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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨影响缺血性脑卒中患者颈动脉斑块稳定性的危险因素。 方法摇 171 例缺血性脑卒中患者,
均经彩色超声诊断仪检查确定有颈动脉斑块。 根据斑块的磁共振成像影像学特征将病人分为稳定性斑块组和不

稳定性斑块组。 采用 Logistic 回归分析颈动脉斑块稳定性的影响因素。 结果摇 171 例缺血性脑卒中患者中不稳定

性斑块者 119 例(69郾 59% ),稳定性斑块者 52 例(30郾 41% );不稳定性斑块组低密度脂蛋白、载脂蛋白 A1、空腹血

糖、糖化血红蛋白、尿酸及高敏 C 反应蛋白高于稳定性斑块组;载脂蛋白 A1(OR = 3郾 92,95% CI 2郾 11 ~ 7郾 25,P =
0郾 000)、空腹血糖(OR =1郾 34,95%CI 1郾 06 ~ 1郾 69,P = 0郾 014)、尿酸(OR =1郾 01,95%CI 1郾 00 ~ 1郾 01,P = 0郾 001)、高
敏 C 反应蛋白(OR =1郾 33,95%CI 1郾 09 ~ 1郾 62,P = 0郾 005)为发生不稳定性斑块的独立危险因素。 结论摇 不稳定性

斑块患者缺血性脑卒中发生率高,颈动脉斑块不稳定性与载脂蛋白 A1、空腹血糖、尿酸、高敏 C 反应蛋白有关。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the influential factors on stability of carotid plaques in patients with ischemic
stroke (IS). 摇 摇 Methods摇 171 cases of ischemic stroke patients, were confirmed by color ultrasound diagnostic instru鄄
ment check to make sure carotid artery plaques. 摇 According to the characteristics of magnetic resonance imaging (MRI),
the patients were divided into stable plaque group and unstable plaque group. 摇 Logistic regression model was used to esti鄄
mate the risk factors influencing stability of carotid plaques. 摇 摇 Results摇 Of 171 patients, 119 (69郾 59% ) patients had
unstable plaques and 152 (30郾 41% ) patients had stable plaques. 摇 The levels of low density lipoproteins (LDL), apoli鄄
poprotein A1 (ApoA1), fasting blood glucose (FBG), glycosylated hemoglobin (GHb), uric acid (UA) and high鄄sensi鄄
tive C鄄reactive protein (hs鄄CRP) in the unstable plaque group were higher than those in the stable plaque group. 摇 ApoA1
(OR = 3郾 92, 95%CI 2郾 11 ~ 7郾 25, P = 0郾 000), FBG (OR = 1郾 34, 95%CI 1郾 06 ~ 1郾 69, P = 0郾 014), UA (OR = 1郾 01,
95%CI 1郾 00 ~ 1郾 01, P = 0郾 001) and hs鄄CRP (OR = 1郾 33, 95%CI 1郾 09 ~ 1郾 62, P = 0郾 005)were independent risk fac鄄
tors of unstable plaques. 摇 摇 Conclusions摇 Ischemic stroke incidence rate is high in patients with unstable plaque. 摇 Un鄄
stability of carotid plaques is closely correlated with ApoA1, FBG, UA and hs鄄CRP.

摇 摇 缺血性脑卒中已超过癌症等疾病成为世界上发 病率、死亡率和致残率最高的疾病[1]。 缺血性脑卒中
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的发生发展是多种因素共同作用决定的,其中颈动脉

