
分辨磁共振对颅内动脉粥样硬化斑块进行诊断，发

现在平均年龄为６０岁的社区人群中，颅内动脉粥样
硬化斑块的患病率为３０．３３％，可能与本研究人群
年龄较高有关。

在我国，颅内动脉粥样硬化较颅外动脉粥样硬

化更常见，颅内大动脉疾病的患者卒中事件病情更

重，住院时间更长，并且卒中复发风险更高［２］。我

国至少３３％的急性缺血性卒中是由颅内动脉粥样
硬化性病变造成的［１］。和其他卒中亚型相比，颅内

动脉粥样硬化相关卒中复发的风险更高［４］。因此，

积极防治颅内动脉粥样硬化就显得尤为重要。本研

究显示，年龄与颅内动脉粥样硬化斑块形成相关。

一些尸检和影像研究［１０１２］已经发现，年龄和颅内动

脉粥样硬化的患病率和严重程度密切相关。性别是

否为颅内动脉粥样硬化的危险因素仍旧存在争议。

一部分关于性别因素的研究［１３］认为，女性起主导作

用；另有研究［１４１５］显示，男性起到主导作用。本研

究在社区人群中进行，未发现性别和颅内动脉粥样

硬化斑块之间有相关性，可能和本研究样本量不够

大有关。高血压是颅内动脉粥样硬化最重要的危险

因素之一。既往临床研究［１１，１４］证明了高血压和颅

内动脉粥样硬化之间的密切关系。本研究结果提

示，高血压病史与动脉粥样硬化斑块形成相关，ＯＲ
值为１．６６（９５％ＣＩ：１．０５～２．６３）。糖尿病在颅内动
脉粥样硬化斑块形成中的作用仍有待确定。Ｂａｅ
等［１６］认为，糖尿病是无症状颅内动脉粥样硬化的重

要预测指标，甚至可能是比高血压更有力的预测指

标。韩国Ｋｉｍ等［１７］进行的一项前瞻性研究则认为，

糖尿病仅是５０岁以上、后循环而非前循环的颅内动
脉粥样硬化的独立危险因素。本研究单因素分析结

果提示，既往糖尿病病史可能是颅内动脉粥样硬化

斑块形成的危险因素（ＯＲ＝１．８２，９５％ＣＩ：１．０６～
３．１１），然而在多因素校正后，无明显相关性（ＯＲ＝
０．８３，９５％ＣＩ：０．４１～１．６９）。本研究发现，ＨｂＡ１ｃ与
颅内动脉粥样硬化斑块形成显著相关。既往研究报

道［１８１９］也提示，ＨｂＡ１ｃ可能是临床上关于心脑血管

·１３８·中国临床保健杂志　２０２５年１２月第２８卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｄｅｃ２０２５，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．６



疾病风险和死亡有效的标志物。以上研究提示，有

必要对ＨｂＡ１ｃ给予更多的关注。
综上所述，年龄、既往高血压病史和 ＨｂＡ１ｃ与

颅内动脉粥样硬化斑块形成相关，年龄较大、既往高

血压病史和 ＨｂＡ１ｃ增高可能是颅内动脉粥样硬化
斑块形成的危险因素。

本研究具有一定的优势：在社区人群中进行，不

同于以往的研究人群主要集中在颈动脉狭窄的患

者；采用３．０ＴＨＲＭＲＩ，可以准确判断颅内动脉斑
块及斑块的数量；从人口统计学特征、临床特征、血

液生化、炎性指标等系统探讨了颅内动脉粥样硬化

斑块的危险因素。但本研究也有一定的局限性：为

横断面研究，仅能分析与颅内动脉粥样硬化斑块相

关的危险因素，并不能得出因果关系的结论；样本量

不够大，需要扩大样本量，也需要开展前瞻性研究进

行验证。
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２０２４，６１（７）：８５９８６８．

（收稿日期：２０２５０７１１）

·２３８· 中国临床保健杂志　２０２５年１２月第２８卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｄｅｃ２０２５，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．６