不稳定性斑块是缺血性脑卒中的重要致病因素. 其危

险性甚至超过颈动脉狭窄[2]。 不稳定性斑块会直接

导致脑血栓形成,进而使脑局部供血区血流中断,引
发脑组织缺血、缺氧甚至软化坏死[3,4]。 因此防止缺

血性脑卒中发生的根本措施就是阻止颈动脉斑块的

形成。 本研究旨在观察缺血性脑卒中患者中的危险

因素与颈动脉斑块稳定性的相关性。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 研究设计

摇 摇 采用横断面调查研究缺血性脑卒中颈动脉斑

块形成的患者,用回顾性病例系列研究观察缺血性

脑卒中危险因素与颈动脉斑块稳定性之间的关系。
1郾 2摇 研究对象

随机连续性选择 2012 年 7 月至 2013 年 11 月

入住广州医科大学附属第一医院神经内科的缺血

性脑卒中患者,诊断符合中华医学会神经病学分会

脑血管病学组制定的标准[5],经 CT 或磁共振成像

(magnetic resonance imaging,MRI)确诊。 入选标准:
(1)患者及家属知情同意;(2)住院期间均接受过颈

部彩色超声及头颅磁共振血管造影(magnetic reso鄄
nance angiography,MRA)检查,且经证实颈动脉有斑

块形成;(3)近半年内未服用他汀类等稳定斑块的

药物;(4)无严重的心肝肾功能损害或合并出血、肿
瘤或免疫系统、呼吸系统等疾病;(5)近期未行较大

手术或无严重外伤;(6)愿参与该研究,且按要求正

规服用药物;(7)年龄 45 ~ 85 岁。 符合上述标准患

者共 171 例,其中男性 79 例,女性 92 例,年龄 45 ~
85 岁,平均 69. 94 依 9. 45 岁。
1郾 3摇 危险因素评估

入院后仔细询问患者一般情况,包括既往病

史:冠心病、高血压、糖尿病、支架植入术、短暂性脑

缺血发作( transient ischemic attack,TIA)或缺血性脑

卒中史等;个人史:吸烟、饮酒等;服药史:是否服用

抗血小板聚集药及降脂药等药物;家族史:家族中

是否存在缺血性脑卒中病史。 入院后当日行动态

血压、颈部彩色超声及头颅 MRA 检查,次日空腹抽

血检查血常规、凝血常规、生物化学常规、血脂组

合、糖化血红蛋白、空腹血糖及血清炎症标志物等。
1郾 4摇 颈动脉斑块测定

1郾 4郾 1摇 斑块的测定摇 摇 运用荷兰 Philips IE33 彩色

超声诊断仪,确定患者颈动脉斑块的存在。 斑块定

义为:二维超声测得局部动脉壁的内膜中膜厚度

( intima鄄media thickness,IMT)值逸1. 30 mm,或比邻

近部位厚 0. 5 mm 或是邻近部位 IMT 值的 1. 5 倍。
1郾 4郾 2摇 稳定性斑块与不稳定性斑块的测定摇 摇 对

确定有斑块的脑卒中患者,再应用荷兰 Philips In鄄
tera Achiva 3. 0 T MRI 扫描仪,扫描序列包括 T1WI、
T2WI、质子密度加权(PDWI)、时间飞跃(TOF)及对

比增强 T1WI(CET1WI),并根据斑块的 MRI 影像学

特征判断斑块的性质。 稳定性斑块:纤维帽厚度 <
100 滋m,脂核体积占整个斑块体积的比例 < 40% 及

无斑块内出血;不稳定性斑块:纤维帽厚度逸100
滋m,脂核体积占整个斑块体积的比例逸40%及合并

斑块内出血。 由此将 171 例缺血性脑卒中患者分为

两组:稳定性斑块组(52 例)与不稳定性斑块组(119
例)。
1郾 5摇 统计学方法

采用 SPSS 16. 0 统计软件对数据进行统计学分

析。 计数资料用率表示,两组间比较采用 字2 检验;
计量资料用x 依 s 表示,两组间比较采用 t 检验;对影

响颈动脉斑块稳定性的多因素采用 Logistic 回归分

析。 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

本组研究对象共有 171 例缺血性脑卒中患者,
其中稳定性斑块 52 例,占 30. 41% ,不稳定性斑块

119 例,占 69. 59% 。
2郾 1摇 颈动脉斑块稳定性的单因素分析

不稳定性斑块组低密度脂蛋白( low density lip鄄
oprotein,LDL)、载脂蛋白 A1、空腹血糖、糖化血红蛋

白、尿酸、高敏 C 反应蛋白(high鄄sensitive C鄄reactive
protein,hs鄄CRP)高于稳定性斑块组,差异有统计学

意义(P < 0. 05 或 P < 0. 01;表 1)。
2郾 2摇 颈动脉斑块稳定性的多因素分析

以不稳定性斑块作为应变量,单因素分析中差

异有统计学意义的低密度脂蛋白、载脂蛋白 A1、空
腹血糖、糖化血红蛋白、尿酸、高敏 C 反应蛋白作为

自变量,做多元 Logistic 回归分析。 结果显示:载脂

蛋白 A1、空腹血糖、尿酸、高敏 C 反应蛋白为发生不

稳定性斑块的独立危险因素,其中载脂蛋白 A1、空
腹血糖与不稳定性斑块关系最密切,载脂蛋白 A1
高者发生不稳定性斑块的风险增加 3. 92 倍(表 2)。
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表 1. 稳定性斑块组与不稳定性斑块组一般情况和危险因素比较(x 依 s)
Table 1. Comparison of the general situation and the risk factors in stable plaque group and unstable plaque group (x 依 s)

项摇 目 稳定性斑块组(n = 52) 不稳定性斑块组(n = 119) t 值或 字2 P 值

年龄(岁) 70. 13 依 10. 56 69. 85 依 8. 97 0. 181 0. 856

男性(例) 22(42. 31% ) 57(47. 89% ) 0. 455 0. 499

吸烟(例) 7(13. 46% ) 16(13. 45% ) 0. 000 0. 998

饮酒(例) 10(19. 23% ) 25(21. 01% ) 0. 070 0. 791

高血压(例) 35(67. 31% ) 82(68. 91% ) 0. 043 0. 836

TIA(例) 24(46. 15% ) 59(49. 58% ) 0. 170 0. 680

脑卒中家族史(例) 7(13. 46% ) 20(16. 81% ) 0. 305 0. 581

总胆固醇(mmol / L) 4. 61 依 1. 02 4. 96 依 1. 19 - 1. 822 0. 070

甘油三酯(mmol / L) 1. 34 依 0. 55 1. 57 依 0. 86 - 2. 157 0. 073

HDL(mmol / L) 1. 45 依 0. 39 1. 38 依 0. 51 0. 884 0. 378

LDL(mmol / L) 2. 49 依 0. 95 2. 82 依 0. 97 - 2. 116 0. 036

载脂蛋白 A1(g / L) 1. 56 依 0. 57 2. 47 依 1. 08 - 7. 160 0. 000

载脂蛋白 B1(g / L) 1. 13 依 0. 58 1. 16 依 0. 58 - 0. 256 0. 798

空腹血糖(mmol / L) 5. 85 依 1. 72 7. 13 依 2. 52 - 3. 880 0. 000

餐后 2 h 血糖(mmol / L) 9. 55 依 4. 26 9. 25 依 3. 94 0. 446 0. 656

糖化血红蛋白 5. 47% 依 1. 09% 5. 95% 依 1. 30% - 2. 339 0. 020

尿酸(滋mol / L) 393. 23 依 132. 49 381. 68 依 98. 35 0. 511 0. 003

hs鄄CRP(mg / L) 2. 82 依 2. 28 4. 08 依 2. 13 - 3. 499 0. 001

白细胞计数( 伊 1012 / L) 7. 18 依 2. 04 7. 14 依 1. 88 0. 131 0. 896

HDL:高密度脂蛋白(high density lipoprotein)。

表 2. 影响颈动脉斑块稳定性的多因素 Logistic 回归分析

Table 2. Multivariable Logistic regression analysis for risk
factors influencing the stability of carotid plaque

自变量 回归系数 茁 标准误 P 值 OR 值 95% CI

低密度脂蛋白 0. 41 0. 25 0. 090 1. 50 0. 93 ~ 2. 44

载脂蛋白 A1 1. 37 0. 32 0. 000 3. 92 2. 11 ~ 7. 25

空腹血糖 0. 29 0. 12 0. 014 1. 34 1. 06 ~ 1. 69

糖化血红蛋白 0. 28 0. 18 0. 110 1. 33 0. 94 ~ 1. 88

尿酸 0. 01 0. 002 0. 001 1. 01 1. 00 ~ 1. 01

hs鄄CRP 0. 29 0. 10 0. 005 1. 33 1. 09 ~ 1. 62

2郾 3摇 颈动脉彩色超声和 MRI 结果

颈动脉无斑块:双侧颈总、颈内、颈外动脉管径

在正常范围,内膜光滑,双侧颈总动脉 IMT < 1. 30
mm,双侧颈动脉及颈内外动脉起始段均未见明显斑

块回声(图 1)。 颈动脉斑块形成:双侧颈总、颈内、
颈外动脉管径在正常范围,内膜欠光滑,双侧颈总

动脉 IMT 大于 1. 30 mm,且颈动脉处可见明显斑块

回声(图 1)。 稳定性斑块:对比增强 T1WI 序列表

现为颈内动脉腔内线样强化改变(图 2)。 不稳定性

斑块:对比增强 T1WI 序列表现为颈内动脉腔内线

样强化的缺失(图 2)。 斑块内出血:时间飞跃序列

表现为颈内动脉腔内呈明显高信号(图 2)。

3摇 讨摇 论

颈动脉粥样硬化斑块是缺血性卒中的重要病

理基础,是反映全身动脉粥样硬化斑块的窗口[6]。
相关文献[7,8] 报道,脑卒中的发生与颈动脉硬化斑

块的性质和结构密切相关,不稳定性斑块者的缺血

性脑卒中患病率明显高于稳定性斑块者,提示不稳

定性斑块是引起脑卒中的主要危险因素之一。 本

研究结果显示,缺血性脑卒中患者的不稳定性斑块

高达 69. 59% ,明显高于稳定性斑块。 因此,在脑卒

中预防中应常规检测颈动脉斑块的稳定性,尽早识

别出不稳定性斑块的患者,及时采取防治对策,将
有助于降低缺血性脑卒中的发生或复发。

颈动脉粥样硬化斑块和全身动脉粥样硬化斑

块一样是多病因疾病,常见的危险因素有高血脂、
高血糖、高血压、高尿酸等[9鄄12]。 Youn 等[13] 认为高

水平的低密度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein
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图 1. 颈动脉超声摇 摇 上一行图为无斑块;下一行图为斑块形成。

Figure 1. Carotid ultrasound map

图 2. 颈动脉 MRI摇 摇 左图为稳定性斑块,中图为不稳定性斑块,右图为斑块内出血。

Figure 2. Carotid MRI map

cholesterol,LDLC)与颈动脉硬化的关系最密切,但
目前尚缺乏基于中国人群 LDLC 对动脉粥样硬化影

响差异的相关报道。 国外学者[13] 发现,颈内动脉狭

窄或阻塞患者的脂蛋白(a)水平显著高于正常对照

组,并发现有症状的斑块多为不稳定性斑块,而且

不稳定性斑块与缺血性脑卒中发生有关。 本研究

主要分析缺血性脑卒中患者血脂指标与颈动脉斑

块稳定性的相关性,结果显示血脂指标中载脂蛋白

A1 与不稳定性斑块之间存在一定的关系,发现其是

影响不稳定性斑块的独立危险因素,载脂蛋白 A1
高者出现不稳定性斑块的风险增加 3. 92 倍;其结论

与既往研究存在一定的差异,考虑主要为载脂蛋白

A1 能促使血小板和单核细胞活化,增加体内血小板

和单核细胞间的黏附,诱导斑块不稳定性发生。 另

外由于我们的研究对象需接收各种药物治疗,包括

降脂药物,所以很难得出血脂指标中的某一项对患

者的风险较大。 将来对不稳定性斑块的影响因素

应进一步评估,尽可能避免使用影响血脂指标的相

关药物。 同时本研究也发现空腹血糖及尿酸高者

亦影响斑块的不稳定性,其机率分别增加 1. 34、
1郾 01 倍,其原因还不完全清楚;相关报道[14,15]认为,
长期的高血糖及高尿酸可引起血管内皮功能障碍,
导致内膜损伤,从而影响动脉粥样硬化斑块的性

质。 根据与患者及家属达成的协议,作为一个相对

高风险的患者无法完全停止服用降糖药,可能会影

响本研究不稳定性斑块的情况,所以我们的结果仅

作参考。 但根据本研究结果,我们仍建议对缺血性

脑卒中患者应积极控制高血脂、高血糖及高尿酸等

危险因素。
C 反应蛋白(C鄄reactive protein,CRP)是由肝脏

产生的一种急性时相蛋白,正常情况下它是存在于

血清中的一种微量蛋白,但在组织损伤、感染等情

027 ISSN 1007鄄3949 Chin J Arterioscler,Vol 23,No 7,2015



况下,在各种细胞因子如白细胞介素 6 、肿瘤坏死因

子诱导下,肝脏细胞产生大量 CRP,使血清中 CRP
水平显著升高[16]。 相关研究[17,18] 显示,缺血性脑

卒中的主要发病机制之一是炎症反应,而脑卒中的

CRP 水平更加能够反映出脑组织缺血梗死后的急

性炎症反应强度。 Alvarez 等[19] 曾报道 hs鄄CRP 与

颈动脉粥样斑块内巨噬细胞、T 淋巴细胞含量呈正

相关,颈动脉不稳定性斑块患者 hs鄄CRP 含量高于稳

定性斑块患者。 国内也有相关研究[20] 证明 hs鄄CRP
是影响粥样斑块由结构性不稳定向功能性不稳定

进展的重要因素,但缺少对缺血性脑卒中患者中不

稳定性斑块的相关因素研究。 本研究发现,hs鄄CRP
含量在稳定性斑块组与不稳定性斑块组间差异有

统计学意义,提示在缺血性脑卒中患者中 hs鄄CRP 可

作为不稳定性斑块的启动因素;同时本研究在多因

素分析中发现,缺血性脑卒中患者的 hs鄄CRP 与颈动

脉斑块的不稳定性具有明显的相关性,是不稳定性

斑块的独立危险因素,从而预示 hs鄄CRP 的测定能够

作为判断缺血性脑卒中病情轻重的重要指标。
总之,本研究证实缺血性脑卒中患者不稳定性

斑块的发生率较高,颈动脉斑块的不稳定性与载脂

蛋白 A1、空腹血糖、尿酸及 hs鄄CRP 含量有关,其中

载脂蛋白 A1、空腹血糖与斑块不稳定性关系最密

切。 但本研究也存在着一定的局限性,例如病例数

不够大;所以,本研究结果有待于今后扩大样本量

和多中心研究来进一步证实。
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